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Abstract: The number of HIV-infected patients around the world is increasing.
This results in a higher number of meetings between nurses and people with
HIV/AIDS. Nurses’ attitudes to HIV positive patients effect the quality of care.
The aim of this study was to describe nurses’ and nursing students’ attitudes to
HIV positive patients and also to illustrate the factors that influence these
attitudes. This study was a literature review based on sixteen articles published in
scientific journals between 1994-2000. It was found that some nurses and nursing
students have negative attitudes to people with HIV/AIDS. Fear of contagion was
the most common feeling, but dislike of homosexuals and intravenous drug users
were also expressed. However, the majority of nurses and nursing students were
willing to care for HIV positive patients. The factors that have the deepest positive
impact on attitudes were found to be experience and education. Nurses with more
experience and higher degrees of education as well as a higher number of hour’s
HIV/AIDS education had more positive attitudes towards HIV positive patients.
In addition, they were more willing to care for these patients. It can be established
that reflection of values, beliefs and attitudes should be a part of all health care
education.
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INLEDNING

Antalet manniskor med hiv (human immunodeficiency virus) vérlden over okar
stindigt (UNAIDS, 2001). Denna 0Okning ses dven i Sverige, dar 155 fall
rapporterades forsta halvaret 2001. Detta var en 6kning med 48 % jamfort med
forsta halvaret 2000 (Arneborn & Berglund, 2001). I och med denna &kning
kommer fler moten mellan hiv-positiva och véarden att ske. Sjukskdterskor vérlden
over stills infér en utmaning. Enligt Robinson (1998) och van Wissen och
Woodman (1994) bestdms sjukskoterskors reaktion infor att varda hiv-positiva av
deras attityder till hiv och aids (acquired immunodeficiency syndrome). Hayter
(1996) skriver att det verkar vara oundvikligt att sjukskoterskor kommer att
involvera deras egna attityder och viarderingar i det vardande forhédllandet, detta pa
grund av omvardnadens komplexitet och mingden av situationer och
sammanhang sjukskoterskor deltar i. Attityder till méanniskor med hiv/aids
paverkar darfor kvalitén pa varden, negativa attityder kan resultera i sdmre vard
och till och med 1 en vigran hos sjukskoterskor att varda hiv-positiva patienter
(Robinson, 1998; van Wissen & Woodman, 1994). Mot bakgrund av detta kan det
anses som viktigt att undersoka vilka attityder som sjukskdterskor och
sjukskoterskestuderande har gentemot patienter med hiv/aids och hur dessa kan
paverkas. En forhoppning ar att foreliggande arbete leder till att fler manniskor
reflekterar 6ver sina egna attityder till hiv/aids och till de personer som lever med

detta.

BAKGRUND

Historik

Det som vi sedan 1982 kallar for aids beskrevs for forsta gdngen i USA sommaren
1981. Amerikanska ldkare hade under de ndrmaste foregaende aren sett en del

markliga och dittills ovanliga sjukdomsfall. Det rorde sig framforallt om tva



sjukdomar; en tumorsjukdom kallad kaposis sarkom och en lunginflammation

orsakad av smittdmnet Pneumocystis carinii (Moberg, 2000).

Kaposis sarkom dr en kdrltumdr som utgér fran hudens kérlendotel och som ger
blardda flackar framst 1 ansiktet (Ericsson & Ericsson, 1998). Sjukdomen var
sedan tidigare kdnd hos dldre mén framst i Sydeuropa och i delar av Afrika.
Tumorsjukdomen hade dven setts hos organtransplanterade patienter som stod pa
immunsuppressiv behandling, det vill sdga behandling for att forhindra avstotning
av det transplanterade organet. Nu verkade det emellertid rora sig om ett helt nytt
fenomen dé det var tidigare friska unga mén som drabbades. Dessutom var alla
dessa mén homo- eller bisexuella. Samtidigt drabbades samma patientgrupp av en
lunginflammation av typen pneumocystis carinii pneumoni. Sjukdomen var
tidigare kdnd som en opportunistisk infektion, det vill siga en infektion som
endast drabbar personer med ett nedsatt immunférsvar. En méanniska med ett
normalt infektionsforsvar kan alltsd ha smittdimnet Pneumocystis carinii 1 kroppen

utan att fa en lunginflammation (Moberg, 2000).

Moberg (2000) skriver att sjukdomen till att borja med fick namnet GRID (Gay-
Related Immuno Deficiency) pé grund av sin starka koppling till homosexuella
maén. Det stod emellertid snart klart att &ven personer som fatt blodtransfusioner,
blodprodukter eller missbrukat droger intravendst drabbades av sjukdomen och
den gavs istillet namnet aids. Ar 1983 forstod man att aids var ett slutstadium pé
en infektion av ndgot slag. Ett franskt forskarlag upptéickte ett virus pa en ung
homosexuell man med forstorade lymftkortlar, ndgot man sett vara vanligt

forekommande innan ett aidsinsjuknande. Ar 1986 fick viruset namnet hiv (a.a).

Hiv
Hiv &r ett RNA-virus (ribonucleic acid) av undergruppen retrovirus. Retrovirus

innehéller enzymet omvént transkriptas vilket hjédlper hiv att integreras i den

angripna cellens arvsmassa. Virusets utseende och formaga att langsamt utveckla



en sjukdomsbild forde det till underfamiljen lentivirus (lenti = ldngsam) (Ericsson

& Ericsson, 1998; Moberg, 2000; SoS-rapport 1998:12).

Det finns tva typer av hiv, hiv-1 och hiv-2. Hiv-1 utgér den vanligaste typen
globalt sett, med en spridning 6ver hela vérlden. Hiv-2 ses mest 1 de vistra delarna
av Afrika och dr mindre aggressivt &n hiv-1 vilket kan vara en forklaring till den
begrinsade spridningen (Alaeus, 2000; Andersson, Naucler, Norrgren &

Biberfeld, 1996; Moberg, 2000; SoS-rapport 1998:12).

Enligt Moberg (2000) visste man redan i bdrjan av hiv-epidemin att hiv
infekterade framst T-lymfocyter med den si kallade CD4-receptorn péd sin yta
(dven sa kallad T-hjélparceller eller T4-celler). Forfattaren skriver vidare att det
senare har visat sig att hiv dven kan infektera andra celltyper s& som bland annat

monocyter, vivnadsmakrofager och dendritiska celler i huden (a.a).

Nér hiv integrerats i den angripna cellens arvsmassa overgdr det till ett latent
stadium. Genom att dolja sig intracelluldrt 1 de infekterade cellerna och genom att
dessa celler inte visar ndgra antigena hivkdnnetecken pé sin yta, kan hiv undga
kroppens infektionsforsvar. Hiv ingar nu 1 cellernas arvsmassa och nér celldelning
sker sprids viruset vidare till de nya cellerna. Viktigt att podngtera dr dock att alla
hiv inte dr latenta samtidigt och pa grund av detta kan hiv pavisas i blodet dven

under symtomfria perioder (Ericsson & Ericsson, 1998).

Enligt Giesecke och Pehrson (1994) drabbas en del hiv-smittade personer av en sa
kallad primérinfektion ungefdr tva till sex veckor efter smittotillfdllet. Symtom pa
detta kan vara feber, halsont, lymfkortelsvullnad och hudutslag. Symtomen &ar
emellertid ofta sa okarakteristiska att infektionen sdllan uppticks i detta skede.

Manga kan dérfor leva helt ovetande om sin sjukdom (a.a).



