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Sammanfattning

Bakgrund: Humant Immunbristvirus, [HIV] dr en pandemi och ett vixande
folkhélsoproblem. Vidare ar HIV en obotlig sjukdom som bryter ner den egna kroppens
immunforsvar. HIV-positiva individer r 1 behov av regelbundna kontroller under en ldngre
livsperiod. Kommunikationen mellan vardpersonal och HIV-positiva individer &r en viktig
aspekt for att framja foljsamheten till behandlingen av sjukdomen. Brister i
kommunikationen kan resultera i att HIV-positiva individer upplever ett bristande stod fran
vardpersonal. Ett omvardnadsproblem i form av bristande patientsdkerhet kan uppsta vid
bristfallig kommunikation mellan vardpersonal och HIV-positiva individer.

Syfte: Syftet med studien var att belysa hur HIV-positiva individer upplever
kommunikationen med vérdpersonal.

Metod: Metoden som anvindes bestod av en litteraturdversikt med en kvalitativ ansats med
latenta inslag valdes. Analysmetoden som valdes var en innehéllsanalys som utgick frén
Graneheim och Lundmans tolkning av Krippendorffs modell.

Resultat: Litteraturdversikten grundades pa tva patografier. Kommunikationen med
véardpersonal upplevdes av HIV-positiva individer som en viktig aspekt gillande HIV-varden.
Kommunikationen med vardpersonal beskrevs vara praglad av attityder s& som radsla och
okunskap relaterat till HIV-diagnosen, vilket var avgdrande for hur kommunikationen
tolkades och huruvida denna upplevdes som positiv eller negativ. Det framgick 6nskemal om
en kommunikation som var mindre paverkad av vardpersonalens attityder samt att
vardpersonal skulle visa sympati till HIV-positiva individer.

Slutsats: D& HIV-positiva individer 1 flera fall upplevt att kommunikationen frén
vardpersonal paverkas av de forekommande attityderna till HIV dr dven dessa upplevelser i
behov av att undersokas vidare. En 6kad medvetenhet och kunskap om hur HIV-positiva
individer upplever kommunikationen med véardpersonal kan sidledes medfora en djupare
forstaelse for dessa personers tillstind och kan ddirmed omvandlas till en resurs 1
omvdérdnadsarbetet.

Nyckelord: HIV, kommunikation, upplevelse, vardpersonal
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Inledning

Da Silva, Bunn, Bertoni, Neves och Traebert (2013) beskriver Humant Immunbristvirus,
[HIV] som en pandemi och ett vixande folkhilsoproblem. Smittskyddsinstitutet (2014)
uppger att det 1 Sverige arligen rapporteras ungefar 400-500 nya fall av HIV och i nuldget

lever ungefar 6500 manniskor med HIV 1 Sverige.

Enligt Hult, Maurer och Moskowitz (2009) upplever manga av de personer som vardas pa
grund av HIV den forsta sjukhusvistelsen som skrammande, eftersom det enligt dessa
personer upplevs vara ett steg ndrmre doden. HIV-positiva individer &r i behov av
regelbundna kontroller under en lingre livsperiod. Enligt Leach (2005) dr det av vikt att
vardpersonal etablerar en god kommunikation med de individer som vardas l&ngsiktigt,

exempelvis personer med HIV.

Enligt Brown och Bennett (2010) dr kommunikationen mellan vardpersonal och HIV-positiva
individer dr en viktig aspekt for att frimja foljsamheten till behandlingen av sjukdomen.
Brister i kommunikationen kan enligt Brown och Bennett (2010) resultera 1 att HIV-positiva
individer upplever ett bristande stdd frdn vardpersonal. Enligt Jonassaint et al. (2013) har
kommunikationen mellan vardpersonal och personer med HIV en avgorande paverkan pa
dessa individers hélsa. Walusimbi och Okonsky (2004) menar att ett omvardnadsproblem i
form av bristande patientsikerhet kan uppsta vid bristfallig kommunikation mellan

véardpersonal och HIV-positiva individer.

Anderson, Elam, Gerver, Solarin, Fenton och Easterbrook (2010) menar att det finns fa
publicerade kvalitativa studier som belyser hur personer med HIV upplever att varden och
kommunikationen inom denna fungerar. Kvaliteten pd kommunikationen mellan
vardpersonal och HIV-positiva individer samt relationen dem emellan &r enligt Barton-Laws

et al. (2012) relaterade till resultatet betraffande HIV-varden.



Bakgrund

HIV
HIV ér ett retrovirus, som kinnetecknas av att det lagras i kroppens arvsmassa, vilket innebar

att det aldrig forsvinner fran kroppen (Smittskyddsinstitutet, 2014).

Smittspdrning, anmdlningsplikt och smittvigar

HIV klassificeras enligt SFS 2004:168 som en anmélningspliktig sjukdom och dr dessutom
smittsparningspliktig, vilket innebdr att sjukdomen ska vara foremal for smittsparning och att
personer som testat sig anonymt maste uppge sin identitet om testet pavisar HIV. Enligt SFS
2004:168 dr en allménfarlig sjukdom en smittsam sjukdom som kan leda till langvarig
sjukdom samt medfora allvarliga konsekvenser eller lidande. En allménfarlig sjukdom kan i
vérsta fall vara livshotande. World Health Organization, [WHO] (2013) uppger att HIV ir ett

globalt folkhdlsoproblem som drabbar individer i alla &ldrar.

Enligt Sowell och Philips (2010) smittar HIV framst via samlag, vaginalt, oralt och analt, dar
det r kroppsvétskorna som utloses vid samlag som &r smittsamma, det vill sdga sperma och
slidsekret. HIV smittar ocksa via blod och blodprodukter, exempelvis vid blodtransfusion och
vid direktkontakt med anvédnda kanyler (ibid.). Dock foreligger det en risk for att HIV

overfors fran mor till barn under forlossning och amning (Starr och Bradley-Springer, 2014).

Symtom

Fierz, Engberg, Nicca, Moody, Battegay och Spirig (2013) hidvdar att personer som smittats
med HIV reagerar pé olika sétt. Symtom s& som halsont, feber, diarré, nedstimdhet och
hudutslag ér enligt Fierz et al. (2013) vanliga under forsta fasen. Denna fas med dessa
symtom kan pdga under ndgra veckors tid. Immunforsvaret blir med tiden forsvagat och
obehandlad leder HIV till att Acquired Immune Deficiency Syndrome [AIDS] utvecklas,
dock uppger Fierz et al. (2013) att det kan ta flera ar fran smittotillféllet till det att AIDS
utvecklas. Solomon och Wilkins (2007) tilligger trotthet som ett forekommande symtom hos
personer med HIV, vilket de dven uppger som det frimsta symtomet, da detta symtom
begransar vardagen och paverkar livskvaliteten for HIV-positiva individer. Fierz et al. (2013)
menar att de symtom som framtréder beror pa andra infektionssjukdomar som drabbar

personer med HIV, dd immunforsvaret dr nedsatt.



