1. Inledning

HIV/AIDS är ett tillstånd som skrämmer de flesta. Orsakerna till vår osäkerhet är många. Trots mycket forskning kring HIV/AIDS är sjukdomen fortfarande dödlig och forskarna har inte fått fram några mediciner som botar. Människor med HIV/AIDS är precis som alla andra människor, de har känslor, hopp, förtvivlan. Att få diagnos HIV/AIDS gör att hela ens livsuppfattning sätts i gungning. Sjukdomen gör att hela människans livsexistens ifrågasätts. HIV/AIDS är inte en sjukdom som är accepterad ute i samhället. Därför ställs människan med HIV/AIDS inför en mängd problem och svåra beslut. Många som har HIV/AIDS väljer att inte berätta för sin omgivning av rädsla för att bli utfrysta eller kanske bli avskedade från sitt arbete.

Diskussionen om HIV/AIDS har tystnat. När HIV/AIDS upptäcktes blev skriverierna i tidningar enorma och tv/radio diskuterade den nya sjukdomen. Diskussionen fanns nog på var mans läppar. Idag nämns ytterst sällan något om HIV/AIDS. Det blev en bidragande orsak till att vi bestämde oss för att skriva om HIV/AIDS och hur detta påverkar människan ur ett omvårdnadsperspektiv. Dagligen dör människor i AIDS runt om i världen. Även i västvärlden smittas många människor.

Vi bestämde oss för att skriva om HIV/AIDS eftersom det är en sjukdom som kan ses som unik. Det finns många frågor och många förutfattade meningar kring HIV/AIDS. När det gäller forskning utifrån kvinnors perspektiv lider det en stor brist. Detta är författare och forskare eniga om. Därför valde vi att anta utmaningen att skriva vårt arbete om psykosociala aspekter utifrån upplevelser av HIV/AIDS smittade kvinnor. Vi ansåg att situationen för kvinnor som har HIV/AIDS kan bli mer komplicerad utifrån en mängd olika perspektiv, ett exempel är att i många kulturer är kvinnan inte jämställd mannen, detta gör att många kvinnor hamnar i en mycket utsatt position jämfört med andra smittade.

2. Bakgrund

I bakgrunden belyses begrepp som psykosocial, livskvalitet, HIV/AIDS, lidande, människosyn, autonomi, integritet och omvårdnad. Vi kommer att använda oss av Katie Erikssons tolkning av lidandet, men också ur ett allmänt perspektiv. Katie Eriksson har vi valt som en teoretisk referensram för studien eftersom vi finner att hennes teorier ger vår studie ett stöd. Stycket avslutas med ett avsnitt om tidigare forskning. 

2.1. Definition HIV/AIDS

HIV- humant immunbrist virus, ingår i virusgruppen retrovirus. Viruset har en förmåga att ta sig in i cellens arvsmassa. HIV angriper främst t-hjälparcellerna som leder till ökad aktivitet i vårt immunförsvar. Successivt leder detta till ett sämre immunförsvar. Kroppen blir mer och mer mottaglig för infektionen (Jansson, 1998)

AIDS är samlingsnamnet för det tillstånd som uppstår när HIV-infektionen har förstört en HIV-smittad persons immunförsvar så att en rad olika livshotande infektioner och tumörsjukdomar uppstår.  (WHO, 1987) definierar att AIDS kännetecknas av en eller flera sjukdomar avhängiga av undersökning för och närvaro av HIV-infektion. AIDS karakteriseras av svåra infektioner med virus, bakterier, svamp eller andra organismer. Dessa ger upphov till elakartade tumörer i huden/lymfkörtlar, hjärnförändringar av typen presenil demens med ett för tidigt åldrande av hjärnan samt belastning på kroppen som leder till successiv viktminskning samt trötthet (Einhorn, 1991).

2.2. Historik om HIV/AIDS

När vi i samhället blev uppmärksammade på vad HIV/AIDS var för något fanns det inte kunskap om hur det smittades, rykten började florera och hysterin var ett faktum. Rykten sa att HIV/AIDS smittades genom myggstick, dåligt diskat porslin, toalettbesök samt vanligt umgänge som att kramas och hålla handen. Med tiden har allmänhetens kunskap ökat (Jansson, 1998).

Hösten 1982 fastställdes den första AIDS diagnosen i Sverige (Konarski, Svensson, 1990).