Det sker en stindig kamp mellan det aktiva hiv som finns i blodet och kroppens
immunforsvar. Sa lidnge infektionsforsvaret har Overtaget har den smittade
individen relativt f& eller inga symtom. Steg for steg angrips dock fler
immunceller och kroppens forméga att skydda sig mot infektioner forsdmras. I
detta skede aktiveras manga av de latenta virus som hallit sig gdmda. Orsaken till
denna reaktivering dr dnnu inte helt klarlagd (Ericsson & Ericsson, 1998). De
vanligaste hiv-symtom som uppkommer efter latensperioden &r seborroisk
dermatit (mjdlleksem), herpesinfektioner, candidainfektioner, samt hérig
leukoplaki (rdfflade vita fordndringar pa tungan) (Bergbrant, Hakansson,
Lowhagen & Voog, 1995). Andra relativt tidiga symtom &ar nattsvettningar, klada,
viktminskning och trétthet (Ericsson & Ericsson, 1998).

Diagnosen hiv kan stéllas genom upptéckt av antikroppar mot hiv eller av hiv-
antigenet (det vill sdga delar av viruset), virusodling och/eller tester som pavisar
delar av arvsmassan hos hiv. Standardmetoden for att upptacka en hiv-infektion ar
antikroppstest (Moberg 2000; SoS-rapport 1998: 12). Enligt Socialstyrelsen (SoS-
rapport 1998:12) tar det vanligen tva till atta veckor fran det att personen smittats
tills dess att antikroppar kan pavisas, denna fas av hiv-infektionen kallas

fonsterfasen.

Sonnerborg (2000) skriver att det idag inte finns ndgon botande terapi mot hiv.
Den behandling som finns dr av bromsande karaktér och inriktas pa att forhindra

fortsatt forsdmring och dven pa att forbéttra immunforsvaret.

Aids

Till slut forstor hiv immunforsvaret s kraftigt att den hivsmittade kan drabbas av
livshotande infektioner och tumoérsjukdomar. Samlingsnamnet pa det tillstind som
uppstar dr aids. For att faststdlla diagnosen finns ett antal internationellt

vedertagna aids-kriterier som bestar av olika sjukdomar som personen kan

drabbas av. Nér den hivsmittade far ndgon eller négra av dessa sjukdomar har han



utvecklat aids (Ericsson & Ericsson, 1998; Moberg, 2000). Nagra andra exempel
pa vanligt forekommande sjukdomar hos patienter med aids &n de tidigare
ndmnda kaposis sartkom och pneumocystis carinii pneumoni dr svéra
candidainfektioner, lymfom och svéra recidiverande herpesinfektioner (Ericsson

& Ericsson, 1998).

Enligt Giesecke och Pehrson (1994) ér det svart att skatta tiden frén smitta till aids
eftersom expositionstillfillet for de flesta patienter ofta dr oként och for att
primdrinfektionen ofta dr asymtomatisk. Bdde Giesecke och Pehrson (1994) och
Moberg (2000) skriver dock att det tar cirka tio ar fran smittotillfallet till en
utveckling av aids vid franvaro av behandling. De podngterar dock att variationer
forekommer, detta pd grund av olika faktorer s& som till exempel alder och
forekomst och utseende av primirinfektion. Enligt Giesecke och Pehrson (1994)
ar Overlevnadstiden frdn det att personen diagnostiserats med aids mycket
beroende pa den aidsgrundade diagnosen. Ericsson och Ericsson (1998) skriver

dock att mediandverlevnadstiden fran aids-diagnos dr cirka 1,5 till 2 ar.

Epidemiologi

Aven om aids inte uppticktes forrin 1981 s& vet man idag att hiv-sjukdomen
funnits 1 minga &r innan dess. Man har nu 1 dldre blodprover funnit hiv bland
annat fran 1947 i Italien (SoS-rapport 1998:12). Kring ursprunget och orsaken till
hiv har det funnits minga mer eller mindre spektakuléra teorier. Idag vet man
dock att ursprunget till hiv finns bland de afrikanska aporna. Néar hiv eller det
virus som senare blev hiv gick over artgrinsen mellan apa till ménniska dr dock

mera oklart (Alaeus, 2000).

Hiv kan pavisas i blod, sddesvitska, forsats (den vitska som utsondras i urinroret
hos mannen fore utlésning), slidsekret och eventuellt 1 saliv (Moberg, 2000). De
huvudsakliga smittvdgarna for hiv & genom sexuellt umginge, via blod eller

blodprodukter samt vertikalt, fran mor till barn (SoS-rapport 1998:12).



Ericsson och Ericsson (1998) skriver att hiv &r smittsamt under hela

infektionstiden, men att graden av smittsamhet ar ldgre under latensperioden.

Sedan hiv-epidemin startade i slutet av 1970-talet har ungefir 24,8 miljoner
manniskor virlden over dott 1 aids, av dessa var cirka 4,88 miljoner barn under 15
ar. I december &r 2001 fanns det cirka 40 miljoner manniskor med hiv/aids runt
om 1 vérlden, av dem fick ungefdr 5 miljoner diagnosen hiv det aret. Samma ar
dog édven cirka 3 miljoner méinniskor i sjukdomen aids, av dem var 580 000 barn

under 15 &r (UNAIDS, 2001). Enligt Arneborn och Berglund (2001) fanns det 1
Sverige totalt 5524 minniskor med diagnosen hiv i juni &r 2001. Av dem hade

1771 personer utvecklat aids.

Smittorisker i virden

Enligt Ericsson och Ericsson (1998) ér risken att smittas av hiv genom
sjukvérdsarbete liten. Det dr endast via kontakt med blodprodukter som det
foreligger en smittorisk. Denna kontakt kan ske genom stick- och skérskador samt
genom exposition pa slemhinnor sa som stink i 6gon eller mun och trasig hud.
Enligt Socialstyrelsen (SoS-rapport 1998:12) ar risken att fi hiv efter en
stick/skdrskada cirka 0,3 %. Vid kontakt genom slemhinnor eller skadad hud

anses risken vara mindre 4n 0,1 %.

Omvirdnad
Enligt hdlso- och sjukvardslagen (1982:763; HSL) §2 ar malet for hilso- och

2

sjukvarden ... en god hilsa och vard pa lika villkor for hela befolkningen.
Vérden ska ges med respekt for alla manniskors lika virde och for den enskilda
ménniskans virdighet...”. De etiska riktlinjerna for sjukskoterskor sdger att det 1
utdvandet av hdlso- och sjukvard ingar att visa respekt for liv och for manniskans
viarde och rittigheter, detta utan att géra skillnad pa ménniskor pa grund av
exempelvis nationalitet, hudfiarg, kon eller social stédllning (Svensk

sjukskoterskeforening 1910, 1997). Enligt Socialstyrelsens allménna rdd om



omvardnad inom hélso- och sjukvard (SOSFS 1993:17) ska omvardnaden
planeras och genomfGras sa att patientens sjilvstandighet respekteras och behovet
av sidkerhet och integritet tillgodoses. I kraven pd en god vard ingér ett
genomténkt etiskt forhallningssétt. I de allménna raden stér det dven att syftet med
omvardnad ar att frimja hélsa, forebygga sjukdom och ohélsa, aterstilla och
bevara hilsa utifrdn patientens personliga mdojligheter och behov samt att minska
lidande och ge mojlighet till en viardig dod. Omvérdnaden kan vara dels allmin,
dels specifik. Den allmdnna omvardnaden &r oberoende av sjukdom och
medicinsk behandling. Den specifika omvérdnaden ddremot kriver utdver
kunskap om maénniskans normala funktioner ocksa kunskap om den aktuella
sjukdomen och dess behandling. Grundliaggande for all omvardnad &r att patienten
bemoéts med respekt. Som hilso- och sjukvardspersonal dr det viktigt att se
patienten 1 ett helhetsperspektiv och inte enbart inrikta sina insatser pa

sjukdomstillstdndet (a.a).