Behandling mot HIV

Enligt Andrew (2008) finns det 1 dagsldget inte nagon behandling som botar HIV eller som
far sjukdomen att forsvinna fran kroppen, men det finns olika antiretrovirala likemedel som
fordrojer sjukdomens utveckling. Smittskyddsinstitutet (2013) uppger att i Sverige har den
medicinska behandlingen mot HIV haft en effektiv utveckling under det senaste decenniet.
Enligt Josephsson et al. (2009) behandlas HIV 1 dagsldaget med flera olika ldkemedel
samtidigt. Dessa likemedel har olika verkningsmekanismer och gemensamt resulterar de i en
mer effektiv behandling 4n om dessa likemedel skulle anvidndas separat. Kombinationen
motverkar att viruset blir resistent mot medicinerna och nya kombinationsmetoder, dér tre
ladkemedel kombineras har gjort att bade dodligheten och sjukligheten har minskat. Vidare
menar Josephsson et al. (2009) att malet med behandlingen ar att virusméngden i blodet ska
sjunka och att immunfOrsvaret d& sinks till normala nivéer, vilket &ven bidrar till en minskad

smittorisk.

Historik kring HIV

Enligt Herlitz (2008) har samhéllets attityder till hiv-positiva individer successivt forbéttrats
genom dren. National AIDS Trust (2011) som utfor forskning om HIV i Storbritannien
hivdar dock att kunskapen om dmnet dnnu dr i behov av att utvecklas. Enligt Moberg (2000)
menar att dd HIV forst upptécktes associerades sjukdomen med homosexualitet da
sjukdomen framst patraffades bland homosexuella. Det pavisades dock att sjukdomen dven
forekom bland heterosexuella individer och bland personer som injicerade droger. Detta
resulterade saledes i att d&ven injektionsmissbrukare forknippades med HIV. Wallander,
Mansson och Plantin (2013) hivdar att HIV fortfarande associeras med homosexualitet och

injektionsmissbruk.

Upplevelse

Rhodes och Watson (1987) beskriver upplevelse som en definition dir en observation eller
ett deltagande i en process sker. Hindelserna som uppstar bildar en bas av kunskaper och
utgor en del av en individs liv, dir denne personligen genomgatt, eller upplevt hindelsen i
verkligheten (ibid.). I foreliggande studie kommer definitionen av HIV-positiva individers

upplevelser av kommunikationen med virdpersonal avse Rhodes och Watsons (1987).



Kommunikation

Nilsson och Waldermarson (2007) uppger att ordet kommunikation hirstammar frén latinens

communicare, vilket forklaras som att géra ndgot gemensamt.

Verbal och icke verbal kommunikation

Enligt Birhanu, Assefa, Woldie och Morankar (2010) innefattar verbal kommunikation
spraket och olika tonldgen medan icke-verbal kommunikation innefattar kroppsspraket sdsom
exempelvis 6gonkontakt, uppmérksamhet och leenden, vilket formedlar ett viktigt budskap
om omsorg och empati. Nilsson och Waldemarson (2007) podngterar vikten av icke-verbal
kommunikation d& de beskriver att om den icke-verbala kommunikationen brister i
vardrelationen skapar det en kénsla av otrygghet och integritetskrinkning hos den enskilde

individen.

Enligt Apollo, Golub, Wainberg och Indyk (2006) kan bade den verbala och icke verbala
kommunikation agera som verktyg men ockséd som ett hinder i relationen mellan HIV-
positiva individer och vardpersonal. Brister i kommunikationen kan orsakas av att
vardpersonalen anviander medicinsk terminologi eller inte lyckas oversétta denna till ett
individanpassat sprak i samtalet. Dock kan en felaktig verbal kommunikation kompenseras
med hjilp av icke verbal kommunikation, vilken enligt Apollo et al. (2006) pastas vara
nyckeln till en bra relation. Detta kan exemplifieras genom en studie av Rintamaki, Scott,
Kosenko och Jensen (2007) dér det framgick att personer med HIV upplevde att vardpersonal
gav en bristande 6gonkontakt, vilket tolkades som ett sitt for vardpersonalen att visa sin
avsmak gentemot HIV-positiva individer. Vidare beskrivs det att en icke-verbal

kommunikation mellan vardpersonal och HIV-positiva individer dr forekommande.

Attityders paverkan pa kommunikationen

Ezra (2010) beskriver att en attityd dr en slags mental forhandsinstdllning som grundas i tre
komponenter, ndmligen tankar, kénslor och de handlingar som dessa resulterar 1. Attityder
grundas i ménniskors vérderingar och paverkar kommunikationen med andra minniskor. Om
en attityd ar kraftigt negativ bendmns denna som en fordom. En férdom kan vara riktad mot
en person, en folkgrupp eller en hindelse. Fordomar gor ofta att personer ser och hor det de
vill se och hora, vilket kan leda till att det inte gors nagon anstrangning for att lyssna eller
forsta, da personen 1 fraga anser sig redan veta hur nagot ligger till. Dessa ér aspekter som

enligt Ezra (2010) kan paverka kommunikationen mellan virdpersonal och patient, (i detta



fall personer med HIV) pé ett negativt sitt. Enligt Varas-Diaz, Serrano-Garcia och Toro-
Alfonso (2005) beskriver HIV-positiva individer att de upplever kommunikationen som en
viktig aspekt vid mdtet med vardpersonal. De upplevde en kinsla av stigmatisering nér
véardpersonal hade en bristande kommunikation i form av bland annat bristféllig 6gonkontakt.
I Rintamaki et al. (2007) studie beskriver personer med HIV upplevelsen av att bli
stigmatiserade i olika former som varierade fran tvetydiga icke-verbala signaler till

uppenbara diskriminerande handlingar frdn vardpersonalen.

Nir det handlar om kommunikation gors i denna studie ingen specifik skillnad eller
utmirkelse avseende yrkeskategorierna; likare, sjukskoterskor och underskéterskor

arbetande inom svensk sjukvard, utan dessa bendmns generellt som vardpersonal.

Teoretisk referensram

Den teoretiska referensram som valts for denna studie &r interaktionsteorin av Joyce
Travelbee. Travelbee (1971) definierar kommunikation som en 6émsesidig process i vilken
ménniskor delar inre tankar och kanslor genom att dverfora information till varandra. I
foreliggande studie kommer definitionen av HIV-positiva individers upplevelser av
kommunikationen med véardpersonal avse Travelbees (1971). Vidare menar Travelbee (1971)
att kommunikation ar en viktig del for att nd den basta omvardnaden, d& kommunikationen ar
nodvéndig for att forsta patientens behov och ldra kdnna den enskilde individen. Denna teori
ar passande till studiens syfte, d& den har ett fokus pa kommunikation och behandlar

samspelet mellan vérdpersonal och patient.

Enligt Travelbee (1971) ar det av vikt att vardpersonal skapar en mellanménsklig relation till
de patienter som vardas. Denna relation dr en process som vaxer fram genom fem steg, vilka
ar; det forsta métet, 1 vilket vardpersonal och HIV-positiva individer inte har ndgon vetskap
om varandra sedan tidigare. Vardpersonal maste darfor forbise forvantningar och attityder vid
kommunikationen med HIV-positiva individer. Framvdxt av identiteter innebér att tidigare
roller suddas ut. Vardpersonal visar forstaelse for den HIV-positiva individens livssituation
och personer med HIV forbiser vdrdpersonalens roll. Empati dr en neutral fas som i den
enskilde situationen antingen kan uppfattas som ndgot positivt eller negativt. Sympati ar ett
steg vilket kan uppnés dd kommunikationen &r priglad av att vardpersonal kinner medkénsla

och har en énskan om att lindra lidandet for HIV-positiva individer. Omsesidig forstdelse och



kontakt, innebér att bade vardpersonal och HIV-positiva individer kidnner sig delaktiga 1

varandra, ddr dven en kommunikation priaglad av empati och sympati innefattas.

