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SAMMANFATTNING

BAKGRUND: Personer som lever med hiv har historiskt sett blivit bemdtta med rédsla och negativa
attityder i samhdllet liksom inom sjukvarden sedan viruset forst uppmdrksammades p& 1980-talet.

Idag innebér en hiv-diagnos en livsldng kontakt med hdlso- och sjukvard men vid daglig medicinering
&r behandlingen &r sé& effektiv att dessa personer kan leva ett lika langt och fullgott liv som andra och
smittorisken @r nast intill obefintlig. Eftersom personer som lever med hiv &r i behov av kontinuerlig
kontakt med hdlso- och sjukvérd sé stdller det krav pd vardpersonal att sdkerstdlla ett gott bemdtande
av dessa personer och se till att inte férlegade attityder och okunskap lever vidare. SYFTE: Att utforska
hur personer som lever med hiv upplever métet med hdélso- och sjukvérd for att 6ka kunskapen kring
jamlikhet i hdlsa. METOD: En litteraturdversikt med induktiv ansats dér data samlats frén 11 stycken
kvalitativa vetenskapliga originalartiklar. Tematisk analysmetod anvdndes vid data-analyseringen.
RESULTAT: Studien resulterade i tre dvergripande teman vilka var féljande: Att uppleva stigmatisering,
Att uppleva gott bemdtande och Att hdvda sin rétt. Personer som lever med hiv runt om i varlden hade
liknande upplevelser, positiva som negativa. SLUTSATSER: Personer som lever med hiv utsétts
fortfarande fér férdomar och diskriminering till f6lid av den okunskap som historiskt funnits. Trots
kunskapen som finns till hands idag lever férdomar kvar, vilket stér i végen fér att personer som lever

med hiv-viruset ska kénna sig trygga i sin vardmiljo. NYCKELORD: Erfarenheter, hiv, patienter, sjukvérd.



ABSTRACT

BACKGROUND: People living with HIV have a history of being treated with fear and negative
attitudes in society since the virus was first noticed in the 1980s. Today the disease involves lifelong
contact with health care, but with daily medication, the treatment is so effective that these people can
live as long and fulfilling life as others and the risk of spreading the virus further is almost non-existent.
As people living with HIV have a need for health care of continuous contact, it requires care staff to
ensure good treatment of these people and ensure that outdated attitudes and ignorance does not
continue. AlM: To explore how people living with HIV experience the encounter with health care to
increase knowledge about equality in health. METHOD: A literature review with an inductive approach
where data was collected from 11 qualitative scientific original articles. Thematic analysis method was
used to analyze data. RESULTS: The study resulted in three overarching following themes: Experiences
of stigma, Experiences of positive attitudes and experiences of activism. These were presented with
several underlying minor initial themes. People living with HIV around the world had similar experiences,
both positive and negative. CONCLUSIONS: People living with HIV are still exposed to prejudice and
discrimination as a result of the ignorance that has historically existed. Despite the knowledge available
today, prejudice lives on, which stands in the way of people living with the HIV virus feeling safe in their

care environment. KEY WORDS: Experiences, hiv, patients, health care.
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INTRODUKTION

Incidensen av hiv har enligt Varldshéalsoorganisationens [WHO] statistik sjunkit de senaste 20 aren, men
for laginkomstlénder @r viruset fortfarande en av de stérsta dédsorsakerna. Det &r tydligt att
férekomsten av hiv skiljer sig stort p& ett globalt plan. Personer som lever med hiv finns &ver hela
varlden, men forutsattningarna f6r hur livet artar sig for dessa mdnniskor ser pa grund av landers

kultur, religion och ekonomi olika ut.

Under hela utbildningen har férfattarna till denna kandidatuppsats diskuterat bemétande och
omvérdnad och vad som kan hdnda i det mellanménskliga métet. Saledes har intresset for métet mellan
patient och vardgivare féljt som en réd trad under utbildningen for férfattarna och under en
gastféreldsning p& temat “Hiv och sexualitet” uppenbarade sig dmnet fér denna uppsats. Under
foérel@sningen vacktes ménga fragor hos férfattarna men den bidrog éven till 8kad foérstdelse for vikten
av kunskap om vad det innebér att leva med hiv idag, for att kunna ge dessa patienter rattvis vard.
Forfattarna till féreliggande studier ar av uppfattningen att kunskapen om hiv ar l&g bland
allmdnheten och s& dven inom hdlso- och sjukvarden. For att kunna sdkerstdlla en rattvis och jamlik vard
mdste vardpersonal ha kunskap om hur det &r att leva med hiv idag. Med bakgrund av detta blev
forfattarna av denna studie intresserade av att utforska hur personer som lever med hiv upplever

halso- och sjukvarden.