Holmdahl (1996) skriver att en av sjukskdterskans uppgifter r att tolerera och
hérbédrgera patientens kdnslor. For att sjukskoterskan sjélv skall kunna inse och
acceptera att dven hon ar ett “intrasslat knippe” (s. 20) av bade goda och onda
kanslor krivs sjdlviakttagelse och éarlighet. Forutsdttningar for att fi4 en bra
professionell héllning &r sjdlvkdnnedom, empati och kunskap. Den frimsta
forutsdttningen &r dock att vilja sin medmédnniska vél och praktiskt handla
déarefter. Holm (1992) beskriver att en professionell hallning hos sjukskoterskan
innebdr att hon stindigt stravar efter att 1 sitt yrkesutdvande styras av det som

gagnar patienten och inte av de egna behoven, kidnslorna och impulserna.

Virden och attityder

Enligt Kristoffersen (1998) kan vérden beskrivas som nagot som vi ar intresserade
av och som vi vérdesétter. Vare sig viardena dr saker, egenskaper eller ideal sa har
de gemensamt att vi tillmédter dem en positiv betydelse. En del av vara vérden ér
medvetna for oss medan andra dr omedvetna. Det 4r de medvetna virdena som vi

ar intresserade av och som vi vill ha. Det dr dessa som styr medvetna val och



prioriteringar i livet. Aven de omedvetna virdena styr vir uppmirksamhet, vart

sétt att vara och samspelet med andra ménniskor (a.a).

Kalkas och Sarvimiki (1987) skriver om vdrden i samband med etik och
omvardnad. Enligt dem finns det viarden som berdr det goda eller det onda.
Forfattarna menar att viarden kan grupperas péa olika sdtt beroende pa
sammanhang. De skiljer till exempel mellan etiska vérden, estetiska vérden,

kunskapsvérden, ekonomiska virden och religiésa virden.

Enligt Bentling (1995) fattas det dagligen beslut om andra méanniskor 1 véarden
utifran varderingar om vad som &dr bra och daligt, rétt eller fel. Sarvimiki och
Stenbock-Hult (1996) skriver att det ar viktigt att all omvardnad sker utifran en
humanistisk virdegrund dir omsorg om ménniskan och respekt for

manniskovirdet dr grundldggande.

Det dr genom vara attityder och vart sétt att vara som véra varderingar kommer till
uttryck. En attityd &r virderande i positiv eller negativ riktning och innebér att vi
tagit stdllning. Var attityd till nagot eller nigon aktiveras da vi stélls infor
situationer eller moter personer som denna attityd har anknytning till.

En attityd innehéller tre komponenter:

- en kognitiv, som omfattar var kdinnedom och kunskap om den person eller
grupp, sakforhallande eller situation som attityden giller.

- en affektiv, som omfattar vara kinslor infor personer eller situationer.
Denna komponent ér nédra knuten till vara viarden - bade de medvetna och
omedvetna.

- en intentionell (beteendeméssig), som omfattar var benigenhet att handla
pa ett visst sétt gentemot de personer eller den situation som den aktuella
attityden géller. Denna komponent bygger péd de tvd andra komponenterna
det vill sdga pa kdnnedom, kunskap, kénslor och vérden (Kristoffersen,

1998).



De attityder som baseras pa bristande kunskap och som uttrycker negativa kanslor
kallas vanligen fordomar. Alla manniskor har fordomar. Vi kan inte ha tillrdckligt
med kunskap om alla forhéllanden och det dr naturligt att vi reagerar med antipati
eller sympati emot andra dd vi utgar frdn véra egna virden, tankar och kénslor.
Utan att vara medvetna om det sd kan védra fordomar vara knutna till virden som

vi absolut inte vill ha och som vi inte heller tror existerar hos oss (a.a).

SYFTE

Syftet med arbetet var att beskriva sjukskdterskors och sjukskdterskestudenters
attityder till patienter som dr hiv-smittade eller som har utvecklat aids samt att

belysa vad som paverkar dessa attityder.

METOD

Litteratursokning och urval

Detta arbete har utgjorts av en litteraturstudie. Artiklarna soktes i databaserna
Cinahl, PubMed och i Artikelsok. I Cinahl begransades sdkningen till aren 1995-
2001, artiklarna skulle vara forhandsgranskade. Aven i PubMed soktes
forhandsgranskade artiklar mellan aren 1995 och 2001, hir hittades dock inga
artiklar som svarade mot foreliggande arbetes syfte. I Artikelsok aterfanns inga
artiklar. For att & reda pa eventuell forskning i Sverige togs dven kontakt med en

omvardnadsforskare inom d&mnet pa Karolinska Institutet, Stockholm.

Vid sokning i databasen Cinahl anvédndes forst sokorden hiv, aids och attitudes.
Antalet triaffar uppgick till 1146. En begransning gjordes genom att lagga till ordet
willingness. Antalet triffar blev d& 85. Av dessa valdes 15 artiklar ut. Senare
plockades dock sex av dessa bort. Sokorden hiv, aids, attitudes och fear gav 143

traffar. Av dessa kunde ytterligare sex artiklar vdljas ut. Vid ndrmare granskning



foll tre av artiklarna bort. En kombination av sdkorden hiv, aids, attitudes, nurse
och education gav 275 triffar. S6kordet experience lades da till, vilket gav 116
traffar. Tre artiklar hittades. Senare valdes en av dessa bort. Genom manuell

sokning i de utvalda artiklarnas referenser hittades ytterligare tva artiklar.

Av de artiklar som valdes bort var flera litteraturstudier. De togs inte med pa
grund av att de mestadels baserades p4 artiklar publicerade pa 1980-talet. Aven i
de litteraturstudier som anvénts har viss fakta valts bort pd grund av denna
anledning. Andra orsaker till att vissa artiklar inte togs med var att de inte svarade
mot syftet med detta arbete eller att de inte ansdgs vara vetenskapliga pa grund av

bristande beskrivning av bland annat metod och syfte.

Resultatet kom slutligen att baseras pd 16 artiklar publicerade i vetenskapliga

tidskrifter mellan aren 1994 och 2000, se tabell 1.

Tabell 1 Artikelpresentation (fritt efter Benzein, 2000)

Forfattare/Ar | Antalet Metod Syfte

deltagare/alder
Cornelius, J. 12 sjukskoterske- Kvalitativ studie utford pa | Syftet med studien var att undersoka
(1999). studenter. Alder ett universitet i Virginia, |inneborden av aids for afro-amerikanska

saknas.

USA. Ar saknas.

sjukskoterskestudenter.

Dimick, L. et al.
(1996).

Studien baserades pa
279 mottagnings-
sjukskoterskor. Alder
saknas.

Studie av kvantitativ art
gjord i Georgia, USA,
1992.

Syftet med undersokningen var att ta reda pa
aktiva sjukskoterskors attityder gentemot
ménniskor med hiv/aids och huruvida dessa
attityder ar knutna till antingen vidare
hiv/aids-utbildning eller till fler méten med
aids-patienter.

Hodgson, I.
(1997).

41 vetenskapliga
artiklar publicerade
mellan &ren 1957 och
1995.

