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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Studien handlar om Hiv-smittade patienters erfarenheter i den svenska varden.
Sverige har uppnatt UNAIDS mal 90-90-90 men stigma kring Hiv-smittade framkommer
fortfarande inom varden. Syfte: syftet var att belysa forekommande stigma gentemot Hiv-
smittade patienter inom varden. Metod: Fyra kvantitativa och sex kvalitativa artiklar valdes ut
och resultaten i artiklarna sammanstélldes. Resultat: diskriminering, férdomar och
sjukskaterskor pa andra avdelningar an infektion som visade oro upptécktes i resultaten.
Immigranter och kvinnor fédda utanfor Sverige var mest utsatta. Slutsats: Den svenska
sjukvarden har utvecklats genom aren, men stigma gentemot Hiv-smittade patienter

framkommer fortfarande.

Sokord: Sjukvard, Hiv, Sjukskoterska, Behandling, Stigma, Sverige



ABSTRACT
Background: The study is about Hiv-infected patients experiences in the Swedish health care

system. Sweden is the first country to reach UNAIDS goal named 90-90-90 but stigma against
Hiv-infected still occurs in the health care. Aim: The aim was to illustrate stigma against Hiv-
infected patients in the health care. Method: The study contains six qualitative and four
quantitative articles made between 2012-2018. The results from the articles were compiled.
Results: Discrimination, prejudice and nurses on other sections’ than infection that showed
concerns in front of the patient were found in the results. Immigrants and women that were
born outside Sweden were exposed the most. Conclusion: The Swedish health care have
evolved through the years but stigma against Hiv-infected patients still appears.

Keywords: Health care, Hiv, Nurse, treatment, Stigma, Sweden
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INTRODUKTION

"Everyone deserves compassion. Everyone deserves dignity. Everyone,
everyone, everyone deserves love. Why am | telling you this? Because the Aids
disease is caused by a virus, but the Aids epidemic is not. The Aids epidemic is

fuelled by stigma, violence and indifference.” -Sir Elton John (Boseley, 2012).

Enligt Sundbeck (2012) &r en fordom ”en dom fore” den verkliga eller aktuella kunskapen om
individens eller gruppens kanslor. Sundbeck (2012) namner att den férdomsfulle anvander sig
inte av aktuella kunskaper som ett satt att fordéma individen, utan gammal kunskap byter ut
den nya kunskapen, for att individen ar bekvam med sina egna férdomar och uppfattningar.
(Sundbeck, 2012)

Trots att Hiv har funnits i flera decennier &r det fortfarande manga Hiv-smittade personer som
utsatts for stigmatisering pa grund av okunskap (HIV-Sverige, 2018). Under alla ar som
forfattarna har varit i kontakt med varden som vardgivare eller sjukskoterskestudenter ar
upplevelsen att patienter som ar Hiv-infekterade som vardas for andra sjukdomar blir

annorlunda bemotta pa grund av infektionen.



BAKGRUND

HIV
2016 rapporterades 430 fall av Humant immunbristvirus (Hiv) i Sverige. Totalt har 165 barn

Hiv i Sverige (Barnhivcentrum, 2018). | Sverige har man bittre tillgang till bromsmediciner
an i laginkomstlander. Globalt har 30 miljoner dott i AIDS och mer an halften av alla

méanniskor som har Hiv i Sverige har haft den innan de migrerat till Sverige (ibid.).

De forsta utbrotten av Hiv uppmarksammades 1980 i Sverige (hiv-Sverige, 2017). Att leva
med Hiv innebér ofta ett negativt bemotande av andra individer (Folkhalsomyndigheten, u.a.).
Okunskap, ogrundad réadsla och avstandstagande ar bemétanden Hiv-smittade ofta far. Darfor

ar Vardpersonalens bemotande betydelsefullt for den Hiv-smittade (ibid.).

Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, (UNAIDS) (2017), har ett program som
kallas for 90-90-90. Programmet innebar att till ar 2020 ska 90% av alla individer som lever
med Hiv veta att de lever med Hiv. Till ar 2020 ska 90% av alla som fatt diagnosen HIV
erhalla en antiretroviral behandling. Till ar 2020 ska 90% av Hiv-smittade som far

antiretroviral behandling ha en virushalt i blodet som inte &r matbar. (UNAIDS, 2017)

HIV &r ett virus som muterar i virusets DNA samt bildar kopior av sig sjalv i cellernas
cellkarna. Individen blir smittad vid kontakt med Hiv-smittat blod eller en kontaminerad nal,
samt kroppens slemhinna under samlag. Nar viruset bryter sig igenom slemhinnan bryts t-
hjalparceller (CD-4) i kroppens immunforsvar ned. Pa lang sikt innebar det att antalet t-
hjalparceller minskar och att immunforsvaret blir nedsatt, individen blir darmed
infektionskanslig. Viruset passerar cellmembranet genom CD-4 och bérjar mutationen och
sjalvkopiering. Viruset lagras i kroppens minnesceller vilket &r anledningen till att sjukdomen
blir kronisk. Det framforskade lakemedlet kan motarbeta virusets aktivitet sa att den Hiv-
smittade individen kan vara sexuellt aktiv utan att partnern smittas (Folkh&lsomyndigheten,
u.d.). Det ar vanligt att symtomen dréjer innan de syns. Hiv-infektionen kan utvecklas i flera
ar innan forsta symptomen trader fram. Den drabbade personen mar darfor bra utan att veta
om att personen ar smittad. Det finns andra Hiv-smittade som kan fa en primar hivinfektion,
som feber, svullnad, 6mma lymfkortlar, diarré, muskelvark, huvudvark, ljusrdda,

oregelbundna utslag pa ryggen, brostkorgen, ansiktet, armar och ben (Vardguiden, 2017).



Azidothymidine dven bendmd Zidovudin (AZT) var det forsta lakemedlet mot hiv som kom i
borjan av 1990-talet. Lakemedlet var inte botande, men bromsade virusets utveckling
(Cuadra, 2010). Enligt Gisslén (2017) satts lakemedel in nar den hiv-smittade far en akut
infektion, vid graviditet, eller vid asymtomatisk och symtomatisk Hiv-infektion och vid
oskyddat sex dar ena partnern ar Hiv-positiv. Flera behandlingar ges samtidigt for att stoppa
virusets aktivitet sa immunforsvaret hinner aterhamta sig. Det sker emellanat att resistens mot
lakemedlen uppstar. Tre olika lakemedelsgrupper ar vanliga att behandla den hiv-smittade
med: Nukleosidanaloger (NRTI), RT-hdmmare av icke-nukleosidanalog (NNRTI) och

Proteashdmmare (PI).

Nukleosidanaloger ar en lakemedelsgrupp dar flera lakemedel anvands samtidigt i
behandlingen. Verkningsmekanismen for lakemedelsgruppen ar att virusets RNA infiltreras
av lakemedlet som motverkar virusets mutation. Virusets RNA omvandlas darfor inte till
DNA. RT-hdmmare av icke nukleosidanaloger ar en lakemedelsgrupp som sammankopplas
ofta med andra anti-Hiv ldkemedel. Lakemedelsgruppen motverkar ocksa virusets
transkription av RNA till DNA. Proteashammare ska alltid tas i samband med anti-Hiv da den

specifikt hAmmar virusets proteas (Gisslén, 2017).

Hiv-infektioner som inte behandlas med en kombination av antiretrovirala lakemedel (se
behandling) ger aggressiva symptomer, som kontinuerligt framkommande tumorer och
infektioner, vilket leder till AIDS. Forskares utmaning idag ar att hitta ett botemedel eller
vaccin mot Hiv da virusets DNA standigt andras nar viruset replikeras

(Folkhalsomyndigheten, u.a.).

Acquired Immuno Deficiency Syndrome (AIDS)
AIDS utvecklas av obehandlade Hiv-infektioner. Nar immunforsvaret forstorts har kroppen

ingen formaga att angripa okanda mikroorganismer. AIDS &r ett samlingsnamn for alla
sjukdomar som kroppen far nar immunforsvaret forstorts av Hiv som; tuberkulos, infektion
med tuberkulos liknande bakterier, pneumocystis lunginflammation, hjarnhinneinflammation
av svamp, jastsvampsinfektion i matstrupen, hudtumar av typen, kaposis sarkom,
hjarninfektion med parasit, virusinfektion i nathinnan pa 6gat, lymfom, cancer i
livmoderhalsen (Nestor, 2013). Till skillnad fran Hiv ar AIDS ett sjukdomstillstand som inte

kan smittas over till andra manniskor (Blaxhult, 2018).



