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Abstract

Titel: ”De later mig vara en minniska”- en kvalitativ studie om professionellas metoder i arbetet
med stigmatisering pga. HIV/AIDS-infektion.

Forfattare: Sandra Widenberg, Linda Haag

Handledare: Nils Hammarén

Institution: Institutionen for socialt arbete vid Géteborgs Universitet
Program: Socionomprogrammet termin 6, HT-09

Kurs: Vetenskapligt arbete SQ1562, 15 poang

Bakgrund: Antalet personer som lever med HIV/AIDS-infektion var 2008 1,6 miljoner i
Tanzania. Personer i aldrarna 15-24 ar som har tillracklig kunskap om HIV/AIDS-infektion i
Tanzania ligger pa ungefar 45 % 2005 (www.globalis.se). Stor orsak till att HIV/AIDS-infektion
fortfarande Okar ar att kunskapen kring hur det smittar eller hur man skyddar sig inte &r sarskilt
utbredd. HIV/AIDS-infekterade riskerar att bli stigmatiserade pga. fordomar som finns i
samhallet. Stigmatisering pga. HIVV/AIDS-infektion anser vi ar ett aktuellt &mne och bor belysas
mer. World Aids Day 2009 lyfte upp temat: ”Jag lever med HIV och med dina férdomar”.

Syfte & fragestallning: Syftet med var studie &r att ta reda pa hur man arbetar med
stigmatisering i Moshi, Tanzania. Vart syfte ar ocksa att fa en inblick i hur det kan upplevas att
vara stigmatiserad. Vara fragestallningar ar foljande: Vilka metoder anvands av professionella i
arbetet med stigmatisering pga. HIV/AIDS-infektion, hur & metoderna utformade? Hur bemots
personer som &r stigmatiserade pga. HIV/AIDS-infektion av professionella? Vad far
stigmatiseringen for konsekvenser?

Metod: Vi har gjort en abduktiv kvalitativ studie med ett hermeneutiskt synsatt. Vart empiriska
material har vi samlat in genom intervjuer med professionella och personer som bar pa
HIV/AIDS-infektion. Vi har anvant oss utav olika teoretiska forhallningssatt for att analysera vart
empiriska material.

Resultat: Vart material visar att problemet med stigmatisering pga. HIV/AIDS-infektion ar
otroligt utbrett i Moshi bade fran samhéllet och enskilda individer samt inom familjen.
Professionella arbetar aktivt for att reducera stigmatiseringen och deras olika metoder
genomsyras framst av empowerment. Var studie visar att bade bra och daligt bemotande
forekommer fran professionella. Konsekvenser av stigmatisering pga. HIV/AIDS-infektion visar
sig i var studie yttra sig i form av att man inte vagar ga och testa sig. Stigmatisering sker pa olika
nivaer; av samhallet, inom familjen samt av de som sjélva &r stigmatiserade.

Nyckelord: Metoder, stigmatisering, HIV/AIDS, Tanzania
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1. Inledning

En av oss forfattare har sedan manga ar tillbaka haft en drém om att fa aka till nagot land i
Afrika. Drommen borjade nér en fore detta kollega visade bilder fran hennes resa och arbete med
barn som volontar i ett afrikanskt land. Tanken om att fa arbeta med barn och ungdomar har alltid
varit ett intresse och att fa mojlighet att gora det nagonstans i Afrika har sedan lange kénts
lockande. Ndgra ar senare kom vi in pa socionomutbildningen och det var dér vi som ar forfattare
till denna uppsats larde kanna varandra. Vi pratade tidigt med varandra om vad vi ville fa ut av
utbildningen och om majligheten om att kunna aka utomlands under en termin och skriva C-
uppsats. Vi tyckte nu bada att det Iat spannande och vara funderingar om vad uppsatsen kunde
handla om och vart i Afrika vi skulle borjade planeras.

Nu hade vi klart for oss att vi skulle aka till Afrika, fragan var nu bara till vilket land? Under
praktikterminen kom vi i kontakt med en kvinna som har startat upp ett barnhem i Tanzania och
som hon idag bl.a. finansierar med svenska pengar. Vi bestamde traff med henne och hon
berattade om Moshi, staden dar barnhemmet ligger, och om barnen som bor dar. Vi kdnde snabbt
att Moshi och barnhemmet dar var ett sjalvklart mal for oss. Vi visste att vi ville gora var studie
inom HIV/AIDS-prevention och inte om barnhemmet, men att vi ville bo pa barnhemmet for att
fa bredare erfarenheter. Nu hade vi bestamt vilket land och stad vi skulle till och hade boende
klart for oss. Med hjalp av var kara van Google fick vi nys om en liten och fér oss okand
organisation som arbetar preventivt och kontrollerande med HIV/AIDS. Vi tog kontakt med
TAFCOM som &r namnet pa organisationen och vi blev bemétta med en 6ppen famn. TAFCOM
ar en icke statlig organisation som drivs av tva eldsjalar som arbetar i det omrade av Moshi dar de
sjalva bor.

- Jag aker snart!
- Kommer du att traffa och arbeta med folk som har HIV da?
- Ja!
- Ar du inte radd, vagar du det? Var radd om dig och ta det forsiktigt...

En utav oss som skrivit uppsatsen hade denna konversation med en ndra vén dagarna innan vi
paborjade var resa for att samla in material till uppsatsen. Detta var inte enda gangen nagon
uttryckte en oro 6ver att vi skulle aka ner till Moshi, Tanzania och traffa personer som lever med
HIV/AIDS-infektion. Stigmatisering av HIVV/AIDS-infekterade personer motte 0ss redan innan vi
hann landa i Tanzania. Nar vi berattade for nara och kara om var resa till Tanzania, liknade
manga reaktioner citatet ovan. Dessa konversationer blev en ingang till var studie och vackte ett
intresse till att undersdka hur man arbetar kring stigmatisering av personer med HIV/AIDS-
infektion.



1.1 Forforstaelse

Vi delar uppfattning med hermeneutiken och anser att man aldrig moéter varlden
forutsattningslost. De forutsattningar vi har kring ett fenomen kallas for forforstaelse.
Forforstaelse ar nodvandigt for att forstaelse av ett fenomen ska aga rum och det ar den som
avgor hur vi uppfattar det vi moter (Gilje & Grimen 2007). Darfor ar det av vikt att
medvetandegora och redogdra for var forforstaelse kring &mnet. Som vi namnde i inledningen sa
hade vi redan innan vi akte ner till Tanzania en klar bild av hur personer hemma i Sverige
uppfattade var resa och detta har inspirerat oss till var studie och vara fragestallningar. Vad som
mer inspirerade oss var att vi bada har ett intresse for sexuell halsa och ser detta som vart
framtida yrkesval. Vi har kunskap om HIV/AIDS da vi hosten 2007 gick en utbildning som
akademihélsan i Goteborg stod for som hette ”’Students for safe sex” (SAFE). Dér fick vi djupare
kunskap kring HIV/AIDS. En av oss har gjort sin praktik pa ungdomsmottagning vilket innebar
att hon dagligen kom i kontakt med fragor som beror amnet. Under sin praktiktid var den andre
av oss med 1 ett projekt som heter "Unga moéter unga” dir hon var ute 1 gymnasieklasser och
pratade om sex, varderingar och attityder. Vi anser att vi har relativt lika férkunskaper i &mnet
vilket kan vara bade positivt och negativt. | och med att vi har tidigare kunskap kring HIV/AIDS
sa vet vi hur infektionen paverkar kroppen samt hur det smittar. HIVV/AIDS-infektion &r en
relativt ung infektion och fortfarande rader det stor okunskap kring amnet.

Vi har ingen direkt etablerad kunskap om hur professionella arbetar med stigmatisering i Sverige,
detta var alltsa inget vi hade tagit reda pa innan vi akte. Daremot sa ar vi fargade av hur det
svenska samhaéllet fungerar nar det kommer till socialt arbete. Vi ar inte ute efter att géra en
jamforelsestudie men vi dr paverkade av den kontext vi lever i, detta blir normen och detta blir
vart matinstrument, det vi mer eller mindre medvetet utgar ifran. Trots vart medvetande bér vi
med oss vara vasterlandska varderingar och fordomar. De skiljer sig at aven for oss forfattare
emellan, aven fast vi &r nara vanner sa gar vara asikter och kunskaper rérande vissa &mnen isér,
vilket vi ser som berikande i var studie. | studien har vi stravat efter ett hermeneutiskt synsétt da
vi ar medvetna om att var forforstaelse inverkar pa hur vi tolkar verkligheten. Vi har under
arbetets gang stannat upp och reflekterat ver var forforstaelse och varit medvetna om att den kan
paverka var insamling, bearbetning och analys av materialet.

1.2 Syfte och Problemformulering

Var tanke fran borjan var att vi ville fa en respons fran de som ar stigmatiserade, hur de upplever
sig bli bemotta av professionella. Da vi nu enbart intervjuade tva informanter som kan besvara
denna fragestallning ansag vi att tyngden i fragan fallerade nagot. Vi omformulerade var
fragestéllning sa att aven de professionella kunde ge sin syn pa hur de uppfattar att de
stigmatiserade upplever sig bli bemétta. Detta gjorde att vi fick mer information om hur personer
med HIV/AIDS-infektion anser sig bli bemétta generellt av professionella. Vi fragade ocksa hur
de professionella anser att de bemoter sina klienter i sitt arbete.

Vart syfte med studien ar att undersoka stigmatisering pga. HIV/AIDS-infektion i Moshi,
Tanzania. Vart syfte ar ocksa att fa en inblick i hur det kan upplevas att vara stigmatiserad. Hur



arbetar professionella kring stigmatisering dvs. vilka metoder anvander de? Vart syfte har inte
varit att utvardera de professionellas arbete eller ifragasatta deras metoders existens utan mer
kartlagga hur de arbetar. Stigmatisering pga. HIV/AIDS-infektion &r ett utbrett problem i Moshi
och inte bara dar utan vérlden 6ver. Att undersoka ett sadant aktuellt problem kanns valdigt
relevant och vi har métts av positiv respons fran de professionella och fran de infekterade vi
intervjuat nere i Moshi. De ar valdigt mana om att fa sprida informationen om hur situationen i
Moshi ser ut nar det kommer till stigmatisering pga. HIV/AIDS-infektion.

Vara fragestallningar ar foljande:
- Vilka metoder anvénds av professionella i arbetet med stigmatisering pga. HIV/AIDS-
infektion? Hur ar metoderna utformade?
- Hur bemdéts personer som ar stigmatiserade pga. HIV/AIDS-infektion av professionella?
- Vad far stigmatiseringen for konsekvenser?

1.3 Tanzania, Moshi

Afrika &r jordens nast storsta kontinent. Har bor ungefar 900 miljoner ménniskor vilket utgdr en
sjundedel utav jordens befolkning. Kontinenten har 54 lander och ett utav dessa &r Tanzania som
ligger pa den dstra sidan. Angransande lander i norr ar Uganda och Kenya och i dster har landet
kust till Indiska oceanen. Tanzania ar indelat i 26 regioner och bara nagra mil fran gransen till
Kenya i norr hittar vi en utav dessa 26 regioner; Kilimanjaro. Kilimanjaro har en beraknad
folkméangd av 1,6 miljoner invanare och dess storsta stad & Moshi med sina dryga 190 000
invanare (www.wikipedia.org).

Nu har vi geografiskt kommit fram till var vi befunnit oss for att samla in materialet till var
studie. Via TAFCOM har vi fatt informationen som féljer: Moshi &r indelat i 15 olika Shehia
(stadsdelar) och populationen &r valdigt ojamn liksom statistiken for antalet drabbade av
HIV/AIDS-infektion. Vi har befunnit oss i en av stadsdelarna som har storst andel av personer
med HIV/AIDS-infektion. Stadsdelen har tatast population av alla stadsdelar i Moshi och ar ett
valdigt fattigt omrade.

1.3.1 HIV/AIDS (Tanzania, Moshi)

Acquired Immune Deficiency Syndrome (AIDS) orsakas av Humant Immunbrist Virus (HIV).
HIV &r ett retrovirus som lagras i arvsmassan. Nar man smittas med en HIV-infektion kan det ta
flera ar innan man upplever nagra sjukdomssymtom. Vissa kan fa influensaliknande symtom
nagra veckor efter smittotillfallet med feber, halsont och svullna lymfkortlar sedan har man
vanligen inga symtom pa flera ar (www.rfsu.se). Sa smaningom kommer HIV-viruset att bryta
ner de vita blodkropparna och angripa din kropp och ofta handlar det om att man blir mer
mottaglig for andra infektioner da ens immunforsvar brutits ner av HIV-viruset. Dessa sekundéra
infektioner &r det vi kallar AIDS som pa svenska dversitts ’forvarvad immunbristsjukdom”
(www.smittskyddsinstitutet.se).


http://sv.wikipedia.org/wiki/Indiska_oceanen
http://www.wikipedia.org/

HIV/AIDS-infektion &r en pandemi som har drabbat hela vérlden. HIV/AIDS-infektion &r inte lik
nagon annan infektion som drabbat manskligheten. Trots att den bara varit upptackt i drygt 30 ar
sa ar dess omfattning redan stérre &n ndgon annan pandemi vérlden moétt. Vad ar det som har
gjort att HIV/AIDS-infektion blivit en sa utbredd och speciell infektion? For det forsta ar man
van vid infektioner som kommer och gar, men HIV/AIDS-infektion har ett slut och det ar doden.
Man har lurats in i tron om att bromsmedicin &r ett botemedel men i sjalva verket ar det bara ett
sétt att leva ett lite langre liv. Sedan har vi kanske det framsta skalet av alla och det &r att smittan
ar kopplad till var sexualitet och till var viktigaste drift; att fortplanta oss. Modern kan fora
smittan vidare vid fodseln och &aven senare genom modersmjolken till sitt barn (Kallings 2005).

En HIV-infektion ldker som sagt inte av sig sjalv utan finns kvar i din kropp resten av livet. Det
finns hittills inget vaccin som kan fa infektionen att férsvinna ur kroppen utan bara bromsmedicin
som saktar ner infektionsutvecklingen och minskar risken att utveckla AIDS. Den storsta
smittkéllan ar sexuella kontakter och i kontakt med blod fran en smittad person. Enligt
smittskyddsinstitutets hemsida citerar vi foljande: ”HIV smittar inte vid sociala kontakter. Som
smittad behdver man inte vara radd for att smitta vanner, sléktingar eller barn i sin omgivning i
vardagslivet. Det ar vid sex och samlag och om man bléder respektive ska hantera blod eller
blodspill pa nagot sdtt som man ska vara forsiktig” (Www.smittskyddsinstitutet.se).

Vi & medvetna om att vi i var I6pande text skriver ihop HIV och AIDS som en infektion. Nar vi
gor detta menar vi hela spannet av individer som inkluderar bade personer med HIV-infektion
och dem som har utvecklat AIDS. Vi gor ingen skillnad pa i vilket stadium personerna vi
intervjuat befinner sig i utan slar inop dem till en grupp. Vi har ocksa medvetet valt att bendamna
HIV/AIDS som en infektion och inte som ett virus.