Litteraturstudie.

Syftet var att undersoka den kliniska
forekomsten av negativa attityder; identifiera
olika forklaringar till forekomsten; foresla en
modell for att forena faktorerna och foresla
16sningar.

Laschinger, H. et
al. (1995).

145 distriktssjuk-
skoterskor med en
medelalder pa 40,16
ar.

Kvantitativ studie gjord i
Kanada. Ar saknas.

Syftet var att undersoka distrikts-
sjukskoterskors attityder, subjektiva normer
och intentioner med att varda patienter som &r
hiv-positiva genom att anvinda teorin om vad
som orsakar handling utformad av Ajzen och
Fishbein 1980.
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Lohrmann, C. et

175 sjukskoterske-

Kvantitativ studie utford

Syftet med studien var att beskriva tyska

al. (2000). studenter i dldrarna | pa sju tyska sjukskoterskestudenters kunskapsgrad och
18 till 47 &r (M= 21 | sjukskoterskeskolor i attityder relaterat till hiv/aids och till personer
ar). Berlin, Tyskland, 1998. med aids, samt deras vilja till att varda aids-
patienter.
McCann, T. & 74 sjukskoterskori | Kvantitativ undersokning | Syftet med underskningen var att utvérdera
Sharkey, R. pre-studien, varav gjord pé universitetet i vérdet av hiv/aids-utbildning pa legitimerade
(1998). 95% var under 35 ar. | Newcastle, Australien. Ar | sjukskoterskor.
Av dessa ingick 65 saknas.
sjukskoterskor i post-
studien.
Martin, J. & 613 mottagnings- Kvantitativ studie Syftet var att beskriva attityder hos dessa
Bedimo, A. sjukskoterskor, genomford i Louisiana, yrkesgrupper, framforallt hos sjukskoterskor,
(2000). barnmorskor och Arkansas och Mississippi, | till personer med aids, for att faststilla deras

lakarassistenter (88%
sjukskoterskor). 82%
var over 35 ar.

USA, 1996.

villighet till att varda denna patientgrupp och
for att utreda behandlings- och vardutdvande
till personer med aids.

Preston, D. et al.
(2000).

615 landsbygds-
sjukskdterskor med
en medelélder pa
40,85 ar.

Kvantitativ undersékning
gjord i lantliga omraden i
Pennsylvania och New
York, USA. Ar saknas.

Syftet var att undersoka individuella och
sambhilleliga faktorer som paverkar
sjukskoterskors vilja att varda patienter med
aids och dven vilken betydelse dessa faktorer
har for att kunna forutséga viljan att varda.

Robinson, N.
(1998).

55 artiklar
publicerade mellan
1972 och 1997.

Litteraturstudie.

Syftet med undersokningen var att 6verblicka
skriven litteratur om den paverkan som vard
av manniskor med hiv/aids utgor pa
vardpersonal och hur patienterna sjdlva
uppfattar den vérd de far.

Sowell, R. et al.
(1998).

90 distrikts- och
landsbygds-
sjukskoterskor dar
91,4% var mellan 30
och 59 ar.

Studien var av kvantitativ
art och gjord i Georgia,
USA, mellan aren 1992
och 1996.

Syftet var att utvérdera ett hiv/aids-
utbildningsprogram for distrikts- och
landsbygdssjukskdterskor. Det dvergripande
malet var att hoja kvalitén pa och tillgdngen
till specifik hiv/aids service pa landsbygden.

Steele, A. &
Melby, V. (1995).

42 sjukskaterskor
verksamma pa
sjukhus, hospice och
i samhillet. Alder
saknas.

Undersokningen var av
kvantitativ art och
genomfordes pa
Nordirland. Ar saknas.

Syftet med studien var att undersoka
sjukskoterskans vérderingar, kunskap och
uppfattning om hiv-infektionen.

Stewart, D. Fyra grupper, totalt | Kvantitativ studie utford | Syftet var att undersoka om attityder till
(1999). 192 sjukskoterske- pa fyra olika grupper av | hiv/aids och sexuell 1dggning dndrades under
studenter med en sjukskoterskestuderande | en tredrig sjukskoterskeutbildning, for att visa
medelalder mellan med ungefir ett ar om attityder &ndras som ett resultat av
20 och 24 ar i de emellan. Studien gjordes i | teoretisk och praktisk erfarenhet.
olika grupperna. Luton, Storbritannien,
1997.
Uwakwe, C. Urvalet bestod av Studien var av kvantitativ | Syftet med undersokningen var att undersoka
(2000). 141 sjukskoterskor, | art och utfordes pa och analysera fordndringar i sjukskoterskors

varav 68 i
experimentgrupp och
73 i kontrollgrupp.
Medeléldern var 37
ar.

sjukskdterskor som
studerade pa universitetet
i Ibidan, Nigeria. Ar
saknas.

attityder och uppfattningar av aids efter en
systematiserad hiv/aids-utbildning.
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Van Wissen, K. &
Woodman, K.
(1994).

29 barnmorskor och
sjukskoterskor. Alder
saknas.

Kvalitativ undersékning
utford pa statliga sjukhus
pa Nya Zeeland. Ar
saknas.

Syftet med studien var att ta reda pa vilka
attityder och funderingar sjukskdterskor har
vad géller hiv/aids.

Vilimaki, M. et al.
(1998).

111 artiklar
publicerade mellan
aren 1987 och 1995.

Litteraturstudie.

Syftet med studien var dels att presentera
dokumenterade bevis nér det géller attityder
till hiv/aids s& som de dr dokumenterade i den
professionella litteraturen och dels att
sammanstélla den forskning som gjorts om
attityder till hiv/aids hos vardpersonal,
studenter och allméanhet.

Yoder, R. & 69 Kvantitativ studie utford i | Syftet var att undersoka faktorer som
Preston D. (1997). | skolsjukskdterskor lantliga omraden i bestammer skolsjukskoterskors fordelaktiga
med en medeladlder | Pennsylvania och New attityder till aids.
pa 45,8 ar. York, USA. Ar saknas.

Analys

Artiklarna analyserades 1 flera steg. De 16 artiklarna delades upp mellan
foreliggande arbetes bada forfattare. Artiklarna ldstes noggrant igenom och
viktiga delar Oversattes till svenska. I den svenska texten markerades sedan
nyckelord som anvéndes for att skapa kategorier. Fyra kategorier kunde urskiljas.
De svenska Oversittningarna ldstes igen. Material till en kategori 1 taget stroks
under och sammanstdlldes. I detta skede skrevs allt som kunde hédrledas till den
aktuella kategorin ner. Senare redigerades texten och kontrollerades med den
ursprungliga engelska texten sa att inga feloversittningar eller missuppfattningar
gjorts. Denna kontroll gjordes av den av detta arbetes forfattare som inte ldst

artiklarna innan.

Begreppsforklaringar

I de vetenskapliga artiklarna forekommer bendmningar pd sjukskoterskor som
enrolled nurses (legitimerade, ldst i tva ar) och registered nurses (legitimerade, lést
1 tre ar). I foreliggande arbete kommer dessa att likstéllas och bendmnas
sjukskoterskor. Artiklarna beskriver dven sjukskoterskor verksamma inom olika
omraden, sa som community nurses (hidr oversatt med distriktssjukskoterskor),
rural nurses (ungefdr landsbygdssjukskdterskor), nurse practitioners (ungefir

mottagningssjukskoterskor), och rural school nurses (skolsjukskoterskor
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verksamma pé landsbygden). Aven dessa dversitts hir med termen sjukskédterskor

for att gora det overskadligt.