Travelbee (1971) betonar vikten av att innebdrden av en specifik sjukdom, (i detta fall HIV)
forstas, vilket enligt henne ar avgorande for att en helhetsforstalse ska skapas. Denna
forstaelse genererar 1 att varje enskild individ uppmarksammas 1 stillet for att fokus laggs vid
enbart HIV som sjukdom. Vidare beskriver Travelbee (1971) att omvardnadens mal har sin
grund i att hjdlpa individer att handskas med och att hitta en mening i den individuella
upplevelsen av lidande, vilket dr Travelbees definition av begreppet omvardnad. Vidare
identifierar Travelbee (1971) att en faktor som kan vara ett hinder f6r kommunikationen ar att
inte se den sjuke som en unik individ. Att kommunikationen fungerar ar enligt Travelbee

(1971) avgorande for att varden ska bli av god kvalitet.

Syfte

Syftet med studien var att belysa hur HIV-positiva individer upplever kommunikationen med

vardpersonal.

Metod

Metoden som valdes bestod av en litteraturdversikt med kvalitativ ansats. Enligt Friberg
(2012) ar en litteraturdversikt grundad 1 att skapa en oversikt géllande befintlig kunskap inom
ett specifikt omvardnadsrelaterat omrade. Vidare beskriver Friberg (2012) att avsikten med
en litteraturdversikt dr att med hjélp av befintlig litteratur sprida kunskap inom det omrade
som valts att studera. En kvalitativ ansats beskrivs enligt Olsson och Sérensen (2011) vara
anvandbar nér det onskas att fa en helhetsbild av en specifik situation. Vidare beskriver
Olsson och Sorensen (2011) att en kvalitativ ansats utgar ifrén en holistisk ménniskosyn och

fokuserar pé att belysa personers upplevelser och erfarenheter.

Datainsamling
For att samla in material till litteraturversikten anvindes sokverktyget Libris, vilket ar
tillgédngligt genom Blekinge Tekniska Hogskola. Sokverktyget beskrivs enligt Willman,

Stoltz och Bahtsevani (2011) som en katalog 6ver de svenska bibliotekens sortiment och



innehéller befintlig litteratur skriven pa svenska. I Libris kan avgransningar anvédndas som

verktyg fOr att begransa mangden traffar till det som eftersoks.

Inklusions- och Exklusionskriterier

Inklusionskriterier till bockerna var att de skulle vara patografier som utspelar sig antingen
helt eller delvist i Sverige efter 2000-talet och som beskriver hur HIV-positiva individer
upplever kommunikationen med vardpersonal i Sverige. Andra inklusionskriterier var att
forfattarna till bockerna skulle vara vuxna, det vill sdga 6ver 18 ar. Bockerna skulle ocksa
vara skrivna av forfattaren sjélv eller med hjdlp av en medforfattare, dir forfattarens egna
upplevelser av kommunikationen med vardpersonal skildras. Ett annat kriterium var att
bockerna skulle vara skrivna pa svenska. Statens beredning for medicinsk utvirdering [SBU],
(2014) uppger att det vid val av inklusionskriterier dr relevant att beakta vilket eller vilka
sprak som skribenterna beharskar. Exklusionskriterier var att bockerna inte skulle beskriva
upplevelser av att insjukna 1 AIDS, utan endast beskriva upplevelser av HIV och hur personer

med denna sjukdom upplever kommunikationen med vardpersonal.

Sokning och trdffar

Vid sokningen efter patografier anvindes sokorden HIV, kommunikation och patografi, dar
sOkning forst utfordes pa respektive ord, varpa en kombinerad sokning pa orden HIV och
kommunikation utfordes, se bilaga 2. Sokordet patografi gav noll triffar, varfor detta uteslots
1 den kombinerade s6kningen. Utdver sokord anvédndes avgransningar for att reducera
maéngden triffar. De avgransningar som anvindes var bok, svenska samt biografi genealogi.
Avgriansningen biografi genealogi valdes vid fristdende sokning pad HIV samt vid sdkning pa
kommunikation di det uppkom ett flertal faktabocker och studentlitteratur. Efter sokord och
avgransningar utforts granskades tréfflistan 1 forhallande till inklusionskriterierna. Sokning
utfordes pa ordet H/V med avgrinsningarna bok, biografi genealogi, svenska och gav 14
traffar i Libris. Av dessa tréaffar var fem bocker skrivna efter ar 2000. Resterande bocker
exkluderades. Av de fem bocker som var skrivna efter &r 2000 pétraffades en som patografi
och granskades ddarmed 1 forhallande till resterande av inklusionskriterierna, varpd denna bok
utsdgs, Ophelias resa. Vidare utfordes en sokning pé ordet kommunikation och med samma
avgransningar som vid sokning pad HIV, vilket resulterade 1 15 triffar, varav atta bocker var
skrivna efter &r 2000. Ingen av dessa atta bocker patraffades som patografi och granskning
enligt resterande av inklusionskriterierna var dirmed inte aktuellt. Efter detta utférdes en

kombinerad s6kning pa orden HIV och kommunikation, dir avgransningarna bok och svenska
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valdes, vilket resulterade 1 fem bocker. Ingen av dessa fem bocker stimde 6verens med
inklusionskriterierna. Efter dessa tre sokningar utfordes en kompletterande sokning i
sokmotorn Google, diar boken Mitt positiva liv patraffades. Bokens sammanfattning listes,
varpa boken granskades enligt inklusionskriterierna. D& boken stimde 6verens med samtliga
kriterier gjordes en sokning pa bokens titel 1 Libris med avgransningarna bok, svenska, samt
hembibliotek for att identifiera vart boken fanns att tillgd. Denna sokning resulterade i en
traff. Sammanlagt resulterade sokningarna i att tva patografier identifierades och valdes, Mitt
positiva liv och Ophelias resa, vilka uppfyllde samtliga inklusionskriterier for

litteraturstudien.

Beskrivning av utvalda patografier

Mitt positiva liv

Forfattare: Cecilia Blankens, Andreas Lundstedt
Sprak: svenska

Antal sidor: 261

Utgivningsér: 2013

Forlag: Stockholm: Norstedts

ISBN: 9789113049526

Boken Mitt positiva liv dr skriven av Andreas Lundstedt som tagit hjilp av en medforfattare,
Cecilia Blankens. Andreas dr fodd 1972 och var 41 ar nér boken utgavs ar 2013. D4 boken
utspelar sig dr Andreas 1 25 rs alder, homosexuell och levde inte i ett fast forhdllande. Idag
ar han den enda offentliga personen i1 Sverige som valt att offentliggdra sin sjukdom. Boken
beskriver hans liv frdn uppvixten i Knivsta med talangjakter till starten med Alcazar.
Andreas far ett besked som kom att férdndra allt och 1 boken beréttar han om hur han fick
HIV-beskedet och om hur han kdmpat med att d6lja sin sjukdom for omvérlden. I Mi#t

positiva liv beréttar han for forsta gdngen sin historia (Lundstedt och Blankens, 2013).