BAKGRUND

For att forstd hiv i dagens samhdlle krévs en forstdelse for dess historia och utbredning, vilket redogérs

for i foljande avsnitt.
Historia

Humant immunbristvirus, [hiv], tros ha bdrjat spridas frén primater till ménniskor i bérjan av 1900-talet,
men det var forst i bérjan av 1980-talet som viruset fick varldens uppmarksamhet. Unga friska man
boérjade f& oférklarliga sjukdomar som visade pd ett nedsatt immunférsvar (Deeks et al., 2015, s. 1).
Forst 1983 kunde forskare sdkerstalla att de funnit viruset som utan behandling orsakar
sjukdomstillstdndet férvarvat immunbristsyndrom [aids]. Sedan upptéckten har Sver 30 miljoner
mdnniskor avlidit i aids-relaterade sjukdomar (Deeks et al., 2015, s. 1; Folkhdlsomyndigheten 2020a).
UNAIDS som d&r Férenta nationernas [FN] organ fér att utrota aids i enlighet med de globala mélen
berdknar att 37 miljoner mdnniskor lever med viruset idag (UNAIDS, 2022b).

Sedan nyheterna om hiv férst spreds har ryktena och férdomarna om viruset varit manga, och vissa
menar att just stigma och férdomar ar det stérsta hotet mot att férebygga och minska fallen av hiv och

aids (Kazuma-Matululu & Nyondo-Mipando, 2021, s. 1-2). Det som forst kom att kallas for “bdgpesten”



(Singer, 1994, s. 3) bidrog efter tid ny forskning till kunskapen om att hiv kunde éverféras mellan
mdnniskor oberoende av sexuell l&éggning, etnicitet, &lder, kén eller geografiskt omré&de. Dock klarlades
olika faktorer som dkade risken for att bli smittad, vilka var féljande: man som har sex med man,
droginjicering samt att leva i omrdden dar hiv &r mer férekommande (Deeks et al., 2015, s. 2). Det
identifierade stigmat och de sociala konsekvenser som hiv férde med sig beskrevs tidigt som den tredje
fasen i epidemin. Dessa konsekvenser ansdgs dé vara en lika allvarlig global utmaning som sjukdomen i
sig. Trots framstegen, bade i frdga om behandling och vard av sjukdomen sé& har stigmatiseringen av
personer som lever med hiv fortsatt vara en av de stérsta utmaningarna till att motverka
smittspridningen (Chambers et al., 2015). An idag fortsétter problemet med att manniskor soker vérd i
ett for sent stadie véarlden dver och hiv-relaterat stigma har fortsatt erkdnts som det stérsta hindret i

preventionsarbetet mot hiv (Kazuma-Matululu & Nyondo-Mipando, 2021, s. 7-8).

Patogenes

Det som ofta bendmns som hiv dr i sjélva verket Hiv typ 1, vilket &r den vanligaste och mest patogena
formen av hiv (Deeks et al., 2015, s. 1). Hiv-viruset attackerar framst kroppens T-hjglparceller, vilka
cirkulerar i kroppens lymfsystem och ingdr i det specifika immunférsvaret. Hiv-viruset anvénder
T-hjglparcellerna som vardceller for sin replikation, vilket pé& sikt forstér immunférsvaret (Naif, 2013, s.
26).

Idag till skillnad frén i bérjan av 1980-talet vet vi hur viruset smittar. Hiv kan éverféras frén en smittad
person som inte stdr pd behandling via oskyddade vaginala, anala och orala samlag. Det kan ocksa
smitta vid organtransplantation, delade sprutor eller blodtransfusion (Folkhdlsomyndigheten 2020a).
Vid hiv-infektion blir personen som infekteras som allra mest smittsam efter ungefdr en ménad. Vissa
marker av denna primdrinfektion som feber, utslag eller en latt forkylning, medan den fér andra
passerar obemarkt (Naif, 2013, s. 26; Folkhdlsomyndigheten, 2019c). Sedan féljer en tid dé
immunfdrsvaret aterfdr kontroll, och laget stabiliseras under en period (Deeks et al., 2015, s. 1). Under
denna period, d& ménga smittade kanske inte ens Gr medvetna om att de smittats, dr smittsamheten lag
(Folkh&lsomyndigheten, 2020a). N&r immunfdrsvaret till slut bryts ned sé upptrader sjukdomstillsténdet
aids. Man ar dé aterigen mer smittsam och valdigt kéanslig for opportunistiska infektioner och
tumdrsjukdomar som immunférsvaret i normala fall hade kunnat hantera (Naif, 2013, s. 26;
Folkhdlsomyndigheten, 2019b). Det &r viktigt att bérja med behandling sé snart som majligt for att dka
chanserna for en lyckad behandling. Det vanligaste utfallet utan behandling ar att sjukdomen
progredierar (fortskrider) under en tiodrsperiod, men det kan g& bade snabbare och ldngsammare @n
s&. Det gar alltsé att leva relativt ldnge med obehandlad hiv, men till slut bryts immunférsvaret alltid
ned (Deeks et al., 2015, s. 1).

| Sverige klassas hiv som en allménfarlig sjukdom och gér darfér under den svenska smittskyddslagen.
D& den som missténker sig bara pé viruset ar skyldig att omedelbart séka vérd ar ocksd all vard for

hiv gratis i Sverige (SFS 2004:168 3 kap, 1 §). Enligt samma lag har den smittade ocksé laglig ratt till
adekvat stdd och utbildning i hur denne ska undvika att smitta andra (SFS 2004:168 4 kap, 1 §).