I resultatet anvdnds begreppet homofobi ett flertal ganger. Enligt Egidius (1995)
kan detta definieras som en “irrationell stark skrack for homosexualitet och for

homosexuella samt for att bli utsatt for homosexuella nirmanden” (s.103).

I detta arbete kommer inte skillnaden av attityder till hiv och attityder till aids
sarskiljas utan likstillas. Resultatet belyser sdledes attityderna till bade patienter

med hiv och med aids.

RESULTAT

De kategorier som kunde urskiljas var: riddsla och oro for smitta; attityder till olika

patientgrupper; vilja till att varda samt kunskap och erfarenhet.

Rédsla och oro for smitta

Flertalet forfattare beskriver sjukskoterskors och sjukskdterskestudenters rédslor
och oro 1 mdten med hiv-positiva patienter. 1 flera artiklar framtrdder dessa
kdnslor som vanliga. Enligt Cornelius (1999) var alla sjuksk&terskestudenterna i
deras studie rddda forsta gangen de skulle varda en patient med aids och uttryckte
angslan och oro, eller upplevde ett hot. P4 grund av detta anvéinde de dverdrivna
forsiktighetsitgirder for att hindra smittspridning. Aven Steele och Melby (1995)
och van Wissen och Woodman (1994) fann att ménga sjukskdterskor var oroliga
over kontakt med hiv-positiva. I en studie som gjordes pa sjukskdterskor i Nigeria
(Uwakwe, 2000) framkom det att 78 % var rddda for att sjdlva bli smittade vid
vard av patienter med aids. Preston, Forti, Kassab och Koch (2000) fann liknande.
I deras undersokning var det dock drygt hilften (56,4 %) av sjukskoterskorna som
var oroliga 6ver tanken att de kanske inte skulle kunna forhindra att de sjédlva blev

smittade och fick aids. Av deltagarna var det dven 42,3 % som var riddda for att
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varda patienter med aids. McCann och Sharkey (1998) och Robinson (1998) sag
dessutom att sjukskoterskors oro 6kade da graden av kontakt blev mer invasiv (da
instrument sticks in 1 kroppen). Enligt Dimick, Levinson, Manteuffel och
Donnellan (1996) var det en tredjedel (34,8 %) av sjukskoterskorna som oroade
sig for att {4 hiv fran sina patienter. Har var det dven ett ldgre antal sjukskdterskor
(18,2 %) som uttryckte ridsla for att virda hiv-positiva personer. Aven Martin och
Bedimo (2000) fann en ldgre grad av rddsla for smitta hos sjukskdterskor.
Lohrmann, Vilimiki, Suominen, Muinonen, Dassen och Peate (2000) kom fram
till att mer &n hélften (53 %) inte var rddda for att ha kontakt med personer med

aids.

Enligt Cornelius (1999) och Uwakwe (2000) ar inte sjukskoterskors och
sjukskdoterskestudenters radslor endast forknippade med att de sjdlva ska smittas
av hiv utan dven med att de ska smitta sina nérstdende. Studien som Lohrmann et
al. (2000) gjorde visade dock att tva tredjedelar (67 %) av de undersokta
sjukskdterskestudenterna inte var oroliga for deras sldktingar och vénner efter det

att de hade varit i kontakt med personer med aids.

Attityder till olika patientgrupper

I de artiklar som resultatet baseras pa beskrivs olika attityder till olika
patientgrupper. De grupper som vanligen omskrivs dr homosexuella médn och
injicerande drogmissbrukare. Viliméki, Suominen och Peate (1998) skriver att
homofobi och ogillande av intravendsa drogmissbrukare inte dr okénda kénslor
bland vérdpersonal. Enligt van Wissen och Woodman (1994) var sjuksk&terskorna
dock ense om att inte alla hiv-positiva patienter var eller hade varit deltagande 1

nagon potentiell risklivsstil.
Preston et al. (2000) fann att 39,4 % av de deltagande sjukskdterskorna tyckte att

manlig homosexualitet var oanstindig och vulgir, medan ungefar en fjardedel

(26,1 %) tyckte att homosexuella mén var en acceptabel del av samhéllet.
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I undersdkningen gjord av Stewart (1999) sigs ingen signifikant skillnad vad det
géller fordomar mot homosexuella jamfort med heterosexuella personer med aids.
Sjukskéterskorna i studien gjord av Martin och Bedimo (2000) visade en 14g grad
av  homofobi. Lohrmann et al. (2000) kom fram till att de flesta
sjukskoterskestudenter som deltog i studien fornekade att de kéinde obekvamlighet
vid vard av personer som fatt aids pa grund av deras sexuella laggning. Enligt
forfattarna motsatte sig néstan alla studenterna mot att homosexualitet var en
livsstil som skulle bli utdomd eller att homosexuella som far aids “fick vad de
fortjinade” (s. 701). De flesta kdnde sig dock inte lika vil till mods i méten med
homosexuella som med heterosexuella. En sambandsanalys mellan attityder och
homofobier visade att studenter med positiva attityder till personer med hiv/aids
hade mindre homofobi i jamforelse med dem som hade negativa attityder till

hiv/aids.

Enligt Lohrmann et al. (2000) hade 18 % av deltagarna lite sympati for
intravendsa drogmissbrukare med aids, medan 53 % kdnde samma sympati
oavsett om patienten smittats via blodtransfusion eller drogmissbruk. Dédremot
kom Martin och Bedimo (2000) fram till att sjukskdterskor hade starkare negativa
attityder mot personer som fétt aids fran ett intravendst drogmissbruk dn mot de
som fatt aids genom blodtransfusion. Trots att sjukskdterskorna hade mindre
sympati for injicerande drogmissbrukare kidnde de inte att dessa personer
fortjdnade att fa aids. Enligt forfattarna uppfattade deltagarna att en brist pa ansvar
frdn patienten, snarare dn straff och skuld, var en faktor i deras attityder till
intravendsa drogmissbrukare. Hodgson (1997) skriver att drogmissbrukare
uppfattas mer negativt d&n homosexuella som dr hiv-positiva och att detta
antagligen beror pa att de uppfattas som opélitliga, att de talar osanningar och ses

som oansvariga.
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Vilja till att varda

Enligt flera forfattare var majoriteten av sjukskoterskor och sjukskdterske-
studerande villiga till att virda personer med hiv/aids (Laschinger, Goldenberg &
Bello, 1995; Lohrmann et al., 2000; Martin & Bedimo, 2000; Preston et al., 2000;
Yoder & Preston, 1997). Studien av Preston et al. (2000) kom dock fram till att
17,1 % av sjukskdterskorna inte kdnde sig tillrdckligt forberedda for att varda
denna patientgrupp. Yoder och Preston (1997) fann att endast 17,4 % kéinde att de
var bra forberedda for att varda patienter med hiv/aids. Enligt Lohrmann et al.
(2000) var sjukskoterskestudenterna villiga att utféra dagliga omvérdnads-
uppgifter sdsom att byta lakan och mata eller raka patienten. De flesta var villiga
att starta intravendsa vatskor om de anvédnde handskar (71 %). Mer dn hilften
(55 %) var dven villiga att administrera blodtransfusioner vid anvdndande av
handskar. Daremot skriver Vilimaki et al. (1998) att flera sjukskoterskor uttrycker
en ovilja att varda personer med aids och en ovilja att ge specifik invasiv

omvardnad till dessa personer.