Idag lever det cirka 3500 med HIV/AIDS i Sverige. Fram till december 2002 har 65 miljoner människor blivit smittade av HIV. Sammanlagt världen över beräknas 23 miljoner människor ha avlidit i AIDS. Var sjätte sekund smittas det en människa med HIV runt om i världen, det är alltså 14 000 människor som smittas med HIV varje dag. Under 2002 dog 3,1 miljoner människor i AIDS av dessa var 610 000 barn. Det beräknas finnas ungefär 19 miljoner kvinnor som lever med HIV/AIDS runt om i världen idag (http://www.smittskyddsinstitutet.se, 2002).

Detta är skrämmande siffror. Många barn blir tidigt föräldralösa och då framförallt i Afrika och Asien. Idag finns det bra bromsmediciner som gör att inte lika många avlider i AIDS. Men rätten att få bromsmedicin är inte en självklarhet för alla människor med HIV/AIDS. I västvärlden finns tillgången till bromsmedicin i betydligt större bemärkelse än i Afrika eller Asien. I västvärlden pågår forskning, vi har bättre ekonomi och en bättre fungerande sjukvård. I Afrika och Asien är det betydligt fler som är smittade med HIV/AIDS men i dessa länder finns inte resurserna i samma utsträckning (Claesson & Wijkman, 1987).

1996 kom genombrottet för de HIV/AIDS-smittade. Antiretrovirala läkemedel introducerades. Med hjälp av dessa nya läkemedel fanns en möjlighet att mäta virusmängden i blodet. Antiretrovirala läkemedel har gjort att överlevnaden har förlängts hos de HIV-smittade. Från att ha varit en dödlig sjukdom har bromsmedicinerna gjort att HIV ses som ett kroniskt sjukdomstillstånd i stället (Nilsson-Schönnesson,2001). 

När bromsmedicinerna kom ingav dessa nytt hopp för de HIV-smittade, men tyvärr innebär medicineringen svåra biverkningar, och för att undvika att HIV-smittade blir resistenta mot bromsmedicinerna som tyvärr är väldigt vanligt ges flera olika preparat samtidigt. Det är inte ovanligt att den som medicinerar måsta ta 30 tabletter eller fler per dag. Detta gör att många anser att medicineringen är ansträngande och inkräktar på livskvalité (Jansson, 1998). 

HIV förekommer i två former nämligen HIV 1 och HIV 2. 1983 isolerades HIV 1 från en AIDS patient i USA och 1988 påvisades HIV 2 hos friska Västafrikaner. Det finns många olika teorier om när och hur HIV/AIDS har uppkommit. Bland annat att viruset härstammar från aporna (Lundegren, m.fl., 1993). Enligt Claesson, Wijkman (1987) påstod amerikanerna att HIV-smittan har sitt ursprung i Afrika, något som många Afrikanska regeringar satte sig emot. Och de afrikanska regeringsmedlemmarna ansåg att västvärlden genomförde en hatkampanj mot Afrika, ville visa på en syndabock till smittan. AIDS-epidemin upptäcktes i USA, men 1983-84 påstod USA att smittan ursprungligen kom ifrån Afrika. Detta gjorde att afrikanska studenter runt om i världen blev diskriminerade och trakasserade av samhället.

2.3. Smittvägar och kliniska bilden 

Enligt Einhorn (1991) kan HIV/AIDS förekomma i olika kroppsvätskor som blod, sperma, slidsekret, saliv och tårar. Den dominerande smittvägen är sexuell kontakt, oskyddat samlag av både homosexuell och heterosexuell karaktär men också oral sexuell kontakt. Man kan också bli smittade via blod, i samband vid blodtransfusion. Användning av förorenade kanyler kan också sprida smittan. Mellan mor och barn sker överföring i samband med graviditet och förlossning. Risken att barnet blir smittat är mellan 25 – 40 %. Risken finns också att smittan kan föras över till barnet via bröstmjölken. Smittan kan också överföras genom transplantation av infekterade organ samt donation av infekterade spermier. Men dessa smittillfällen är i praktiken högst ovanliga.