Behandling
Processen av obehandlad hiv-infektion har noga studerats, och d& man kartlagt sé tydligt hur viruset

fungerar har man ocksd sedan tvé& decennier tillbaka kunnat behandla viruset pé ett effektivt satt. Frén



att ha varit en dédsdom kan hiv nu ses som en kronisk infektion, som med dagens effektiva ldkemedel
gér att leva ett fullgott liv med (Folkh&lsomyndigheten, 2020a). Ofta &r det en kombination av
lakemedel som utgdr den antiretrovirala behandlingen [ART] som hdller nere virusnivderna i kroppen

genom att stoppa virusets replikation (WHO, 2020a).

Hos en person som regelbundet tar sin medicin kan man oftast inte se ndgra virushalter i blodet pa
rutintester. Den enda kvarvarande, dock minimala, risken for dverféring finns vid amning och
blodtransfusioner, varfér personer som lever med hiv i Sverige inte rekommenderas att amma eller ge
blod. Det féreligger alltsé ingen risk fér dverfdring vid sexuella kontakter om personen ar
vdlbehandlad. Det &r viktigt att man tar sin medicin regelbundet och inte slutar och bérjar om igen, d&
detta kan leda till resistens mot medicinen och dérmed att viruset far faste. Det ar alltsé av hégsta vikt
att man kan uppratthélla en regelbunden kontakt med varden fér en séker behandling (UNAIDS,
2022c; Arias-Colmenero, 2020, s. 8).

Hiv globalt

| var globala varld har vi olika férutsattningar fér att hantera viruset dar léndernas ekonomi, sjukvard
och allménna utbildningsnivé skiljer sig at. Hiv @r ett av de stérre hoten mot folkhélsan vérlden dver och
&r som allra mest utbrett i utvecklingslénder dér Afrika &r i toppen och stér fér knappt 2/3 av alla nya
fall (Arias-Colmenero et al, 2020, s. 1). Sedan epidemins start berdknas cirka 79.3 miljoner mé&nniskor
vérlden Sver blivit smittade med hiv-viruset och &r 2020 lag siffran fér nya smittade pd runt 1.5
miljoner (UNAIDS, 2022b). | Sverige rapporteras cirka 400-500 nya fall av smitta varje ar, dar fler an

halften @r personer som smittats innan immigration till Sverige (Folkhdlsomyndigheten 2020a).

FN:s medlemslédnder kom 2015 Sverens om Agenda 2030, en plan fér héllbar utveckling med sjutton
mdl som ska uppnds till 2030 (Globala mélen, 2021a). M&l nummer tre handlar om god hélsa och
vilbefinnande, dér ett av delmélen &r att utpléna smittsamma epidemier, déribland hiv/aids (Globala
mélen, 2021b). Flera av de globala mélen utéver mal tre gar att koppla till hiv-epidemin d& det ar
flera olika faktorer som spelar in. M@l nummer ett och tv& som berdr fattigdom och hunger, d& dessa
faktorer dkar social utsatthet och kan leda till ett 8kat risktagande beteende. Mélen som handlar om
utbildning och jamlikhet (mal fyra, fem och tio) berér ocksé faktorer som gar att koppla till utsatthet for
hiv, da& utsattheten Skar i och med I&g utbildningsnivd, I&g socioekonomisk stdllning och dven att fédas
som flicka (UNAIDS, 2020a).

Att leva med hiv

Alla reagerar olika nér de far ett hiv-positivt besked men den drabbade brukar g& genom olika
stadier dér det ar vanligt férekommande att férst hamna i chock dver att ha blivit diagnostiserad.
Vidare féljer i vissa fall mer positiva stadier dér individen accepterar beskedet men i andra fall foljer
ett stadie av férnekelse (Arias-Colmenero et al., 2020, s. 5-6). Kanslor som kan férekomma hos ménga
nar de féatt ett hiv-positivt besked &r bland annat besvikelse, nedstémdhet och smérta. Det férekommer
aven sjélvmordstankar och radsla fér att d6 (Alomepe et al., 2016, s. 4). Efter att ha fatt sin diagnos
uppger flera att de ar réddda att férlora sitt sociala sammanhang relaterat till att kunskap om viruset i
samhdllet &r 1dg och den sociala diskrimineringen hég. Mdnga personer som lever med hiv upplever
ocksé flera olika typer av stigma varav det "sociala stigmat” &r kopplat till familjerelationer och

sociala kontakter. Denna stigmatisering dr dock mer férekommande att uppleva for de som bor i



utvecklingslénder, dar man exempelvis kan kdnna skam &ver att behdva flaskmata sitt barn d& man

som hiv-bérare inte rekommenderas att amma (Alomepe et al., 2016, s. 4-5).