Hiv och Stigma
Hagopian (2017) fann i sin studie att anti-homosexuella lagar tillfor en mer stigmatiserad

attityd gentemot homosexuella och manniskor med Hiv och att &ven om anti-homosexualitet
legaliseras sprids fortfarande Hiv bland befolkningen pa grund av andra orsaker och inte bara
homosexualitet, i 24 afrikanska l&nder (Hagopian et al., 2017). Figueirédo et al. (2014) skriver
i sin artikel att manniskor fortfarande ser patienter som far diagnosen Hiv som prostituerade,
homosexuella eller missbrukare. Kopplat till denna syn finns fordomen att det bara ar
prostituerade, homosexuella eller drogmissbrukare som riskerar att fa Hiv. Bilden av Hiv-
smittade méanniskor har &ndrats men det sociala stigmat och diskrimineringen finns
fortfarande kvar, enligt studien som gjordes i Brasilien (ibid.). Aven om det ar s& fann Du,

Chi och Li (2017) i sin artikel att ju hogre prevalens av Hiv bland befolkningen i ett land,
desto lagre stigmatisering i landet. Detta beror pa att nar manga individer har Hiv i ett land
infor staten olika program for att informera och utbilda befolkningen om Hiv, samt
implementera program for Hiv-testning och behandling (Du, Chi & Li, 2017). Figueirédo et
al. (2014) skriver i sin artikel att det ar viktigt med stod fran familjemedlemmar (Figueirédo et
al., 2014). Aker (2017) skriver att det bésta sattet for att skydda sig mot Hiv &r anvéndandet

av kondomer.

Turan et al. (2016) fann i sin artikel att patienter som utsattes for stigma I6pte en storre risk
for psykisk ohalsa samt social isolering. Forfattarna menar att det ar viktigt att forsta hur
stigma paverkar en Hiv-smittad manniska. Hiv-relaterat stigma leder till att den smittade
individen far symtom relaterat till depression som maktldshet, minskat sjalvfortroende,
oférmaga att koncentrera sig och negativa samt plagsamma kanslor. Individen far aven andra
symtom som andra psykiska besvar och undvikande att vistas ute i samhéllet (Turan et al.,
2016). Rintamaki, Scott, Kosenko och Jensen (2007) fann i sin artikel att for att minska
stigma inom varden bor sjukskoterskan kontinuerligt uppdatera sin information kring Hiv
samt inse effekten av deras beteende gentemot patienter med Hiv (Rintamaki, Scott, Kosenko
& Jensen, 2007). Aven Davtyan, Olshansky, och Lakon (2018) fann i sin artikel att kunskap
och vanliga férdomar mot Hiv ar viktigt, kombinerat med méten mellan patient och
sjukskoéterska. Kombinationen kan locka fram en dialog och diskussion med patienten som
leder till att man humaniserar patienter med Hiv, pa det sattet undviker man stigma (Davtyan,
Olshansky & Lakon, 2018). J Visser (2018) fann att Hiv-relaterat stigma reflekterar den
generella synen pa Hiv/AIDS i samhallet utifran en studie som gjorts i Sydafrika (J Visser,
2018). Enligt en undersdkning gjort av Smittskyddsinstitutet pa uppdrag av



folkhé&lsomyndigheten (2015) ndmnde 20% av deltagarna att de skulle undvika néra kontakt
med nagon som de visste hade Hiv. Smittskyddsinstitutet utférde en skattning pa hur det ar att
leva med hiv i Sverige som visade att en majoritet av alla som har Hiv inte vagar berétta om
sin sjukdom. En anledning for varfor man inte vagar beratta kan vara kunskapsbrist kring
sjukdomen, eller att man kanner att det ar en skambelagd sjukdom som far den smittade
individen att inte beratta for andra (Folkhdlsomyndigheten, 2016). UNAIDS (2017) skriver att
Hiv-smittade som utsattes for stigmarelaterat bemotande i varden valde att inte soka vard och
valde att leva med en obehandlad Hiv-infektion. Hiv-smittade som blev val bemétta i varden
sokte vard och kunde starta behandlingen i ett tidigt skede. UNAIDS finner det negativ da alla
Hiv-smittade inte far den behandling de ska ha. (UNAIDS, 2017)

Sjuskoterskans roll utifran Etiska aspekter och lagar i sjukvarden
Att vara sjukskoterska kraver ansvar i form av kunskap. International Council of Nurses

etiska kod for sjukskoterskor (ICN, 2014) tyder pa att varje sjukskoterska ska frambara etiska
bematanden for utvecklingen i varden och for manniskors valbefinnande. De etiska
forhallandena beskrivs mer 6vergripande pa fyra grundlaggande ansvarsomraden; framja
halsa, forebygga sjukdom, aterstélla halsa och lindra lidande. Den etiska koden namner dven
att sjukskoterskans vardande ar universellt. Alltsa att som sjukskoterska tanka pa att alltid
bemata eller varda méanniskor med respekt, vardighet och tillgodose personens autonomi
oberoende av personens bakgrund, alder, kon, kulturella férhalande, sjukdom eller hudfarg.
Manniskor som &r i behov av vard, ska alla behandlas lika (ICN, 2014).

Sjukvarden i Sverige regleras av Halso- och sjukvardslagen, socialtjanstlagen,
Smittskyddslagen, offentlighets- och sekretesslagen samt diskrimineringslagen i arbetet med
Hiv. Halso-och sjukvardslagen (SFS 2017:30) beskriver hur varden i Sverige ska regleras.
Enligt lagen ska alla manniskor erbjudas vard pa lika villkor, oberoende av individens
sexualitet, kon, etnicitet, halsohistoria eller religios tillhorighet (SFS 2017:30). Aven
diskrimineringslagen (SFS 2008:567) beskriver hur alla individer i samhallet har samma
rattigheter dem kan vanda sig av vid oréttvisa (SFS 2008:567). Smittskyddslagen (SFS 2004:
168) finns till for att skydda méanniskor mot allménfarliga sjukdomar, som Hiv. Allménfarliga
sjukdomar &r sjukdomar som ar smittsamma. Risken att smittas kan medféra langvarig
sjukdom, svart lidande eller Iamna spar av stora allvarliga konsekvenser. Samhallet ska ha

garanterande och sékra atgarder for att forebygga smittspridningen. Lagen finns dven till som



garanti for att varje individ som har diagnos Hiv ska ha rétt till gratis vard och antiretroviral
behandling (SFS 2004: 168).

PROBLEMFORMULERING

Hiv har funnits i flera decennier och det forskas om sjukdomen kontinuerligt. Problemen som
uppstar ar att manga ar radda for att bli diskriminerade pa grund av sjukdomen i Sverige. For
att undvika stigma haller den Hiv-smittade infektionen hemlig. Stigma férekommer
fortfarande i den svenska sjukvarden aven om varden utvecklats. Patienter blir fortfarande
utsatta for stigma inom sjukvarden. Darfor ar det fortfarande ett problem som behéver

fortsatta att belysas.

SYFTE
Syftet med arbetet var att belysa forekommande stigma gentemot Hiv-smittade patienter i den

svenska sjukvarden.

BARANDE BEGREPP

Personcentrerad vard
Enligt svenska sjukskoterskeforeningen (2016) beskrivs personcentrerad vard som en vard

som visar vem patienten &r i helhet. Patientens upplevelser och tolkning av sjukdom och
ohdlsa ska respekteras och bekréftas av sjukskoterskan (ibid.). Sjukskoterskan bor ge
patienten basta mojliga forutsattningar for att fatta evidensbaserade val relaterat till patientens
hélsa (ibid.). Patientens autonomi ar viktig att respektera. Sjukskdterskan kan motivera
patienten till att fatta ett val men aldrig tvinga patienten till att gora det. Patientens
sjukdomshistoria, sexualitet, kon, religion eller etnicitet ska inte hindra sjukskdterksna for att
arbeta personcentrerat (ibid.). Personcentrerad vard beskrivs som en god och humanistisk

omvardnad (ibid.).



Trygghet
Enligt halso-och sjukvardslagen (SFS 2017:30) definieras ordet trygghet som ett centralt

begrepp, som ska innefatta sakerhet och uppf6ljning. I lagen star det att som vardpersonal ska
patientens integritet och autonomi respekteras och iakttas pa allvar samt bygga en god
vardrelation mellan personalen patienten som bidrar till att en god framjande hélsa. (SFS
2017:30). Enligt Fischer och Dahlqvist (2014), &r det viktigt att visa for patienten att patienten
kan kanna sig trygg (Fischer & Dahlqvist, 2014).

Vardrelationen
Enligt Snellman (2014) &r det en relation som belyser patientens dnskemal och vardgivarens

formaga att tillgodose dem. En obalans kan uppkomma i vardrelationen om vardgivaren inte
jobbar personcentrerat. Sjukskoterskan bor utga fran ICN:S etiska kod for sjukskoterskor som
menar att sjukskoterskan ska uppvisa professionella varden som respektfullhet, lyhordhet,
medkansla, trovérdighet och integritet (ICN, 2014).

Lidandet
Enligt Gustin (2014) finns det tre olika lidande: sjukdomslidande, livslidande och

vardlidande. Livslidande &r kopplat till en persons liv och ar relaterat till handelser, trauman
eller sjukdomar, som far en person att reflektera 6ver sitt liv, dess innehall och sig sjalv
(Friberg F & Ohlen J., 2014). Eriksson (1994) skriver att kunskap om lidande och halsa ar
vardandets hjarta och att lindra lidande ar motivet for all vard. Darfor ar lidande ett av teorins
grundbegrepp. Lidande och hélsa ror sig i samma omrade, att vara upptagen med att forsoka
bli av med sitt lidande innebdr att standigt vara i en kamp mellan hopp och hoppldshet. Att
lida innebadr att personen sjalv inte vet vad for mojligheter som finns for att lindra sitt lidande.
Personen kanner inte till sina begar eller mojligheter till forandring. Eriksson anser att lida ar

en del av livet men méanniskan kan ge lidandet en mening (Eriksson, 1994).