Några veckor efter smittotillfället får en del smittade symptom på en akut virussjukdom som är av influensa karaktär. Det kallas för primär HIV- infektion och symptomen utgörs av halsont, feber, svullna lymfkörtlar, huvudvärk, muskel och ledvärk, hudutslag och diarré. Dessa kan vara i några dagar till ett par veckor. Diagnos fastställs med blodprov. Den smittade känner sig oftast helt frisk och under flera år mår bra och lever sitt liv som vanligt och kan vara helt omedvetna om sin smittsamhet. Efter en lång latent tid bryts immunförsvaret av viruset och de smittade blir allt mer sjuk (Nordegren, 1998).
2.4. Definition psykosocial

Vår omgivning såsom samhälle, arbetskamrater, familj eller andra mänskliga relationer påverkar vårt psyke som enskilda individer. Påverkan kan vara både positiv och negativ. Påverkan utifrån sker dagligen. Tydligt kan denna påverkan ses i begränsande sfärer exempelvis på en arbetsplats ”gruppanpassning” (Lindskog, Zetterberg, 1993).

2.5. Definition livskvalitè

Ordet livskvalitè kan vara svårt att definiera. Eftersom livskvalitè kan variera från person till person men också på grund av kulturella värderingar. Livskvalitè är något som utvecklas i samspel mellan människa och omgivningen. Det kan ses som en process som kan förändras med tiden. Forskare har enats på senare år att livskvalitè omfattar olika livsaspekter så som psykiskt välbefinnande, social gemenskap, andlighet, arbetstillfredsställelse, kroppslig hälsa och sexuell förmåga (Nilsson-Schönnesson, 2001).

· Filosofiskt perspektiv - en strävan efter det goda livet

· Psykologiskt perspektiv – lycka, tillfredställelse, psykiskt välbefinnande ”att ha det bra”

· Ekonomiskt perspektiv – välfärd

· Hälso- och sjukvårds perspektiv- hälsan är en av de viktigaste ingredienserna för livskvalitè (a.a.).

Livskvalité kan tolkas utifrån människans olika behov. Dessa behov kan ses annorlunda beroende av kön, ålder, kultur och eventuella sjukdomar. När vi förverkligar olika behov känner vi en tillfredställelse och upplever livskvalitè (a.a.).

2.6. Lidande

Lidande är ett kval, en plåga, en vånda och en smärta. Lidande är till sitt djupaste väsen ett döende, och att lida är att dö bort från någonting men kan även leda till någonting nytt. Det är en kamp mellan det onda och det goda, lidande som sådant är någonting ont. Lidande som sådant har ingen mening, men människan kan tillskriva det en mening genom att försona sig med sitt lidande. Lidande är en oskiljaktig del av livet och därmed förenligt med hälsa d.v.s. människan kan bära på ett outhärdligt lidande och samtidigt uppleva hälsa. Dess motsats är lusten vilket innebär att det kan finnas glädje trots lidande (Eriksson, 1994).

Det är en kamp för människans värdighet och hennes frihet att vara människa. Det är inte lätt att finna ett bestämt förhållningssätt till lidande. Lidande kommer alltid att framstå som en gåta eftersom varje människas lidande är unikt och bär den lidandes namn. Någonting som människor måste leva med, något som han eller hon utsätts för. Lidande har olika dimensioner som är så väl negativa som positiva, med andra ord har lidande många ansikten. Det har ingen given bestämningsgrund eller orsak. Det saknar ett explicit språk men i dess oändliga tystnad finns det olika uttrycksformer som vi kan uppfatta med våra innersta och finaste rörelser, vår medmänsklighet och vårt medlidande. Vad som helst kan förorsaka lidande. Det kan vara ett sjukdomstillstånd, att kränka en annans människas värdighet, skuld, fördömelse, ensamhet, kärlekslöshet och att inte vara välkommen (a.a.).

Enligt Eriksson (1994) förekommer tre olika former av lidande:

2.6.1. Sjukdomslidande

Ett sjukdomslidande uppkommer när en människa får sin diagnos om en sjukdom som innebär olika typer av behandlingar. I sjukdomslidande ser vi:

· Kroppsligt lidande orsakas när kroppen utsätts för sjukdom men också behöver genomgå olika typer av behandlingar som i vissa fall kan vara smärtsamma.

· Psykiskt lidande upplever patienten när vårdpersonal uppträder fördömande, patienten upplever då ett själsligt lidande. Patienten kan också känna skam inför sin omgivning på grund av sin sjukdom (Eriksson, 1994).