Ophelias resa

Forfattare: Agneta Larsson, Ophelia Haanyama- QJrum
Sprék: svenska

Antal sidor: 270

Utgivningsar: 2007

Forlag: Stockholm: Bokforlaget Atlas
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ISBN: 9789173893145

Boken Ophelias resa ar skriven av Ophelia Haanyama-@rum genom medforfattare, Agneta
Larsson. Ophelia dr fodd 1967 i Zambia och var 40 ar nér boken gavs ut &r 2007. I Ophelias
resa beskrivs Ophelias upplevelser av medforfattaren. Ophelia har levt med HIV 1 16 ar. Boken
handlar om Ophelia som aker ifrdn Zambia till Sverige for att besdka sin syster. Vil i Sverige
upptiacker Ophelia att hon dr gravid och nir alla tester fardigstillts kommer en mangd
vardpersonal in i rummet. I rummet far Ophelia besked om att hon har HIV. Ophelia stannar i
Sverige efter sitt besked pa grund av medicineringen mot HIV, da behandlingen ansags vara
mer framskriden 1 Sverige &dn i Zambia. Vidare beskriver boken resan mot acceptans samt ett

engagemang for upplysning och vard (Larsson och Haanyama-@rum, 2007).

Analysmetod

Den analysmetod som anvéndes var en innehéllsanalys av patografier. Hawkins (1999) menar
att en patografi dr en slags sjdlvbiografi men att en patografi beskriver hur det &r att leva med
en sjukdom. Patografier valdes med avsikt att kunna ta del av ménniskors livsberittelser som
enligt Hawkins (1999) kan vara ett sétt att komma néra deras upplevda erfarenheter, tankar och
kénslor. En innehallsanalys innebér enligt Olsson och Sorensen (2011) att fokus ldggs vid det
som ségs eller star skrivet. Litteratur som bygger péd upplevelser kan enligt Friberg (2012)
anvindas for att beskriva en sjdlvupplevd eller ndgon annans sjukdomshistoria och har en
trovardighet, trots att de bygger pa forfattarens egen tolkning. Dahlberg, Dahlberg och
Nystrom (2008) uppger att biografiska texter, sisom patografier innehéller grundliga och djupa

beskrivningar av forfattarens erfarenheter.

For att analysera textmaterialet har en manifest ansats med latenta inslag valts. Analysen har
genomforts med hjalp av Graneheim och Lundmans (2004) tolkning av Krippendorffs modell
for innehéllsanalys. En manifest ansats beskrivs enligt Graneheim och Lundman (2004) som
ett textnéra arbete ddr det synliga och uppenbara i texten framstélls. En latent ansats dr en
tolkning av textens handling och det som forfattaren till texten ldmnar osagt. Vidare menar
Graneheim och Lundman (2004) att det alltid foreligger ndgon form av tolkning 1 arbetet med

en text.

Till foreliggande litteraturdversikt har tva bocker 1ists och barande meningsenheter som enligt

Graneheim och Lundman (2004) &r delar av en text som besvarar syftet har valts ut
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individuellt. Dérefter kondenserades de birande meningsenheterna, vilket innebér att varje
mening reduceras utan att vasentligt innehéll i texten forsvinner. De kondenserade meningarna
utgjorde underlag for kodningen. En kod reducerades fram, vilket enligt Graneheim och
Lundman (2004) beskrivs vara samlingsnamnet for den mening som kondenserats. Likartade
koder grupperades ihop som underlag for kategori, som enligt Graneheim och Lundman (2004)
star for en grupp koder med likartat innehall. Efter att en bok ldsts bytte skribenterna bocker
och upprepade processen. De kategorier som skapades utgjorde grunden for kategorierna i

resultatdelen.

Resultat

Resultatet presenteras i form av fyra kategorier som handlar om hur HIV-positiva individer
upplever kommunikationen med vardpersonal. Vidare redovisas resultatet som ett samlat
resultat fran bada bockerna da dessa ingdtt i samma analysprocess och det gors ingen
betydande skillnad gédllande vem som sdger vad. De kategorier som agerar underrubriker till
resultatet dr foljande: Hur HIV-positiva individer upplever kommunikationen med
vdardpersonal vid sjukdomsbeskedet, betydelsen av icke- verbal kommunikation mellan HIV-
positiva individer och vdrdpersonal, HIV-positiva individers upplevelser av hur attityder hos
vardpersonal paverkar kommunikationen och hur kommunikationen med vardpersonal
paverkar den HIV-positiva individens sjukdomssyn. For att tydliggéra inneborden och 6ka

forstaelsen hos ldsaren presenteras citat i resultatet.

Hur HIV-positiva individer upplever kommunikationen med vardpersonal vid

sjukdomsbeskedet

De kénslor som framgick gillande kommunikationen vid 6verlamnandet av HIV-beskedet var kopplade
till chock och en oférmaga att uppfatta den information som gavs, dd kommunikationen fran
vérdpersonal upplevdes som otydlig. Detta kan exemplifieras genom att vardpersonal gav information

om att “HIV-testet visar sig vara positivt”. HIV-positiva individer tolkade “positivt” som ndgot bra.
Min forsta tanke var ett desperat och hoppfullt famlande efter en utvdg.

Positivt maste vdl dndd vara ndgot bra? Hur kan positivt vara negativt?

(Lundstedt och Blankens, 2013, sid 87).
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Vidare upplevdes kédnslor sdsom skam och forvirring vara orsakade av den kommunikation som
vardpersonal anvinde vid framférandet av HIV-beskedet (Larsson och Haanyama-@rum, 2007,
Lundstedt och Blankens, 2013). Kommunikationen da ett HIV-besked formedlades beskrevs dven ha
orsakat kénslor som rédsla och hopploshet infor framtiden. (Larsson och Haanyama-@rum, 2007;

Lundstedt och Blankens, 2013).

Testet visar tyvdrr att du dr hivpositiv. Ophelia, som forst inte forstdr
betydelsen av det svenska ordet, mdste fraga igen. Det betyder att du kan

utveckla en sjukdom som heter aids (Larsson och Haanyama-@rum,

2007, sid 9).

Vidare uttrycktes en dnskan om att vid HIV-beskedet mdtas av ett lugnt och samlat bemotande
frén vardpersonal, dir kommunikationen gav utrymme for reflektioner och kénslor eftersom
informationen som gavs upplevdes som svér att ta in. Dér av var det inte onskvért att {4 besked
om HIV per telefon, d& HIV-positiva individer upplevde att telefonluren ytterligare forsvarade
overforingen av information. Vidare framgick en viss 6nskan om att f4 méta vardpersonal med
bred kompetens som dédrmed skulle kunna ge 1dmplig information om sjukdomen och framfora
denna pa ett lattforstaeligt sitt. Det var 6nskvirt att samtalets fokus skulle ligga pé att beskriva
HIV och inte pé att beskriva AIDS, dé detta forknippades med doden (Larsson och Haanyama-
@rum, 2007; Lundstedt och Blankens, 2013).