"Self-stigma” &r ocksd ndgot som en del av personer som lever med hiv upplever vilket handlar om att
de kan kanna radsla dver att sjalva sprida viruset vidare till ménniskor i deras omgivning. | vissa fall
kan det till exempel resultera i paranoida tankar som att inte kunna anvénda samma handduk som
mdnniskor i deras ndrhet. De kan ocksd beskylla sig sidlva att de har blivit smittade, att det ar ett

straff som de fértjanar fér ndgot de gjort (Arias-Colmenero et al., 2020, s. 7).

Omvardnad och jimlik vard i Sverige och i andra léinder

Svensk sjukskoterskeforening (2021, s. 6) berattar att jamlik vard innebér att alla ska erbjudas vérd
utefter sina behov pa lika villkor och med gott bemétande. Enligt den svenska hélso- och
sjukvardslagen [HSL] (SFS 2017:30, 3 kap, 1 §) ska alla mé&nniskor ses som lika varda och behandlas
med lika villkor. Enligt samma lag ligger ocksé en tyngd pd att den med stdrst behov av vard ska ga
forst i kon oavsett n&got annat. Hélsa och ohdlsa férekommer ojadmnt i samhdllet och varierar beroende
pd kon, harkomst, sexuell ldggning, kdnsidentitet och funktionsvariationer (Socialstyrelsen, 2011, s.
13-15). Namnda faktorer leder ofta till ett lagre fértroende fér hélso- och sjukvérden vilket i sin tur
leder till ett minskat vardsdkande éven om behovet finns. Detta kan leda till att dessa personer lider av

sjukdomar och dkommor i onédan (Socialstyrelsen, 2015, s. 53-54).

| en studie fran Sydafrika, som dr ett land med hég béade prevalens och incidens av hiv, rapporteras att
patienter som lever med hiv utgor ett hdgt tryck p& halso- och sjukvarden. | studien beskriver
sjukskoterskor att de har en ofillrécklig utbildning inom omvardnad av dessa patienter (Mammbona &
Mavhandu-Mudzusi, 2018, s. 142-143). En annan studie vittnar om att en del sjukskdterskor sjalva
bidrar till stigmatisering av sina patienter genom férdomar och att prata éppet om sina patienter
(Evans & Ndirangu, 2011, s. 1294). Yiterligare en studie gjord i Sydafrika, dar kunskapsldget var
forhallandevis bland hégt bland sjukskoterskorna jamfért med tidigare studier, sé rapporterades att
flera av dem kdnde empati och medlidande fér sina patienter (Makhado & Davhana-Maselesele,
2015, s. 7). | en studie gjord i USA undersdks hur sjukskdterskestudenter ser p& att i sin framtida
yrkesprofession varda personer som lever med HIV. Det visade sig att en stor del av studenterna bar
pé radsla och hade férdomar om hur viruset sprids (Frain, 2017, s. 132). Férfattaren av studien menar
att en mer omfattande utbildning om sjukdomen behdvs fér att kunna ge en adekvat omvardnad ftill

personer som lever med HIV (Frain, 2017, s. 132).

Huvudsyftet med behandling och omvardnad av personer som lever med hiv ar till lika stor del att
minska dddlighet och sjuklighet som att férbattra livskvaliteten hos dessa mdnniskor. Fér att optimera
detta har mer personcentrerade omvardnadsmodeller i utbildningssyfte antagits av lander varlden
over d& det bé&de minskar sjukdomsbérdan i varlden men ocksé& ger dkad vérd- och livskvalité for
dessa personer (WHO, 2022).

Maotet mellan vardtagare och vardgivare

Att se manniskan bakom diagnosen dkar enligt Socialstyrelsen (2015, s. 31) chansen fér att patienten
ska kdnna sig delaktig i sin vardprocess och ddarmed fréamja ldkeprocessen. Mdtet mellan patient och

vardpersonal &r ett ojamlikt méte, dar vardpersonalen befinner sig i dverlage med sin yrkeskunskap



gentemot patienten som &r i beroendestdllning. God omvardnad ska ske utifrén patienters faktiska
tillst&nd och inte vardgivarens férestdllning om patientens identitet eller livsval. Det ar viktigt att

omvardnad sker med patientens integritet och valmaende i fokus (Socialstyrelsen, 2015, s. 33).

| en studie berdttar patienter och anhdriga om viktiga méten med hdlso- och sjukvérden som varma,
trygga och i det nérmaste livsavgérande. Patienter beskriver omvérdnad, omtanke och férméga och
hur viktigt detta har varit i stunder av sjukdom (Gustafsson et al., 2012, s. 366-368). Nagot som ocksd
lyfts fram @r att det inte dr vad vardpersonalen sager, utan hur de sdger saker och hur de ér
(Gustafsson et al., 2012, s. 369). | en studie av Mako et al. (2016, s. 5) bendmns samma sak under
bendmningen “Caring attitudes”, att det viktigaste dr sjukskoterskans attityd och satt att vara pd och

hur viktigt det a@r att kunna ha en dppen och avslappnad relation med sin vardgivare.