2.6.2 Vårdlidande

En patient kan uppleva ett vårdlidande oftast inträffar detta när patienten är beroende av vårdapparaten. När vårdpersonalen inte tillåter patienten att utnyttja sina egna hälsoresurser. Inte ser patienten som en unik människa. Vårdpersonal anses vara experter inom sin profession. Men det är viktigt att vårdpersonalen inte tar över för mycket. Viktigt är att låta patienten vara delaktig i sitt tillfrisknande. Tillåts inte patienten en valfrihet och delaktighet utövas en negativ makt ifrån vårdpersonalen. Om vårdpersonalen i brist på kunskap eller genom omedvetet handlande inte kan reflektera vad varje enskild patient behöver utsätts patienten också för en typ av vårdlidande (Eriksson, 1994).

2.6.3 Livslidande

I livslidandet finns både sjukdom och ohälsa. Att leva innebär ett livslidande. När patienten får sin diagnos utsätts hela livsexistensen för ett lidande. Allting runt patienten sätts i gungning. Patientens rädsla och förtvivlan att inte blir sedd. Patienten kan uppleva att sjukdomen är ett hot om förintelse som ställs mot patientens livsvilja, att kämpa mot sjukdomen, viljan att överleva. Ett vårdlidande kan lätt uppstå på grund av bristande kunskap eller ett omedvetet handlande (Eriksson, 1994).

2.7. Människosyn

Människan är i grunden en helhet som består av kropp, själ och ande. Helhetssyn på människan utgör grund för människobild i vårdvetenskapen. Att varje människa är unik och har sina unika särdrag utgör grunden för vårdarens yrkesskicklighet, att ständigt fördjupa sin kunskap om den unika människan. Helhetssyn på människan innefattar också helhetssyn på livet. Den levande människan är mer än liv i biologisk mening, hon har livsvilja, hopp, önskningar, tro, fantasi, tankar, känslor. Hon vill vara med och skapa sitt eget liv. Hon påverkar och påverkas av den värld hon lever i, hon vill känna kärlek och finnas till för andra (Eriksson, 1988).

Eriksson (1988) betonar att vården ska utföras ur ett humanistiskt synsätt detta gäller också människosynen. Detta grundar sig på respekt för den unika människan. Varje människa möts som egen person i relation till en annan människa, i detta fall vårdaren. Detta humanistiska förhållningssätt gör att vi vågar möta den människa som lider och ofta ge något av oss själva. Barbosa, Andersson (1993) beskriver hur humanisterna ser människan som en medveten varelse. Hon är del av den kultur och samhälle hon lever i, hon har sitt ursprung och kan påverka sin livssituation. Den lägger vikt på människans lika värde och rättigheter. Människan har fri vilja och ansvarar för sina handlingar. Hon följer inte enbart naturlagar, utan också kultur i normer och samhällslagar.

Det finns ett antal människosyner i vårt samhälle. Man hävdar att den moderna sjukvården reducerar människan till en defekt kropp, någonting trasigt som kan lämnas in för reparation och förväntas fungera igen d.v.s. patienten är inte delaktig i beslut som rör sitt eget liv och egen hälsa. Enligt hälso- och sjukvårdslagen har patienten rätt att bli informerad och delta i beslut om undersökning och behandling. Lagstiftare ställer också krav på hur patienter skall bemötas som människa, alltså man förväntar sig ett visst förhållningssätt från vårdpersonalen (Barbosa, Andersson, 1993).

 ”I paragraf 2 sägs att en god hälsa och sjukvård särskilt skall bygga på respekt för patientens självbestämmande och integritet. S FS-1 994:953 i paragraf 5 sägs att personalen skall ge patienten sakkunnig och omsorgsfull vård samt att vård personal skall visa patienten omtanke och respekt” (a.a. sid. 229)

Detta är för att medvetet åstadkomma anledningar av synen på patienten som passivt vård- objekt till aktivt subjekt med förmåga att ta ansvar i fakta och beslut som rör sin eget hälsa (Barbosa, Andersson, 1993).

2.7.1 Autonomi och Integritet

Autonomiprincipen innebär att alla människor så långt som möjligt har rätt att bestämma över sitt eget liv och sitt eget handlande. Principen kräver respekt för de val patienten träffar. Autonomiprincipen innebär också rätten att bestämma att man inte själv vill bestämma. Rätten kan då tillfälligt överlåtas. Nära autonomibegreppet ligger integritetsbegreppet (Qvarnström, 1999).