Antalet personer som lever med HIV/AIDS-infektion var 2008 1,6 miljoner i Tanzania.
Kunskapen kring HIV/AIDS-infektion har forbéattrats i Tanzania de senaste tio aren men det finns
fortfarande mycket att jobba pa for att uppna béttre kunskap. Personer i aldrarna 15-24 ar som har
tillracklig kunskap om HIV/AIDS-infektion visar pa ungefar 45 % 2005 (www.globalis.se). Det
ar alltsd en majoritet av unga vuxna som inte har tillracklig kunskap kring hur HIV/AIDS-
infektion forebyggs eller smittar. En stor orsak till att HIV/AIDS-infektion fortfarande okar &r att
kunskapen kring hur det smittar eller hur man skyddar sig inte ar séarskilt utbredd.

Genom TAFCOM har vi fatt berattat for oss att en annan orsak till att HIV/AIDS é&r sa utbrett och
fortsétter att 6ka ar att personerna lever i fattigdom. Deras prioritet ar inte att ga och testa sig och
inte heller att anstranga sig for att ta reda pa hur infektionen smittar. De har fullt upp med att hitta
mat for dagen sa det ligger inte pa deras prioriteringslista att de behéver veta sin status.
TAFCOM beréttar vidare att bromsmedicinen i Tanzania ar subventionerad. Problemet ar att
bromsmedicinerna kraver att man ater tillrackligt med mat for att medicinen ska verka pa ratt sétt.
Far man inte i sig tillrackligt med mat sa fungerar bromsmedicinerna som ett gift och tiden for att
utveckla AIDS minskar och forloppet gar snabbare. TAFCOM berattar for oss att Tanzania inte
har nagon smittskyddslag. Det ar alltsa inte en kriminell handling att inte beratta om sin status
som HIV/AIDS-positiv.


http://www.smittskyddsinstitutet.se/

1.3.2 TAFCOM

Som vi tidigare namnt kom vi i kontakt med TAFCOM via deras hemsida som vi hittade genom
sokmotorn Google. Vi ville garna se hur en forhallandevis liten organisation arbetade med fragor
rorande HIVV/AIDS-infektion. TAFCOM (Tanzanian Organization Facilitating Community
Development Projects) &r en registrerad men inte en statlig organisation som arbetar i Tanzania
sedan 2005. TAFCOM framsta syfte &r att bek&mpa fattigdom. Partnerskap och delaktighet i
langsiktig samhéllsutveckling ar de viktigaste strategiska metoderna for att uppna detta mal inom
fattigdomsbekadmpningen. TAFCOM arbetar for att reducera fattigdom och forbattra
levnadsstandarden for invanarna, detta sker genom att stodja foraldral6sa och utsatta barn, ge
utbildning, 6ka medvetandet kring HIV/AIDS och varda och ateruppratthalla hopp for personer
med HIV/AIDS-infektion. Personer som lever med infektionen och barn som blivit foraldralosa
till foljd av infektionen har ett grundlaggande behov av mat, god hélsa, psykologisk vard och
formell utbildning. Detta ar nagot som inte alla har tillgang till och detta resulterar i att manga
dor vid mycket ung alder. Detta ar verklighet for manga personer och deras familjemedlemmar
och det kan forebyggas.

TAFCOM arbetar bl.a. med: hembaserad vard och radgivning till familjer som drabbats av
HIV/AIDS-infektion. Att ge personer som bar pa HIV/AIDS-infektion lakemedel for att kunna
behandla foljdsjukdomar som t.ex. TBC, kronisk malaria och njurproblem. Att ge praktisk hjalp
genom mat och hygienartiklar till personer med HIV/AIDS-infektion och deras familjer. Att ge
utbildning, mat och psykologiskt stod till 120 fordldraldsa barn. Att stédja utsatta och
foraldralosa barn. TAFCOM arbetar aktivt med att reducera stigmatisering som ar ett resultat av
den HIV/AIDS-infektion som finns i samhallet. De har startat ett Children's Center dar
foraldralosa och utsatta barn erbjuds formell och informell utbildning. TAFCOM samarbetar med
en lokal larare och har haft mojlighet att lara tio utsatta kvinnor att skrdddarsy. Genom detta
initiativ, har dessa kvinnor grundlaggande fardigheter for att kunna driva sma sjalvforsérjande
foretag. Genom att investera en liten summa pengar i en verksamhet ger TAFCOM utsatta
kvinnor i samhéllet en mojlighet att bli sjalvstandiga och bli ekonomiskt oberoende. For
narvarande bestar denna satsning i att starta eget foretag av tio kvinnor (www.tafcomtz.com).



http://www.tafcomtz.com/

2. Teorier, begrepp och tidigare forskning

Vi har i var studie valt att utga fran ett abduktivt forhallningssatt nar vi samlat in vart material. Vi
utgar ifran att det som intervjupersonerna sager ar sa de upplever det och darmed deras sanning.
Abduktivt férhallningssatt &r en blandning av induktiva och deduktiva strategier. Nar du
anvander dig av ett induktivt forhallningssatt narmar du dig fenomenet utan forutfattade
hypoteser och utgar ifran det empiriska materialet for att fa fram teorier och begrepp. Det
deduktiva utgar inte bara ifran det empiriska materialet utan syftar till att det finns svarigheter att
tolka ett material endast med stod av det empiriska materialet. Du styrs av de teoretiska
perspektiv du valt och fokuserar pa det som teorin anser relevant (Larsson 2005).

Vi anser att vi ar fargade av teorierna vi lart oss att tillampa i var utbildning sa vi har svarigheter
att undga att gora sa aven nu. Vi anser oss nagot styrda av de teoretiska perspektiven men
samtidigt har vi stravat efter att lata informanterna med egna ord fa beskriva sin verklighet utan
att ifrdgasatta de i detta. Det abduktiva forhallningssattet ar det som genomsyrar var studie.

Val av teorier foll sig naturligt med tanke pa innehallet i var studie. Stigmatisering ar vad studien
till storsta del handlar om och darfor var teorin med samma namn vart forsta val till att analysera
materialet. Symbolisk interaktionism sag vi aktuell da var studie handlar om bemé&tande och hur
man anser sig bli bemaétt. Hur vi samspelar med varandra och uppfattar var verklighet, vart
medvetande, sag vi som en anvandbar teori for att forsta vart material. Vidare fann vi
Empowerment som en vasentlig teori och analysverktyg. Empowerment &r inte bara en teori utan
ocksa ett begrepp och en metod som anvands flitigt for att starka manniskors hjalp till sjalvhjalp.

2.1 Stamplingsteorin och Stigma

Erving Goffman var en amerikansk socialpsykolog och var en av de som kallades tredje
generationens interaktionister. Goffmans begrepp Stigma ar en férlangning av Howard Beckers
begrepp Stamplingsteorin som kom till i mitten av 1960-talet. Denna tanke grundar sig pa att det
ar omgivningen som avgor om en handling &ar avvikande eller inte. Beckers teori har framforallt
haft stor genomslagskraft inom kriminellas avvikarkarriar (Mansson 2002). Stampling bildas inte
bara av det man gor utan av det man &r, exempel pa dessa egenskaper kan ekonomisk status,
fysiska eller psykiska handikapp eller hudfarg. Dessa egenskaper blir avvikande av manniskan.
Att offentligt utpekas som avvikande kan bidra till att personens sjalvbild och formaga att delta i
samhallet kompliceras. Om stamplade personer hela tiden umgas med likartade individer
forstarks k&nslan av var man hor hemma respektive inte hor hemma. Detta gor att man inte
samlar pa sig “normala” erfarenheter i sitt sociala liv och utanforskapet viaxer (Goldberg 2000).

Payne (2002) skriver att stamplingsteorin innebér att personer delas in i olika fack, till en féljd av
avvikande beteenden som inte &r socialt accepterade. De lever sedan upp till denna stdimpel som
avvikande, det som forvantas, och detta spér pa stamplingsprocessen ytterligare vilket innebér att
man mer och mer ser sig sjalv som en avvikare (Payne 2002). Becker som &r grundaren till
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stamplingsteorin beskriver att officiell stampling bidrar till en forsamrad sjalvbild. Att avsldja en
avvikande handling innebar att du enligt Becker socialiseras in i en ny social kategori och
omvarlden tillskriver dig mindre vérde. Konsekvenserna av denna offentliga stampling
aterspeglar sig i det sociala livet (Hilte 1996). Det &r inte sjalva handlingen i sig som ar
avvikande, utan samspelet mellan den och omgivningens reaktioner som bildar
stamplingsprocessen (Mansson 2002).

Goldberg (2000) menar att manniskan inte sjalv véljer sin egen sjélvbild, den skapas i relationen
till andra. De signifikanta andra brukar man kalla barnets foraldrar, det ar de personer som &r de
viktigaste i barnets skapande av sin egen sjalvbild. Det ar foraldrarna som lagger grunden som
sedan byggs pa av allt eftersom barnet véxer och mer och mer tar in andra personer i sitt liv.
Alltsd kommer den forsta stamplingen fran foraldrarna, medan samhallet stamplar i andra steget.
Stamplingen &r respons pa negativa reaktioner fran omgivningen som sedan omskriver
sjalvbilden. Detta ar en process som kan ta olika lang tid att forandra den grundlaggande
sjélvbilden (Goldberg 2000).

Det finns fyra stadier inom stamplingsteorin, den forsta ar foraldrars stampling eller primar
awvikelse, den andra ar samhallelig stampling, den tredje sekundar stampling och den fjarde ar
avvikelsespiralen. Manniskor startar sina liv med priméar avvikelse, barnet gor fel som denne far
negativ respons pa av foraldrarna, alltsa forstar barnet att det den gjorde inte var bra, men om
man som barn hela tiden far negativa reaktioner sa ar det inte bara handlingen som blir
avvikande, man uppfattar hela sig sjalv som avvikande (Goldberg 2000). Det andra steget ar av
samhallet utanfér hemmet, antalet signifikanta andra byggs pa och aven normer av vad som ar
accepterat beteende och vad som inte &r accepterat beteende. Vad som &r ett accepterat beteende
avgors och kontrolleras och kallas for formell social kontroll. Det syftar pa den kontroll som
socialarbetare och myndigheter utdvar. Sen finns det aven informell kontroll som skapas nar
sociala relationer bildas. Informell kontroll syftar pa den kontroll som t.ex. vara grannar utgor for
att skapa ordning omkring sig. Omgivningen reagerar éppet och genom dessa 6ppna och tydliga
reaktioner ateruppratthalls den sociala normen (Goldberg 2000). Om man som barn tidigare har
utsatts for stampling i hemmet sa ar risken stor att stamplingen fortsatter dven utanfor, det ar inte
slumpen som avgor vem som blir stdmplad eller inte menar Goldberg (2000). Barn som redan har
en dalig sjalvbild provocerar ofta sin omgivning genom olika handlingar till att bekrafta den
redan daliga sjalvbilden. Barnets reaktioner pa sig blir inget nytt, de beféster bara det som barnet
redan visste om sig sjalv. Det tredje stadiet: sekundar stampling brukar individer trada in i ndgon
gang kring tonaren. Vid denna tid vet man vad som é&r ratt eller fel men man tenderar att allt mer
styras av sin redan negativa sjélvbild. Om man har en positiv sjalvbild kan man lattare ta emot
andras negativa reaktioner pa sitt handlande, det innebér inte nédvandigtvis att man genom sin
handling utesluts fran sin sociala gemenskap, vilket &r erfarenheter som en person med negativ
sjalvbild bar. For att andra sin sjalvbild behéver man hjélp ifran andra som inte ateruppratthaller
den negativa sjalvbilden, detta ar en lang process. Om man med negativ sjalvbild méter en
socialarbetare som inte reagerar negativt mot en, kan detta skapa frustration da man inte &r van
vid positiv respons. Om man far positiv respons fran en signifikant andre i detta stadium kan
stamplingen havas och sjalvbilden kan éndras till mer positiv, om inte 6vergar personen i det
fjarde stadiet. Avvikandespiralen har sin grund i fyra element: den borjar med negativ sjalvbild,
som Overgar i sekundar avvikelse, stamplingen spas pa genom att samhallet definierar vad som &r
ett misslyckande och sen slutligen leder till en ond spiral, avvikelsespiralen som gor att personen
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dras langre och langre ner i sin sjalvbild. Antingen sa leder denna spiral till doden eller sa satter
man stopp for spiralen att fortsatta nedat (Goldberg 2000).

Goffman skriver i sin bok ”’Stigma- Den avvikandes roll och identitet” (1972) om att den
stigmatiserade varje dag skall avgora om det &r vart att 6ppet tala om sitt stigma, eller om man
skall dolja det och forsoka vara “normal”, alltsa anpassas till det normala samhéllet och dess
forvantningar. Personen kan uppleva det som att man kanner sig ifragasatt i sitt stigma, eller att
man ofta ljuger genom att inte beratta. Vanligt ar ocksa att man standigt kanner oro 6ver att
nagon ska lista ut ens stigma och avsldja detta for andra i omgivningen. Den stigmatiserade kan
da fa uppleva vad andra anser som “miénniskor av hennes sort”. Personer som ér stigmatiserade
anvander sig strategiskt av distans till andra manniskor, genom att undvika andra eller situationer
slipper man ocksa konfronteras med att dolja informationen man bar pa (Goffman 1972).

2.2 Symbolisk interaktionism

Symbolisk interaktionism ar ett begrepp som kom till 1937 av den amerikanske sociologen
Herbert Blumer. Blumer var kritisk till det behavioristiska synséttet och menade att ménniskor
tolkar varandras handlingar i mellanméanskliga relationer, istéllet for att bara reagera pa dem som
stimuli som man menar inom den behavioristiska vetenskapen. Han menar vidare att det man
reagerar pa hos en annan person inte &r en reflex utan att detta sker i interaktionen mellan
manniskor. Manniskan anvander sig av sprakliga symboler och tolkar handlingar fran andra i sin
omgivning. Ett samhélle bestar av normer och dessa normer forvantas att féljas av individen,
alltsa samhallerliga accepterade beteenden. Detta &r en process som hela tiden forandras i
samhallet (Mansson 2002). En person som varit viktig inom samma tradition ar pragmatikern och
filosofen George Herbert Mead. Han framholl vikten av att ta fasta pa det konkreta i samhéllet,
inte pa det abstrakta. Sokandet efter sanningar sag han som meningsldsa men daremot sag han det
mdjligt och nddvéndigt att finna sanningar i ménniskors upplevelser och livserfarenheter. Han
menar att en manniska maste vara medveten om sig sjalv bland andra for att kunna reflektera
over dels sina egna, dels éver andras handlingar (Trost & Levin 1999).