Bdrande begrepp
Lidande

Idag gér det att leva ett normalt liv med hiv men det innebdr en livsléng kontakt med hdélso- och
sjukvérd. Ett gott bemdtande frdan hélso- och sjukvardspersonal &r darmed avgérande for att inte
skapa onddigt lidande och sémre livskvalité for personer som lever med hiv. Darfér har férfattarna valt
Lidande som bdrande begrepp till arbetet for att belysa vikten av att inte orsaka vérdlidande hos

manniskor.

Enligt Katie Eriksson (2015, s. 34) innebdr att leva att lida. Eriksson utgér ifrén att allt lidande utgér en
del av allt manskligt liv, liksom andra sjdlvklara delar av det manskliga livet (2015, s. 1). Begreppet
‘patient’ betyder i sjalva verket ursprungligen “den lidande”, den som uthdrdar och ger sig till tdls,
ddrmed inte sagt att denne inte dven kan ha passioner och lustar (Eriksson, 2015, s. 22-23).

Eriksson menar att man pd senare tid kopplat begreppet patient allifor starkt till ett sjukdomstillsténd,
och darmed glémt bort den lidande méanniskan bakom sjukdomen (Eriksson, 2015, s. 23). Lidandet

kommer ofta med en kdnsla av ensamhet och vi uttrycker och hanterar vért lidande pé olika satt.

Ofta kan vi manniskor férorsaka varandras lidande. Att orsaka négon annans lidande innebar att
krénka dennes vardighet och att inte bekré&fta denne som en hel manniska (Eriksson, 2015, s. 35-36).
Ddremot att kdnna medlidande med en annan mdnniska &r enligt Eriksson att offra ndgot av sig sjalv
och att ha mod att ta ansvar f6r den andre (Eriksson, 2015, s. 54). Medlidande kan ses som en 6mhet
infér den andres lidande och ddrmed en empati (Eriksson, 2015, s. 55). Eriksson pratar ocks& om
sjukdomslidande, och d& mer specifikt sjdlsligt lidande: det lidande som uppstdr till foljd av de kéanslor

av férnedring, skam och skuld som mdnniskan kan uppleva i relation till sin sjukdom.

Dessa kdnslor som vi kan koppla till det som bendmns som vérdlidande kan uppsté pd grund av

fordomande attityd fran vaérdpersonal eller av den sociala samtiden (Eriksson, 2015, s. 79).

Vi kan lindra lidande hos patienten genom att f& denne att kdnna sig vélkommen, inbjuden och

bekraftad i varden. Eriksson menar att om varije individ far den vard och behandling som just hen



behdver kan detta lindra lidandet och kdnslor av skuld och skam hos dessa personer (Eriksson, 2015, s.
92.

Problemformulering

Historiskt sett har hiv-viruset inneburit en av de stérsta epidemierna i véarlden. | bérjan av denna
epidemi saknades kunskap om viruset och hur det spreds vilket resulterade i rddsla i samhdallet i stort
och sé& dven inom hélso- och sjukvérd. Denna rddsla och okunskap péverkade personer som

diagnostiserades med hiv negativt och skapade ett onédigt lidande hos dem.

Medicinska framsteg och nya kunskaper om viruset gér att medicinskt valbehandlade personer som
lever med hiv idag inte langre har pd&visbara virusnivder i blodet. Detta gor att smittorisken vid daglig
medicinering fér dessa personer &r nast intill helt eliminerad och sé@ dven fysiska besvar och
biverkningar. Studier visar att att férlegade attityder mot personer som lever med hiv lever kvar i
samhdllet vilket gor det viktigt att ta reda pd hur dessa personer erfar varden da en hiv-diagnos
innebdr livsldng kontakt med hélso- och sjukvard. Féreliggande studies forfattare menar att en sédan

kannedom skulle 6ka férutsattningarna till god omvardnad och jamlik vérd i befolkningen.

SYFTE

Syftet med denna litteraturstudie var att undersdka erfarenheter av hélso- och sjukvéard hos personer

som lever med hiv



METOD

Design

Denna studie &r en litteraturdversikt dér vi samlat data frén kvalitativa forskningsartiklar for att ge en
tydlig bild av kunskapslaget kring hiv. Kvalitativa studier lampar sig val for att besvara studiens syfte
dd det ar att utforska vad personer som lever med hiv har f6r kdnslor och upplevelser i métet med
hélso- och sjukvérd. En kvalitativ studie @r bdst ldmpad dé svaren bli mer komplexa @n i en kvantitativ
enkdtstudie. | en kvalitativ studie kan till exempel attityder och upplevelser undersékas vilket ar vad
forfattarna av denna studie @r intresserade av. For att nd trovardiga resultat ar de av vikt att
litteraturéversikten genomfdrs pd ett systematiskt vis dé den starker den vetenskapliga i arbetet
(Kristensson, 2014, s. 151). Som arbetsmetod har férfattarna darfér valt att anvdnda sig av Polit och
Becks litteraturgranskningsprocess for att séikerstdlla ett vdl systematiskt genomfort arbete (Polit &
Beck, 2021, s. 85). Granskningsprocessen innehdller féljande nio steg som syns i tabellen nedan (se
tabell 1.).