Malmsten (2001) skriver om autonomi. I dagens samhälle har det byggts upp ett ideal av den autonoma människan. Människor som faller utanför det vi bestämt ska vara ”normalt” hamnar i ett utanförskap och bildar en marginaliserande grupp som inte accepteras av samhället. Detta synsätt kan tyvärr leda till katastrofala konsekvenser (a.a.).

Wiklund (2003) anser att autonomt är att människan blir medveten om sig själv och sina värderingar. Är medveten om sina gränser men också i sitt sätt att förhålla sig till andra människor. SOS (1994:3) menar att all vård och omsorg ska ske i samråd med patienten. Allt som sker kring patienten ska informeras samt att patientens autonomi och integritet beaktas. Patientens åsikter ska i möjligaste mån respekteras. Finns det olika metoder att välja ska patienten informeras om detta. Autonomi är patientens självbestämmande rätt.

Integritet är något som alla människor har. Oavsett hur sjuk en individ är. Även den som inte har förmåga till autonomi har rätt att få sin integritet respekterad. Integritet kan inte överlåtas, bara respekteras eller kränkas. Integritet hör samman med själva livet medan autonomi hänger samman med förmågan och därför kan variera (Andersson, (1988).

2.8. Omvårdnad - en sjuksköterskeprofession.

Termen omvårdnad är mångtydig därför att det betecknar ett komplext fenomen. Det kan användas för att beskriva en förmåga, en professionell kompetens, ett forskningsområde eller ett behov. På ett traditionellt sätt beskrivs omvårdnad som en verksamhet men numera beskrivs den huvudsakligen som ett ämne, en vetenskaplig disciplin eller en kunskap och forskningsområde. Det är ett grundläggande antagande inom disciplinen att omvårdnad ska ske på en personlig nivå, därför blir bestämningen av människan och hennes möjligheter en central fråga för möjligheten att utöva en god omvårdnad (Willow, 1998).

Erlöv, Petterson (1998) skriver att omvårdnad som begrepp är en översättning av engelskans ”Care” och omfattas av vård och omsorg, den betecknas av ”caring” och ”nursing”. De beskriver omvårdnadens innehåll ”caring” utifrån två betydelser förhållningssätt och sakaspekt. Utifrån förhållningssätt menas omvårdnad att någon bryr sig om och engagerar sig i en annan människa. Det är sjuksköterskans förmåga till engagemang och inlevelse i patientens situation. Omvårdnad som sakaspekt framkommer i sådana situationer som vid upprätthållande av patientens liv, som då sjuksköterska ger blodtransfusion och konstgjord andning. Det handlar om vad som konkret sker i interaktionen med patienten.

Bentling (1995) skriver att omvårdnad innebär att tillgodose allmänmänskliga och personliga behov och ta vara på människans egna resurser för att bevara eller återvinna optimal hälsa. Omvårdnad är viktigt vid vård i livets slutskede. Omvårdnad behövs i vårdandet inte bara som ett komplement till medicinsk vård. Omvårdnad beaktar såväl psykiska som sociala och kulturella aspekter. Omvårdnad används även synonymt med omsorg och det handlar oftast om ett förhållningssätt, en sorts kvalitetsbeskrivning av en relation.

I lagstiftningen finns det angivet vad syftet med omvårdnad är. Sjuksköterskan ska stärka hälsa, förebygga sjukdom och ohälsa, återställa och bevara hälsa utifrån patientens individuella möjligheter och behov, minska lidande samt ge möjligheter till en värdig död. Omvårdnad ska genomsyras av en humanistisk människosyn och ett antagande om människors lika värde oavsett nationalitet, ålder, kön, ras, religion eller politisk åsikt. Varje situation är unik och därför ska sjuksköterskan planera och genomföra omvårdnad så att patientens självständighet respekteras och behovet av säkerhet samt integritet tillgodoses (SOSFS 1993:17).