For att social interaktion ska vara mojlig kravs empati. Empati skapas nar man har formagan att
ta ndgon annans roll eller sétta sig in i en medmanniskas tanke och kanslovérld (Trost & Levin
1999). Ett avgorande hjalpmedel for att kunna uppna detta ar genom spraket. Genom spraket
formedlas kunskap och utveckling mellan mé&nniskor och det &r genom verbala och icke verbala
symboler som detta blir mojligt. Nar vi kommunicerar med varandra uppstar en signifikant
symbol. Mead menar att vi i tidig alder borjar tar pa oss olika roller, vi lar oss da se oss sjdlva
genom andras 6gon, senare i livet likstélls dessa roller med samhéllet, den generaliserande andre.
Vi ser pa oss sjalva med samhéllets forvantningar som grund. Mead menar vidare att jaget hos
individen bestér av tva delar, ”"Me” dr den kontrollerande och den socialt styrda delen. Den ér
socialt styrd i den meningen att man axlar en rolluppsittning utifran samhéllets férvantningar.
”Me” dr mer dterhdllsam och aterupprétthaller normer som dr mer eller mindre socialt
accepterade. ”’I”” dr den mer nyskapande, initiativtagande och impulsiva delen. Alltsa dr ’I” den
delen som tillater avvikelser i samhallet medan "Me” domer det som “I” sagt utifrin samhillets



normer. Mead menar alltsa att jaget och dess utveckling och ursprung &r nagot som samspelar
med samhallet (Mansson 2002).

Vara ord &r den viktigaste symbolen som vi anvander oss av nar vi interagerar med andra
manniskor. Men innehallet i orden maste vara detsamma fér var omgivning for att de ska bli
symboler, da vi menar samma sak med orden. Vi interagerar hela tiden med andra manniskor,
méanniskan dar aktiv i sitt beteende, vilket innebé&r att man standigt befinner sig i en process. Denna
process ar hela tiden foranderlig (Trost & Levin 1999). Att interagera med andra manniskor ar en
nodvandighet, detta innebar att vi maste svara pa tilltal, for att inte upplevas som avvikande. Om
man inte gor det kan féljderna bli att man blir utanfér gemenskapen eller det sociala
sammanhanget. Manniskor reagerar pa andra manniskors beteenden, detta beror inte alltid bara
en sjalv utan kan innebéra att manniskor i den narmaste omgivningen kan dra sig ur gemenskapen
pa grund av att man anklagar sig sjalv upptrada konstigt. Genom att inte svara andra anvander
man sig da av en slags bestraffningsstrategi som blir en respons pa att man blivit illa behandlad.
Detta resulterar i att man trycker ner andra, ménniskor har inte givna egenskaper utan handlar
utifran den kontext den befinner sig i (Trost & Levin 1999).

Symbolisk interaktionism handlar om tdnkande och medvetande. Man fods i en vérld dar man
efter hand uppfattar symboler och objekt och man lar sig att fa sina behov tillfredsstallda samt att
utfora en rad uppgifter. Socialiseringsprocessen ar forankrad i situationen och hur den &r
definierad utifran till exempel grupptillnérigheten och kulturen. En del i socialiseringsprocessen
handlar om att normalisera individers handlande. Tabu ar kulturens svar pa nagot som vi inte vill
se, och detta tabu laggs ofta pa individen, vilket innebér att individen far béara pa skamkéanslor
(Trost & Levin 1999). Kanslor av skam ar nagot som uppstar nar individer intar olika roller och
detta uppstar i all interaktion mellan manniskor (Scheff & Starrin 2002).

Goffman skriver i sin bok ”Jaget och maskerna - En studie i vardagslivets dramatik (1959) om
det dramaturgiska perspektivet. Denna teori bygger pa att alla manniskor spelar teater, ingar i
olika roller i vardagen och att det vi formedlar ger intryck pa andra, pa den publik som tar emot
informationen. Publiken &r det sociala samhéllet man lever i, rollerna man spelar representerar
jaget. | framtradanden pa scenen vill manniskan bli tagen pa allvar. 1 rollen visar alla upp en
fasad som ar mer eller mindre omedveten. Klarar man av att styra sina intryck kallar Goffman det
for intryckskontroll, som sedan tolkas av omgivningen. Dessa framtradanden kan visas upp till
fordel for sin egen eller for samhaéllets skull. Det som &r av vikt &r att den publik som ser en av
rollerna inte upptacker nagon av de andra rollerna som spelas, publiken maste alltsa delas upp sa
att ett avslojande inte kan komma till stand. Goffman menar att detta inte bara géaller individer
utan att vi aven spelar i grupp, teamet som han kallar det bestar av deltagare som for sin egen
eller till gruppens fordel spelar upp en fasad. Gruppen skall ha nagot gemensamt som
sammanhaller dem och som for att deras relation till varandra blir betydelsefullt. Det &r i denna
grupp som Goffman kallar bakre region (backstage), dar man kan lagga av den fasad man lagger
pa i ovriga samhallet, den framre (frontstage) regionen. Det &r i denna situation, den bakre
regionen man kan finna forstaelse fran sin omgivning och ladda batterierna till nasta forestallning
(Goffman 1959).

Grupptillhorighet kan stdrka kanslan av vad som ar normalt. Normaliseringsprocessen stravar
efter att uppna det “normala”. Vad definieras som normalt? Det finns framforallt tre satt att



definiera normalitet. Det forsta ar statistisk normalitet som syftar till det genomsnittliga och
bedéms utifran medelvardet. Det har méts framforallt i kvantitativa studier. Det andra séttet &r att
normalitet definieras utifran varderingar i samhéllet vid en given tidpunkt. Detta bedoms utifran
vad som ar onskvart och representativt just nu. Detta kallas normativ normalitet. Det tredje sattet
syftar till att den friska manniskan ar den som ar normal, nar nagon &r sjuk satts behandling in for
att bli frisk och darmed normal. Detta kallas individuell eller medicinsk normalitet (Tideman
2000).

2.3 Empowerment

Empowerment anses vara ett positivt begrepp som flitigt anvands som ledbegrepp i
organisationers verksamheter. En av anledningarna till denna popularitet av begreppet sdgs enligt
Askheim & Starrin (2007) vara att det innefattar tre ingredienser som ligger oss manniskor
valdigt varmt om hjartat. Empowerment bestar av ordet power som syftar pa makt, styrka och
kraft och dessa tre ord ligger i varje manniskas 6nskan att uppna. Vi vill vara kraftfulla, ha
styrkan att ha nagot att saga till om och darmed makt 6ver vara liv. Empowerment syftar ocksa
till egenskaper som egenkontroll, sjalvtillit, socialt stod och delaktighet (Askheim & Starrin
2007).

Begreppet var banbrytande da det pa 1970-80 talet var dags att bryta forestallningen om att
maéanniskan var okunnig och passiv och i behov av styrning (Askheim & Starrin 2007). Begreppet
lagger stor vikt vid att stodja manniskor som befinner sig i en svar situation men framst sa ser
man ménniskorna som aktorer i denna situation dér de sjilva “vet vart skon klammer”. Man
kopplar begreppet till grupper av manniskor som &r utsatta i samhallet och som ofta ar
minoriteter. Empowerment anvénds inte bara nar man pratar om individer utan begreppet kan
dven anvandas pa organisationer och samhéllet. Fokus ligger pa att hjalpa manniskor att hjalpa
sig sjalva genom sjalvutvardering och reflektion (Fetterman 1996).

For att vara sa populart som empowerment &r sa har begreppet trots detta pavisat oklarheter i dess
egentliga betydelse. Att forsoka ta reda pa karnan i begreppet ar inte det lattaste och kritik finns
mot att begreppet ar sa diffust. Man kan summera empowerment som ett begrepp som har en
grundlaggande positiv ménniskosyn och som ser manniskan som aktiv. Manniskan vet och vill
sitt eget basta och de har makten att skapa de ratta forhallandena for att uppna detta (Askheim &
Starrin 2007).

Teorin empowerment har en viktig aspekt som &r att man aktivt tar initiativ, individuellt eller i
grupp. Man andrar pa sin livssituation pa nagot satt och kampar till sig makten att gora detta.
Man vantar inte tills nagon annan ger en tillstand att gora detta utan man tar aktiva egna initiativ
(Sward & Starrin 2006). Att forandra sin livssituation innefattar inte bara konkreta synbara
forandringar utan ocksa forandring i sitt satt att tinka om sig sjalv och sin situation.
Empowerment syftar alltsa bade till manniskans yttre och inre forhallanden, till insikt och till
utsikt. Empowerment ar en process och ett mal som syftar till den subjektiva erfarenheten —
kénslan och till den objektiva verkligheten - kunskap (Swérd & Starrin 2006).
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Empowerment ar bade en teori och en metod. Teorin grundar sig pa hur vi manniskor nar
kollektiv eller individuell kontroll Gver vara liv. Hur socialarbetare starker de som inte har makt
genom att ge dem kunskap och darmed makt och sjalvkontroll 6ver sina liv
(www.socialstyrelsen.se).

2.4 Tidigare forskning

Vi har haft nytta utav uppsatser.se dar vi kunnat fa kunskap om tidigare forskning som delvis
beror vart damne, det vill saga hur det &r att leva med en HIV/AIDS-infektion. Nér vi letade efter
forskning som gjorts i Tanzania hittade vi enbart jamforande studier mellan olika lander och
ingen uppsats som exakt handlar om vart amne. Att vi har valt att utga ifran professionellas
metoder i arbetet kring stigmatisering av personer med HIV/AIDS-infektion verkar vara
forhallandevis ny vinkling. Har nedan kommer en sammanfattning om tidigare forskning vi
funnit intressant och bidragande till var studie.

2.4.1 Stigmatisering

Diskriminering och stigmatisering pga. av HIV/AIDS-infektion &r ndgot som uppmarksammats
den senaste tiden. P4 World Aids Day 2009 var temat for dagen ”Att leva med HIV och andras
fordomar”. ’Ingen ska bli diskriminerad pga. HIV/AIDS-infektion! ” ”Det véarsta ar tystnaden,
HIV finns har och nu och vem som helst kan drabbas av det. ” Detta var nagra roster fran 2009 ars
World Aids Day som arligen infaller den 1 december (www.socialstyrelsen.se).

P& RFSL:s hemsida finner vi nagra argument till varfor stigmatisering sker av HIV/AIDS-
infekterade. Till att borja med sa &r det en allvarlig och farlig infektion. Den smittar genom
sexuella kontakter och genom illegala drogmissbruk. Bada smittvagarna ger utrymme for
moraliska varderingar. Stigmatisering av personer med HIV/AIDS-infektion drabbar inte bara
individen utan ocksa samhéllet. Radslan att ga ut med sin status och att da bli diskriminerad gor
att man struntar i att skaffa sig tillracklig kunskap kring HIVV/AIDS och i och med det inte gor allt
for att forhindra att infektionen fors vidare (www.rfsl.se).

Nar vi sokte pa tidigare forskning rorande stigmatisering generellt fann vi att det finns mycket
forskning kring stigmatisering pga. psykisk sjukdom och funktionshinder. Dock finns det lite
forskning om psykisk sjukas egna attityder och upplevelser av stigmatiseringen. Stigmatisering ar
ett omtalat och aktuellt &mne. Forskning kring amnet startade redan pa 1960-talet och idag
forskars det flitigt inom saval psykologin som medicin kring stigmatisering. Universitetslektor
Margareta Ostman i Malma skriver i sin studie om hur det ar att vara barn till en psykisk sjuk
foralder och kallar detta for associerat stigma. Stigmatiseringen paverkar dven de anhdriga och de
ger uttryck for svarigheter i vardagen som fritidsaktiviteter och svarigheter att behalla vanner
pga. den associerade stigmatiseringen (www.socialpsykiatrisktforum.nu).

Lars-Erik Holm, generaldirektor vid Socialstyrelsen anser att ppenhet i sin sjukdom och
spridning av information av HIVV/AIDS resulterar i att fordomarna minskar. HIV/AIDS &r starkt

11


http://www.socialstyrelsen.se/
http://www.socialpsykiatrisktforum.nu/

kopplat till sexuellt beteende och det &r nagot som gor sjukdomen svar att leva med
(www.socialstyrelsen.se).

2.4.2 Bemotande

Socialstyrelsen (2004) har kartlagt professionellas bemdtande inom socialtjansten vid kontakt
med sina klienter. Vi fann i denna studie att ett av problemen &r att socialtjansten utgar ifran att
klienten de méter ar heterosexuella. Som klient vagar man inte beréatta om sin sexuella laggning
for risken att fa krankande kommentarer av sin handlaggare. De klienter som inte upplevt sig bli
daligt bemotta av socialtjansten har inte heller avsldjat sin sexuella laggning. I rapporten finns
exempel pa situationer inom familjeradgivning, stod till ungdomar, familje- och
adoptionsutredningar, stod till aldre och funktionshindrade dar bemdotandet brister.

Bemotandet visar sig inte grunda sig i ovilja utan snarare okunskap och bristande observans vad
géller att mota manniskor med olika sexuell 1aggning. Denna bristande observans kan leda till
konsekvenser som innebdr att man dverproblematiserar homosexualiteten som ett problem nér
klienten inte upplever det. Den professionelles egna attityder kan avspegla sig i métet med
klienten men orsakerna kan ocksa handla om att t.ex. anvanda blanketter som ar utformade pa ett
satt som riktar sig till heterosexuella (www.socialstyrelsen.se). Vi valde denna forskning da vi
anser att samhallets syn och norm paverkar hur vi agerar i motet med méanniskor.

2.4.3 Empowerment

FoU (forskning och utbildning) har genomfort en studie inom intensivvard som handlar om vad
som ger patienter kraft och styrka och vilka upplevelser de har av delaktighet i varden. Studien
syftar till att genom ett patientperspektiv beskriva empowerment. Resultaten visar att det ar
patientens egen inre styrka och livslust som gor att patienten blir starkt, far motivation, egenvarde
och individuella 6nskemal i varden (www.fou.nu). Empowerment och begreppet folkbildning gar
hand 1 hand. Den engelska dversdttningen dr Peer-education” och har synsittet att “’likar lar
likar”. Homogena grupper gar ihop for att sprida insikt och kunskap om den egna situationen.
Michael Foucault har forskat kring fenomenet sexualitet och om att empowerment &r ett resultat
av en beteendeférandring. Han menar att det som fOrut sdgs som en ”onormal” sexualitet har de
klassificerade vant till en sexuell identitet att vara stolt 6ver. Detta har skett genom
empowerment. Bejakande och stoltheten 6ver sin sexuella identitet &r ett resultat av att en grupp
gatt samman och starkt sin sjalvkansla (www.rfsl.se).