Hodgson (1997) och Lohrmann et al. (2000) fann att mer &dn en tredjedel av
deltagarna i undersokningarna stottade valet att sjdlva ha ritten att vdgra varda
patienter med aids. Van Wissen och Woodman (1994) kom fram till liknande
resultat, hir var det emellertid majoriteten av de medverkande sjukskoterskorna
som tyckte att det skulle vara upp till dem sjélva att bestimma om de ville varda
eller inte. Bdde Lohrmann et al. (2000) och van Wissen och Woodman (1994)
fann dock att de flesta deltagarna inte skulle végra varda patienter med hiv/aids.
Mer én hilften (57,7 %) av sjukskoterskorna i studien utférd av Dimick et al.
(1996) tyckte dessutom att det var moraliskt fel av vardpersonal att vigra varda
hiv-positiva personer. Majoriteten av sjukskoterskestudenterna i Cornelius (1999)
undersokning kinde dven en skyldighet att varda alla individer som var i behov av
omvardnad. Enligt van Wissen och Woodman (1994) ansag sjukskdterskorna att
hiv-positiva patienter behover vard precis som alla andra patienter. Drygt hilften

av sjukskoterskorna i studien utford av Dimick et al. (1996) kédnde att det inte var
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nagon skillnad pé att varda patienter med hiv jamfort med att varda patienter med

andra sjukdomar.

Cornelius (1999) fann att sjukskdterskestudenterna tog efter sjukskoterskors
beteende och trodde att ett undvikande av hiv-positiva patienter var ett accepterat
sitt for att undvika smitta. Enligt Dimick et al. (1996) forsokte 12,2 % av

sjukskoterskorna i deras studie att undvika att varda patienter med hiv.

Van Wissen och Woodman (1994) fann att sjukskoterskorna i deras undersokning
foredrog att varda homosexuella mén och deras anhoriga framfor intravendsa
drogmissbrukare. Aven Dimick et al. (1996) beskriver sjukskoterskors kiinslor till
personer som fatt hiv genom ett intravenodst drogmissbruk. De fann att 19,1 % av

sjukskoterskorna motsatte sig att de skulle behdva “riskera sin hélsa” (s. 422) for

att varda personer som fatt hiv pa detta sitt.

Enligt Stewart (1999) var sjukskoterskestudenter villiga att varda individer
oberoende av diagnos och/eller sexuell laggning. Lohrmann et al. (2000) och
Robinson (1998) sdg dock en relation mellan homofobi och viljan att varda.
Sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter med stark homofobi var mindre villiga
att varda personer med hiv/aids jamfort med de med ldgre grad av homofobi.
Preston et al. (2000) kom fram till att de sjukskoterskor som var villiga att varda
patienter med aids hade mer positiva attityder till homosexuella méin och
omvérdnad av patienter med aids dn de sjukskoterskor som inte ville varda dessa

patienter.

Laschinger et al. (1995) kom fram till att sjukskoterskorna troligtvis skulle varda
alla patienter de blev tilldelade. Detta trots att de hade mindre tilltro till att deras
anhoriga tyckte att de skulle vérda patienter som var hiv-positiva. I
undersokningen genomford av Preston et al. (2000) uppgav ungefdar hélften

(52,2 %) att deras make/maka eller nérstdende skulle bli mattligt till extremt
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upprérda om de skulle varda patienter med aids. En tredjedel (33,8 %) trodde
aven att deras vanner skulle bli upprorda. Denna upprordhet hos nirstdende hade

enligt forfattarna ett betydande samband med sjukskoterskornas vilja att véarda

patienter med aids. De sjukskéterskor som var villiga att vrda aids-sjuka hade
troligen nirstdende som inte var oroliga for att de vdrdade dessa

patienter.

Kunskap och erfarenhet

Enligt van Wissen och Woodman (1994) kinde en del sjukskoterskor 1 deras
undersokning att de saknade kunskap om hiv. Det, forenat med en bristande
erfarenhet, reducerade deras sjdlvfortroende i varden av hiv-positiva. Martin och
Bedimo (2000) fann att vissa deltagare i deras studie dverlimnade hiv-positiva
patienter fraimst pa grund av bristande erfarenhet och tillgangen till mer erfaren
personal. Rédsla for smitta eller andra negativa betydelser forknippade med
sjukdomen ansdgs vara sekundéra orsaker. Viliméki et al. (1998) skriver dock att
vardpersonal pa olycks- och akutsjukvardsavdelningar med en dalig kunskap om
hiv/aids hade en hogre grad av rddsla for infektion dn deras kollegor med mer
omfattande kunskap. Sjukskoterskestudenterna i1 studien utférd av Cornelius
(1999) ansag att risken for att smittas av hiv var storre for dem &n for
sjukskoterskor pa grund av deras bristande kunskap och erfarenhet. Steele och
Melby (1995) fann att endast 21,4 % av sjukskoterskorna 1 deras studie ansdg att
de hade all information de behévde om hiv/aids. Det visade sig att sjukskoterskor
pa sjukhusavdelningar i allménhet hade dalig tillgdng till utbildningsprogram.
Bara 35,7 % av sjukskoterskorna kinde att de var utbildade for att klara av den

allménna omvérdnaden av patienter med aids.

Dimick et al. (1996) fann att mer utbildning var forknippat med en lagre grad av
ridsla och oro till att varda hiv-positiva personer. Enligt forfattarna var bade ett
deltagande i ett fortsatt hiv/aids-utbildningsprogram och ett hogre antal timmar av
fortsatt hiv/aids-utbildning forknippat med att kénna ldgre grad av riddsla och oro
till hiv och aids. I studien gjord av Sowell, Seals, Wilson och Robinson (1998)
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sags liknande att hiv/aids-utbildning paverkade sjukskoterskorna till att bli mindre
oroliga 6ver mdjligheten att fa aids fran patienter. Uwakwe (2000) kom dédremot
fram till att utbildning endast medfoérde smé fordndringar nir det giller radsla for
att sjilv smittas eller for att smitta nérstaende. Cirka 86,5 % av sjukskoterskorna
ansag bade vid undersokning fore och efter specifik hiv/aids-utbildning att det

alltid fanns en risk att smittas av hiv genom vardarbete.

Laschinger et al. (1995) fann att dven utbildningsnivé var signifikant relaterat till
attityder till patienter som var hiv-positiva. Sjukskoterskor med hogre grad av

utbildning hade mer positiva attityder.

McCann och Sharkey (1998) och Uwakwe (2000) ség att hiv/aids-utbildning hade
effekt pa sjukskdterskors syn pa varden av hiv-smittade patienter. Efter utbildning
hidvdade fler dn tidigare att patienter med hiv/aids skulle behandlas pad samma sétt
som hiv-negativa patienter. Bdda unders6kningarna fann att utbildning bidrog till
att farre sjukskoterskor tog parti for total isolering av patienter med aids. Enligt
Dimick et al. (1996) kunde mer utbildning &ven associeras med férre
beteendeforandringar pad grund av rddsla hos sjukskoterskor i motet med hiv-
positiva personer. Med beteendefordndringar menade forfattarna bland annat
overdriven noggrannhet med den egna personliga hygien vid vard av patienter
med hiv/aids. McCann och Sharkey (1998) fick ett starkare medhéll fran
sjukskoterskorna efter utbildningen till att de skulle vidta forsiktighetsatgirder vid

kdnnedom om att en patient var hiv-positiv.