Eriksson (1987) skriver att vårdande (caring) innebär att genom olika former av ansning, lekande och lärande åstadkomma ett tillstånd av tillit tillfredställese, kroppsligt och andligt välbehag samt en känsla av att vara i utveckling i syfte att förändra, upprätthålla, igångsätta eller stödja hälsoprocesserna d.v.s. att vårdande ske genom att ansa, leka och lära. 
Ansningen ger kroppsligt välbehag och renlighet. Ansningen utgör den fysiska, mest grundläggande formen av vårdande och kännetecknas av värme, närhet och beröring. Det är ett vänskaps uttryck och att vilja den andra väl. Det är en estetik handling, där det sköna, vackra och det nyttbara kan formuleras. I ansning finns ombesörjande som olika konkreta handlingar för att tillföra den andra föda, att skydda och att påverka olika kroppsfunktioner. Ansningen strukturera den andra till självaktivitet och ingriper endast då de egna möjligheterna begränsats av olika orsaker (a.a.). 

Leken är något naturlig för alla människor och ett uttryck för önskningar, glädje och livslust. Det är ett centralt element i vårdande och bidrar till uppnående av hälsa. I leken kan en individ associera fritt och det ger möjlighet att uttrycka sina idéer, tankar och impulser. Den ger tillit och tillfredställelse samt bidrar till den psykisk hälsa. Med lek som ett hjälpmedel kan sjuksköterskan i det dagliga omvårdnadsarbetet skapa förutsättningar för patienten och hjälpa denne till hälsa (a.a.).

Lärande leder till utveckling och öppnar nya vägar och möjligheter för individen så att i möte med hinder och begränsningar upplever denne förståelse, problemlösning och nya möjligheter. Sjuksköterskan ska hjälpa patienten att uttrycka sina frustrationer, rädsla, vrede samt förhoppningar. Sjuksköterskans uppgift är att hjälpa patienten att återvinna sitt oberoende (a.a.).

2.9. Tidigare forskning

En studie har gjorts i Frankrike där man gjorde jämförelser mellan mörkhyade franska kvinnor och vita franska kvinnor som var HIV-smittade. Syftet med studien var att göra en jämförelse när det gällde psykosociala olikheter mellan kvinnorna. Studien visade signifikanta skillnader mellan mörkhyade franska kvinnor och vita franska kvinnor. Undersökningen visade bland annat på skillnader när det gällde att informera sin familj och vänner om HIV-smittan. De vita franska kvinnorna berättade i större utsträckning för sina familjer och då främst för sin mamma. De mörkhyade franska kvinnorna berättade hellre för en bror eller syster. Skillnaden kan förklaras att mörkhyade kvinnor inte diskuterar intima detaljer med sin mamma. Här ansågs kulturen spela in. Det fanns också skillnader när det gällde tankesättet kring barnafödande. Dom mörkhyade franska kvinnorna kunde i större utsträckning tänka sig att skaffa barn än de vita franska kvinnorna. Detta oavsett om dom var smittade eller inte (Bungener, Marchand-Gonod, Jouvent, 2000).

En studie har gjorts i USA där evaluerade förändringar i livskvalitén för HIV-smittade mörkhyade kvinnor med låg inkomst undersöktes. Kvinnorna som deltog i studien fick samtals terapi och behandling under de fyra månader som studien pågick. Syftet med studien var att belysa olika faktorer som påverkade livskvalitén. Under denna fyra månaders period gjordes tre stycken utvärderingar. Studien använde sig av ett specifikt HIV instrument som heter The ”HOPES” som betyder ”HIV-Overview of Problem Situation Evaluation Systems”.  Studien visade en signifikant ändring i det faktorerna som påverkade dessa kvinnors livskvalité, kvinnorna upplevde en ökad livskvalité som kunde hänvisas till samtals terapi som kvinnorna fick delta i under studiens gång och den behandling som erbjöds. De hade en förbättring i det fysiska och psykosociala välbefinnande under dessa fyra månader. Det antas att kvinnor som inte får liknande stöd upplever sin livssituation betydlig svårare. När resultatet skulle granskas sågs en signifikant skillnad av livskvalitén. Skillnader kunde utläsas när perioden från dag ett till slutdatumet granskades. Men det syntes inga signifikanta skillnader mellan utvärderingstillfällena ett och två och inte heller mellan utvärdering två och tre (Padilla, sarna, Servellen & Brecht, 1999).