Socialstyrelsen har gett ut ett material om vikten att arbeta med empowerment nér det galler
kvinnors utsatthet av vald i nara relationer. Olika motivationsarbeten finns for att starka kvinnan i
hennes beslut i den situation hon befinner sig i. FOr att skapa en relation och underlatta
motivationsarbetet till den utsatta kan olika stodinsatser som gruppterapi och individuell terapi
ges. Empowerment anvands i arbetet for att ge kvinnan kontroll, det &r inte omgivningens beslut
som ska fattas utan individens om en forandring skall ske . Det som &r viktigt ar att ta reda pa var
I beslutsprocessen individen &r for att en se om en forandring ar mojlig (www.socialstyrelsen.se)
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3. Metod
3.1 Val av metod

Vi har valt att anvanda oss utav en kvalitativ forskningsmetod for att besvara vara
fragestallningar. En kvalitativ metod har vi valt for att vi vill ha en mer beskrivande och malande
bild av hur informanterna upplever sin verklighet. Utifran en kvalitativ metodstrategi kan vi fa ett
helhetsperspektiv av informanterna och deras situation (Larsson 2005). Vi har valt ett abduktivt
forhallningssatt nar vi genomfort var studie. Abduktivt forhallningsséatt ar en blandning av
induktiva och deduktiva strategier. Nar du anvander dig av ett induktivt forhallningssatt narmar
du dig fenomenet utan forutfattade hypoteser och utgar ifran det empiriska materialet for att fa
fram teorier och begrepp. Det deduktiva utgar inte bara ifran det empiriska materialet utan syftar
till att det finns svarigheter att tolka ett material endast med stod av det empiriska materialet.
Enligt deduktivt forhallningssatt styrs du av de teoretiska perspektiven du valt och fokuserar pa
det som teorin anser relevant (Larsson 2005). Vi har alltsa kombinerat induktivt och deduktivt
forhallningssatt.

Vi har valt att gora var datainsamling med hjalp av 6ppna intervjuer for att na detta mal. Att
anvanda sig av oppna intervjuer bidrar till att vi kan anvanda direkta citat fran informanterna
samt att dem fritt kan formedla tankar, k&nslor och kunskap kring @mnet (Larsson 2005).

Analysen presenteras utifran citat och meningskoncentreringar. Meningskoncentrering anvander
vi for att kunna analysera vara intervjutexter mer kortfattat och for att lattare fa fram karnan i
innehallet (Kvale 1997). Meningskoncentrering har vi anvant oss utav nar vi anvant tolk vid
intervjutillfallet, det kandes inte etiskt korrekt att citera en person baserat pa tolkens dversattning.
Tolkens uppgift ar att formedla och 6versétta det som informanten berattar. Detta sker inte alltid
ord for ord utan blir mer aterberattande for att formedla budskapet. | och med att tolken inte
oversétter ord for ord ar det béttre att se tolkning som en social interaktion, inte som en enskild
handling (Nyberg 2004). Var tolk anvande sig utav en sammanfattande 6versattning vid
tolkningen. Det innebér att man inte avbryter informanten mitt i meningarna utan later personen
prata till punkt om en sak innan man 6versatter. Detta medfor att tolken inte alltid kan komma
ihag vad som sagts och far da fraga informanten igen och géra en sammanfattning av vad
informanten sagt. | vart fall s hade vi ingen utbildad tolk och som vi ndmnt innan sa var tolken
ett valbekant ansikte for informanterna. Men om vi ska analysera tolkens teknik nu i efterhand sa
anvande tolken sig utav sammanfattade 6versattningar samt konversation med informanten
(Nyberg 2004).

Vi har valt att lagga tyngden pa de professionellas metoder da vi fann dessa valdigt intressanta.
Med tanke pa att vart &amne som &r stigmatisering pga. HIV/AIDS-infektion kan uppfattas som
nagot mycket privat tankte vi att det ar lattare att g genom professionella for att fa vart material.

3.2 Urval

Innan vi akte ner till Moshi sokte vi efter organisationer pa internet som arbetar med HIV/AIDS-
fragor. Det enda vi visste var att vi inte ville aka och samla in materialet hos en stor organisation,
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sa darfor tog vi kontakt med en for oss helt okand organisation vid namn TAFCOM. De var
positiva till att vi kom ner och samlade in vart material hos dem. Vi hade en tanke om att det
skulle vara lattare att fa till intervjuer om man representerade en organisation. I och med att
fragorna kan uppfattas personliga och kénsliga kidnde vi oss mer “’beréttigade” att stélla dessa
fragor om vi representerade en organisation. Samtliga informanter har nagon koppling till
TAFCOM och det ar ggnom TAFCOM vi kommit i kontakt med vara informanter. Vi har
intervjuat de tva som arbetar pA TAFCOM samt en person fran en liknande organisation som ar
TAFCOMs samarbetspartner. En annan samarbetspartner &r ett utav sjukhusen i Moshi, dér vi
intervjuat en kurator. For att kunna besvara var fragestéllning intervjuade vi dven tva personer
utav personerna som TAFCOM stddijer. Urvalet bestar av sex informanter som representerar bade
professionella fran organisationer samt personer som far hjalp av dessa. Vart urval bestamdes i
samrad med TAFCOM da alla informanter har en koppling till organisationen.

3.3 Etiskt forhallningssatt

Vi har valt att ta hansyn till nagra etiska regler som finns i samband med en uppsatsskrivning
(www.vr.se). Informationskravet tog vi hansyn till da vi presenterade vilka vi var samt vad vi
skulle anvanda informationen till som vi fick fran intervjuerna. Var uppfattning har varit att
informanterna har varit positiva till att vi varit dar och intervjuat och att vi velat veta mer om just
detta amne. Vi har funderat en del kring om vi gav informanterna nagot val i att delta i
intervjuerna? TAFCOM valde ut fyra informanter av de sex intervjuer vi har och vi litar pa
TAFCOMs ord att samtliga informanter har blivit tillfragade och inte tvingade att delta. Vi
traffade nagra utav informanterna innan de blev tillfragade om de ville stélla upp pa intervju. Vid
ett utav dessa tillfallen fragade TAFCOM i var narvaro om informanten kunde ténka sig att delta
i en intervju. Informanten svarade ja, och vi tror inte att svaret skulle blivit annorlunda om vi
hade fragat. Ur en maktaspekt kan man tinka sig att TAFCOM som organisation som stodjer
vissa av informanterna befinner sig i en Overordnad maktposition. Dessa informanter &r till viss
del beroende av TAFCOM och vagar kanske darmed inte séaga nej. Detta galler dven var
maktposition som (vita) studenter fran ett rikt land som ar intresserade av fragor relaterade till
HIV/AIDS.

Konfidentialitetskravet tog vi hansyn till da vi valt att avidentifiera vara informanter da vi anser
att det inte &r nédvandigt att namnge dem. Vi har valt att namnge och presentera TAFCOM som
organisation. Detta har vi gjort i samrad med TAFCOM da detta var ett 6nskemal fran deras sida.
TAFCOM sag sin majlighet att sprida sitt annu relativt okanda namn vidare och de hade inga
som helst problem med att namnge sig sjalva heller. Vi valde att anvanda organisationsnamnet
men avidentifiera informanterna. Né&r vi informerade informanterna om att deras intervjuer skulle
vara anonyma sa undrade de varfér och sa att de sjalva inte hade nagra problem att vi angav deras
namn. Men vi har dnda valt att sta fast vid var grundtanke om anonyma intervijuer.

Vi har upplyst informanterna om nyttjandekravet. De har fatt ta del av sina intervjuer efter det att

vi skrivit ut dem och detta har bidragit till att dem kunnat tillagga eller &ndra sin version. Ett
etiskt dilemma vi hamnade i hér var att endast de informanter som vi intervjuat utan tolk tog del
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av den engelska transkriberingen. Alltsa har inte samtliga informanter kunnat &ndra sin version
om de 6nskat da tolken inte hade majlighet att Gversétta allt vi transkriberat.

Vi har lovat att skicka en sammanfattning pa engelska av var studie till TAFCOM som i sin tur
har lovat att visa alla inblandade sa de far ta del av materialet. Vi har valt att skriva uppsatsen pa
svenska och det har vi informerat alla inblandade om och vi har inte métt nagot som helst
motstand mot det.

3.4 Utformning av intervjuerna

Intervjuguiderna véxte fram efter forsta veckan med TAFCOM da vi foljde deras arbete och fick
en inblick i hur organisationer arbetar med stigmatisering samt hur stigmatisering paverkar
individer och samhallet. Vi utformade intervjuguiderna olika beroende pa vilken person vi
intervjuade da syftet med intervjuerna var olika. Vi utformade fem stycken intervjuguider. Olika
intervjuguider ansag vi vara en nodvandighet da vara fragestallningar besvaras dels av
professionella och dels av de som béar pa en HIV/AIDS-infektion. | intervjun med de tva
HIV/AIDS-infektion anvande vi oss av samma intervjuguide. Vi har haft olika syften med
intervjuguiderna och velat belysa olika sidor, dar av de olika intervjuguiderna. Vi har anvant oss
utav en allman intervjuguide da vi utformat 6ppna fragor kopplade till var till fragestallning
(Larsson 2005). Alla intervjuguider bestod av minst fem fragor som vi hade som en mall att falla
tillbaka pa under intervjuerna. Fragorna i intervjuguiden &r baserade pa vad vi upplevt under
forsta veckan med TAFCOM i kombination med vara teoretiska infallsvinklar. Samtliga
intervjuguider &r skrivna pa engelska.

3.5 Intervjuernas genomfdrande

Informanterna gavs mojlighet att ta del av intervjuguiden innan intervjutillfallet. Detta gjorde vi
for att undvika missforstand da engelska inte ar deras modersmal samt att informanten skulle
kanna sig bekvam och val forberedd med fragorna. Samtliga informanter talar Swahili som
modersmal men flertalet av dem beharskar engelska. | tva av intervjuerna anvéande vi tolk som
dversatte fran Swahili till engelska. Tolken var en utav dem som arbetar inom TAFCOM. Det kan
bade vara en férdel och nackdel att tolken &r en vélkand person for dem vi intervjuar. Det kan
vara ett hinder da informanten kanske inte vagar saga nagot negativt om TAFCOM da tolken &r
fran den organisationen. Det kan ocksa vara positivt om tolken ar en person informanterna kanner
da de kanner sig tryggare i deras sallskap. Vi upplevde inte att det var negativt att tolken var kand
for informanterna men vi ar medvetna om att detta paverkar var reliabilitet och generaliserbarhet

i studien.

Innan intervjun startade informerade vi om de etiska riktlinjer vi valt att ta hansyn till. Samtliga
intervjuer spelades in med hjélp av diktafon och detta gjorde vi for att sdkerstélla att all
information kom med och inget foll bort. Vi valde att inte anteckna nagot under intervjun utan
istallet vara aktivt lyssnande for att kunna stélla relevanta foljdfragor. Vi tog oss ut till varje
informant och genomforde intervjuerna i deras hemmilj6. Det fanns inget annat alternativ,
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mojligheten for informanterna att ta sig till oss fanns inte. Detta var valdigt bra och hade
alternativet funnits for dem att komma till oss sa hade vi dnda valt att aka till deras arena. Vi &r i
maktposition pa manga olika satt i forhallande till informanterna, eftersom vi var tva intervjuare
och vid tva tillfallen hade vi dven tolk med oss, insag vi vikten av att genomfora intervjun i en
miljo som informanten kanner sig trygg i. Intervjuerna med organisationerna hélls inomhus pa
respektive organisations kontor. De tva intervjuerna, med personer som TAFCOM stodjer, holls
utomhus i nérheten av deras hem. Det var en annorlunda intervjusituation dar vi blev avbrutna av
forbipasserade nyfikna barn och en och annat tupp som gal. Detta sag vi som charmigt och
ingenting som paverkade var intervju nagot negativt.

Efter varje intervjutillfalle transkriberades materialet. Eftersom allt material var pa engelska
valde vi att 4ven anvanda engelska under transkriberingen for att undvika missforstand och
eventuella fel i Oversattningen. Varje intervju transkriberades samma dag som intervjun
genomfordes for att undvika att inte blanda ihop dem olika informanterna. Vi var ocksa noga med
att bara ha en intervju per dag for att undvika att fa for mycket information vid ett och samma
tillfalle och da kanske blanda ihop citat. Det material vi valt att anvanda ur transkriberingen
Oversatte vi sedan till svenska.

3.6 Litteratursdkning

Innan vi akte ivag till Tanzania gjorde vi en s6kning pa uppsatser.se med s6korden
HIV+prevention och fick 24 traffar. Av dessa valde vi ut de uppsatser som vi ansag var mest
relevanta for var tanka studie, som da hade syftet att undersoka det preventiva/kontrollerande
arbetet med HIV/AIDS i Moshi. Detta material har vi i efterhand inte anvant da vi pa plats i
Moshi andrade var fragestallning. Internettillgdngen i Moshi var inte den basta. Det gick
langsamt och datorerna vi skulle ladda ner material pa hade virus. Vi fick helt enkelt vanta med
ny litteratursokning tills vi kom hem, vi hade endast vart empiriska material med oss hem.
Hemma igen borjade vi leta reda pa litteratur vilket vi gjorde i sokmotorn GUNDA. Har hittade
vi litteratur som berdr vara teorier och begrepp. For att hitta tidigare forskning sokte vi i
november pa uppsatser.se med sokorden: HIV+stigma+Tanzania som gav 0 traffar, HIV+ stigma
gav battre resultat, namligen 21 traffar. De flesta studierna har handlar om jamférande studier.
Vidare sokte vi pa HIV+ Tanzania som resulterade i 14 traffar och en stor skillnad hér var att
studierna var av mer medicinsk art. Vi gjorde dven en sista sékning pa orden
HIV/AIDS+Tanzania som gav 12 traffar. Vidare sokte vi pa databasen Samhallsvetenskap,
sociologi- socialt arbete. Sedan sokte vi pa IBSS, social services abstracts, psykINFO och
sociological abstracts som sammanlagt gav 461 traffar med sokorden HIV AND stigma* AND
Tanzania. Vad vi kom fram till nér vi skummade igenom dessa tréffar var att majoriteten av
traffarna handlade om smittorisk och tog upp den kliniska aspekten kring HIV/AIDS-infektion.
Vad vi var ute efter i var sokning var tidigare forskning kring professionellas metoder i arbetet
med stigmatisering pga. HIV/AIDS-infektion. Dessutom ville vi garna se att det fanns sadan har
forskning i Tanzania, men vara soktraffar visade inte detta.
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3.7 Analysens genomférande

For att kunna analysera vart material har vi som tidigare namnt valt ett abduktivt forhallningssatt,
da vi varvat vart empiriska material med vara teoretiska infallsvinklar. Analysen &r strukturerad i
tre olika teman: Professionellas roll, Bemotande och Stigmatisering. Dessa teman ar knutna till
vara fragestallningar och f6ljs sedan utav ett antal underrubriker. Under forsta temat som &r
Professionellas roll foljer underrubrikerna: Metodernas betydelse och Vikten av att veta. Under
temat Bemotande har vi underrubrikerna: Vi & manniskor och Rédsla och skam. Sista temat som
ar Stigmatisering och har underrubrikerna: Vem stigmatiserar? Kunskap och till sist
Konsekvenser.