Ldkaren Lars Andersson sitter framfor henne, lugn och professionell, och

verkar vinta pd hennes reaktion (Larsson & Haanyama- Orum 2007 sid

9.

Det uttrycktes en 6nskan om att sjukdomsforloppet som beskrevs skulle vara det forlopp som
var aktuellt for HIV-positiva individer och att information om hur sjuk en person kan bli om
AIDS utvecklas skulle 1dmnas osagt. Det beskrevs snarare vara mer dnskvirt att fa information
om den framgangsrika behandling som finns och om att det ar fullt mgjligt att leva ett fullgott
liv om denna efterf6ljs, vilket snarare beskrevs kunna inge en kénsla av hopp (Larsson och

Haanyama-@rum, 2007; Lundstedt och Blankens, 2013).

Férst kommer du mdrka att du far dalig syn. Ganska snabbt blir du

allt samre och inom kort kommer du att vara helt blind.
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Tandlossning dr en annan sak du mdste rdkna med tillsammans med
viktnedgang och Kaposis sarkom, en besvdirlig typ av cancer som
ger svara utslag i ansiktet. Ja, och till slut dér du (Lundstedt och
Blankens, 2013, sid 95-96).

Betydelsen av icke- verbal kommunikation mellan HIV-positiva individer och

vardpersonal

Gillande kommunikationen kunde sma detaljer 1 tal och kroppssprak upplevas som avgoérande for hur
kommunikationen tolkades och huruvida denna upplevdes som positiv eller negativ. Den
kommunikation som framgick och som i detta fall berérde vardpersonal inom den svenska sjukvarden
var en kombination av verbal och icke-verbal kommunikation. Denna kommunikation gav olika
upplevelser gillande bemotandet fran vardpersonal, dér bade ord, suckar, blickar och annat
kroppssprak spelade en betydande roll for om samtalet gav en positiv eller negativ upplevelse (Larsson

och Haanyama-@rum, 2007; Lundstedt och Blankens, 2013).

Det var mdrkligt, hummade ldkaren och tittade pa mig med en blick
som jag tolkade som att han forstod att jag ljég (Lundstedt, 2013 sid
169).

Ldkaren bldddrade i min journal och suckade ofrivilligt (Lundstedt,
2013 sid 87).

HIV-positiva individers upplevelser av hur attityder hos vardpersonal paverkar

kommunikationen

Det framgick dnskemél om en kommunikation praglad av mer kunskap om HIV och att
vardpersonal skulle visa sympati till HIV-positiva individer. Den forekommande okunskapen
ledde till att fel bild av sjukdomen gavs och kommunikationen beskrevs orsaka kdnslor som
riddsla och hopploshet samt en ovisshet om framtiden (Larsson och Haanyama-@rum, 2007;

Lundstedt och Blankens, 2013).
Hon forklarade i telefon varfor hon ville boka en tid och berdttade

samtidigt att hon var hivsmittad. Skoterskan tappade bokstavligen luren i

skrivbordet... Ophelia undrade sarkastiskt om hon var sd rddd for hiv att
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hon trodde att det smittade genom telefonluren och bad att fa prata med

en annan skoterska. (Larsson och Haanyama- Qrum, 2007 sid 200).

Kommunikationen med vardpersonal beskrevs vara praglad av attityder s& som radsla och
okunskap relaterat till HIV-diagnosen. Detta skildrades genom att vardpersonal reagerade
starkt d& HIV-diagnosen yttrades genom att tydligt ta avstand, bade verbalt och kroppsligt.
Vidare holl vardpersonal fysiskt stort avstand samt undvek att tilltala den HIV-positiva
individen. Dessa reaktioner kunde leda till att den som var HIV-positiva individer snarare
sokte vard inom den specialiserade sjukvarden, trots att diverse tillstdnd inte alltid kravde
detta, da dessa personer ansag att kompetensen géllande HIV var bredare pa enheter som erholl
specialistkompetens inom infektionssjukdomar. HIV-positiva individers upplevde séledes att
de fick ett béttre bemdtande pa enheter som erholl specialistkompetens om
infektionssjukdomar. En kénsla av otrygghet och diskriminering i samband med allmén
sjukvard beskrevs som en foljd till de forekommande attityderna bland vardpersonal inom den

allménna sjukvérden (Larsson och Haanyama-@rum, 2007; Lundstedt och Blankens, 2013).

Det handlar ofta om subtila detaljer som kroppssprak eller signaler som
andra sdnder ut som visar att de dr rddda eller tar avstdnd. (Larsson och

Haanyama- @rum, 2007 sid 202).

Hur kommunikationen med vérdpersonal padverkar den HIV-positiva individens

sjukdomssyn

Kommunikationen med virdpersonal upplevdes av HIV-positiva individer som en viktig
aspekt gillande HIV-véarden. Det framgick att den kommunikation som formedlades och de
kinslor som denna véckte var den upplevelse och de kédnslor som bars med vid hanteringen av
sjukdomen. Det framgick att HIV-positiva individer uppskattade diskretion vid
kommunikationen med vardpersonal. Detta stidlldes dock 1 proportion till om virdpersonalens
valvilja till att dolja HIV-diagnosen gav bekriftelse om sjukdomens stigmatisering i samhaéllet
och sa dven att denna var forekommande bland vardpersonal (Larsson och Haanyama-@rum,

2007; Lundstedt och Blankens, 2013).
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Kanske att sjukvardens vdlvilliga instdllning till att hjdlpa till att délja
hiv-smittan bekrdftar patientens skamkdinslor? (Lundstedt och Blankens,

2013 sid 129)

Kommunikationen frédn vardpersonalen spelade en betydande roll, da denna upplevdes vara
en bidragande faktor gédllande hur HIV-positiva individer valde att leva. En bristande
kommunikation orsakade att HIV-positiva individer kdnde skam och utanforskap samt att
dessa personer hade svért for att acceptera sin sjukdom. Den bristfalliga kommunikation som
upplevdes var bland annat att vardpersonal holl en kort ton, visade bristfdllig 6gonkontakt,
holl fysiskt stort avstand till individerna och att personal reagerade starkt da upplysning om
HIV-diagnosen gavs. Detta kommunikationssétt fran vardpersonal var en betydande faktor
betriffande att sjukdomen ansags svar for vederborande att acceptera. Avsaknad av acceptans
till erhdllen HIV-diagnos kunde saledes resultera i ett riskfyllt leverne. Detta riskfyllda
leverne fungerade som ett substitut till det stdd som eftersdktes hos vardpersonal, da
kommunikationen med véardpersonal ingivit en kénsla av att nagot stod inte fanns att tillga

(Larsson och Haanyama-@rum, 2007; Lundstedt och Blankens, 2013).

Det lilla hopp jag lyckats pressa fram sedan jag fdtt beskedet tvd veckor
tidigare sopades bort och det var bara att borja forsoka bearbeta den hir
mdnadens andra dodsdom. Det dr mojligt att doktorn bara beskrev ett
tinkbart forlopp, men i mina dron lit det som att detta var ndgot oundvikligt

(Lundstedt och Blankens, 2013 sid 96).