3. Problemområde

Ute i samhället är acceptansen låg när det gäller HIV/AIDS. Orsakerna kan vara många men framförallt för att det sprids genom sexuella kontakter och att det saknas botemedel. Eftersom den vanligaste smittvägen för HIV/AIDS är via sexuell kontakt, ifrågasätts personens integritet. Enligt forskning löper kvinnor större risk att bli smittade med HIV- viruset än män. Dessa kvinnor tillhör oftast det som benämns riskgrupper, drogmissbrukare och prostituerade. Frågan är vilken människosyn samhället har på dessa kvinnors bakgrund? Kvinnor löper också risk för våldtäkt och det förekommer att män är otrogna och sedan för smittan vidare till sin fru. Samhället har förutfattade meningar och är snabba att döma en person som har HIV/AIDS. HIV/AIDS-smittade kvinnors psykosociala tillvaro ifrågasätts. 

Kvinnornas livskvalité genomgår en mängd förändringar när dom blir HIV-smittade. Bland annat genom att det är kvinnan som blir gravid riskerar det ofödda barnet att bli smittad. I många länder är det mannen som försörjer familjen, om mannen dör i AIDS lämnas kvinnan ensam med barn utan någon som försörjning. Bromsmediciner utsätter dom för ett lidande men det gör också samhället i stort. Kvinnans plats i samhället har långt sedan Aristoteles varit obetydlig jämfört med mannens och inom många kulturer har detta inte förändrats. Med tanke på rädslan för HIV/AIDS finns det möjlighet att bemötandet av personer med HIV/AIDS som vårdas på sjukhus inte sker på ett professionellt sätt. Detta gör att frågan är hur HIV-smittade kvinnor upplever sin situation i vårt samhälle samt upplevelse av bemötandet i vården blir aktuell. Hur förändras livskvalitén men också upplevelse av lidande?

4. Frågeställningar

1. Hur upplever den HIV/AIDS drabbade kvinnan lidandet ur ett psykosocialt perspektiv?

2. Hur påverkas livskvalitén för HIV/AIDS drabbade kvinnor?

3. Hur upplevs bemötandet inom vården och hur sker den på ett korrekt sätt?

5. Syfte 

Syfte med denna uppsats är att belysa de HIV/AIDS drabbade kvinnornas lidande ur det psykosociala perspektivet samt hennes livssituation och livskvalitet. Det kommer belysas hur bra bemötande kan ske men också hur HIV/AIDS smittade kvinnor upplever bemötandet inom vården.
6. Metod

I metodavsnittet beskrivs följande avsnitt: genomförande, datainsamling och bearbetning. I slutet belyses också de etiska aspekterna och matriserna.
6.1. Genomförande

Studien är genomförd genom en litteraturstudie med en kvalitativ ansats. Våra referenser i resultatet är kvalitativa deskriptiva undersökningar. Deskriptiva undersökningar bygger på beskrivningar. Forskare åstadkommer olika typer av beskrivningar som handlar om upplevelse av olika fenomen i vår värld, dessa kan vara utifrån en individ, situationer eller skeende (Patel, Tebelius, 1987). Deskriptiva studier har till syfte att observera, beskriva och dokumentera aspekter av en situation så som det sker vid den tidpunkt studien genomförs. Sådan studie kan ibland vara utgångspunkt av teorier eller hypoteser för framtidens experimentella studier (Polit, Hungler, 1999). Det är viktigt att poängtera att deskriptiva undersökningar oftast är kvantitativa men kan också utföras kvalitativt. Kvalitativa undersökningar kan vara av deskriptiv eller explorativ karaktär. I kvalitativa metoder söker man kategorier, beskrivningar eller modeller som bäst beskriver ett fenomen eller ett sammanhang i omvärlden. En kvalitativ metod syftar på forskningsprocessen som ger beskrivande data: människans egna skrivna eller talade ord och upplevelser. I en kvalitativ studie är det av intresse att gestalta, tolka och förstå det unika och subjektiva hos den enskilda individen och dennes upplevelse (Olsson, Sörensen 2001). 

6.2. Datainsamling och bearbetning

Vi valde att söka efter vetenskapliga artiklar först. Vi började vårt sökande på Mälardalens bibliotek. Vi använde oss av systematisk sökning i bibliotekets databaser. Databaser vi använde var EBSCO, PUPMED (medline) och LIBRIS. Vi använde oss av sökorden psykosocial, HIV/AIDS, livskvalité, bemötande, lidande och kvinnor. Sökorden användes var för sig men också i kombination med varandra. Sökorden översattes också till engelska för sökning i engelska databaser.