Vara intervjuguider ser inte likadana ut, darfor har vi valt att i efterhand konstruera teman for att
kunna analysera och kategorisera informanternas information pa ett bra satt. De teman vi valt sag
vi som gemensamma namnare utifran informationen som samtliga intervjuer gav oss. Vi har valt
att redovisa citat och aterberattade meningar, meningskoncentrering, fran informanterna. Citaten
ar kursiverade i texten for att lattare urskilja vad som dr ett citat och text som ar fetstil &r
meningskoncentreringar. Det har varit svart att anvanda endast citat pga. spraket och att vi vid tva
intervjuer anvant oss utav tolk, med andra ord kan da inte informantens egna exakta ord
presenteras.

Informanterna bendamns i texten med vilket kon de tillhor, vi anser att det hade blivit en omgjlig
text att 14sa och forstd om vi hela tiden bendamnt dem med informanten séger..., istillet for att
skriva hon sager eller han séger... Under varje tema redovisar vi resultatet som foljs av citat eller
meningskoncentreringar som vi analyserar med hjélp av vara valda teorier. Vi har konsekvent
tillampat meningskoncentreringar i de intervjuer da tolk har anvants. Vid resterande intervjuer
har bade citat och meningskoncentreringar anvants. Under vissa citat och
meningskoncentreringar beskriver vi intervjutillfallet lite mer ingdende. T.ex. hur miljon sag ut
vid intervjun for att fa en mer malande bild och av den 6vriga kontexten innan vi knyter an till
teorin.

Vi har valt att benamna informanterna foljande: Informant 1, 2, 3 och 4 &r professionella dvs. de
representerar nagon slags organisation eller myndighet. Informant 5 och 6 ar de som bér pa
HIV/AIDS-infektion.

3.8 Avgransningar

Vi har gjort en rad avgransningar i var uppsats. Till att borja med har vi fatt gora avgransningar i
vart val av amne. | studien ligger nu fokus pa stigmatisering pga. HIVV/AIDS- infektion och
professionellas metoder i arbetet med stigmatiseringen. Stigmatisering beror pa flera faktorer och
HIV/AIDS é&r bara en faktor som bidrar till stigmatisering. Fattigdom och klassfragan ar andra
stora faktorer till stigmatisering men tyvarr har vi inte mojlighet att ta med dessa i var studie. Vi
har valt att belysa bemotandet fran professionellas sida men ocksa velat fa en bild av hur
bemdtandet uppfattas av de som bar pa en HIV/AIDS-infektion. Vi ville aven ha en bild av hur
stigmatisering ger sig uttryck och vad bade de som bér pa en HIV/AIDS-infektion och de
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professionella ser for konsekvenser av stigmatiseringen. Vi har avgransat var studie med att halla
oss till sex intervjuer. Vi anser att vart empiriska material ar tillrackligt for vart syfte i denna
studie.

3.9 Studiens validitet

Vi har stravat efter att konsekvent synliggora vara tillvagagangssatt i studien och darmed stravat
efter en hog transparens. Redan nar vi transkriberar vart material, det vill saga nar vi skriver ner
var bandade intervju i text stalls vi infor en rad bedémningar och avgéranden. For att undvika
misstolkningar transkriberades vart material till engelska, samma sprak som intervjuerna hélls pa.
Vi valde att transkribera hela intervjuerna for att lattare fa en dverblick om innehallet i
intervjuerna. Vad vi kunde ha gjort for att 6ka reliabiliteten och validiteten i var transkribering
och i var éversattning av intervjuerna hade varit att gora detta arbete pa var sitt hall och sedan
jamfora med varandras innehall for att se om det fanns nagra skillnader (Kvale 1997). Detta hade
minskat eventuella feltolkningar och 6kat reliabiliteten i intervjuerna.

Vi har intervjuat sex personer sa var ambition har inte varit att presentera ett representativt urval
for personer som ar stigmatiserade pga. HIV/AIDS-infektion. Daremot sa anser vi att vara
intervjuer tacker in olika synvinklar av problemet trots att intervjuerna ar relativt fa. Vi anser att
vi lyckats svara pa vara fragestéllningar och fatt fram ett bra empiriskt material. Vad som har fatt
oss att ifragasatta var studies reliabilitet har just varit att vi varken anvant vart modersmal eller
respondenternas modersmal. Vi ar osdkra pa kvalitén i engelska spraket och om ett tillrackligt
ordforrad finns fran bade oss som intervjuare och fran informanterna. Sannolikheten att fa fram
det man avser anser vi ar storre om man anvander sig utav sitt modersmal. For att reliabiliteten,
palitligheten, ska anses vara hdg bér man kunna urskilja aterkommande information. Att olika
informanter svarar pa liknande satt gor att man kan anta att det ar mer palitligt (Kvale 1997). |
vara intervjuer har vi sett manga aterkommande svar sa med tanke pa dessa aterkommande svar
kan vi anta att palitligheten i var studie okat i detta avseende.
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4. Resultat och analys

Analysen som foljer ar strukturerad i tre olika teman: Professionellas roll, Bemdtande och
Stigmatisering. Dessa teman ar knutna till vara fragestéllningar och féljs sedan utav ett antal
underrubriker. Under forsta temat som ar Professionellas roll foljer underrubrikerna: Metodernas
betydelse och Vikten av att veta. Under temat Bemotande har vi underrubrikerna: Vi ar manniskor
och Radsla och skam. Sista temat som &r Stigmatisering har underrubrikerna: Vem stigmatiserar?
Kunskap och tillsist Konsekvenser.

Upplagget av analysen bestar av en kort ssmmanfattning av resultatet under varje tema och
underrubrik. Sedan foljer citat eller meningskoncentrering fran vara informanter. | vissa fall har
vi valt att beskriva lite mer under vad informanten sager da ett fortydligande kan fa lasaren att
skapa en mer malande bild av situationen. Dessa beskrivningar &r grundade pa vara
observationer. Vi analyserar vart material med hjalp utav vara teorier och tidigare forskning.

Vi har valt att benamna informanterna foljande: Informant 1, 2, 3 och 4 &r professionella dvs. de
representerar nagon slags organisation eller myndighet. Informant 5 och 6 ar de som bér pa
HIV/AIDS-infektion.

4.1 Professionellas roll

Vi ser i var studie att professionella spelar en mycket stor roll i arbetet med stigmatisering pga.
HIV/AIDS-infektion. De har en maktposition att antingen spa pa stigmatiseringen eller
undergrava den. Detta tema har varit tyngdpunkten i var studie da vi var nyfikna pa hur
professionella arbetar och forhaller sig till stigmatisering pga. HIV/AIDS-infektion. Nedan foljer
intressanta underteman utifran informanternas roster.

4.1.1 Metodernas betydelse

Vi ser att empowerment ar det som genomsyrar hela arbetet med stigmatiserade. Resultatet visar
att man kan arbeta med empowerment pa individniva och i grupp och genom olika metoder.
Metoderna anvands for att medvetandegdra, sprida kunskap, tka sjalvkansla och att hitta vagar
att ta kontroll dver sitt liv. Eftersom det inte finns en metod som kan bota infektionen stravar
professionella genom metoderna att starka individen till battre sjalvkansla for att sa gott det gar ta
kontroll Gver sin situation.

Informant 4 anvander sig av stora och sma grupper i sitt arbete, da kan det handla om
workshops angaende stigmatisering. Han har ett block som innehaller olika bilder som
forestéaller olika situationer som man kan kénna igen sig i, i samband med stigma. Dessa
bilder diskuteras i gruppen som bestar av 10-20 personer. Man diskuterar vad man lart sig
av bilderna, vad de vackte for kanslor, och om man varit med om liknande situationer
sjalv. Informant 4 séger “Sahdr behandlar mdnniskor varandra!”

Bilderna forestéller olika situationer dar stigmatisering férekommer. Det kan handla om bilder
n&r mannen/pappan sitter i bakgrunden av familjen och ater ensam, eller hur en gravid kvinna blir
utslangd ur sitt hus av sina foraldrar. En annan bild forestaller en man som sitter ensam pa bussen
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dar ingen vill sitta bredvid honom (se var framsida). Nar vi var i Moshi uppmarksammade vi att
ingen sitter ensam pa bussen. Vi tanker att kulturen &r sadan att man satter sig bredvid nagon och
smapratar lite oavsett om man kanner personen eller inte. Vi har uppfattningen om att i Sverige &r
kulturen annorlunda da man nast intill kanner sig obekvam om nagon slar sig ner jamte en om det
finns lediga platser.

Att traffa andra som befinner sig i liknande situation som en sjélv, och att fa prata om sin
situation, bidrar till en normaliseringprocess (Tideman 2000). Man upptacker att man inte ar
ensam i sina kanslor. Det jag kanner ar normalt, for andra kanner likadant som jag. Genom
verbala symboler (spraket) och ickeverbala symboler (bilderna) uppstar en signifikant symbol.
Detta innebar att man reflekterar 6ver sina egna och andras handlingar (Mansson 2002). Vi har
forstatt att stigmatiseringen ar sa integrerad i manniskors liv att det kan vara svart att satta ord pa
kanslor och ge konkreta exempel ur sitt vardagliga liv pa situationer dar man blir stigmatiserad.
Dessa bilder gor att man pa ett konkret sétt kan tala om hur det &r att vara stigmatiserad. Det som
hander da kan vara att situationen blir normaliserad och framforallt kénslorna kring hur det ar att
bli stigmatiserad. Att traffa andra i samma situation anser vi gor att kénslan av att kanna sig
avvikande blir mindre.

Informant 4 berattar om att de har en kurator i sin verksamhet som har enskilda samtal
som man inte behdver forboka, man kan komma nar man vill. Det kan handla om att
starka individen i att ga och testa sig eller att hjalpa dem med praktiska saker som att ge
dem mat och tval.

Genom empowerment i samtal motiveras individen att ta makten Gver sin situation genom att
testa sig och fa reda pa sin status. Samtal kan leda till att personen hjalper sig sjalv genom
sjalvutvardering och reflektion (Fetterman 1996). Status &r ett begrepp som anvands flitigt och
syftar till att ta reda pa om man ar HIVV/AIDS- positiv eller inte. En individ som har en
HIV/AIDS-infektion kan inte aterta makten over sin kropp da infektionen alltid kommer finnas
dar. Men de kan fa makten 6ver sin sjalvkéansla och makten av att ta for sig av sina rattigheter
som t.ex. bromsmedicin. Att kanna sig uppmarksammad och bli tagen pa allvar i en situation dar
man kanner sig osaker far en att kianna sig betydelsefull.

Informant 2 Vi utbildar samhdllet, genom att kalla manniskor till méten. Vi borjar med att
informera om hur HIV/AIDS smittar. De maste fa veta mer om det har och de maste fa tillrécklig
kunskap om hur det smittar, hur man kan bli smittad, paverkad och handskas med en som ar
infekterad av HIV/AIDS. Sa vi utbildar dem, om man kanner nagon som &r infekterad sa vet man
ocksa att HIV/AIDS inte smittar genom att skaka hander och om man forstar det sa kan man
reducera stigma”

Vidare berattar Informant 2 att de har utbildare, eller hyr in utbildare som har stor
kunskap i &mnet, ibland hyr de in kvalificerad personal fran sjukhuset, doktorer och
sjukskaoterskor som har mycket kunskap om HIV/AIDS och som utbildar samhallet.
Da kan det handla om moten i byn, och det kan bli mellan 170-200 personer som deltar.
Dessa méten brukar vara uppskattade da informanten efter motena far hora att de ar
valkomna tillbaka, och att inte drdja for lange.
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Forsta och framsta steget i att forandra handlar om att sprida kunskap. Inte bara att uttrycka den
utan att integrera den i samhallet. Genom att utbilda samhallet startar en process dar malet ar att
andra normen nar det kommer till stigmatisering av HIVV/AIDS-infekterade. Kunskap formedlas
delvis via spraket och genom kunskap kan man fa insikt och dndra sina tidigare attityder och
fordomar. Samhallets normer &r inte desamma Over tid. De forandras och det som forr inte var i
enlighet med samhéllets normer kan idag vara mer accepterat (Mansson 2002). Vi ser en
koppling till att stigmatisering kan reduceras med hjélp av kunskap. Hur ska man veta hur man
bor forhalla sig till en person med HIV/AIDS-infektion nar man inte vet hur det smittar? Om man
inte medvetandegor individer om sitt satt att interagera med andra sa kan en forandring i
samhallet inte heller komma till stand.

Informant 3 berattar att hon anvéander sig av tva system i sitt arbete i métet med
klienterna. Hon lyssnar forst och sen staller hon éppna fragor vilket leder till att klienten
utvecklar sin mening. Hon sager att hon genom att ha ett samtal pa rétt satt kan reducera
stigma.

Vi kan med hjalp av tidigare forskning se att risken finns att man utgar fran vissa givna
forestallningar nar man moter sin klient. Risken finns att man da tillskriver klienten egenskaper
som den sjalv inte uttrycker (www.socialstyrelsen.se). Informant 3 & medveten om sin
samtalsteknik och vikten av att stalla 6ppna fragor for att inte tolka klientens verklighet utifran
sig sjalv. Genom att klienten sjalv far styra samtalet och uttrycka sina kanslor sa minskar risken
att den professionelle verproblematiserar nagot som kanske inte ar ett problem for klienten.
Tidigare forskning visar att 6verproblematisering kan forekommer inom socialtjansten i motet
med homosexuella (www.socialstyrelsen.se). Vi tanker att det ar viktigt att vara medveten om sin
samtalsteknik i alla méten med sina klienter for att undvika att skapa problem som inte finns.

Informant 3 beréattar att tre personer som ar HIV-positiva arbetar med att mota personer
som ar HIV/AIDS-infekterade for att visa att det inte ar nagon fara att leva med
infektionen, en av de som arbetar har levt med infektionen i 20 ar.