Diskussion

Metoddiskussion

Denna litteraturdversikt utgick ifrdn en kvalitativ ansats, vilken enligt Olsson och Sérensen
(2011) &r anvéndbar nér forskaren vill forsta helhetsperspektivet av ett fenomen, i detta fall
hur HIV-positiva individer upplever kommunikationen med vardpersonal. En passande
metod for att 4 individers egna upplevelser av kommunikationen med vérdpersonal hade
varit att gora en empirisk intervjustudie, vilket dock inte var etiskt genomforbart, da det inte
var tillatet att intervjua patienter. Denna metod valdes saledes bort. Dock kan patografier

enligt Dahlberg et al. (2008) ses som ett substitut till intervjustudier dér skillnaden metoderna
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emellan foreligger 1 att svaren vid en intervju ges pa den direkta fragan och i en patografi
finns svaren l6pande genom hela boken. Darmed ansdg skribenterna att den valda metoden
var passande fOr att besvara syftet. Fordelen med att vilja patografier beskrivs enligt
Dahlberg et al. (2008) som att de upplevelser som skildras beskrivs detaljerat och &r
personligt vinklade. Nackdelar med den valda metoden var att forfattarna till bockerna inte
hade nagon primaér avsikt att specifikt beskriva kommunikationen med véardpersonal, utan
snarare om upplevelser av att ha HIV. Bockerna inneholl déarfor en del information som inte
var relevant for syftet. Vidare kan en nackdel identifieras i form av att upplevelsen av
kommunikationen med véardpersonal endast skildrats ur tva personers perspektiv, vilket
innebaér att dessa upplevelser endast dr exemplen pa hur HIV-positiva individer upplever

kommunikationen med vardpersonal.

De bocker som valdes skulle vara skrivna efter &r 2000. HIV &r enligt Maia, Guilhem och
Freitas, (2008) dr ett omrdde som kontinuerligt utvecklas. En tidsbegridnsning pd 15 ar ansags
dérmed relevant da Forsberg och Wengstrom (2008) hévdar att forskning stdndigt utvecklas
och fornyas. Hade grinsen satts vid ett senare artal, exempelvis ar 2010 framkom en
konsekvens 1 form av att det inte hade funnits tillrickligt med material att tillga {or att utfora
denna litteraturdversikt med patografier som underlag. Ett inklusionskriterium for bockerna
var att de skulle vara skrivna av en person som sjélv har HIV, och skildra dennes upplevelser
av kommunikationen med vardpersonal. Bdde man och kvinnor inkluderades da det 4r en
sjdlvklarhet att bdda konens upplevelser dr av lika vikt. Att forfattarna till bockerna skulle
vara over 18 &r var fOr att studien skulle héllas inom ramen av allménsjukskdterskans
kompetensomrade och ddrmed stimma 6verens med de indikationer som givits frdn Blekinge
Tekniska Hogskola. Att bocker som beskrevs handla om upplevelser av AIDS exkluderades,
var for att det inte svarade till syftet. Ytterligare ett kriterium var att bockerna skulle utspelas
1 Sverige och didrmed skildra upplevelser av kommunikationen med vérdpersonal inom den
svenska sjukvérden. Detta kriterium beror pa att det &r inom detta geografiska omrade som

skribenterna till foreliggande litteraturdversikt har for avsikt att vara yrkesverksamma.

Urvalet for arbetet bor diskuteras. D& metodvalet foll pd innehallsanalys av patografier, med
inklusionskriteriet att forfattaren skulle vara 18 ar eller dldre, detta ledde till att resultatet
grundades pa en 25-arig kvinna samt en 25-arig man. Resultatet speglar darfor enbart dessa
personers erfarenheter och kan dérfor endast ge indikationer till upplevelser i denna

aldersgrupp, vilket kan ses som en nackdel.
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Som analysmetod till foreliggande litteraturdversikt valdes en manifest ansats med latenta
inslag. Endast en manifest ansats var frdn borjan avsedd att anvéndas, men da det enligt
Graneheim och Lundman (2004) alltid forekommer ndgon form av tolkning i arbetet med en
text gjordes valet att ha latenta inslag. Graneheim och Lundman (2004) menar att vid en
manifest ansats framgar det synliga och uppenbara i texten, medan en latent ansats ger
utrymme for ldsaren att tolka det som forfattaren till texten ldmnar osagt. Analysen utfordes i
fyra steg, eftersom det femte steget i analysen upplevdes som 6verflodigt till denna sorts
metod. Graneheim och Lundman (2004) uppger att det femte steget lagger fokus vid
tolkningar och dé avsikten var att utga ifran det manifesta valdes detta steg bort. Hade en
empirisk intervjustudie valts som metod, vilket frdn borjan var av intresse hade det femte
steget av innehéllsanalysen upplevts ha en funktionell plats, da det enligt Graneheim och

Lundman (2004) vid en intervju &r relevant med tolkning av tonfall och kroppssprak.

Analysen av de tva, utvalda patografierna paborjades med 29 stycken barande
meningsenheter och utférdes med inspiration av Graneheim och Lundmans (2004) tolkning
av Krippendorffs modell for innehallsanalys. Enligt Graneheim och Lundman (2004) ar
biarande meningsenheter de delar av en text som svarar pé syftet. Detta steg upplevde
skribenterna som det svara i analysprocessen och problem uppstod dé det fanns manga
intressanta meningsbdrande enheter som inte kunde kopplas till syftet. Bockerna ldstes
saledes ett flertal ganger och nya meningsbarande enheter framkom och ersatte de som valts
ut tidigare. Dar efter kondenserades de barande meningsenheterna, vilket innebdr att varje
mening reduceras utan att vasentligt innehall i1 texten forsvinner. Detta steg upplevdes inte
lika problematiskt da skribenterna redan hade en mening att arbeta med och direkt kunde se
kérnan i texten. De kondenserade meningarna utgav underlag for kodningen. En kod
reducerades fram, vilket enligt Graneheim och Lundman (2004) beskrivs vara
samlingsnamnet for den mening som kondenserats. Likartade koder grupperades ihop som
underlag for kategori, som enligt Graneheim och Lundman (2004) star for en grupp koder
med likartat innehdll. Detta steg upplevdes problematiskt da skribenterna fann det svart att
hitta passande “namn” for de olika kategorierna. De kategorier som skapades utgjorde en

grund for rubriksittningen 1 resultatdelen.