Det fanns en mängd vetenskapliga artiklar att välja mellan. För att kunna göra ett urval läste vi artiklarnas abstract. Sedan gjordes ytterligare ett urval. Varje artikel lästes igenom och diskuterades. Artiklar har också använts från tidskrifter som inte är vetenskapliga bl.a. HIV-aktuellt. Artiklarna som HIV-aktuellt har skrivit är aktuella för studien. Många av artiklarna bygger på upplevelse utifrån den HIV/AIDS smittade. Författarna som skriver i HIV-aktuellt arbetar dagligen med HIV/AIDS, deras erfarenhet och kunskap ansågs viktigt för studien. Vi har också funnit artiklar i utländska tidningar som inte är vetenskapliga men uppfyller vårt syfte. Vi valde att använda oss av en tidskrift som heter ”AIDS patient care and STDs”.

Vi har valt att använda oss av Katie Erikssons omvårdnadsteori och mycket av Katie Erikssons tolkning av lidande och vårdande. Lagstadgad information från hälsosjukvårdens författningshandbok har också använts.

Litteraturen valdes genom systematisk sökning på BOOK-IT. Våra sökord var psykosociala, HIV/AIDS, kvinnor, omvårdnad och livskvalité detta gav en mängd träffar. Vi kombinerade sökorden med varandra och det resulterade i att mängden träffar minskade. Även här gjorde vi ett andra urval för att se om litteraturen var relevant.

Stockholms stadsbiblioteks databaser användes också för litteratursökning. Vi använde oss av sökorden psykosocial, HIV/AIDS, kvinnor och livskvalité. Datainsamling och bearbetning har gjorts med utgångspunkt från allmänt om HIV/AIDS och dess innebörd samt frågeställningar hur den HIV/AIDS-smittade kvinnan upplever de psykosociala aspekterna vid HIV/AIDS-smitta? Vid bearbetning av litteraturen gjorde vi först en grovsortering av materialet för att hitta svar på våra frågeställningar. Därefter läste vi materialet upprepade gånger för att skapa en djupare kunskap i ämnet. Svaret till våra frågeställningar har vi hämtat utifrån författarnas undersökningar/studier. Under arbetets gång har vi genomfört en mängd kategorier som vi anser lämpliga för arbetet och har använt oss av dom för att bilda studiens kategorier eller under rubriker i resultatet. 

6.3. Etiska aspekter

I studien har vi redogjort för författarens namn och utgivningsår. Vi har respekterat det skrivna ordet och försökt återskapa materialet så mycket som möjligt d.v.s. att se till att innehållet inte förändras. Litteratur kan tolkas på en mängd olika sätt, vi har försökt tolka vad författaren vill framföra. Vi har använt oss av ett antal utländska artiklar som vi har översatt. Vid översättningen har vi varit mycket noga att de skrivna orden respekteras. Artiklar som är skrivna ur patientens synvinkel har vi försökt behålla budskapet intakt. En mängd citat har använts både på engelska och svenska. Engelska citaten har inte översatts för att bibehålla innehållet.

6.3.1 Matris
Litteratur och artiklar har vi valt att presentera i två matriser. Vi ansåg det lättare att få en överblick av det material vi använt i uppsatsen. Matriserna är indelade i Författare, år, design och sökord. Det presenteras inte antal sökträffar eftersom dessa kan variera under tidens gång. Vi ansåg inte det relevant till uppsatsen.
7. Resultat

Resultatet presenteras utifrån frågeställningarna. Under varje frågeställning följer underrubriker där svaren på frågeställningarna presenteras.

7.1. Hur upplever den HIV/AIDS drabbade kvinnan lidandet ur ett psykosocialt perspektiv?

En HIV/AIDS-smittad kvinna liksom alla andra HIV/AIDS-smittade stöter på en mängd olika faktorer ur det psykosociala perspektivet som bidrar till dennes lidande. Här lyfter vi fram några av de olika begreppen samt aspekterna som framkommit under denna studie. Vi kommer att belysa besked HIV-positiv och anpassningsprocessen, attityder som finns ute i samhället gentemot HIV/AIDS, skam och skuldkänslor, ensamhet, diskriminering samt HIV/AIDS-smittans sociala konsekvenser. 

7.1.1. Besked HIV-positiv och anpassningsprocessen

Människor är framförallt individer och som individer tar de också emot beskeden om att de är HIV-smittade, de reagerar på dessa besked som individer. De för med sig dem till sitt personliga sociala förhållande som individer samt upplever också de olika sjukdomsförlopp 
PAGE  
1