Nar patientens behov inte tillfredsstélls av vardsjukskoterskan uppkommer ett lidande hos den
behdvande. Det kan bero bland annat pa sjukskoterskans forhallningsatt och kunskap for vad
patienten behdver. Attityder fran vardgivare &r en orsak till patientens lidande. Individen som
far kannedom om sin sjukdom genomgar utmaningar som medfér begrasningar, vilket leder
till att individen maste anpassa sig efter sitt halsotillstand. Eriksson (1994) papekar att
lidandets drama bestar av tre akter: att bekréafta lidandet, att vara i lidandet och att férsonas

med lidandet. Detta lidandets drama kan tolkas som ett tankesétt for att pavisa hur individen



kan bearbeta sitt lidande (ibid.). Eriksson lyfter &ven fram att lidandets drama har samma

malsattning som vardandet (Eriksson, 1994).

METOD
Arbetet &r en allmén litteraturstudie med bade kvalitativa och kvantitativa artiklar.

Design
For att besvara syftet samlades information in om Hiv-relaterat stigma. | tva veckor letades

artiklar om stigma gentemot Hiv patienter i Sverige. Enligt Karlsson (2015), ar
informationssokning det forsta som gors i ett arbete nar en artikel, rapport eller examensarbete
skrivs (Karlsson, 2015). Artiklarna till resultatet valdes ut om de kunde besvara syftet som
handlade om Hiv-relaterat stigma i varden. Vid studiens start valdes endast kvalitativa artiklar
da kvalitativa artiklar beskriver stigma bast. Sedan bestamdes det att dven kvantitativa artiklar
skulle tas med da de kvalitativa artiklarna visade djupare information men ar begransade till
en liten grupp. Kvantitativa artiklar visade andelen manniskor med Hiv som blev utsatta fér
likadana saker. Darefter borjade arbetet skrivas och flera artiklar soktes vid sidan om da ett
fatal artiklar som hittades inte besvarade syftet. (SBU 2008). En sékmatris, (se tabell 1) och

artikelmatris (se bilaga 1) gjordes for artiklarna som hittades.

Urval

Inklusionskriterierna var att artiklarna som valdes ut besvarade syftet. Nya artiklar soktes
kontinuerligt da vissa artiklar som hittades inte besvarade syftet. Inget krav pa alder hos
individen stalldes pa deltagarna i de valda artiklarna, da krankningar och skambeléaggande kan
finnas i alla aldrar. Publikationséaren pa artiklarna var mellan aren 2012-2018. For att begransa
resultatet for att finna de mest relevanta artiklarna, var kravet for val av artikel att den var
peer-reviewed, och att fulltext fanns tillganglig pa Samsok. Studierna ska ha gjorts i Sverige.
Artiklarna granskas dven med SBU:s mall for granskning av kvalitativa och kvantitativa
artiklar. Inklusionskriterierna var aven att artiklarna var peer-reviewed, publicerades mellan
aren 2012-2018 och att dem antingen var kvalitativa eller kvantitativa samt att de uppnadde

en vetenskaplig niva med hjalp av granskningsmallen SBU (SBU, 2008).



Sokmatris:

Tabell 1, S6kmatris 6ver artiklarna som valdes samt urval

Sékmotor | Databas MeSH- Antal Begrénsningar | Antal | Antal Antal Antal
termer traffar traffar | abstract | artiklar | valda
lasta lasta artiklar
Samsok Medline HIV AND 64 Peer- 19 4 2 1
Experiences reviewed,
AND fulltext och
Sweden publikationsar
2012-2018
HIV AND 3,110 Peer- 475 1 1 1
Sweden reviewed,
fulltext och
publikationsar
2012-2018
SwePub HIV AND 203 Peer- 54 4 4 4
Sweden reviewed,
fulltext och
publikationsar
2012-2018
CINAHL HIV AND 55 Peer- 15 5 3 1
Sweden and reviewed,
nursing fulltext och
publikationsar
2012-2018
Social HIV AND 92 Peer- 39 3 3 3
Sciences Sweden reviewed,
Citation AND Stigma fulltext och
Index publikationsar
2012-2018

Datainsamling

Sokmotorn som anvéndes for sokning av alla artiklar var Stockholms l&ns landstings Samsok,
d& Samsok har artiklar som gjorts i Sverige. Ovriga sékmotorer hade bara artiklar som gjorts
globalt. Databaserna dar artiklarna hittades var pa CINAHL, SwePub, Medline och Social
science citation index. Sokorden var HIV, Nursing, Sweden, health care, experiences, Stigma
och attitude. Medline hade 64 traffar pa sokorden HIV And Experiences AND Sweden och
begransades av att den var peer-reviewed, publicerad mellan ar 2012-2018 och att den fanns
tillganglig i fulltext. Med begransningarna var antalet traffar 19. Fyra sammanfattningar l&stes

och av de fyra sammanfattningarna lastes tva artiklar oh en artikel valdes. En till skning



gjordes pa medline med sokorden HIV and Sweden. Sokorden fick 3110 traffar som
begransades med samma begransningar vilket gav 475 traffar. Etersom sokorden gav manga
traffarlastes bara titlarna och en titel valdes ut och sammanfattningen samt hela artikeln l&stes
och artikeln valdes. Sedan anvéandes sékorden HIV AND Sweden i databasen SwePub vilket
gav 203 traffar. Samma begransningar anvandes som gav 54 traffar. Fyra artiklar lastes och
valdes. Sokorden HIV And Sweden AND nursing anvandes i databasen CINAHL. Totalt gav
sokorden 5 traffar och med samma begransningar 15 traffar. Sammanfattningen lastes pa fem
artiklar, tre artiklar l&stes och en valdes. Slutligen anvandes sokorden HIV AND Sweden
AND Stigma pa databasen Social sciences citation index. Totalt fick sokorden 92 traffar oc
efter samma begransningar som pa de andra s6kningarna 39 tréaffar. Tre artiklar lastes och
valdes. Artiklarna som valdes analyserades med hjalp av SBU:s kvalitetsgranskning for
kvalitativa artiklar och relevans for kvantitativa artiklar (SBU, 2008;SBU, 2014).

De kvalitativa artiklarna som valdes till studien erhéll en hog vetenskaplig kvalitet. Alla
kvalitativa artiklar hade en hég relevans. De valda kvantitativa artiklarna hade ocksa en hog
relevans. For att veta om artiklarna besvarade syftet laste forfattarna alla artiklar. De valda
artiklarna besvarade syftet utifran inklutionskriterierna. Sedan analyserade forfattarna
artiklarnas resultat och hur det besvarade syftet. Dispositionen i artiklarna foljde IMRAD-
strukturen och innefattade tabeller. Alla artiklar var etiskt godk&nda och peer-reviewed vilket
innebdr att artiklarna granskats och &r etiskt godkanda, vilket visar en hog relevans.

Dataanalys

Artiklarna lastes separat av forfattarna och resultatet diskuterades sedan. For att inte avspegla
artikelns resultat utifran egna kanslor och varderingar diskuterades bara ifall artikelns resultat
besvarade syftet eller inte. Aven motstridiga resultat hittades vilket inte forvantades av
forfattarna och togs darfor med. Forfattarna var Gverens om att ett problem oftast har tva
sidor, ett negativt och ett positivt som artiklarna visade. Nar resultatet diskuterats valdes tva
teman, ett av dom beskrev temat i alla artiklar, Stigma. Det andra temat som hittades var
Motstridiga resultat, da forfattarna dven fann resultat som var positiva. Resultatet delades in i
fyra olika kategorier som var de storsta anledningarna till Hiv-relaterat stigma. Det forsta
subtemat Opalitlighet valdes for att forfattarna fann i artiklarna att manga deltagare i studien
inte litade pa vardpersonalen pa grund av att de inte fatt fullstandig information om deras

sjukdom eller for att de inte forstar vad som sigs. De andra subteman som valdes var Skam,
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Diskriminering och Sprakbarriarer. Da majoriteten av deltagarna immigrerat till Sverige ar
de mest utsatta vad galler sprak och ursprung darav resterande subteman.