Dimick et al. (1996) gjorde en jamforelse mellan sjukskdterskor som uppgav att
de hade haft kontakt med en eller flera hiv-positiva patienter de senaste
manaderna och med sjukskdterskor som skrev att de inte hade haft kontakt med
hiv-positiva patienter. Det visade sig att de sjukskoterskor som hade haft kontakt
visade mindre beteendefordandringar i méten med hiv-positiva, de upplevde ocksa

mindre rdadsla och oro dn de som inte hade haft kontakt. Liknande tar Valimaki et
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al. (1998) upp da de skriver att ett personligt kdnnande av nagon med aids var

associerat med hogre kunskap och mindre riddsla hos vardpersonal.

Aven attityderna till de olika patientgrupperna kunde enligt vissa forfattare
paverkas av utbildning och 6kad kunskapsgrad. Lohrmann et al. (2000) fann att de
sjukskoterskestudenter som hade mest positiva attityder till homosexualitet var de
med storst kunskap om hiv/aids. Uwakwe (2000) fick fram att den specifika
informationen om hiv som sjukskoterskorna fatt verkade ha motiverat dem i
ytterligare fordomsfri riktning. Enligt McCann och Sharkey (1998) tyckte farre
sjukskoterskor efter utbildning att deras attityder till personer med hiv/aids
paverkades av hur patienten smittats av viruset. Dimick et al. (1996) fann att
utbildning paverkade sjukskdterskorna till att kdnna mindre upprordhet mot risken
for att smittas av hiv orsakad av ett 16saktigt beteende hos homosexuella eller av
ett intravendst drogmissbruk. Sowell et al. (1998) sag dessutom att
sjukskoterskorna 1 deras studie var mer villiga till att varda intravendsa

drogmissbrukare efter utbildning.

Instillningen till att vard av personer med hiv/aids ska vara frivillig kan enligt
Uwakwe (2000) pdverkas av utbildning. Innan utbildning var det 80 % av
sjukskdterskorna i undersokningen som forsvarade rétten att vilja, efter utbildning
var det endast 24 % som forsvarade denna ritt. Sjukskoterskor som sa sig vilja
arbeta med patienter med aids om de fick vilja 6kade frdn 50 % till 66 %. Aven
Sowell et al. (1998) undersokte utbildningens paverkan pa viljan att varda.
Sjukskoterskorna visade efter utbildning en okad vilja till att ge fullstindig
omvérdnad till hiv-positiva personer. De var bland annat mer villiga till att ta
blodprover, utféra mun-mot-mun metoden och till att stoppa blodningar. Farre
deltagare 1 studien tyckte efter utbildningen att sjukskoterskor skulle fa vigra att

vérda patienter med hiv/aids.
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Laschinger et al. (1995) fann att bade utbildning och erfarenhet var signifikant
relaterat till vilja att varda personer med hiv. Hogre utbildning och erfarenhet av
att ha vardat patienter resulterade i mera positiva attityder till att vdrda denna
patientkategori. Enligt Preston et al. (2000) var sjukskoterskor med mer avancerad
utbildning mer villiga att varda patienter med aids. De kinde sig ocksd mer
forberedda for att varda dessa patienter och det var mer troligt att de redan hade
vardat &tminstone en patient med aids. Aven Sowell et al. (1998) fann att
utbildning forde med sig att deltagarna kdnde sig mer forberedda for att véarda

patienter med hiv/aids.

Resultatsammanfattning

Resultatet visar att en del sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter har negativa
attityder till personer med hiv/aids. Ridsla for smitta var den mest beskrivna
kénslan, men en del uttryckte dven ogillande av homosexuella och intravendsa
drogmissbrukare. Majoriteten av sjukskoterskorna och sjukskoterskestudenterna
var dock ganska positiva 1 sina attityder till homosexuella mén. Sjukskoterskor
hade en mer negativ instillning till intravendsa drogmissbrukare. Detta kunde
enligt vissa forfattare relateras till synen pa att dessa patienter var ansvarslosa.
Trots att ménga sjukskoterskor och sjukskdterskestudenter stottade valet att sjilva
ha rétten att vigra varda hiv-positiva patienter var majoriteten av dem villiga till
att varda dessa personer. De faktorer med storst inverkan pa attityderna visade sig
vara erfarenhet och utbildning. Sjukskdterskor med mer erfarenhet och hogre grad
av utbildning samt mer hiv/aids-utbildning, hade mer positiva attityder till hiv-

positiva personer. De var dessutom mer villiga till att varda dessa patienter.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Det var ett omfattande arbete att soka och vidlja ut bakgrundsmaterial och
vetenskapliga artiklar som svarade pa foreliggande arbetes syfte. Forst soktes
artiklar publicerade mellan aren 1995 och 2001. Denna begriansning gjordes pa
grund av att hiv inte blev kdnt forrdn pa 1980-talet. Forskning har gjorts pa
omradet och kunskapen har 6kat betydligt sedan dess. Pa grund av detta antogs
det att attityder till hiv/aids @ndrats mycket under denna relativt korta period. Vid
granskning av litteraturen aterfanns dock en éldre artikel som ansdgs vara relevant

och som darfor anvandes 1 resultatet.

De flesta artiklar var kvantitativa (elva stycken), tvd var kvalitativa och tre var
litteraturstudier. Att s& manga studier av kvantitativ art terfanns beror antagligen
pa att attityder ofta mits med olika skalor. Atta artiklar anger inte vilket &r studien
utfordes. Detta kan anses vara en viktig uppgift niar det géller empiriska studier
inom detta fordnderliga omrade. Artiklarna har dndd anvénts eftersom de ansags
vara tillforlitliga och da lite forskning om  sjukskdterskors och
sjukskoterskestudenters attityder till hiv/aids har publicerats under senare delen av
1990-talet och borjan pa 2000-talet. Kritik till detta &r att delar av resultatet kan
vara baserat pa studier utforda pa 1980-talet, vilket egentligen inte var 6nskvirt. |
en del av artiklarna var syftet med studien svért att urskilja, men artiklarnas

resultat svarade dock mot de syften som framstallts.

En artikel (Véliméki et al., 1998) beskriver bland annat vad vardpersonal har for
attityder till hiv/aids. Artikeln har dnda anvénts, d& sjukskoterskor ingér i denna
grupp. En annan artikel (Martin & Bedimo, 2000) beskriver attityder hos
lakarassistenter, sjukskoterskor och barnmorskor. Forfattarna sérskiljer inte pa

yrkeskategorierna i artikeln men eftersom 88 % var sjukskoterskor och 4 % barn-
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morskor, anvindes dnda denna artikel i resultatet. Kritik mot detta kan vara att de

49 lakarassistenter som deltog 1 unders6kningen paverkar utfallet.

Flera (sex) av undersokningarna var utférda i USA. Det hade varit intressant att fa
information och kunskap om hur det dr i Sverige, men inga studier utforda 1
Sverige aterfanns. Den omvardnadsforskare som kontaktades bekriftade denna
saknad, det har ej utforts ndgra undersokningar om sjukskoterskors eller
sjukskdterskestudenters attityder till hiv/aids i Sverige. Enligt honom har intresset
for sjukskoterskors attityder till denna patientgrupp svalnat, forskning ar nu mer

inriktad pa patienternas upplevda behov.

Resultatdiskussion

Inledningsvis skrevs att antalet moten mellan hiv-positiva och sjukskoterskor 1
varden kommer att 6ka. Detta foranledde syftet med foreliggande arbete vilket var
att beskriva sjukskoterskors och sjukskdterskestudenters attityder till patienter
som dr hiv-smittade eller som har utvecklat aids samt att belysa vad som paverkar

dessa attityder.