Kuratorn fragar oss under intervjun om vi lade marke till mannen i vantrummet som satt i
receptionen med nagra kollegor. Vi sa att vi sag att det satt tre personer i receptionen som skrev
in patienter, men att vi inte la mérke till dem mer &n sa. Da beréttar kuratorn att en utav
personerna som arbetar i receptionen ar anstalld som en slags forebild. Detta ordval tyckte vi var
valdigt beskrivande av personens roll sa vi har valt att bendamna de som forebilder i texten som
foljer. Dessa forebilder traffar dagligen andra med HIV/AIDS-infektion. Det kan handla om att
finnas dar nar nagon kommer for att testa sig eller kommer for att fa bromsmediciner genom
sjukhuset. Manniskor som kommer till sjukhuset har mojlighet att fa svar pa sina fragor och stod
och rad i sin eventuella osakerhet av forebilderna. Som tidigare forskning visar finns det en
metod inom empowerment som gér ut pd att “’likar lar likar”. Man delar med sig av sina
gemensamma upplevelser och lar av varandra (www.rfsl.se). HIV/AIDS forknippas med doden.
Sjukhuset vill pa ett konkret satt visa att man kan fungera i samhaéllet, ha ett arbete och leva ett
normalt liv &ven om du bar pa en HIV/AIDS-infektion. Att fa sin diagnos som HIV/AIDS-
infekterad tanker vi kan fa patienten att kanna sig avvikande och framforallt sjuk. Genom att
mota personer som du vet bar pa samma infektion som du sjalv men som fysiskt ser friska ut
formedlar hopp om att detta ar en infektion du kan leva med. Detta téanker vi kan leda till att man
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andrar bilden av sig sjélv. Vi tanker att forebilderna har en betydande och avgérande roll i hur
patienter upplever sig sjalva och sin infektion. Férebilderna kan ses som en signifikant andre och
darfor &r deras uppvisande véaldigt avgorande for hur du upplever din situation. Om du redan har
en negativ sjalvbild och moéts av ett negativt intryck fran forebilderna. Med negativa intryck
menar vi att om forebilderna istéllet hade uppvisat synliga biverkningar samt haft en anklagande
ton i sitt bemotande. DA hade detta med stor sannolikhet setts som en bekréftelse pa en redan
negativ sjalvbild. Det &r ndr det yttre stdmmer 6verens med att du vill formedla, att man kan leva
med en HIV/AIDS-infektion, som vi tror skapar hopp for individen. Du ser frisk ut och du
formedlar att HIVV/AIDS-infektion gar att leva med detta menar vi bidrar till att det kan uppsta ett
avbrott i stamplingsprocessen.

| och med att vi har valt att skriva ihop HIV/AIDS i hela var studie kan det nu uppsta
missforstand. Har du utvecklat AIDS far du fler foljdsjukdomar och risken for synliga symtom ar
storre. Vi vet inte i vilket stadium forebilderna befinner sig i och vi har inte lagt vikt vid att ta
reda pa det heller. Vi sag inte att den informationen skulle tillfora var studie nagot betydelsefullt.

Informant 1 berittar att milet med metoden att ha ”Community Gathering” ir att sprida
kunskapen kring stigmatisering. Genom denna metod nar man manga fler. Man nar dels de
som ar stigmatiserade och dels de som stigmatiserar. Malet ar ocksa interaktion mellan
manniskor i samhallet och att man ska kanna sig normal i det omrade man bor i.

Informant 1 ”"Genom att uthilda peer-educators om HIV/AIDS och stigma sa kan arbetet fortsatta
av de som redan bor i omradet. Informationen blir mer lattillganglig for de som lever i omradet
och kunskapen sprider sig fortare pa detta sdtt.”

Tidigare forskning visar att peer-education ar en framgangsrik metod. Denna metod anvands ofta
inom arbete med empowerment. Genom att man gar samman for att sprida insikt och kunskap om
HIV/AIDS-infekterades stigmatisering startar en attitydforandring. En forutsattning for att en
positiv attitydforandring ska dga rum ar att kunskapen sprids pa ett neutralt och icke fordémande
satt (www.rfsl.se). Vi tolkar att citatet ar en form av peer-education da likar mater likar. Det
behdver inte vara sa att de som utbildar & HIV/AIDS-infekterade utan att de som utbildar kan
komma fran samma stadsdel. Man kanner igen sig i utbildaren och kan forlika sig mer med den
an vad man kanske kan gora med en professionell. Man kan pa detta satt inspireras av nagon som
ar mer jamlik sig sjalv. Vi tolkar citatet som att effekten blir att informationen sprids som ringar
pa vattnet. Med anledning av mangden manniskor som berors av HIV/AIDS-infektion pa ett eller
annat satt kan vi forsta effekten de vill at.

4.1.2 Vikten av att veta

Samtliga professionella vi intervjuat podngterar vikten av att veta sin status. Som vi tidigare
nadmnt syftar status till om du ar HIV/AIDS-infekterad eller inte. Det &r forst ndr man vet om
infektionen som man kan borja ta kontrollen éver infektionen och sitt liv. Detta visar sig vara
lattare sagt an gjort!

22



Informant 2 "Det dir viildigt viktigt att informera manniskor om stigma, darfor att det &r nagot
som finns i vart samhélle, speciellt nar det kommer till HIV/AIDS. Man kan inte separera HIV
och stigma.”

Informanten summerar hela sin intervju med orden att det inte gar att separera HIV och stigma.
Med detta citat ser vi en stark koppling till symbolisk interaktionism. Det &r inte sjalva
handlingen i sig som &r problemet, utan problem uppstar nar omgivningen ger reaktioner pa
handlingen. Det ar inte den sexuella handlingen som resulterar i stigma utan konsekvenserna som
blir avvikande, da man smittas (Mansson 2002). Nar det galler HIV/AIDS-infektion sa sager
informant 2 att stigma alltid foljer i nagon form. Alla &r vi olika darmed upplevs ocksa
stigmatiseringen pa olika satt for alla individer. Vi tanker att informanten pekar pa vikten av
attitydforandringar i samhallet och det gar inte att uppna genom att enbart prata om HIV/AIDS i
klinisk form. Att fa kunskap i hur en person blir behandlad i samhéllet &r ett led i att gora
samhéllet medvetet pa fler plan.

Informant 5 séger att manga fortfarande inte &r testade, sa de vet inte sin status. Manga
har har annat att tinka pa, som att f4 mat for dagen, sa de anser inte att statusen ar sa
viktig. Manniskor ignorerar att HIV/AIDS ar ett problem, det finns storre problem.

Nagot som ocksa ar oerhort stigmatiserande &r att vara fattig. Man ar avvikande, har kanske inget
arbete och som informanten ovan beskriver, ingen mat for dagen. Som fattig &r man redan
stamplad. Stampling skapas inte bara pa grund av det man gor utan ocksa for den man &r
(Goldberg 2000). Man blir placerad i ett fack dar man lever upp till sin roll som avvikande, i
detta fall fattig. Vi tanker att denna forsta avvikelse racker och inte behéver spas pa annu mer
genom att man placeras i ett fack till som avvikande, i form av HIV/AIDS-infekterad. Vi tolkar
informanten som att man far prioritera i sitt liv vad som &r viktigt. Nar du ar fattig kan din
sjalvkansla vara dalig. Att ha dalig sjalvkansla och vara stamplad anser vi ta mycket av en
manniskas energi. Att behova ha en sa viktig uppgift som att skaffa mat och 6verleva dagligen ar
ett problem som slukar all din energi. Detta ar ett storre problem an att ga och fa reda pa sin
status. Vi tnker att om man redan ar placerad i ett fack som fattig och kdmpar varje dag for att
dverleva och hitta mat, kanske det &r lite ”’strunt samma” vad man dessutom har for status. Sen
kan det ocksa vara sa att har man inga symtom sa kanner man sig formodligen inte sjuk och
darmed finner man inget behov av att ga och testa sig. Man forsoker nog hellre géra nagot at sin
fattigdom som man vet om ar ett problem &n att dgna tid at nagot man inte vet ar ett problem eller
inte.

Informant 3 talar om vikten av att acceptera sin infektion och sin status. Detta underlattar
for att man ska fa ratt behandling och for att forsta att det ar en infektion man kan leva ett
langt liv med. Genom att man accepterar sin infektion reducerar man ocksa
stigmatiseringen. ...alla ska vi dé, HIV dr bara ett sdtt!”

Vi tolkar detta som att informanten forsoker avdramatisera att HIV/AIDS &r lika med ddden.
Hon forsakrar patienten om att det &r en infektion man kan leva med och detta kan inforliva en
form av trygghet. Om man kan acceptera sin status tanker vi att det kan bidra till en battre
sjalvbild genom att man star for den man &r. Vi tolkar genom citatet ovan att informantens
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forhallningssatt ar positivt i motet med patienten. Genom detta citat kan man se att informanten
forsoker att avdramatisera infektionen. Bara for att du har fatt en HIV/AIDS-infektion sa kommer
du inte d6. Alla kommer d6 &ven om de inte har en HIV/AIDS-infektion. Detta tdnker vi kan leda
till en insikt hos patienten att du ar som alla andra. Vi kommer sluta pa samma satt. Detta kan
resultera i att patienten accepterar sin infektion och sin status. Med hjélp av stamplingsteorin
tolkar vi att om du accepterar din status och far en béttre sjalvbild har du lattare for att mota
omgivningens negativa reaktioner. Om en person kommer till sjukhuset och bér pa en
HIV/AIDS-infektion och redan befinner sig i avvikarprocessen kan ett accepterande av sin
infektion gora sa att processen bryts (Goldberg 2000).

Informant 4 séger att de som inte vet sin status ocksa ar stigmatiserade, man sager att man
ar HIV-negativ utan att riktigt veta sin status och kan da sprida det vidare till andra.
”Mcdnniskor bedomer andra utifran hur den fysiskt ser ut”

Den storsta utmaningen ar att fA manniskor att testa sig, det ar battre att veta oavsett om
man ar positiv eller inte. Om man far reda pa att man ar positiv, da kan man planera sitt
liv efter det. Da vet man hur man ska férebygga vidare infektioner, hur man ska gora for
att inte smitta andra, och hur man far bromsmedicin.

Tidigare forskning beskriver nagra framtradande argument till varfor stigmatisering pga.
HIV/AIDS-infektion &r sa utbrett. Till att borja med sa ar det en allvarlig och dodlig infektion.
Det &r som tidigare namnts ett laddat &mne och det uppkommer manga moraliska varderingar
pga. smittovagarna (www.rfsl.se). Om du inte vet din status sa finns risken for att du sprider
infektionen vidare. Var studie visar att stigmatiseringen inte bérjar nar man far sjalva beskedet
om att man bar pa en HIV/AIDS-infektion. Méanga av informanterna trycker pa betydelsen att
veta sin status. Vi tanker att man stigmatiserar sig sjalv genom att inte veta sin status. Genom att
kénna oro infor ett eventuellt besked som HIV/AIDS- infektion tanker vi kan var stigmatiserande
da ett besked om att du bar pa infektionen innebér att man blir stamplad som avvikande. Man vet
att manga i samhallet bar pa infektionen och det finns kanske risk for att man sjalv ar smittad.
Men ett absolut besked om att man faktiskt bar pa infektionen innebar att man maste forhalla sig
till omvarlden pa ett nytt satt. Tidigare forskning visar att om man &r radd for att bli
diskriminerad pga. av sin status sa ar inte heller chansen sa stor att man gor allt i sin makt for att
forhindra att infektionen fors vidare (www.rfsl.se). HIV/AIDS é&r en infektion som man inte kan
se att den andre bar pa. Det man inte ser finns heller inte, om man inte kanner sig sjuk eller ser
sjuk ut sa tanker vi att detta inte &r en ovanlig attityd som genomsyrar samhallet. Informanten
séger att genom att veta ifall man &r smittad eller inte &r avgorande for hur man skall fortsatta
med sitt liv. Om man vet sin status innebar det att man kan ta kontrollen att kdnna sig delaktig i
och dver sitt liv. Om man inte vet sin status sa kan man inte heller krdava bromsmediciner vilket
gor att man inte har kontroll 6ver och ar delaktig i sin vard. Det har ar viktiga aspekter nar det
géller att stérka sig sjalv som empowerment syftar till (www.fou.se).

4.2 Bemotande

Hur vi bemoter manniskor ar avgdérande for hur de kanner sig. | var studie ar det tydligt att
bemotandet spelar stor roll i interaktionen med andra, oavsett om det galler relationen till
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professionella eller andra i samhéallet som familj, vanner eller grannar. Vi ser att stigmatisering
antingen kan 6ka eller minska beroende pa hur vi blir bemétta.

4.2.1 Vi ar manniskor

Vara informanter poangterar vikten av att férst och framst bli bemott som en manniska och inte
bli bemétt som en ’vandrande” infektion. Att bli bemott av professionella och 6vriga samhéllet
med en positiv manniskosyn borde vara en rattighet men i vart material ar detta langt ifran
verklighet.

Informant 1 sager att hon behandlar sina klienter som manniskor, normala manniskor, att
man har HIV/AIDS betyder inte att man tar bort det méskliga hos klienten. Hon séager att
hon inte ér ridd eller tinker ”halla sig ifrin” personer som ir infekterade, hon behandlar
dem likadant som en som inte ar infekterad.

Med ett symbolisk interaktionistiskt synsatt kan man tolka att informanten ar val medveten om
vikten av manniskans behov av att fa kianna sig normal i samhallet (Tideman 2000). Informanten
beskriver att HIVV/AIDS inte tar bort det ménskliga hos klienten och att hon inte &r radd och
tanker halla sig borta fran personer med HIV/AIDS-infektion. Att hon inte &r radd kan vara ett
resultat av att hon bar pa tillracklig kunskap om hur HIVV/AIDS smittar och vet da att ett
bematande inte for smittan vidare. Symbolisk interaktionism syftar till att man maste vara
medveten om sig sjalv bland andra for att forsta den andres situation. Att kunna kdnna empati
bygger pa att du har formagan att sétta dig in i den andre personens kéanslovéarld (Trost & Levin
1999). Har man kunskap om den andres situation har man béttre forstaelse och darmed kan det
vara enklare att kdnna empati och ha ett bra bemdétande. Att hon bemdéter klienter som de
manniskor de ar kan & andra sidan vara ett forvantat agerande utifran hennes roll som
professionell. Hon forvantas vara pa ett visst satt och forvantas ha ett visst synsatt eftersom hon
arbetar med detta dagligen. Det kallas intryckskontroll som vi (publiken) sedan tolkar (Goffman
1972).

Informant 6 tycker att hon blir behandlad bra, de (professionella) later henne vara en
manniska, de behandlar henne som en manniska da de respekterar henne.

Ovanstaende meningskoncentrering visar en positiv installning till hur bemotandet av
professionella ser ut. Tidigare forskning pavisar att terapi i form av individuella samtal i utsatta
situationer forstarker sjalvkanslan. Att bli bemott med respekt leder till en ké&nsla av socialt stod
och en vérdighet som manniska (www.socialstyrelsen.se). Att ha en HIV/AIDS-infektion innebér
att man manga ganger ar utsatt i samhallet. Genom empowerment kan man fa makten att uppna
lika rattigheter som en frisk manniska. Nar man far prata om sin livssituation med en
professionell och bli bem6tt med respekt kan vi med hjalp av empowerment och tidigare
forskning se att sjalvkénslan kan 6ka (www.socialstyrelsen.se). Att informanterna svarar med
positiv installning kan ha att géra med att de upplever sig fa detta tillgodosett av professionella.
Detta kan aven vara ett svar de forvantas sdaga da vi vid intervjutillfallet anvande oss utav en tolk
som kan uppfattas ha en maktposition i farhallande till informanterna. Tolken samt var nérvaro
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tanker vi kan ha gjort det svarare for informanterna att uttrycka missnéje éver bemétandet da vi
med storsta sannolikhet ses som professionella.

Informant 5 sager att ingen vill vara i narheten av henne nar hon ar sjuk, varken grannar
eller familjemedlemmar, andra kan valja ut en sked eller en kopp till henne sa att hon inte
smittar andra.