Etiska aspekter
Etiska aspekter har uppméarksammats vid granskning av artiklarna. Det viktiga for forfattarna

nar artiklarna valdes var att de var etiskt granskade. Pa det séttet kunde det sakerstallas att
artiklarna gjorts pa ett etiskt korrekt satt. Forfattarna uppmarksammade &ven etniciteten pa
deltagarna i studien. Deltagarna pa flera artiklar som valdes var inte fodda i Europa och hade
nyligen migrerat till Sverige. Som immigrant & man utsatt i den nya livsstilen nar man
kommer till ett nytt land. Sprak och kultur &r olik fran land till land. Aven att studera barn kan
vara kansligt da barn kanske inte forstar vad som hander och vad som undersoks.
Anledningen till att yngre deltagare i artiklarna valdes i studien var for att undersoka i vilken
alder stigmatisering mot den Hiv-smittade paborjades. For att alla artiklar ska bedémas som
palitliga var det viktigt att artiklarna var godkanda av etikprovningsnamnden, for da ar det
sakert att undersokningen ar etisk korrekt. Resultatet fran artiklarna beskrevs pa ett objektivt

satt for att pa basta satt vardera artikeln och artikelns forfattare.

RESULTATREDOVISNING

Tva huvudteman samt fyra subteman upptécktes i de valda artiklarna.

Tabell 2, Tema och subtema

Tema Subtema Artikelforfattare

Stigma Diskriminering Mehdiyar, M., Andersson, R., Hjelm, K., Povlsen, L.; Reinus, M.,
Wiklander, M., Wettergren, L., Svedhem, V., & Eriksson, L.E. (2018);
Rydstrom, L., Wiklander, M., Navér, L., Ygge, B., & Eriksson, L.E.
(2016); Rydstrom,L., Ygge, B., Tingberg, B., Navér, L., & Eriksson, L.
E. (2013); Ranjbar, V., McKinlay, A., McVittie, C., (2014)

Skam Ljungcrantz, D. (2015); Kalengayi, F. N., Hurtig, A., Ahlm, C., &

Krantz, I. (2012); Rydstrom, L., Wiklander, M., Navér, L., Ygge, B., &
Eriksson, L.E. (2016); Rydstrém,L., Ygge, B., Tingberg, B., Navér, L.,

& Eriksson, L. E. (2015); Rydstrom, L., (2013); Ranjbar, V., McKinlay,
A., McVittie, C., (2014)

Opélitlighet

Lindkvist, P., Hylander, I., & Johansson, E. (2015); Kalengayi, F. N.,
Hurtig, A., Ahlm, C., & Krantz, I. (2012);
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Sprakbarriarer Lindkvist, P., Hylander, I., & Johansson, E.(2015); Brannstrém, J.,
Svedhem Johansson, V., Marrone, G., Wendahl, S., Yilmaz, A.,
Blaxhult,A., & Sonnerborg, A. (2016); Kalengayi, F. N., Hurtig, A.,
Ahlm, C., & Krantz, I. (2012); Reinus, M., Wiklander, M., Wettergren,
L., Svedhem, V., & Eriksson, L.E. (2018);

Motstridiga Rydstrém,L., Ygge, B., Tingberg, B., Navér, L., & Eriksson, L. E.
resultat (2015); Mehdiyar, M., Andersson, R., Hjelm, K., Povlsen, L;
Ljungcrantz, D. (2015); Rydstrom, L., Wiklander, M., Navér, L., Ygge,
B., & Eriksson, L.E. (2016); Rydstrém, L., (2013);

Tema: Stigma
Diskriminering
Mehdiyar, Andersson, Hjelm och Povlsen (2016) fann i deras studie att deltagarna var mindre

nojda vid besok pa andra avdelningar an infektion. Nar patienten berattade om Hiv-smittan
for sjukskoterskan, uppmarksammade patienterna en radsla och okunskap hos vardpersonalen
(ibid.). Vardpersonalerna visade ett oroligt uttryck samtidigt som de spritade alla ytor och
plockade undan oanvéant material framfor patienten (ibid.). Mehdiyar et al. (2016) skriver att
diskriminering fran vardpersonal visade sig diskret i form av kroppssprak, blickar och
ansiktsuttryck som visade att de blev 6verraskade, direkt nér de fick veta att patienten har
HIV. Patienterna blev hanvisade till anpassade avdelningar for Hiv-smittade, med specialister
som kunde behandla patienterna mot olika besvar. Men patienterna hade svarigheter med att
fa tillgang till den anpassade varden for Hiv-smittade. Patienterna upplevde det som
diskriminering da de kande att de inte hade tillgang till all vard som andra patienter utan Hiv
fick samt att de behovde véanta langre for att fa vard pa specialistvarden for Hiv-smittade.
Patienter kritiserade dven att varden hanvisade dem fram och tillbaka till olika avdelningar, pa
grund av begransade tillgangar, som personalbrist (Mehdiyar et al., 2016). Patienterna var
missnojda med att de inte hade tillgang till en stor del av varden som alla andra manniskor har
tillgang till. Mehdiyar et al. (2016) skriver att manniskor har rétt till en jamlik vard oberoende
pa kon, religion, etnicitet, sexualitet, socioekonomisk status eller sprakliga svarigheter.
Mehdiyar et al. (2016) menar att det kan finnas en forklaring till varfor diskriminering uppstar
pa andra vardenheter som modravarden och folktandvarden. Vardpersonalen pa andra
vardenheter &r inte lika vana vid att ha patienter med Hiv som vardpersonal pa
infektionskliniken, vilket resulterar i att vardpersonalen inte vet hur de ska hantera patienter
med Hiv samt att de inte har kunskapen om hur Hiv sprids (Mehdiyar et.al. 2016). En
fjardedel av alla patienter som sokte vard for Hiv och AIDS symtom blev inte erbjudna ett

Hiv-test av vardpersonalen i primarvarden (Brannstrom et al., 2016).

12



Reinius, Wiklander, Wettergren, Svedhem och Eriksson (2018), fann att individer som kande
oro Over andra manniskors attityder och fordomar gentemot Hiv-smittade, hade sémre
psykiskt valbefinnande och valmaende. Reinius et.al (2018) fann inget samband mellan
individens oro och psykisk ohélsa, daremot fanns ett samband mellan psykisk ohdlsa och
omgivningens férdomar och attityder gentemot Hiv-smittade. Det fanns en mindre chans att
individer sokte vard, vid upplevt stigma relaterat till deras Hiv-infektion enligt Reinus et al.
(2018). Deltagarna i Rydstrém, Ygge, Tingberg, Naver och Erikssons (2013) artikel, tycker
aven de att brist pa kunskap bland vardpersonal de traffat pa var frustrerande. Kvinnor som
var fodda utanfor Sverige och de yngsta deltagarna i studien var mer utsatta for stigmatisering
pa grund av Hiv an resterande individer i en studie av Reinus Wiklander, Wettergren,
Svedhem och Eriksson (2018).

Relationen mellan ett halsosamt liv och hiv-relaterad stigma pavisade en motsats till vad barn
som sjélva ansag att de inte blev utsatta for stigma tyckte. Rydstrom et al. (2016) skriver att
barn kanske har svarigheter att forsta HIV-relaterad stigma men att det fortfarande paverkar
dem i samhéllet. Det var foréldrarna som var oroliga for barnen. Barnen blev tillsagda av
foraldrarna att inte beratta for nagon om att de har HIV. Barnen blir alltsd medvetna om
stigmatiseringen utifran en avsldjande oro fran foraldrarna, for att foraldrarna inte vill att
barnen ska bli utsatta (Rydstrom et al., 2016).

Ranjbar, McKinlay och McVittie (2016) fann i sin studie att sjukskoterskor som jobbar med
Hiv-smittade patienter pa infektion utsatts dven de for stigma. Sjukskdéterskorna var val
medvetna om stigmatisering av Hiv-smittade patienter pa andra avdelningar, men menade att
de ocksa blir utsatta for stigma nar de soker jobb pa andra vardenheter (ibid.). Arbetsgivaren
staller frdgor som, hur det kandes att jobba med Hiv-smittade patienter. En grupp i Ranjbars et
al. (2016) artikel forstod fragan pa det satt att eftersom de vardade Hiv-smittade var risken
stor att de ocksa hade smittats och var darmed mer forsiktiga med vad de sa under
jobbintervjun. Sjukskoterskorna i artikeln tyckte darfor att det var jobbigt att veta att
manniskor sag deras jobb inom infektion som problematisk. Hiv-relaterat stigma gentemot
patienter var identisk till den stigma Sjukskoterskor som vardade patienter med Hiv/AIDS
utsattes for. (Ranjbar et al.,2016)

Skam
Ljungcrantz (2015) fann att alla deltagare i hennes artikel hade ett HIV-relaterat trauma.

Traumat var inte bara relaterat till behandlingen utan dven till rasism, samhallets normer om
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hur och vad ett levbart liv &r och nér det ar acceptabelt att ha HIV. Skammen deltagarna far
uppleva med HIV leder till en tystnad for de flesta, dd manga valjer att dolja for familjen eller
narmaste (Ljungcrantz, 2015). Rydstrom (2015) skriver att deltagarna i hennes artikel kan
strunta i att ta sina mediciner fastdn de ar medvetna om riskerna med resistens mot
lakemedlen, for att inte vara annorlunda fran deras vanner som inte medicineras. Att
deltagarna inte tar medicinerna leder till att dem kanner en skam nér de ska tréffa
vardpersonalen och i viss man har deltagarna svart att traffa vardpersonalen. Enligt Rydstrom
(2015) ar de viktigt att individer traffar samma sjukskoterska for att fa en individuell vard sa

mycket som mojligt, behandlingsmassigt, psykiskt och fysiskt.