Syftet var att belysa hur HIV-positiva individer upplever kommunikationen med

vardpersonal. Anledningen till att vardpersonal valdes var att om endast sjukskdterskor hade
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valts, vilket till en borjan var avsikten uppdagades det i ett senare skede av analysen att inte
tillrackligt med material hade framkommit. Darfor gjordes valet att utse vardpersonal som
inriktning. Da avsikten var att lagga vikt vid kommunikationen var det inte av betydelse om
denna kom ifrén en sjukskoterska, underskoterska eller ldkare, da upplevelser av
kommunikationen som sker med individer som &r HIV-positiva ar av lika vikt gillande alla
dessa yrkesgrupper. Diarmed gjordes valet att fortsdtta analysen och att fardigstélla
litteraturdversikten med syfte att belysa hur HIV-positiva individer upplever
kommunikationen med vérdpersonal. Vidare bor all vardpersonal yrkesverksamma pa samma
enhet ocksa arbeta mot samma mal, vilket 4ven innefattar hur kommunikationen med
patienter sker. D& bockerna ldstes och tolkades samt att meningsbérande enheter valdes
individuellt, uppdagades det att liknande text hade utsetts. Enligt Graneheim och Lundman
(2004) stirks resultatets tillforlitlighet dd mer dn en forfattare analyserat samma text och fatt
fram likvérdig information. En innehéllsanalys inspirerad av Graneheim och Lundman
(2004) valdes trots att det fanns andra modeller att analysera en text med. Den valda
analysmodellen var mest passande till denna kvalitativa litteraturoversikt, eftersom texten da
bearbetades pa ett strukturerat sitt, vilket resulterade i att endast det vasentliga innehallet
framkom. Enligt Forsberg och Wengstrom (2013) kan en text tolkas pa diverse sitt, da
tolkandet beror pa ldsaren. Darfor dr det av vikt att tolkningar som gjorts har ett synligt

samband i texten och att dessa inte paverkats av ldsarens personliga virderingar (ibid.).

Resultatdiskussion

Den kommunikation som framgick i resultatet skedde for flera &r sedan, dock dr detta
vésentligt da det beskrevs vilka kédnslor som vicktes genom de olika sétt som véardpersonal
kommunicerade med en individ som dr HIV-positiv. Resultatet tolkades genom Travelbees
(1971) interaktionsterori, vilken &r passande till syftet, eftersom denna teori behandlar

kommunikationen och samspelet mellan patient och vardpersonal.

I foreliggande litteraturdversikt framgick det att kommunikationen vid HIV-beskedet
orsakade en kénsla av forvirring vilket d&ven framgar i Anderson, Elam, Gerver, Solarin,
Fenton och Easterbrook (2010) studie. Vidare framgick det i foreliggande resultat att
individerna inte 6nskade att fa HIV-beskedet per telefon, d& de ansdg att detta var en
oldmplig kommunikationsvég 1 avsikt att formedla ett sddant besked. Detta kan bekréftas

genom Tsarenko och Polonsky (2011) studie dér det framgér att flera personer med HIV
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upplever sjdlvmordstankar i anknytning till HIV-beskedet. Travelbee (1971) menar att
individer reagerar olika vid ett besked om en obotlig sjukdom. Vissa minniskor reagerar
genom chock, andra reagerar genom en ovilja att acceptera situationen. Travelbee (1971)
menar att en del personer direkt lér sig att acceptera sin sjukdom och dr dérfor mentalt

forberedda pa livsforandringen som sker i samband med ett HIV-besked.

I foreliggande resultat framgick det att vardpersonal uppvisade attityder i form av osédkerhet
och ridsla géllande att varda HIV-positiva individer. Dessa attityder framgick genom bade
verbal och icke-verbal kommunikation genom vardpersonalens ordval och tonlédge, bristande
O0gonkontakt samt att vardpersonal holl fysiskt stort avstand till HIV-positiva individer.
Deltagarna i Rintimaki et al. (2007) studie uttrycker samma upplevelser gillande
kommunikationen med véardpersonal d& deltagarna framfor upplevelser av att denna
kommunikation priglas av nervositet, irritation och rddsla till att vdrda HIV-positiva
individer, vilket skapar skamkénslor hos dessa. Travelbee (1971) anser att personer som lever
med en kronisk sjukdom sa som HIV é&r i behov av en individanpassad vard, dar
kommunikationen inger en kénsla av trygghet. Utifran Travelbees (1971) teori och det forsta
steget 1 denna kan det tolkas som att vardpersonal vid forsta moétet inte forbisdg forvantningar
och attityder vid kommunikationen med HIV-positiva individer. Det kan ocksa relaterat till
Travelbees (1971) andra steg i interaktionsprocessen tolkas som att vardpersonal inte erholl
nagon forstéelse for den HIV-positiva individens livssituation. Vidare kan det enligt
Travelbees (1971) teori tolkas som att ndr HIV-positiva individer undviks av vérdpersonal
uppstér det inte ett samspel parterna emellan, d& detta beskrivs vara ett dmsesidigt
engagemang. Travelbee (1971) anser att det dr vardpersonalens skyldighet att skapa detta

samspel for att tillgodose omvardnadsbehovet.

Travelbee (1971) hdvdar att om vardpersonal inte ser patienter som likaberéttigade
omojliggors bade en god kommunikation och mdjligheten till en god vard. Vidare menar
Travelbee (1971) att om omvardnaden och bemdtandet skall skapa en positiv upplevelse for
patienter med en kronisk sjukdom si som HIV, méste all vardpersonal arbeta mot samma mal
med en flexibel och Oppen attityd. Denna attityd bor enligt Travelbee (1971) grunda sig i en
stravan efter en fordomsfri kommunikation. Rintimaki, et al. (2007) hdvdar att personer med
HIV sjédlva uppgett upplevelsen av att det tycks finnas ett samband mellan vardpersonalens
attityder till HIV och deras kommunikation vid bemdtandet med dessa patienter, vilket

bekréftar resultatet 1 foreliggande litteraturdversikt.
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Slutsatser

Kommunikationen med vardpersonal upplevdes av HIV-positiva individer som en viktig
aspekt gillande HIV-varden. Gillande kommunikationen kunde sma detaljer i tal och
kroppssprak upplevas som avgdérande for hur kommunikationen tolkades och huruvida denna
upplevdes som positiv eller negativ. Kommunikationen med vardpersonal beskrevs vara
priglad av attityder sa som radsla och okunskap relaterat till HIV-diagnosen. De kénslor som
framgick géllande kommunikationen vid dverlimnandet av HIV-beskedet var kopplade till
chock och en oférméaga att uppfatta den information som gavs, da kommunikationen fran
vardpersonal upplevdes som otydlig. Vidare uttrycktes en 6nskan om att vid HIV-beskedet
motas av ett lugnt och samlat bemoétande fran vardpersonal, ddr kommunikationen gav
utrymme for reflektioner och kéinslor eftersom informationen som gavs upplevdes som svér
att ta in. Det beskrevs snarare vara mer Onskvért att fa information om den framgangsrika
behandling som finns och om att det ar fullt mojligt att leva ett fullgott liv om denna
efterfoljs. HIV-positiva individer upplevde att de fick ett battre bemdtande pa enheter som
erholl specialistkompetens om infektionssjukdomar. En kénsla av otrygghet och
diskriminering i samband med allmén sjukvérd beskrevs som en f6ljd till de forekommande
attityderna bland vérdpersonal inom den allménna sjukvarden. En bristande kommunikation
orsakade att HIV-positiva individer kdnde skam och utanférskap samt att dessa personer hade
svart for att acceptera sin sjukdom. Det framgick 6nskemél om en kommunikation som var
mindre paverkad av vardpersonalens attityder till HIV samt att virdpersonal skulle visa

sympeati till HIV-positiva individer.