Den har informanten har vi vid ett tidigare tillfalle besokt i hennes hem. Hon bor i ett rum pa
uppskattningsvis 10 kvadratmeter tillsammans med sina tre barn. Hon har en HIVV/AIDS-
infektion men hennes tre barn har det inte. De lever ensamma da hennes man har gatt bort i AIDS
for ett antal ar sen. De har inte tillgang till el eller rinnande vatten. Det bor fler familjer i huset
som hyr ett rum och som befinner sig i liknande situation som informanten vi beskriver. Maten
lagas utanfor huset 6ver 6ppen eld och kdksredskapen &r begransade. Informanten beskriver hur
hon blir tilldelad egna koksredskap da andra inte vill riskera att anvanda samma som henne da
hon har en HIV/AIDS-infektion. Enligt stimplingsteorin befinner sig informanten i det andra
stadiet som &r samhaéllelig stampling (Goldberg 2000). Hon blir stdimplad utav sin omgivning och
utesluten ur gemenskapen genom grannarnas agerande. Grannarna utévar informell kontroll 6ver
informanten da de 6ppet tilldelar henne vad hon far anvanda och inte anvanda (Goldberg 2000).
Denna handling gor att den sociala normen ateruppratthalls samtidigt som radslan for att bli
smittad kontrolleras. Genom att begrénsa informantens livsrum som grannarna gor nar de tilldelar
henne sarskilda koksredskap befasts stigmatiseringen. Denna handling tanker vi far informanten
att kanna sig annorlunda och utanfor.

Informant 3 som &ar kurator pa sjukhus beréttar att personalen nu for tiden har mer
kunskap kring HIV/AIDS-patienter, och hur det smittar och darfér behandlas de pa
samma satt som patienter som inte ar infekterade. De har sina rattigheter som manniskor,
forr stigmatiserades dessa i storre utstrackning. Kuratorn berattar vidare att
stigmatisering gentemot patienter dock fortfarande forekommer fran personalens sida.
Detta visar sig i att personalen talar annorlunda till de som &r infekterade, personalen ar
inte lika artig mot de patienter som ar HIV/AIDS-infekterade, som mot andra patienter
som inte bar pa infektionen.

Kuratorn och hennes kollegor representerar en myndighet som utdvar formell kontroll (Goldberg
2000). Finns ingen privat relation till patienten sa ar det svarare att anpassa de individuella
behoven. Det &r enklare att kontrollera nar det inte finns nagon véanskap att forlora. Vi tanker att
de professionellas bemotande pa sjukhuset kan vara ett sétt for dem att hantera situationen.
Genom att bemoéta de infekterade samre okar avstandet mellan dem och problemet kommer inte
for néra och man skapar en distans till de infekterade. Genom att mer eller mindre medvetet
bemdta en HIV/AIDS-infekterad person med ett daligt bemotande gor att det skapas ett starkare
vi och dem. Man distanserar sig fran problemet genom att kategorisera. Alla manniskor bér pa
sina egna fordomar och attityder. Sjalvklart kan det forekomma att dessa attityder lyser igenom
hos de professionella i arbetet med manniskor. Tidigare forskning visar att bemdétande inte
grundar sig i ovilja utan snarare i okunskap (www.socialstyrelsen.se). HIV/AIDS-infektion &r en
pandemi och detta skapar frustration. De professionella pa sjukhuset méter HIV/AIDS-
infekterade dagligen och vi tror inte att det i detta fall handlar om okunskap i hur det smittar utan
de vet hur det smittar. Ett daligt bemotande i detta fall ser vi som ett uttryck av egna attityder och
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frustration. Inom symbolisk interaktionism beskriver Mead tva olika sidor av jaget (Mansson
2002). Detta kan vi koppla till vad informanten ovan uttrycker. En professionell har skapat sitt
”Me”, sin professionella roll, utifran samhéllets forvintningar. De forvéntas upptrida pa ett visst
satt for att de arbetar pa ett sjukhus och forvantas félja normen och rollen som professionell pa
sjukhus. Detta "Me” dr mer dterhéllsam, svarforanderligt och det som ar bestaende. ’I” tolkar vi
hédr som den mer spontana och kidnslosamma sidan av jaget. I’ kommer har i uttryck i form av
otrevligt bemotande. Trots att personalen vet sin roll, sitt "Me”, s& uppstér har en konflikt da I
lagger sig i. Vi tror inte detta &r en medveten handling utan en konflikt i jaget som alla ménniskor
bar pa. Du gar ur din roll, gar hem fran jobbet, och méter samhallets fordomar pa vagen hem.
Nasta dag gar du till jobbet igen, gar in i din roll som professionell, men du kan inte helt utesluta
de sociala intryck du samlat pa dig.

4.2.2 Radsla och skam

Att misstanka eller fa reda pa att man bar pa en HIV/AIDS-infektion innebar kéanslor av skam och
radsla. Det vi inte vill uppleva och se i ett samhalle kallas tabu. Detta tabu laggs ofta pa individen
vilket innebér att det ar individen som far bara pa radslan och skamkanslan. Dessa kanslor
hindrar personer fran att ga och testa sig.

Informant 3 berattar att patienter inte soker sig till sjukhuset for att testas pga. att de inte
ar redo for ett eventuellt resultat som visar att de &r smittade, dessutom finns en radsla for
att traffa andra som ocksa ar smittade.

Goffman (1972) menar att personer som &r stigmatiserade ofta brottas med om det &r vart att
beratta Oppet om sin situation eller att dolja det och da vara sa normal som samhallet forvantar att
individen ska vara. Informant 3 ovan uttrycker att hon upplever en svarighet i patientens vilja att
ta reda pa sin status. Far man reda pa att man bar pa en HIV/AIDS-infektion sa innebéar det en
stor forandring i livet. Man &r radd for att det ska komma ut i samhallet och radd for att det ska
synas, att andra ska se att man bar pa infektionen, bara for att man vet om sin status. Vi tolkar det
som ordspréket: Vet man inte om det, sa finns det inte”. Goffman skriver att personer som &r
stigmatiserade ofta kdnner en oro Gver att nagon ska lista ut deras stigma och avsloja det for
andra i sin omgivning. Genom att man vet att man bar pa infektionen tror man &ven att det star
skrivet HIV i pannan pa sig sjalv. Man tror att andra ska lista ut det for att man sjalv vet om sin
status nu. Det kan kannas som att du hela tiden gar runt och ljuger for du bar pa en information
som du borde saga till folk sa att de vet hur de ska forhalla sig till dig. Informanten beskriver att
det finns en radsla for att traffa andra som ocksa ar smittade. Har ser vi en koppling till
stigmatisering. Innan man fick reda pa sin status kanske man sjélv stigmatiserade personer med
HIV/AIDS-infektion. Man delade sjalv in sig i ett vi (de friska) och de (HIVV/AIDS-infekterade)
och om man far resultatet att man sjélv bar pa infektionen sa innebéar detta att man byter kategori
till de sjuka. Detta ar ingen liten omstallning, sa att inte vara redo for att fa resultatet som
informanten namner ovan ar fullt forstaeligt.

Informant 4 sager “Personer som inte vet sin status dr rddda fOr att testa sig, de ar radda for att
bli utpekade och bli kallade saker”
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Informant 3 och 4:s beskrivningar ovan liknar varandra. De uttrycker att personer som &nnu inte
vet sin status ar radda och kanner skam infor vad som kan vanta dem. Om man far reda pa sin
status som HIV/AIDS-infekterad riskerar man enligt Becker att placeras i en ny social kategori
som man inte tidigare tillhort (Hilte 1996). Denna kategori kan innebdra att man anses som
mindre vérd av andra i samhallet. Om man far reda pa att man ar HIV/AIDS-infekterad stalls man
forst infor valet om man ska beratta for sin omgivning eller inte. Valjer man att berétta eller om
man i ett senare skede blivit sa sjuk sa att man inte kan délja det langre sa ar risken stor att du blir
exkluderad fran samhallet. Detta vet personer ofta om innan de gar och testar sig och darfor vet
de vad som vantar om proverna visar att de ar infekterade. Worlds Aids Day:s tema for AIDS-
dagen 2009 befaster det som vara informanter uttrycker. Lever man med HIV-infektion sa far du
leva med andras fordomar.

Informant 4 séger att manga som ar HIV/AIDS- infekterade avskarmar sig fran andra i
samhallet, de sténger in sig i sina hem och det kan kosta personen livet.

Stamplingsteorin pavisar en fara i att stamplade personer hela tiden umgas med likartade
individer. Da forstarks kanslan av var man hér hemma respektive inte hor hemma. Utanforskapet
vaxer dd man inte samlar pa sig “normala” erfarenheter i sitt sociala liv (Goldberg 2000). Att
interagera med andra manniskor &r en nddvandighet. Enligt symbolisk interaktionism skapas vi i
samspel med andra. Om man stanger in sig glider man ur gemenskapen och det sociala samhallet
(Trost & Levin 1999). Tidigare forskning visar pa att man inte bara ar stigmatiserad som
infekterad utan att anhoriga ocksa latt blir det &ven om de sjalva inte ar infekterade
(www.socialpsykiatrisktforum.nu). Ménniskan ar beroende av att interagera med andra
manniskor. Vi maste uppfora oss som normala och svara pa tilltal for att inte verka avvikande
(Trost & Levin 1999). Meningskoncentreringen ovan ger utrymme for analys pa flera olika
nivaer. Man kan bli stigmatiserad dven inom familjen. Kunskapen i hur det smittar behdver inte
finnas dven om du vet din status. Stigmatisering inom familjen kan i férlangningen leda till att
ovriga familjemedlemmar ldmnar den som ar HIV-infekterad. Att bli ensam i sin situation ar
forodande. Man kanske inte bryr sig om att ta vara pa samhéllets resurser nar det galler tillgangen
till bromsmedicin eller samtalsstdd. Man kanner en uppgivenhet och forlikar sig med sitt
problem, sin HIV/AIDS-infektion.

4.3 Stampling och Stigmatisering

Resultatet visar att stampling och stigmatisering sker inom omraden som vi inte hade reflekterat
over tidigare. Vi har av samtliga informanter fatt bekréaftat att stigmatisering ar ett verkligt
problem och férekommer Gverallt.

4.3.1 Kunskap

Tillgangen till kunskap har i studien visat sig vara en stor orsak till stigmatiseringen av
HIV/AIDS-infekterade. Resultatet visar att man inte kan prata om HIVV/AIDS-infektion utan att
prata om stigma. Det ar viktigt att belysa hur det smittar for att hdva fordomarna om att
infektionen smittar vid ber6ring. Men det ar ocksa viktigt att inte prata om det som en dadlig
smitta utan att sprida kunskap om att man kan leva fast man bér pa en HIV/AIDS-infektion.
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Informant 3 sager att kunskap leder till reducering av stigmatisering, samhéllet férandras
valdigt langsamt och méanniskor ar fortfarande stigmatiserade for att de inte har tillracklig
kunskap kring HIVV/AIDS.

Kunskapen ska leda till att férandra en samhallssyn och denna process kan tyckas ske langsamt
(www.socialstyrelsen.se). Vi tanker att for att kunskap ska kunna spridas kravs resurser. Ar
resurserna daliga sa forandras samhallet langsammare. Vi har sett och fatt berattat for oss att
langt ifran alla barn gar i skolan. Skolplikt underlattar for att kunna sprida kunskap och skolan &r
en utmarkt arena for att nd ungdomar tidigt. Men tyvarr sa nar man inte alla da manga av olika
anledningar inte gar i skolan. Tillgang till media ser vi som en annan enkel vég att sprida kunskap
genom. Aven har finns det begransningar i resurserna och det blir svart att nd alla. En
samhéllssyn ar inget enkelt att forandra d&ven om du har tillgang till alla de nya resurserna som
finns. Att inte ha tillgang till resurser som var hogteknologiska varld idag har att erbjuda gor inte
att det blir enklare att na alla utan forsvarar att en férandring i samhallssynen ska ske.

Informant 2 berattar om vikten av kunskap om stigmatisering for att férhindra att
personer “hiller sig undan” HIV-infekterade, vilket ar fallet manga ganger idag.

Medvetandegtrandet av manniskors situation i samhéllet och kunskap om HIV/AIDS-infektion
tanker vi handlar om symbolisk interaktionism (Trost & Levin 1999). For att kunna skaffa sig
medvetande &r interaktion ett maste enligt denna teori. Att forandra ett samhalles normer ar en
Iang process och detta satter stor press pa de manniskor som ingdr i samhallet. Att bryta
forvantade attityder i samhallet ar svart, men ar majligt och for att det skall ske en forandring sa
maste manniskor motas. Nya symboler maste bildas, symboler om att det inte & genom beréring
infektionen smittar, samt att man har en sjukdom, man &r inte sjuk. P4 samma satt som att man
har ett funktionshinder man &r inte funktionshindrad.

Enligt stamplingsteorin (Payne 2002) delas manniskor in i olika fack, man vet genom dessa fack
vart man hor hemma respektive inte hor hemma. Detta skapar ett ’vi”” och ’dem” och kinslan av
vilket fack man tillhor starks med denna kategorisering.

Informant 6 sager att kunskapen kring hur infektionen smittar fran en manniska till en
annan ar dalig. Manga tror att det smittar genom att réra vid nagon annan.

Meningskoncentreringen stérker vad tidigare forskning visar nd&mligen att kunskapen fortfarande
ar bristfallig kring hur HIV/AIDS-infektion smittar (www.rfsl.se).

Informant 5 séger att det ar viktigt att fa kunskap kring stigma, och hur dem som lever
med det sjélva kan reducera stigmat i samhéllet.

| meningskoncentreringen bortser informanten fran de professionellas roll och belyser att det &r
de som lever med stigmat i samhéllet som kan reducera stigmat. Enligt empowerment (Fetterman
1996) laggs stor vikt vid att ménniskan ar aktiv och vet sjélv “vart skon klammer”. Man kan tolka
meningskoncentreringen som att de som lever med det sjalva ar experter pa omradet. Har ser vi
en ny vinkling av vems ansvar det ar att samhallet informeras om stigmatisering.
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4.3.2 Vem stigmatiserar?

Under detta tema fick vi manga citat och meningskoncentreringar som liknade varandra. Detta
tyder pa att de vi intervjuat ar dverens om vilka det & som stigmatiserar. Resultatet visar att
stigmatisering sker av vem som helst. Det sker inom familjen, mellan grannar och &ven av de
som sjalva bar pa en HIV/AIDS-infektion. Nedan har vi valt ut tva meningskoncentreringar for
analys.

Informant 1 sdger att stigmatisering av HIVV/AIDS-infekterade ar djupt rotat i samhallet.
Det ar bade de som ar infekterade och de som inte ar det som stigmatiserar, detta beror pa
okunskap om HIV/AIDS och stigmatisering.