Opalitlighet
Patienterna erhéll inte all information angaende Hiv vilket ledde till osakerhet och

spekulationer kring behandlingen och diagnosen. Patienterna forlorade tilliten till varden och
tvekade kring om behandlingen var till nytta for sjukdomen eller om behandlingen var ett
experiment som utférdes av vardpersonalen. Lindkvist et al. (2015) fann att patienterna var
villiga att “inte ha ett 1iv”’” dn att ma psykisk daligt 6ver sjukdomen. Dem valde att lata folk
tala positivt om dem &n negativt. Patienterna ville ddrmed inte ha information om Hiv av
vardpersonalen for risken av social isolering (Lindkvist et al., 2015). Kalengayi Hurtig, Ahlm
och Krantz (2012) fann att Hiv-smittade inte litade pa att varden skulle hjalpa dem da de har
Hiv/AIDS. De var radda for att sjukvardspersonalen skulle avsl6ja att de hade Hiv/AIDS och
darmed fa de Hiv-smittade utvisade (Kalengayi et al., 2012).

Sprékbarriarer
Immigranter i Sverige dr en grupp som ar extra utsatta pa grund av sprakbarridrer, det leder

till att det &r svarare for vardpersonal att bemota immigranter inom varden (Lindkvist,
Johansson och Hylander, 2015). Lindkvist et al., (2015) skriver in sin artikel att sprakbarriarer
och kulturer skapar svarigheter inom varden. Lindkvist et al. (2016) anser att det ar viktigt for
vardpersonal att bemota patienter som far diagnosen Hiv och sakerstalla att patienterna

forstatt vad sjukdomen och behandlingen innebar.

Lindkvist et al. (2015) skriver i sin artikel att nér sjukskoterskan bemoter immigranter bor de
tanka pa tva saker, sarbarhet hos migranter och regler och lagar som beror asylsokande.
Immigranter ar sarbara da de varit tvungna att fly till det nya landet med nya lagar, regler,
kultur, annan samhallsstruktur och det nya spraket. De uttryckte ensamhet, hjalploshet,
forvirring, dem kénde en sorg och hade ett beroende av auktoriteter. Lindkvist et al. (2015)
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fann dven att majoriteten av deltagarna i studien inte forstod all information som gavs ut om
regler och styrdokument. Darfor forstod inte patienterna om sjukvarden i Sverige erbjuder
hjélp vid sjukdom eller om det &r en skyldighet for sjukvarden att hjalpa asylsékande vid
sjukdom (Lindkvist et al., 2015). Lindkvist et.al. (2015) fann fyra anledningar till varfor det ar
svart att bemota immigranter som fatt diagnosen Hiv férutom sprakbarriarer och kultur.
Anledningarna ar radsla for social isolering av andra immigranter i patientens krets, radslan
for konsekvenserna av att vara Hiv-positiv, misstro till den svenska varden och missforstand
géllande réattigheter och skyldigheter (Lindkvist et.al., 2015). Brannstrom et al. (2016) fann att
personer som var svenskfodda fick diagnosen Hiv snabbare &n immigranter. Personerna som
blev smittade innan de kom till Sverige hade en storre risk for att inte behandlas mot Hiv &n

méanniskor fodda i Sverige.

Enligt Kalengayi, et al. (2012) var 80% av 268 deltagare radda eller osakra for att HIV-
infektionen som individen eller den narstaende har skulle avslojas. Nastan halften av
deltagarna uttryckte en oro 6ver att bli utvisade pa grund av en HIV-infektion. En fjardedel av
deltagarna var osakra eller ovilliga att soka vard om dem hade HIV/AIDS. Kalengayi et al.
(2012) fann att kvinnor, unga vuxna och deltagare fran mellandstern var osékra eller kande
radsla for att bli utvisade pa grund av en Hiv/AIDS diagnos, an vad man 6ver 45 ar och
deltagarna fran hoginkomstlander gjorde. Deltagarna var varken asylsokande eller
odokumenterade immigranter men de var fortfarande radda och oroliga for att bli utvisade om
de sokte vard for Hiv/AIDS, framst pa grund av sprakbarriarer. Enligt Kalengayi et al. (2012)
bor en lyckad intervention fokusera pa de underliggande faktorerna som é&r kritiska for
immigranters beslut att soka vard. Kvinnor var mer oroliga for att bli utvisade pa grund av
Hiv/AIDS an man. | flera av deltagarnas lander &r kvinnor mer utsatta pa grund av samhéllets
konsnormer och attityder mot Hiv/AIDS hos familjen och samhallet. Pa grund av detta ar
kvinnor ovilliga att avsl6ja att de har en Hiv-infektion och att atervanda hem. Kalengayi et al.
(2012) menar darfor att framtida interventioner bor vara kdnsbaserade. De yngsta deltagarna
och deltagare fran mellandstern uttryckte en radsla for att utvisas da majoriteten av de unga
deltagarna och deltagarna fran mellangéstern ursprungligen var fran konfliktdrabbade lander
(Kalengayi, et al., 2012).

Motstridiga resultat
Negativa resultat var inte det enda som hittades, utan &ven positiva resultat. Rydstrom (2015)

fann i sin artikel att patienter i vuxenvarden relaterar farre negativa kanslor till att leva med
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Hiv nar de ar nojda med behandlingen och varden. Vuxna patienter far méata den individuella
livskvalitéten vilket har varit anvandbart och haft positiva effekter for behandlingen samt
forbéttrat relationen mellan patient och sjukskéterska. Matinstrumentets effektivitet har inte
undersokts kliniskt, av den orsaken vet vardpersonalen inte om matinstrumentet borde
implementeras i varden (Rydstrém, 2015). Deltagarna i Ljungcrantz (2015) studie kunde
definiera sig sjalva genom att beratta om deras upplevelser i livet med HIV. Personerna fann
nagot gemensamt, tillsammans kunde de berétta att de hade Hiv utan att kanna skam for det.
Individernas majlighet att fa beratta Gppet om sin sjukdom och hur de sjalva betraktades far
Hiv att framsta som nagot positivt i deras liv (Ljungcrantz, 2015). Mehdiyar et al. (2016) fann
i deras artikel att patienterna var ndjda med infektionsavdelningen och att de kunde vara
oppna med deras sjukdom bland personalen. Hiv-smittade var generellt njda da varden i

deras ursprungsland var korrupt och begréansad Mehdiyars et al. (2016).

Barn som véxer upp med Hiv anser inte sjalva att dem blivit utsatta for stigma i varden och
samhaéllet, det beror pa att barn kan vara naiva (Rydstrom, Wiklander, Navér, Ygge &
Eriksson, 2016). Men att barn inte utsatts for stigma kan dven bero pa en accepterande syn pa
barn med Hiv da en deltgare i Rydstrom, Ygge, Tingberg, navér och Eriksson (2013) ofta
horde fran sin omgivning att det var accepterat om barn hade Hiv da de inte kan forma att de
fatt Hiv-infektionen. Barn med Hiv varderar sin livskvalité lika hogt eller hdgre an barn med
andra koniska sjukdomar oberoende pa att de bor i utsatta omraden med samre
socioekonomisk status (Rydstrom 2015). Rydstrom et al. (2016) menar darfor att barn séllan

utsétts for stigmatisering i samhallet.

DISKUSSION

Metoddiskussion
Metoden till studien en allman litteraturstudie med bade kvalitativa och kvantitativa artiklar.

Styrkan med en litteraturstudie ar att forfattarna far en bredare inblick i forskningslaget
(Rosén, 2015). Det som hade bestamts fran borjan innan studien, var att studien skulle bara
bestd av kvalitativa artiklar. Da en kvalitativ studie belyser stigma gentemot Hiv-positiva
maéanniskors upplevelser och erfarenheter battre (Axelsson 2012). Till det forsta syftet valdes

bara kvalitativa artiklar da det handlade om patienters erfarenheter. Syftet dndrades sen sa att
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bade kvalitativa och kvantitativa artiklar kunde viljas. Forfattarna ansag sedan att
kvantitativa artiklar borde tas med da de kvalitativa artiklarna visade djupare information men
var begrénsade till en liten grupp. Kvantitativa artiklar visade andelen ménniskor med Hiv
som tyckte pa ett visst satt (ibid.). Styrkan med att ha med bade kvalitativ och kvantitativa ar
att man har en fordjupad forstaelse for hur manniskor kanner sig vid stigmatisering men dven
hur stor andel som kéanner pa ett visst satt. Att ha med bada delarna ar darfor en styrka i
studien. Enligt Rosén (2015) kan kvalitativ och kvantitativ metod ha for- och nackdelar. For
att veta vilken metod som ska viljas menar Rosén (2015) att det beror pa vad for fraga som

ska besvaras.