Niostegsmodellen enligt Polit & Beck (2021, s. 85). Fritt dversatt.

Tabell 1.
1. Formulera syftet 2. Identifiera och 3. Soéka efter data
skapa en bra
sokstrategi
4. Granska insamlad data och se 5. Ga sedan igenom 6. Sammanfatta den
om den &r relevant gentemot den
syftet
7. Utvardera den efter kritisk 8. Bearbeta och 9. Slutgiltigen
granskning analysera all data sammanfattas
resultatet
Urval

Forfattarna till féreliggande studie har endast anvant vetenskapliga artiklar som ar “peer-reviewed”,
det vill séga att flera forskare inom det valda vetenskapliga omrédet har granskat artikeln fére
publicering (Polit & Beck, 2021, s. 796). Inklusionskriterier till arbetet var féljande: Endast artiklar med
kvalitativ data, att texten var skriven utifrén ett patientperspektiv och att den var skriven p& svenska
eller engelska. Dessutom skulle artiklarna vara publicerade inom tidsintervallet 2012-2022, fér att
undvika att ta del av inaktuell forskning. Valet fll ocksé pd att inte exkludera n&gon vardform da
forfattarna till denna studie var intresserade av métet med varden i allm@nhet och inte i ndgon specifik
kontext. Artiklar som exkluderades var artiklar som var kvantitativa, hade for stort medicinskt fokus,
inte handlade om hdlso- och sjukvérd och artiklar som undersékte barn och tondringar. Ytterligare ett

exklusionskriterie var artiklar som inte handlade om patienters upplevelser av métet med hdlso- och



sjukvard utan snarare olika méten i dvriga samhdllet och 6vriga artiklar som inte anségs vara relevant

for studiens syfte.

Datainsamling

Enligt niostegsmodellen ovan (se tabell 1.) s& bérjade férfattarna med det forsta steget i modellen och
formulerade syftet till studien. Steg tvé (se tabell 1.) i niostegsmodellen enligt Polit & Beck (2021, s. 85)
handlar om att utforma en bra sékstrategi. Sékningen efter de vetenskapliga artiklarna som anvéndes
till denna litteraturéversikt gjordes i Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature [CINAHL]

och Pubmed, vilka nédmns av Polit och Beck (2021, s. 90) som framtrddande inom omvardnadsforskning.

CINAHL &r en databas med ett stérre omvardnadsfokus dn Pubmed som har ett mer medicinskt fokus
(Polit & Beck, 2021, s. 90) Forfattarna valde déarfér att kombinera dessa tvé och utdka underlaget fill
Sversikten. Sékorden togs forst fram genom att identifiera nyckelord som passade bra till syftet.
‘Humant immunbristvirus’, ‘bemdtande’, ‘erfarenhet’ och ‘halso- och sjukvérd’ var bland andra nyckelord
som foérfattarna gemensamt kom Sverens om. Med hjdlp av Medical Subject Headings och Subject
Headings i CINAHL identifierades mer [émpade termer att anvénda som sdkord i de valda
databaserna. Darefter inleddes steg 3 (se tabell 1.) i processen dar férfattarna bérjade med att se
Sdver om det var méjligt att géra en litteraturdversikt inom valt @mne och bérjade med att géra
pilotsdkningar i databaserna fér att f& en Sversikt dver hur mycket data som fanns tillgdnglig. Sedan
gjordes mer avancerade sdkningar och olika kombinationer testades med utvalda séktermer. Denna
studies forfattare testade dven att kombinera booleska termer (AND, OR) pa olika sétt (se tabell 2.)
da det enligt Polit och Beck (2021, s. 89) kan det underlatta fér att antingen avgrdnsa eller utéka sina

s6kningar.

Efter att ha Iast igenom en stor méngd titlar s& valdes sedan totalt 45 stycken ut. Sedan féljde steg 4
(se tabell 1.) dar granskningsprocessen av artiklarna tar vid (Polit & Beck, 2021, s. 85). Processen
inleddes genom att inledningsvis ldsa alla artiklars abstract vilket sedan resulterade i ett antal p& 34 st
artiklar som slutligen valdes ut. Darefter exkluderades artiklar som férfattarna inte hade atkomst att se
i fulltext. En del artiklar som ansdgs intressanta fanns bakom betalvagg. | dessa fall mailade de

artikelférfattarna och bad om en kopia vilket i de flesta fall var framgdéngsrikt.