Informant 1 sager mer eller mindre att alla stigmatiserar alla. Detta visar pa att problemet ar
oerhort utbrett och genomsyrar hela samhallet. Symbolisk interaktionism (Trost & Levin 1999)
syftar till att du maste vara medveten om dig sjalv bland andra for att kunna reflektera 6ver dina
egna och andras handlingar. Det kopplar vi till meningskoncentreringen ovan. Vi tanker att bara
for att du ar medveten om dig sjalv bland andra behover det inte betyda att du per automatik
behandlar manniskor val for det. Empati skapas nar du har férmagan att ta nagon annans roll eller
sétta dig in i en medmanniskas tanke och kénslovarld (Trost & Levin 1999). Informanten sager
att dven de som &r stigmatiserade stigmatiserar andra. Ar detta en bestraffningsstrategi tanker vi?
Om du upplevt dig stigmatiserad kanske du kan paminna dig om vad som fick dig att kanna dig
stigmatiserad just da. Da vet du ocksa vad du ska ta till for att stigmatisera andra. Enligt
bestraffningsstrategin tolkar vi att en manniska som blir illa behandlad mar lite béattre av att fa
trycka ner nagon annan, eller svara med samma mynt. Antingen kan det ses som en
bestraffningsstrategi eller som ett satt att undvika underordning da man skjuter 6ver
stigmatiseringen pa nagon annan. Informanten séger att anledningen till att alla stigmatiserar
beror pa okunskap. Tidigare forskning (www.socialstyrelsen.se) visar pa som vi tidigare namnt
att daligt bemotande, stigmatisering i detta fall, inte tenderar grunda sig i ovilja utan i okunskap
eller bristande observans.

Informant 3 berattar att barn som bar pa infektionen och vardas hemma av sin familj kan
fraga:

"Varfor anvinder du handskar, varfor ror du inte mig med dina hénder? ” Hon beréttar vidare
att manniskor stigmatiseras inte bara av grannar och andra manniskor i samhallet, utan
ocksa av sina narmaste familjemedlemmar och slaktingar.

Detta citat och meningskoncentrering ovan tog vi med for att tydligare lyfta fram att alla
verkligen stigmatiserar alla. Blod &r inte alltid tjockare &n vatten. Eller snarare okunskapens
handlingar gar fore det kanslomassiga forstandet. Informant 3 berattar for oss att denna situation
inom familjen inte &r ovanlig. Att bli stigmatiserad av sin signifikanta andre som vi tydligt kan se
att foraldrar ar till sina barn paverkar barnets sjalvbild. Detta ar enligt stamplingsteorin en primér
avvikelse (Goldberg 2000). Vi kopplar familjemedlemmar och sléktingar till Goffmans
beskrivning av bakre regionen (Goffman 1972). Det ar dar man kan finna forstaelse och ladda
batterierna infor nésta forestallning. Vad hander om denna bakre region inte finns tillgéanglig?
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Om man hela tiden maste lagga pa en fasad och aldrig finna forstaelse, vad hander med
manniskan da?

4.3.3 Konsekvenser

Tydliga konsekvenser pga. stigmatisering ar utfrysning fran familjen, ingen vill kopa dina
produkter sa du &r tvungen att flytta pa din verksamhet. Man ljuger eller doljer viktig information
i sin relation och kanner sig inte 6nskvérd. Konsekvenser ser vi i vart material uppkommer bade
pa kanslomassiga som pa praktiska plan.

Informant 5 séger att nar hon salde tval i samhallet och sedan i efterhand skulle samla in
pengarna sa sa folk att hon inte skulle félja efter dem, eftersom hon var sjuk. Du kan do
narsomhelst sa de. Det gjorde henne arg och sarad.

Informanten uttrycker tydligt att hon blir sarad och tar at sig av vad folk séger till henne. Har ser
vi en direkt koppling till symbolisk interaktionism (Trost & Levin 1999). Man interagerar hela
tiden med andra manniskor och darmed blir vi ocksa paverkade av dem. Blir man métt med dalig
attityd som informant 5 beskriver att hon blev antingen &ndras eller forsvagas hennes sjélvbild.
Antingen sag hon sig redan innan som en avvikande person och hade dalig sjalvbild och far det
bekraftat i motet med dessa andra. Eller sa hade hon en bra sjélvbild trots sin infektion dar hon
hade accepterat den och tagit makten 6ver sin situation. Men genom daligt bemaétande fran andra
kan sjélvbilden andras och detta &r ocksa en mojlighet till vad som skedde i
meningskoncentreringen ovan.

Informant 6 sager att hon maste sélja sina tvalar i ett annat omrade dar de inte kanner till
hennes status. Ingen vill kdpa tvalar av henne i det omrade dar hon bor.

Enligt Goffman (1972) ska den stigmatiserade varje dag avgéra om man ska avsloja sitt stigma
eller inte. Genom att vara i ett sammanhang dér folk inte vet om ens status sa slipper man fa
stampeln som avvikande. Man kan i deras 6gon framsta som normal och behéver inte oroa sig for
att ingen vill kopa ens tvalar. Det kan ocksa vara sa att hon inte har nagot annat val an att ga till
ett annat omrade for att salja sina tvalar. For att fa in pengar och dverleva sa maste hon inta en ny
roll och doélja sitt stigma. Hon gor ett aktivt val dar hon véljer att forflytta sig till ett annat omrade
istallet for att stanna kvar och konfrontera de som stigmatiserar henne. | detta fall tolkar vi det
som att forsorja sig gar fore att stanna och konfrontera sitt stigma. Med hjalp av Goffmans
dramaturgiska perspektiv ser vi att informanten delar upp sin publik (Goffman 1972). Genom att
hon gor detta minskar hon risken for att hennes bada roller ska avsljas.

Informant 4 > Det férekommer att man déljer sin status for sin partner, sa nar den personen som
bar pa infektionen dor hittar partnern dokument dver att den avlidna var HIV-positiv. Den
avlidna har anvint bromsmediciner och partnern kdnde inte alls till detta”.

Vi drar paralleller till begreppet tabu (Trost & Levin 1999). En koppling till varfér man inte
beréttar for sin partner kan vara for att det &r tabubelagt att vara HIV/AIDS-infekterad. Vi kan
bara spekulera i olika anledningar till varfér man véljer att inte beratta for sin partner. Ar det
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samhallets paverkan eller ar det kanske radslan for att bli lamnad? En annan tanke kan vara att
man inte vet nar man blev smittad. Man kanske har varit otrogen och da fanns risken att man
blivit smittad. Vi tanker att man i sin narmaste omgivning vill vara sa normal som mojligt. Sa
ldnge man kan ddlja en HIV/AIDS-infektion normaliserar man sig sjalv och blir inte avvikande i
familjen. Ett utav de tre synsatten pa normalitet ar individuell eller medicinsk normalitet
(Tideman 2000). Tar man bromsmedicin sa “réttar man till” det som ar sjukt och darmed tanker
vi att man kan se sig som frisk. Detta ar en mojlig orsak till varfor man valjer att inte beréatta for
sin familj, man kéanner sig inte sjuk for man behandlar det sjuka och blir frisk och darmed normal.

Informant 1 “Stigmatisering ar ett stort problem, det finns de personer som ar HIV/AIDS-
infekterade som upplevt sig stigmatiserade, och som en reaktion pa detta hamnas pa andra
genom att fora smittan vidare”

Enligt stamplingsteorin tolkar vi det som att personen som informanten beskriver har kommit
langt ner i sin avvikelsespiral (Goldberg 2000). Vi tanker att personen som har kommit langt ner i
sin avvikelsespiral kan kanna ilska och frustration i sin roll som avvikande. Inom symbolisk
interaktionism kopplar vi detta till bestraffningsstrategi (Trost & Levin 2000). Genom att man ar
langt nere i sin avvikelsespiral tanker vi att en bestraffningsstrategi anvands for att ge utlopp for
sin frustration. Vi tolkar det informanten sager att hamnas pa andra genom att fora smittan vidare
till andra som bestraffningsstrategi.

Informant 6 berattar att hon tar hand om sin sonson som blev smittad av HIV vid fodseln
av mamman som senare avled i AIDS. Pappan traffade en ny kvinna och gifte om sig, den
nya kvinnan ville inte ha hans barn pga. HIV-infektionen, s& mormodern fick ta hand om
pojken.

Den hér pojken &r fodd med HIV/AIDS-infektion. HIV/AIDS innebér ofta att man bér pa
skamkanslor, i detta fall blir pojken stigmatiserad innan han &r medveten om sin egen existens.
Han &r stdmplad i forsta stadiet, foraldrars stampling. Det ar de forsta signifikanta andra som
barnet méter som avgor hur grunden for hur sjalvbilden blir (Goldberg 2000). Resultatet blir
tydlig stampling inom familjen. Pojken blir alltsa inte stamplad utifran hur han handlat utan
utifran den han &r, av styvmodern som inte vill veta av honom. Ett tydligt resultat och en
konsekvens av stigmatisering pga. HIV/AIDS-infektion ar utfrysning av familjemedlemmar.
Informanten har trétt in som sonsonens signifikanta andre och har nu makten att paverka
sonsonen genom ett bra bemotande sa att stamplingsprocessen kan avbrytas.
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5. Sammanfattning och slutdiskussion

Vart syfte med studien har varit att undersoka stigmatisering pga. HIV/AIDS-infektion. Hur
arbetar professionella kring stigmatisering dvs. vilka metoder anvander de? Vart syfte har vidare
varit att fa en inblick i hur bemétandet av professionella uppfattas av de infekterade. Vi har ocksa
fragat de professionella hur de sjalva upplever att de beméter sina klienter. Vi ville ocksa
undersoka vilka konsekvenser stigmatiseringen far.

Vi anser att vart empiriska material med hjalp av vara teoretiska infallsvinklar gor att vi kan
besvara vara fragestallningar. Vi har fatt en bred bild av hur professionella arbetar kring
stigmatisering pga. HIV/AIDS-infektion. Vi har funnit i var studie att professionella arbetar med
flera metoder for att reducera stigmatisering pga. HIV/AIDS-infektion. Metoderna riktar sig till
alla, bade pa individniva, gruppniva och pa samhéllsniva. Metoderna syftar till forandring. Pa
individniva och pa gruppniva stravar man efter attitydférandring genom empowerment. Pa
samhallsniva syftar metoderna till en attitydforandring och att normen i samhéllet ska andras och
bli mer accepterande mot HIVV/AIDS-infekterade. Detta innebar att de professionella inte bara
riktar sig till de som &r stigmatiserade utan till alla i samhallet. Klienterna upplever variation i hur
de blir bemétta fran professionella. Vi ser ocksa att det finns variationer i bemétandet. Man
anvander sig sjalv som redskap och nar det handlar om bemdtande ser vi att attityder och
samhallets normer kan lysa igenom den professionellas roll. Detta ser vi leder till daligt
bemotande i vissa fall och kan resultera i 6kad stigmatisering av HIVV/AIDS-infekterade. Vi ser
ocksa i var studie att ett bra bemotande leder till en kénsla av reducering av stigmatisering hos de
infekterade. Vi ser en stark koppling mellan stigmatisering och okunskap. Var studie visar att
stigmatisering finns pa alla plan och det &r svart att identifiera nar man ar och inte &r
stigmatiserad. Stigmatisering uppstar nar manniskor interagerar och det ar samtidigt det som
manga ser som en lésning pa stigmatiseringen. | samtliga intervjuer med professionella fick vi
berattat for oss att de uppmuntrar manniskor att interagera med varandra. Vi haller med om att
det &r en bra metod att interagera och vi delar uppfattning med vara informanter om att alla
manniskor ar ber6rda av stigmatiseringen direkt eller indirekt och darmed ocksa delaktiga i
arbetet kring att reducera den.

Det &r svart att finna balans nar det kommer till att arbeta med stigmatisering. Man vill hava att
en pandemi fortsatter att spridas, samtidigt som man sager att den gar att leva med.
Stigmatisering sker i samhallet och kan vara svért att ”ta pa”, det ar svart att ge konkreta uttryck
pa nar det forekommer. Att forandra ett samhélle kraver att det finns tillgang till resurser for att
na ut. Hur ska det ga till nar ett helt samhélle behdver insatser? Manniskans behov av att
kategorisera andra ar nagot som aldrig kommer sluta upphdra, men vi tror att en viss
attitydforandring ar mojlig, tyvarr tar det lang tid.

Att pa olika sétt uppmarksamma stigmatisering som ett fenomen anser vi ar viktigt. En
organisation anvande sig av ett block som forestéllde situationer man kan kanna igen sig i, det
tyckte vi var en mycket bra metod som klargér hur man kan kéanna sig. En kéansla kan ju vara svar
att satta ord pa. Att personer stigmatiseras i sina egna familjer var nagot som vi inte tankt pa
innan vi borjade skriva denna studie. Om man inte kan kénna stod fran sin familj, sa kan man
kanske inte heller vanta sig stod fran samhallet och vad hander da? Den storsta utmaningen som
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vi ser det ar att forhindra att barn som fods med HIVV/AIDS-infektion. Barnen fods in i en vérld
som avvikande och det ser vi som allvarligt. Barnen ar de som verkligen inte har nagon makt att
vilja, barnet ar den som &r minst aktiv i detta avseende. Anda &r de barnen som far béra
konsekvenserna av vérldens storsta pandemi.

Bara for att man bar pa en HIV/AIDS-infektion menar vi inte att man per automatik kanner sig
stigmatiserad. Vi har diskuterat ordet stigmatisering och vant och vridigt pa det och kommit fram
till att det ar ett diffust ord. Vi tanker att man som HIV/AIDS-infekterad, utifran sett kan vara
stigmatiserad utan att det nodvandigtvis behover vara ens subjektiva kénsla.

Vi vill understryka att okunskap kring hur HIV/AIDS-infektion smittar inte &r nagot som &r
typiskt for Tanzania. Manniskor &r stigmatiserade pga. HIV/AIDS-infektion varlden éver och
okunskapen ar nog mer utbredd an vad man tror. Vi vill aterkoppla till var inledning dar vi lyfte
fram vara nara och karas reaktioner pa var resa. Stigmatiseringen av de personer vi senare skulle
mota borjade redan innan vi hunnit lamna vara hem. Stigmatisering av HIV/AIDS-infekterade &r
abstrakt. Det gar inte att ta pa och darmed &r det svart att finna en konkret 16sning pa denna
stigmatisering. Man kan stigmatisera vem som helst var som helst i vérlden och det &r snarare ett
varldsproblem &n ett problem som ska ldsas med hjélp av professionellas metoder.

5.1 Forslag till vidare forskning

Vi har i var studie enbart belyst stigmatisering pga. att du bar pa en HIV/AIDS-infektion. Vi
maérkte snabbt att det kan vara svart att definiera vad som fér en att kdnna sig ”mest”
stigmatiserad. Ofta kanske du &r bade fattig och bar pa en HIV/AIDS-infektion. Vi hade tyckt det
varit oerhort intressant att ga djupare in i detta men inom ramen for var studie sa hann vi inte med
det. Ett forslag fran var sida om vidare forskning skulle vara att man belyser olika aspekter av
stigmatisering. Aspekter som klasstillhorighet, kénsskillnader och generationsskillnader ser vi
som intressanta ingangar till vidare forskning kring stigmatisering.
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