Forfattarnas urval hade &ven som plan att forst inte begransa sig nar det gallde nationalitet
som skulle studeras. Forfattarna ansag sedan att det skulle bli for mycket och komplicerat sa
andra lander exkluderades. Som inklusionskriterie blev Sverige det enda landet som valdes till
resultatet. FOr att Sverige som utvecklats lang inom halso- och sjukvard fortfarande kan ha
brister och det ville forfattarna undersdka. Rosen (2012) skriver att om forfattarna ska géra
det sa enkelt som mojlig, ar det bra att valja en allman litteraturstudie. Da arbetet behdvde
skrivas och planeras under en kortare period valdes en litteraturstudie. Nya artiklar soktes
kontinuerligt da vissa artiklar som hittades inte besvarade syftet. Det fanns begransat med
artiklar gjorda i Sverige, men tillrackligt for att ta med i studien. Inget krav pa alder hos
deltagande individer i artiklarna stalldes, da krankningar och skambelaggande kan finnas i alla
aldrar. Artiklar gallande barn och Hiv hittades vilket ocksa var en av anledningarna till att

aldersgrans for studien inte var en inklusionskriterie.

Forfattarnas inklusionskriterier for sokprocessen var att publikations aren pa artiklarna var
mellan ar 2012-2018. Den forsta inklusionskriterierna for publikations aren var mellan ar
2015-2018. Inklusionskriterier for publikations aren 6kades da tidsintervallet var for kort. Det
var svart att hitta tio artiklar som publicerades mellan ar 2015-2018. S6kmotorn Samsok
anvandes i sokningen da artiklar dar studier gjorts i Sverige fanns pa sokmotorn Samsak.
Stockholms lans landsting har tillgang till fulltext och om fulltext inte fanns kunde artiklarna

bestallas.

Forfattarna anvéande sig av sokorden Hiv, Nursing, Sweden, health care och experiences.
Sokorden kunde utvidgas med andra sokord som Hiv-related stigma och Stigma. Artiklarna
granskades a&ven med SBU:s mall for granskning av kvalitativa och kvantitativa artiklar. For
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att vara helt sakra pa att forfattarna valde ratta artiklar som skulle besvara syftet i resultatet,
gick forfattarna igenom syfte, metod, resultat.

Artiklarna till resultatet inkluderades om de kunde besvara syftet, patienters erfarenheter i
varden. Enligt Karlsson (2015), ar informationssokning det forsta som gors i ett arbete nar en
artikel, rapport eller examensarbete skrivs. Undersokningen gav ett konstruktivt resonemang
utifran det som hade téankts att undersdka. Det som kunde bedoémas som underlag for

undersokningen var att det fanns tillrackligt med relevanta studier som kunde styrka studien.

For att lasare ska kunna kvalitetsgranska studien, gjorde forfattarna en sokmatris dér lasarna
ska kunna granska studien. Enligt Henricson (2012) har méanniskor sedan urminnes tider varit
beroende av olika méatningsinstrument for att pa lattast satt kunna pavisa att studier, enkater,
strukturerade observationer eller undersokningar ar trovardiga. Det ar viktig att kunna bedéma
validitet och reliabilitet for att resultatet ska vara anvandbart. Henricson (2012) ndmner aven
att begreppet validitet syftar till att man ska kunna méta det som anses vara anvéandbart att
mata, och att matningen ska kunna anvandas pa olika kategorier eller grupper. Studien har en
hog validitet da artiklarna som valts for studien kritiskt granskats samt att MeSH-termerna
som valdes till studien preciserade antalet traffar pa artiklar som var relevanta for studien.
Forfattarna ansag att fler MeSH-termer skulle forsvara letandet av artiklar och valde darfor
generella men specifika ord. Henricson (2012) skriver att for att ett instrument ska sakerstallas
som reliabelt &r det trovardig om den far samma traff varje gang. Under sokprocessen fick
forfattarna traffar pa samma sokord, vilket starkte och gjorde det lattare att fortsatta med
samma amne. Forfattarna laste artiklarna som valdes ut och diskuterade kring huruvida
artikeln var bra for arbetet eller inte, samt om det besvarade syftet. en férdel med att diskutera
kring artiklarna ar att forfattarna far en inblick i hur medforfattaren tanker och uppfattar
resultatet samt att en diskussion kring hur artikelforfattarna tolkat det. Nackdelen med att
diskutera artiklarna &r att personliga asikter och varderingar kan blandas in. For att undvika att
blanda in egna asikter och vérderingar granskades artiklarna pa ett objektivt sétt.
Generaliserbarhet innebér att studiens resultat har giltighet utanfor studien (Priebe &
Landstrom, 2015). Forfattarna anser att resultatet ar generaliserbar da stigma framkommer
bland smittor eller sjukdomar dar vardpersonal inte har tillrackligt med kunskap.

Innan arbetet var forfattarna medvetna om att stigmatisering kring Hiv-smittade patienter

fortfarande forekom inom varden utifran egna upplevelser som vardpersonal. Forfattarna
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forvéantade sig att hitta artiklar om hiv-relaterat stigma. Artiklar med positiva resultat
forvantades inte att hittas da manga artiklar om Hiv-relaterat stigma hittades och pa grund av
den egna erfarenheten med Hiv-relaterat stigma inom varden. Aven om forfattarna hade sina
egna uppfattningar pa hur Hiv-relaterat stigma ser ut i varden skrevs studien utifran ett
objektivt perspektiv, genom att férhalla sig till artiklar och annan fakta. For att inte bara
belysa den negativa aspekten i studien skrevs aven positiva perspektiv i resultatet. Bade
negativa och positiva resultat togs med for att forfattarna inte bara skriver ensidigt utan visar

ett bredare perspektiv inom &mnet.

Resultatdiskussion
Syftet med studien var att belysa forekommande stigma gentemot Hiv-smittade patienter i den

svenska sjukvarden. Resultatet visade att immigranter var den grupp som blev mest utsatta for
stigmatisering inom varden. Den framsta orsaken var pa grund av sprakbarriarer mellan
patient och vardgivare men aven om den Hiv-smittades sociala krets. Den Hiv-smittade var
radd for att bemotas negativt av den sociala kretsen pa grund av Hiv. Enligt Gisslén ar 10%
av alla hiv-smittade fortfarande odiagnostiserade men antalet Hiv-smittade som fatt
behandling och som har en virushalt pa lagre an 50 viruskopior/ml ar 95% respektive 94%.
Aven om det &r sa visar resultatet att Hiv-relaterat stigma fortfarande framkommer inom
varden. Den grupp som resultatet visade, som var mest utsatt, var immigranter och kvinnor.
Kvinnor var de mest utsatta da de inte bara ar utsatta har i Sverige pa grund av sprakbarriarer
och kulturer utan dven i landet de kommer ifran pa grund av samhallets syn pa kvinnor. Vid
sexuella smittor som Hiv blir kvinnor i hemlandet mer paverkade &n méan av familjer och

vankretsar enligt Reinus et al. (2018).

Sprakbarridrer var ett forekommande problem enligt resultatet. Sprakbarridrerna forsvarade
sjukskoterskans arbete med att forklara behandlingsprocesser och 6vrig information om Hiv.
Resultatet visade att nar patienterna inte forstod vardpersonalen forlorade de tilliten till
sjukskoterskan. Den forlorade tilliten kopplas till det barande begreppet trygghet da enligt
halso-och sjukvardslagen (SFS 2017:30) definieras ordet trygghet som ett centralt begrepp,
som ska innefatta séakerhet och uppféljning. Sjukskoterskan hade aven svart for att arbeta
personcentrerat. Det kan aterkopplas till det barande begreppet personcentrerad vard och

. Nar sjukskoterskan inte arbetar personcentrerat uppstar en obalans i

vardrelationen Enligt svensk sjukskéterskeforening (2016) bor sjukskoterskan ge patienten
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bésta mojliga forutsattningar for att fatta evidensbaserade val relaterat till patientens hélsa.

Nar det brister i kommunikation brister det &ven i den personcentrerade varden.

En annan faktor som bidrog till stigmatisering var kunskapsbrist bland vardpersonalen.
Sjukskoterskor pa andra avdelningar an infektion &r inte vana att ta hand om patienter med
Hiv. Darfor uppstar det en radsla bland vardpersonalen nér en Hiv-smittad patient soker sig
till andra avdelningar. Anledningen till patientens lidande ar vardgivares attityder. Om
patientens behov inte tillfredsstalls av vardsjukskoterskan uppkommer ett lidande hos den
behdvande. Det kan bero bland annat pa sjukskoterskans forhallningsatt och kunskap for vad

patienten behdver.

Plantin, Wallander och Mannheimer (2017) fann i deras studie att kunskap om hiv och hur det
smittas har okat fran 1987-2011. Antalet manniskor som sagt att HIV-smittas genom en
allman toalett eller genom kyssar har halverats dver aren. En positiv utveckling kan ses men
stigmatiseringen finns fortfarande kvar inom varden (ibid.). Underskningen som gjordes
2011 visade dock en minskning (83%) pa antalet manniskor som hade last pa om Hiv om
nagon narstaende hade haft den. Till skillnad fran 1987 dar 93% av méanniskorna som svarade
pa samma fraga hade last pA om Hiv om nagon nérstaende hade haft diagnosen. (Plantin,
Wallander & Mannheimer, (2017).