Resultatet visar att flertalet sjukskdterskor och sjukskoterskestudenter oroade sig
for att fa hiv genom vardarbete och att denna oro 6kade hos en del av dem da
graden av kontakt blev mer invasiv. Enligt Ericsson och Ericsson (1998)
foreligger smittorisk for vérdpersonal endast vid kontakt med blodprodukter.
Eftersom invasiv omvardnad innebér en storre risk for sjukskoterskor att komma i
kontakt med patienters kroppsvétskor kan det hir anses som befogat med en dkad
oro. En viss grad av oro hos sjukskdterskan kan i1 detta sammanhang anses leda till
att hon vidtar nodvédndiga forsiktighetsatgidrder. Vissa sjukskoterskor och
sjukskoterskestuderande var dven oroliga for att smitta sina nérstdende vid
vardarbete som innebdr kontakt med hiv-positiva. Denna oro kan anses vara
orealistisk om den sitts i relation med den, enligt Ericsson och Ericsson (1998),

laga risken for sjukskoterskan att sjdlv smittas av hiv genom arbete med hiv-
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positiva. Alla rddslor hos manniskan ar kanske inte realistiska, utan kan baseras pa

en rad olika individuella faktorer som till exempel tidigare hdandelser i livet.

Negativa attityder till homosexuella och homofobi &r ndgot som forekommer och
som kanske alltid kommer att férekomma bland sjukskoéterskor. Enligt Moberg
(2000) kopplades hiv inledningsvis framst till homosexuellt leverne. Kan detta
vara en orsak till den negativa bilden vissa sjukskoterskor har av homosexuella
min? Hayter (1996) skriver att det kan antas att hiv har legitimerat negativa
attityder hos sjukskoterskor till homosexuella patienter, snarare dn skapat dem.
Majoriteten av sjukskoterskorna och sjukskoterskestudenterna 1 de olika
undersokningarna var dock ganska positiva i sina attityder till denna patientgrupp.
Enligt Hayter (1996) stéller dagens sjukvard hoga krav pa sjukskoterskor, da
omvardnaden idag ska innefatta patientens alla dimensioner, inklusive hans
sexualitet. Formagan att acceptera sexualiteten och livsstilen hos en person med
hiv ar en viktig del for vardpersonal 1 forberedelsen till fysisk och emotionell vard
(Irwin, 1998). En forhoppning &r att den vdxande liberala synen i samhillet
gentemot homosexualitet kommer att leda till att dessa patienter alltid far den vard

som de och alla andra har ratt till.

Resultatet visar att intravendsa drogmissbrukare uppfattades mer negativt dn
ndgon annan patientgrupp med hiv. Det var ocksé den grupp som sjukskoterskor
var minst villiga till att varda. Enligt tva undersokningar (Hodgson, 1997; Martin
& Bedimo, 2000) kunde detta bero pa deras ibland ansvarslésa beteende. Det kan
ocksa formodas att attityder till dessa ménniskor formas av tidigare moten,
upplevelser och fordomar kring dem. Har till exempel sjukskoterskan mott en
injicerande drogmissbrukare som upptritt valdsamt, kan kanske detta bidra till

hennes bild av likartade patienter.

24



Att ménga sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter ansdg att det skulle vara upp
till dem sjdlva att bestimma om de skulle varda hiv-positiva patienter eller inte,
kan anses som uppseendevickande. Enligt hélso- och sjukvérdslagen (1982:763;
HSL) i Sverige, ska véard ges pa lika villkor for hela befolkningen. Bade HSL och
de etiska riktlinjerna for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening 1910,
1997) sdger att minniskors lika virde och enskilda virdighet ska respekteras.
Utifran detta, kan inte sjukskoterskor vdgra varda vissa patientgrupper. En
sjukskoterska som inte dr beredd att varda alla ménniskor i samhillet, ska kanske
fundera over sitt yrkesval. Hennes attityd kan fa allvarliga konsekvenser for

vardkvalitén.

Kristoffersen (1998) skriver att attityder &r relativt varaktiga beteendemonster som
ar svéra och tidskrdvande att fordndra. Hon menar dock att forédndring av negativa
attityder kan ske genom Okad kunskap om och personligt kdnnande av individer
frain den grupp som attityden giller. Enligt foOrfattaren &r den kognitiva
komponenten central vid forandring av attityder da den affektiva komponenten i
attityden ofta dndras vid okad kunskap om den eller det som attityden géller.
Dérmed fordandras ocksa tendensen att handla pd ett visst sdtt. Minga kan ocksé
uppticka att det 4r omdjligt att ha en bestimd attityd infér en grupp ménniskor,
eftersom ingen i gruppen dr den andre lik (a.a). Klara paralleller kan dras mellan
detta och foreliggande arbetes resultat. Resultatet visar att bdde 6kad kunskap och
erfarenhet har en positiv inverkan pd attityder till hiv-smittade och aids-sjuka.
Rédsla for smitta, negativa attityder till de olika patientgrupperna, stodet till réatten
att vidgra vérda, ovilja till att varda och anvdndandet av Overdrivna
forsiktighetsatgirder minskade alla genom 6kad utbildning och kontakt med hiv-
positiva patienter. En studie (Uwakwe, 2000) visade dock en lag grad av
forandring efter utbildning nér det géller rddsla for smitta. Varfor sjukskoterskorna i
denna studie inte paverkades i sd stor grad kan bero pa att betydligt farre av dem
hade tidigare erfarenhet av att ha vardat hiv-positiva i jamforelse med de andra

studierna (Dimick et al., 1996; Sowell et al., 1998). Dessutom hade
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sjukskoterskorna i studien utford av Dimick et al. (1996) hogre grad av utbildning,
46,6 % av deltagarna hade en magisterexamen 1 omvardnad, vilket ocksa kan vara

en bidragande faktor till deras légre grad av rddsla for smitta.

Cederfjdll (citerad 1 Roxstrom, 1999) anser att alla sjukskoterskor ska ha
kunskaper om bemoétande och att de inte ska sdrbehandla eller vara radda for hiv-
positiva patienter. Enligt Hayter (1996) ar det viktigt att vardutovare dr medvetna
om deras virderingar och dess betydelse 1 det professionella forhéllandet med
patienter. Utbildningens roll blir enligt Irwin (1998) inte nddviandigtvis att dndra
pa grundldggande virderingar hos en individ, utan att ldra sjukskdéterskor hur och
varfor det dr viktigt att avskilja personliga troenden med professionella virden.
Hayter (1996) menar dven att vardutdvare genom ett reflekterande arbetssétt kan
reflektera over och omtolka sina tidigare erfarenheter och sina kognitiva och
affektiva troenden om situationen. Denna process formar det framtida arbetet.
”Att vara professionell betyder att kunna sétta sig Over personliga asikter och
kénslor och vika undan fordomarna. Jag maéste inte acceptera, men jag madste

kunna varda” (Cederfjill citerad i Roxstrom, 1999 s. 45).

Avslutningsvis kan det konstateras att reflektion kring virden och attityder bor
ingd 1 all vardutbildning. Dagens och framtidens sjukskoterskor maste uppmanas
och utbildas till ett reflekterande arbetssdtt. Da patienten ska vara fokus i
omvardnaden bor kanske framtida forskning inriktas pa hiv-positiva patienters
upplevelse av sjukskoterskors bemotande och attityder. Det skulle dven vara
intressant med forskning om attityder till patienter med hiv/aids hos

sjukskoterskor och/eller sjukskoterskestudenter i Sverige.
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