Under modellens 5:e steg (se tabell 1.) laste férfattarna noggrant igenom alla artiklar var fér sig och
utbytte sedan tankar om och diskuterade gemensamt artiklarnas relevans gentemot syftet. Slutligen
enades forfattarna om 10 stycken artiklar som anvéandes till att skriva resultatdelen. Férfattarna till
denna studie hittade sedan en elfte artikel som valdes till resultatet via ancestry approach, vilket
innebdr att artikeln hittades i referenslistan till en artikel som hittats genom en artikelsékning i
databaser (Polit & Beck, 2021, s. 87). Detta resulterade i att féreliggande studies férfattare totalt

samlat 11 stycken artiklar till att skriva resultatet.

Enligt granskningsprocessen av Polit och Beck (2021, s. 85) laste forfattarna sedan valda artiklar
genomgdende for att sedan kunna sammanfattade dem var for sig enligt steg 6 (se tabell 1.) Nér alla

artiklar sammanfattats s& folide steg 7 i processen (se tabell 1.) och férfattarna bérjade med



kvalitetsgranskningen. Detta gjordes med hjalp av kvalitetsgranskningsmallen fér studier med kvalitativ

ansats av Statens beredning fér medicinsk och social utvardering ([SBU], 2020).

Nedan féljer sékmatrisen fér de artiklar som slutligen valdes ut till resultatet, exklusive den artikel som
hittades via ancestry approach. Den artikel som valdes via denna metod har doi:
10.3402/gha.v9.31753 och hittades via en annan artikel som sedan valdes bort av férfattarna dé

den inte anségs vara relevant fér studiens syfte. Den exkluderade artikeln med

doi:10.1089 /apc.2021.0079 hittades i databasen Pubmed.

Sokmatris Tabell 2.

Databas Sskord Begréinsninga | Antal |Léista |Lésta artiklar [vald artikel, doi-nr,
r tréiffar abstract ursprungsland
1 | cINAHL hiv* 2012-2022, 610 15 2 10.1 2.2
1 .
#|]27/1 2022 | Experience* | Peer Reviewed. 016.1217863
IPERU
Health
seh care 10.1186/s12889-021
Patient™® i :
UK
2 | CINAHL Hiv positive | 2012-2022, | 527 52 3 10.1080/09540121.2
#| 27/1 2022 person, Peer Reviewed. 016.1204420
health INYA zEELAND
samh eare, 10.1007/510461-015
Experience [1782.9
IRYSSLAND
# | PUBMED (hiv) AND 2012-2022, 132 10 5 10.1016/i.jana.2015,
3 (health care 07.005
27/1 2022 settings™) AND ICANADA
(nurs¥) AND 10.1080/09540121.2
(experience™) 20.1781761
RLAND
# | cINAHL Hiv infection®, | 2012-2022, 63 6 S 10.26719/emhi.19.01
4 “people living Peer Reviewed. g
28/1 2022 | with hiv”, RAN
Experience® doi.org/10.1186 /512
Health care®, 021 -
Patient* JTURKIET
# | cINAHL Living with HIV, | 2012-2022, 98 14 8 10.1016/j.pec.2015.1
5 Health care Peer Reviewed 1.023
28/1 2022 settings UGANDA
10.1080/10410236.2
019.1652386
rNDIEN



https://doi.org/10.1186/s12889-021-11000-7
https://doi.org/10.1186/s12889-021-11000-7
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs10461-015-1282-9
https://dx.doi.org/10.1007%2Fs10461-015-1282-9
http://dx.doi.org.till.biblextern.sh.se/10.1016/j.jana.2015.07.005
http://dx.doi.org.till.biblextern.sh.se/10.1016/j.jana.2015.07.005
http://dx.doi.org.till.biblextern.sh.se/10.1080/09540121.2020.1781761
http://dx.doi.org.till.biblextern.sh.se/10.1080/09540121.2020.1781761
http://dx.doi.org.till.biblextern.sh.se/10.1016/j.pec.2015.11.023
http://dx.doi.org.till.biblextern.sh.se/10.1016/j.pec.2015.11.023

Dataanalys

Enligt granskningsprocessen tar analyseringen och bearbetningen av all data vid under steg 8 (se
tabell 1.) Férfattarna valde att analysera materialet enligt Braun och Clarkes (2006, s. 79) tematiska
analys. Den tematiska analysen &r en analysmetod som identifierar, analyserar och rapporterar olika
monster, s& kallade teman, i den insamlade datan. Analysmetoden &r indelad i sex olika faser vilka
avhandlas under arbetets géng (Braun & Clarke, 2008, s. 86-87).