Da det dnnu inte finns nagot botemedel mot HIV, utan endast bromsmediciner samt att det
forekommer negativa attityder till HIV bland vardpersonal dar HIV ett omrade i behov av
vidare forskning. D& HIV-positiva individer 1 flera fall upplevt att kommunikationen frdn
véardpersonal paverkas av de forekommande attityderna till HIV 4r dven dessa upplevelser i
behov av att undersdkas vidare. En 6kad medvetenhet och kunskapom hur HIV-positiva
individer upplever kommunikationen med vardpersonal kan séledes medfora en djupare
forstaelse for dessa personers tillstdnd och kan darmed omvandlas till en resurs i

omvardnadsarbetet.
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Sjalvstandighet

Annie och Camilla har tillsammans sokt patografier till resultatet och gemensamt kommit
fram till vilka bocker som skulle anvéndas till denna litteraturoversikt. Efter det lastes och
analyserades en bok vardera, varpa bockerna bytte ldsare och samma process utférdes igen.
Bérande meningsenheter valdes ut, kondenserades och kodades individuellt och sedan
beslutade Annie och Camilla gemensamt vilka birande meningsenheter som skulle
inkluderas, varpa Annie och Camilla tillsammans utférde sammanstéillningen. Annie har haft
huvudsakligt ansvar for inledningen och forsta halvan av bakgrunden, i vilken rubrikerna
HIV och Upplevelse ingar. Camilla har haft huvudansvar for resterande av bakgrunden, samt
Sjdlvstdandighet. Hela arbetet har sedan setts dver gemensamt for att det skriftliga spraket
skulle bli enhetligt och for att arbetet skulle f4 en rod trad. Syfte, Metod, Resultat, Diskussion
och slutsats har Annie och Camilla utfort gemensamt, s dven titelsida och
Innehallsforteckning. Annie har haft huvudansvar for utformandet av Bilaga I och Camilla
for Bilaga 2. Information till bakgrunden har sokts bade individuellt och gemensamt. Camilla
har ansvarat for referenserna i lopande text och Annie har ansvarat for referenslistan. Annie
och Camilla dr 6verens om att arbetet har innefattat ett gott samarbete med jimn

arbetsfordelning.
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Bilaga 1 Exempel pa barande meningsenheter

Meningsenhet Kondensering Kod Kategori
”— Forst kommer du mérka att du far dalig syn. Ganska
snabbt blir du allt sémre och inom kort kommer du att — Till slut dér du Verbal kommunikation Hur HIV-positiva

vara helt blind. Tandlossning adr en annan sak du maste
rdkna med tillsammans med viktnedgang och Kaposis
sarkom, en besvirlig typ av cancer som ger svara utslag i
ansiktet. Ja, och till slut dor du” (Lundstedt 2013 sid 95-
96).

”— Testet visar tyvérr att du dr hivpositiv. Ophelia, som
forst inte forstar betydelsen av det svenska ordet, méste
fraga igen. Det betyder att du kan utveckla en sjukdom
som heter aids” (Larsson & Haanyama- @rum 2007 sid
9).

— Testet visar tyvérr att du ar
hivpositiv

Verbal kommunikation

individer upplever
kommunikationen med
vardpersonal vid
sjukdomsbeskedet

”Liakaren bldddrade 1 min journal och suckade oftrivilligt”
(Lundstedt 2013 sid 87).

Suckade ofrivilligt

Icke-verbal kommunikation

”— Det var mérkligt, hummade ldkaren och tittade pa mig
med en blick som jag tolkade som att han forstod att jag
1j6g” (Lundstedt 2013 sid 169).

Lékaren hummade och gav mig
en blick

Icke-verbal kommunikation

Betydelsen av icke- verbal
kommunikation mellan
HIV-positiva individer och
vardpersonal
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Meningsenhet

Kondensering

Kod

Kategori

”Hon forklarade i telefon varfor hon ville boka en
tid och beréttade samtidigt att hon var hivsmittad.
Skoterskan tappade bokstavligen luren 1
skrivbordet... Ophelia undrade sarkastiskt om hon
var s radd for hiv att hon trodde att det smittade
genom telefonluren och bad att fa prata med en
annan skoterska” (Larsson & Haanyama- Qrum,
2007 sid 200).

Skoterskan tappade bokstavligen luren i
skrivbordet. Ophelia undrade sarkastiskt
om hon var sa radd for hiv att hon
trodde att det smittade genom
telefonluren.

Resultat av radsla

”Det handlar ofta om subtila detaljer som
kroppssprak eller signaler som andra sinder ut
som visar att de dr radda eller tar avstdnd”
(Larsson & Haanyama- @rum, 2007 sid 9).

Signaler som visar att de &r radda eller tar
avstdnd

Rédsla eller avstandstagande

HIV-positiva
individers upplevelser
av hur attityder hos
vardpersonal paverkar
kommunikationen

"Kanske att sjukvardens vélvilliga instéllning till | Sjukvarden bekrftar patientens Skamkénslor
att hjilpa till att dolja hiv-smittan bekréftar skamkénslor

patientens skamkénslor?” (Lundstedt och

Blankens, 2013 sid 129).

“Det lilla hopp jag lyckats pressa fram sedan jag fatt Doktorn beskrev ett ténkbart forlopp men Hopploshet

beskedet tva veckor tidigare sopades bort och det var
bara att borja forsoka bearbeta den har manadens andra
dédsdom. Det dr mgjligt att doktorn bara beskrev ett
ténkbart forlopp, men i mina 6ron lét det som att detta
var ndgot oundvikligt” (Lundstedt och Blankens,
2013 sid 96).

fick det att lata som nagot oundvikligt och
det lilla hopp som jag lyckats pressa fram
sedan jag fatt beskedet sopades bort

Hur kommunikationen
med vardpersonal
paverkar den HIV-
positiva individens
sjukdomssyn
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Bilaga 2 Litteratursokning

Sokning i Libris
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Sokord | Avgrinsningar | Triffar | Inklusionskriterier Triffar per | Traffar som platsar i alla | Lista Titlar | Lista Anvinda
totalt Kriterium Kriterier sammanfattningar | bocker
HIV bok, biografi 14 Skrivna efter ar 2000 5 1 14 1 1
genealogi,
svenska, Patografier som handlar | 1
om HIV
Utspelar sig helt eller 1
delvist i Sverige
Skildra forfattarens egna | 1
upplevelser
Kommuni | bok, 15 Skrivna efter ar 2000 8 0 8 0 0
kation svenska, Patografier som handlar | 0
biografi- om HIV
genealogi Utsp.ela.r sig helt eller -
delvist i Sverige
Skildra forfattarens egna | -
upplevelser
Sokord | Avgrinsningar | Triffar | Inklusionskriterier Triffar per | Triaffar som platsar i alla | Lista Titlar | Lista Anvinda
totalt Kkriterium | Kkriterier sammanfattningar | bocker
patografi | bok, 0 - - - 0 0 0
svenska
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HIV, bok, Skrivna efter ar 2000 0
Kommuni | svenska
kation

Patografier som handlar

om HIV

Utspelar sig helt eller

delvist i Sverige

Skildra forfattarens egna

upplevelser
Mitt bok, svenska, Skrivna efter ar 2000 1
positiva hembibliotek
liv

Patografier som handlar
om HIV

Utspelar sig helt eller
delvist i Sverige

Skildra forfattarens egna
upplevelser
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