Resultatet visade aven motstridiga resultat. Hiv-smittade som var fodda i Sverige var allmént
nojda med den svenska sjukvarden. Aven barn anség att de inte blev utsatta for stigma.
Resultatet visar att det kan bero pa att barn ar naiva och har svart att uppfatta och analysera
situationen. De blir paverkade av oroliga vuxna i deras omgivning, i detta fall féraldrar. Detta
indikerar pa att vuxna har en bredare forstaelse pa hur stigmatisering av Hiv fungerar.
Resultatet visar att Hiv ar accepterat om ett barn fotts med det, da barnet inte gjort nagot

daligt for att fa smittan.

Den gemensamma faktorn som upptéacktes i resultatet av alla valda artiklar om stigmatisering
av Hiv var okunskap. Frekventa utbildningar om smittor ar viktigt for vardpersonalen for att

minska pa okunskapen.

Samma monster hittas dven vid andra smittor som ESBL och MRSA. Skyman, Lindahl,
Bergbom, Sjéstrém och Ahrén. (2016) fann att patienter med MRSA blev isolerade, negativt

behandlade fran sjukvardspersonalen och av familjemedlemmar och dem upplevde en ojamlik
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vard till skillnad fran patienter som inte bar pa ndgon blodsmitta. For vissa av patienterna var
det svart att vara isolerad i rummet under sjukhusvistelsen. Patienterna hade bara kontakt med
personer nar de skulle fa medicin, mat eller nar staderskan skulle stada rummet. Patienterna
kénde sig missndjda med informationen de fick relaterat till MRSA (Skyman et al. 2016).
Aven Wiklund, Hallberg, Kahlmeter och Tammelin (2013) fann en likadan stigmatisering hos
patienter med ESBL. Vardpersonalen hade en brist pa kunskap géllande ESBL vilket ledde till
att patienter kunde ignoreras vid funderingar eller fragor (ibid.). Nar patienterna inte hade
tillrackligt med information om vad ESBL var samt att de blev bemotta daligt av
vardpersonal, kdnde de oro, radsla och angest. Patienter uppfattade vardpersonalen som
ignoranta och respektldsa gentemot patientens smitta under behandlingen (Wiklund et al.,
2013).

SLUTSATS
Fordomar, stigmatisering och skam bland hiv-smittade personer &r fortfarande en stor

utmaning inom varden. Syftet var att belysa stigma gentemot Hiv-smittade vilket belystes i
arbetet. Trots att flera decennier har passerat sedan sjukdomsutbrottet existerar fortfarande
stigma relaterat till Hiv. Tillit &r viktigt att patienten kdanner gentemot vardpersonalen for en
sa personcentrerad vard som mojligt. Hiv ar fortfarande en smitta som all vardpersonal inte
uppdaterat kunskapen om. Som sjukskoterska ar det viktigt att en bra vardrelation uppratthalls
mellan sjukskaterska och patient. For att sjukskoterskan ska ha en bra vardrelation med en
Hiv-smittad &r det viktig att egna vérderingar och asikter inte hindrar sjukskoterskan fran att

jobba personcentrerat.

IMPLIKATIONER

Implikationer for utbildningen
Fordomar forekommer hos alla manniskor da manniskor ordnar alla intryck som kladsel,

beteende, utseende i hjarnan (Bossi, 2015). Evolutionart sett har manniskan alltid haft
fordomar for att snabbt avgora om en person eller ett djur utgor fara for oss eller inte (ibid).
Darfor &r det viktigt att veta varfor det ar betydelsefullt att arbeta personcentrerat gentemot
patienten. Enligt Roda korsets hdgskola (2014) handlar profilomradet Global omvardnad om

att utveckla kunskaper om hélsa, omvardnad, personer, lidande och ekologi i lokal och global
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kontext, for att arbeta emot ojamlikhet och social orattvisa inom varden (Rkh, 2014.). Att inte
vara van att traffa pa patienter med smittor ar ingen anledning att beméta dem daligt och bete
sig oroligt och med radsla framfor patienten. Det visar pa en okunskap som maste forandras.
En implikation for utbildningen som kan vara till nytta for att minska pa negativa installningar
om Hiv-smittade personer. Utbildningar bor genomféras med att lagga mer fokus pa hur man
ska motarbeta stigmatisering, fordomar och skam bland Hiv-smittade personer, i samband
med forelasningar om smittsamma sjukdomar sasom Hiv och AIDS. Utbildningen kan besta
av workshops, broschyrer eller olika scenarier pa individniva. Deltagarna ska kunna ha
mojlighet att dela med sig av sina erfarenheter fran eventuellt tidigare arbetsplats eller praktik
samt hur de sjalva har betraktat handelserna.

Implikationer for den kliniska praktiken

Enligt Svenska sjukskoterskeforeningen (2016) innebér personcentrerad vard att patienten ses
som hel samt att man ser patienten som méanniska &n som en sjukdom. Nér en patient blir sjuk
ar patienten beroende av vardpersonal. Sjukskoterskan ska da arbeta pa ett satt dar
sjukskoterskan ser patienten och inte vad patienten gjort for val i livet eller hur patienten ser
ut (ibid). Stigmatisering av Hiv-smittade patienter uppstar dels for att sjukskaterskan inte ser
patienten som hel utan har fordomar om vad patienten gjort for val i livet. Det leder till att
sjukskoterskan inte kan jobba personcentrerat och patienten drabbas av det (Svenska
sjukskaterskeforeningen, 2016). For att forhindra att stigma uppstar gentemot Hiv-smittade
inom varden borde varje avdelning ha en smittoparm med fakta om smittan samt vad
sjukskoterskan bor gora for att inte sprida vidare en smitta. Férelasningar bor hallas om
smittor minst en gang per ar da resultatet visar att den framsta orsaken for stigma gentemot
Hiv-smittade ar kunskapsbrist bland vardpersonal.

Forslag pa fortsatt forskning

Ménniskor med utlandsk bakgrund som har Hiv har varit mer utsatta for stigma an ménniskor
fodda i Sverige, pa grund av sprakbarriarer och olika kulturer utsattes de for stigma inom
varden. Infektionskliniker var de enda mottagningarna dar individerna kunde vara éppna med
deras Hiv-infektion. Aven sjukskéterskor som arbetade inom infektion blev utsatta for stigma
nar de sokte sig till andra avdelningar. Forslag pa fortsatt forskning borde darfor utforas pa

andra kliniker an infektion, samt att stigma kring arbete med Hiv-patienter och hiv-smittade
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bor understkas. Syftet med den fortsatta forskningen kan vara hur stigma kan motverkas pa
andra avdelningar samt om det &r mojligt att implementera utbildningsdagar géllande smittor.
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BILAGOR

Bilaga 1: SBU:s mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ
forskningsmetodik- patientupplevelser

Bilaga 5. Mall for kvalitetsgranskning av
studier med kvalitativ forskningsmetodik
— patientupplevelser

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2], men har bearbetats
och kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Forfarrare: Ar: Artikelnummer:
Hog | Medelhég Lag |

Anvisningar:
*  Alternativet "oklart” anvinds nir uppgiften inte gir att fi fram frin texten.

»  Alternativet "¢j tillimpligt” viljs niir frigan inte &r relevant.

P 1. syfte Ja Nej Oklart Ejtillimpl

a) Utgir studien frin en vildefinierad
problemformulering/frigestillning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, frigestillning etc):

’ 2. Urval Ja Nej Oklart Ejtillimpl

a) Ar urvalet relevant?
b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

¢) Ar kontexten tydligt beskriven?

d) Finns relevant etiskt resonemang?

€) Ar relationen forskarefurval tydligt beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakeeristika, kontext etc):




) 3. Datainsamling

Nej Oklart Ej tillimpl

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

Nl

b) Ar datainsamlingen relevant?

¢) Rider datamittnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen firforstielse
i relation till datainsamlingen?

L] |
L]
L

Kommentarer (datainsamling, datamiittnad etc):

’ 4. Analys

Ja

a) Aranalysen tydligt beskriven?

Nej Oklart Ej tillimpl

by Ar analysforfarandet relevant i relation
till darainsamlingsmetoden?

¢) Rider analysmittnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen
forforstaelse i relation till analysen?

Kommentarer (analys, analysmiittnad etc):

’ 5. Resultat

Ja

a) Ar resultatet logiske?

Nej oOklart Ej tillimpl

b) Ar resultatet begripligt?

¢) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultater i forhillande
till en teoretisk referensram?

Bl
[ |
L] |
N

¢) Genereras hypotesfteori/modell?

) Ar resultatet dverforbart till et
liknande sammanhang (kontext)?

g) Ar resultatet dverforbare till ett
annat sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillrickligher etc):




Bilaga 2: SBU:s mall fér bedémning av relevans

} 1. Studiepopulation Ja Nej Oklart Ej tillimpl

a) Ar den population som deltagarna togs
frin tydligt beskriven och relevant?

b) Ar sittet att rekrytera deltagare acceptabelt?

¢) Ar studiens inklusionskriterier adekvara?

d) Ar studiens exklusionskriterier adekvata? !

} 2. Undersikt intervention Ja Nej Oklart Ejtillimpl

a) Ar den undersékta interventionen relevant? ?

b) Ar den undersikta interventionen
administrerad /uttord pi ett korrekr siee?

¢) Ar den undersékta interventionen administrerad/
utférd pd ett reproducerbart site? |

} 3. Jimférelseintervention Ja Nej Oklart Ej tillimpl

a) Ar jimforelseinterventionen relevant? *

b) Kan man utesluta att val av jﬁrdf'ﬁrclscb
intervention, dos eller administrationssict/
utforande medfort ett systematiskt fel ill
forman for endera interventionen?

) 4. Effektmatt Ja Nej Oklart Ejtillimpl

a) Har undersokra effekemart klinisk relevans?

} 5. Studielingd *© Ja Nej Oklart Ej tillimpl

a) Ar studiens lingd adekvar?

b) Ar uppfoljningstiden adekvat?

Total bedmning av studierelevans

Relevant Inte relevant




Bilaga 3: Artikelmatris
-alla studier gjordes i Sverige

Artikelforfattare,
namn och ar,

Syfte

Metod, antal deltagare,
etisk granskad, databas

Resultat

Brénnstrom, J.,
Svedhem
Johansson, V.,
Marrone, G.,
Wendahl, S.,
Yilmaz, A.,
Blaxhult,A., &
Sénnerborg, A.

Deficiencies in the

health care system

contribute to a high
rate of late HIV

Att identifiera
faktorer hos HIV-
smittade patienter och
sjukvérden som leder
till sena HIV
diagnoser.

Kvantitativ studie
575 deltagare
Etisk granskad: Ja

Databas: MEDLINE

Y, av alla deltagare sokte vard for HIV
och AIDS symtom utan att erbjuda ett
HIV-test.

% av alla immigranter blev inte
screenade vid migrationen.

Johansson, E.

Fogging the issue
of HIV- Barriers
for HIV testing in a
migrated
population from
Ethiopia and
Eritrea

2015

HIV testning i en
immigrerad
befolkning fran
Etiopien och Eritrea.

28 deltagare
Etiskt granskad: Ja

Databas: Science citation
index

diagnosis in

Sweden

2016

Lindkvist, P., Att undersdka och Kvalitativ studie Deltagarna undvek varden pa grund av
Hylander, I., & forbattra barriarer for ignorans, sprakbarriarer och oklara

behandlingsmetoder.

Pa grund av brist pa forstaelse var
deltagarna radda for att bli utvisade om
de hade sjukdomen. Vilket ledde till att
de inte sokte var for de HIV-relaterade
symtomen

Ljungcrantz, D.

Skam, stolthet och
respekt: Nyanser,
kanslor och queer
potential i
beréttelser om att
ha hiv.

2015

Att undersdka
sambandet mellan
transpersoners
uttalanden angaende
att leva med HIV

Kvalitativ studie
12 deltagare
Etiskt granskad: Ja

Databas: SwePub

Artikeln finner att, leva med HiV i
sverige idag &r en komplex position
som bestar av forhandlingar med
negativa fantasier om HiV,
heteronormativa och hélsosnormativa
sétt att betrakta ett "levande liv"* och
vara en acceptabel person.

forfattaren fann &ven queerpotential
mellan dem negativa och positiva
kanslorna.




Kalengayi, F. N.,
Hurtig, A., Ahlm,
C., & Krantz, I.

Fear of Deportation
May Limit Legal
Immigrants' Access
to HIV/AIDS-
Related Care: A
Survey of Swedish
Language School
Students in
Northern Sweden

2012

Att undersoka
faktorer som kan
begransa
immigranters tillgang
till Hiv/AIDS vard

Kvantitativ studie
286 deltagare
Etisk granskad: Ja

Databas: SwePub

Néstan 40% av deltagarna skulle inte
soka vard om de hade Hiv/AIDS

Deltagarna fran mellandstern blev mer
utsatta for stigma an resterande
deltagare.

Kvinnor var mer utsatta av stigma i
samhallet pa grund av samhallets syn
pé konen.

Mehdiyar, M.,
Andersson, R.,
Hjelm, K., Povlsen,
L.

HIV-positive
migrants’
encounters with the
Swedish health
care system

Att studera Hiv-
positiva immigranter
och deras méten med
den svenska varden.

Kvalitativ studie
14 deltagare
Etiskt granskad: Ja

Databas: SwePub

Deltagarna var néjda med
vardpersonalen som jobbade pa
infektion.

Deltagarna utsattes for stigma pa andra
vardavdelningar.

Deltagarna hénvisades till olika
avdelningar hela tiden vilket upprorde
deltagarna for att de k&nde att de inte
fick en jamlik vard.

2016

Reinus, M., Syftet var att Kvantitativ studie Ett samband hittades mellan
Wiklander, M., empiriskt testa deltagarnas oro for andra individers
Wettergren, L., principerna for 173 deltagare negativa asikter om Hiv och psykisk
Svedhem, V., & Earnshaw och Etisk granskad: Ja ohélsa.

Eriksson, L.E. Chaudoir's HIV- '

The relationship
Between Stigma
and Health-Related
Quality of Life in
People Living with
HIV who have full
access to
antiretroviral
treatment: An
assessment of
Earnshaw and
Chaudoir’s HV
stigma framework
using empirical
data.

2018

stigmatisering och
dess potentiella
kovariater for
personer som lever
med hiv i Sverige

Databas: MEDLINE

Resutatet visade att kvinnor fodda |
lander utanfor Sverige blev mer utsatta
for Hiv an andra deltagare

Yngre alder var relaterat till hogre
resultat av forvéantad stigma.




Rydstrém, L.,
Wiklander, M.,
Navér, L., Ygge,
B., & Eriksson,
L.E.

HIV-related Stigma
and health-related

Att beskriva Hiv-
relaterad stigma och
sjalvskattad
livskvalité bland barn
med perinatal HIV
som lever i Sverige
och att undersoka
forhallandet mellan

Kvantitativ studie
58 deltagare
Etiskt granskad: Ja

Databas: CINAHL

Deltagarna bedémde deras livskvalité
lika hogt eller hégra an andra barn med
kroniska sjukdomar.

Deltagarna upplevde inte att de var
utsatta for stigma.

Deltagarna forstod att de kunde bli
utsatta for stigma utifrén deras

quality of life dessa tva faktorer i -

among children samma foréldrars oro.

living with HIV in infektionsgrupp.

Sweden.

2016

Rydstrém, L., Att fa en okad Kvalitativ och Kvantitativ | Deltagarna skyddade sig sjalva ran

Health.related
quality of life and
HIV-related stigma
in children living
with HIV in
Sweden/ Health-
related quality of
life and HIV-
related stigma in
children living with

forstaelse for
hélsorelaterad
livskvalitet och hiv-
relaterad stigma i
samband med barn
och unga vuxna som
lever med HIV-
infektion i Sverige.

studie

10 deltagare (Kvalitativa

studien)

62 deltagare (Kvantitativa

studien)
Etiskt granskad: Ja

Databas: SwePub

stigma genom att halla Hiv-infektionen
hemlig fran anda indvider.

Deltagarna hade en dnskan av full
kontroll dver sjukdomen. Det genom
att sjélva valja vem de ville beratta for.

Deltagarna kénde en forlust av
praktiska ting som att studera
utomlands eller begrénsade platser att
resa till.

HIV in Sweden. . .
Deltagarna var ndjda med varden och

2015 hade en tro pé framtiden.
Rydstrém,L., Att utforska Kvalitativ studie Deltagarna skyddade sig sjalva fran att
Ygge, B., erfarenheten av unga utséttas for stigma genom att inte
Tingberg, B., vuxna som vaxer upp | 10 deltagare berétta 6r ndgon om deras Hiv-
Navér, L., & och lever med hiv i . infektion forutom vardpersonal.

. . Etiskt granskad: Ja
Eriksson, L. E. urbana Sverige.

Experiences of
young adults
growing up with
innate or early
acquired HIV
infection- a
qualitative study.

Databas: Social Science

Citation Index

Deltagarna uttryckte hur viktigt det var
for dem att ha nagon att tala ut om Hiv-
infektionen med.

Deltagarna ség en positiv framtid da de
far en bra behandling och flera chanser
for en framgangsrik framtid.

2013

Ranjbar, V., Att undersdka hur Kvalitativ studie Sjukskaterskor pa

McKinlay, A., hiv/aids-vardgivare infektionsavdelningar var medvetna om
McVittie, C., férhandlar om 63 deltagare stigma gentemot deras patienter pa

stigmatisering i sin

diskurs om att ge vard
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The micro and the
macro: How
discourse of
control maintains
HIV-related
stigma.

2014

till hiv-positiva
individer

Etiskt granskad: Ja

Databas: Social Sciences
Citation Index

andra avdelningar men blev sjalva
utsatta for stigma vid jobbstkande.

Att jobba med Hiv-smittade patienter
uppfattades som ett problematiskt jobb
av andra individer.

vii