Den férsta fasen handlar om att géra sig bekant med insamlad data genom att Idsa den om och om
igen och anteckna initiala idéer som eventuellt dyker upp. Transkribering av datat gérs ocksd i den har
fasen (om det ar nédvandigt). Fas tvé handlar om att koda intressanta egenskaper av all data
systematiskt och sedan samla den data som &r relevant till varje kod. | fas tre sdks efter teman genom
att se dver de olika koderna och sedan tanka ut passande teman fér dem. Sedan samlas all relevant
data till varje potentiellt tema. Den fjarde fasen handlar om att kontrollera om de teman som anvénts
passar i férhéllande till de olika kodade utdragen och sedan ocksé till all data. | denna fas
framkommer vad som gér att likna en karta éver den analys som gjorts. | den femte fasen férfinas
detaljerna for varje tema genom att tydligt definiera och namnge den. Avslutningsvis s& presenteras
resultaten av analysen i den sjdtte fasen. Detta gors med hjdlp av beskrivande text och talande

exempel frén analyserad data (Braun & Clarke, 2008, s. 86-87).

Foreliggande studies forfattare félide dessa faser i ovan beskriven ordning fér noggrann analys.
Insamlad data l@stes till en bdrjan enskilt och sé& dven uttagning av bérande enheter fran data. Alla
bdrande enheter samlades sedan i ett gemensamt dokument ddr resterande faser gjordes gemensamt.
Sedan gicks detta igenom och kodades gemensamt. Vidare samlade denna studies férfattare all data
passande fér koderna som de sedan dverblickade och subteman bérjade ténkas ut. Efter detta sé
samlades all data in som passade in p& de olika subteman som framkommit. Allteftersom férfinades
dessa och huvudteman ségs ut och darefter samlades all data som passade under de olika temana.

Arbetet resulterade i tre huvudteman (se figur 1.s.15).

Nedan (se tabell 3.) syns utdragna exempel frén analysprocessen dér koder, initiala teman och teman
tagits ut fran extrakt av artiklarna. Slutligen sammanstélldes och presenterades sedan resultatet (se
resultatredovisning langre fram i studien) enligt steg 9 i Polit och Becks modell (Polit & Beck, 2021, s.
85).

Tabell 3.

Data extrakt Kondensat Kod Subtema Tema

[...All he said was: an HIV | En hiv-infekterad kvinna | Att bli Omyndigforklar | Att uppleva
infected woman should not | bér inte skaffa barn. ifragasatt. ande. stigmatisering
consider Avskréckande

childbearing because it is Det ar riskfyllt och du vet bemé&tande

risky . .. why do you want | ju att du &r sjuk
a child when

you know you are sick. )
(Ddumba-Nyanzia,
Kaawa-Mafigiria &
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Johannessen, 2015, s. )

| cannot say anything 1. Inget negativt att Goda Positiv Att uppleva
negative about my sdiga om sin situation. erfarenheter. | erfarenhet gott
situation in Sweden. | Har en bra doktor. Ng&jd med bemé&tande

have a really good doctor,
| have my angels. There
are the nurses

and they are amazing.
(Mehdiyar, Andersson,
Hjelm & Povlsen, 2016, s.)

Sjukskéterskorna ar
fantastiska

sina vardare

I'll be in charge of who | Jag bestdmmer vem jag Jag Sjdalvrespekt. Att havda sin
want fo tell. So didn’t tell ska berdtta for. Kolla pd | pestédmmer St& upp for sig | ratt
the reception, | mitt dga och stdll inga Sver mig sjdlv.
got to the nurse station andra frégor. s ep oo
. sidlv. Sdga ifran.
and go “by the way | am Gav mig styrka .
. Bad om att Veta om sina
HIV positive ... R L
but please look at my eye f& rattvis rattigheter. Att
and don’t ask any further.” behandling inte vilja bli
It gave me Bringade domd pé
that power to say “I'm maktkénsla férhand

letting you know but this is
what I'm

focusing on”

(Brinsdon, Abel &
Desrosiers 2016, s. 2)

Etiska aspekter

Vetenskapsradet (2018) berattar om hur forskningsetik inte &r en statisk disciplin, utan féranderlig i
takt med det vetenskapliga landskapet. Vidare beréttar de att etik inom forskning bade handlar om
innehdllet i forskningen likval som forskarens relation till det aktuella &mnet (Vetenskapsradet, 2018). |
enlighet med Helsingforsdeklaration kan forskningens vilja att géra medicinska upptdckter aldrig sté
dver mdnniskors ratt till sjglvbestémmande, och varje forskare bér ett ansvar att skydda personer som

deltar i deras studier (World Medical Association, u.d.).

| All European Academics [ALLEA] skrift “Den europeiska kodexen for forskningens integritet” (2018, s.
4) star att lasa om grundldggande principer fér god forskningsed, tdnkta som végledning for forskare.
De fyra grundlaggande principerna &r tillforlitlighet, arlighet, respekt och ansvar. Fér kvalitativa
studier har Lincoln och Guba (1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569-570) utformat fem
principer: trovardighet, reliabilitet, anpassningsbarhet, éverférbarhet och dkthet. Dessa principer ar
viktiga vid kvalitativ forskning och &r enligt Polit och Beck ndgot som de flesta kvalitativa forskare
efterstravar att uppnd (Polit & Beck, 2021, s. 569).

SBU:s mall (se bilaga 1.) foér kvalitetsgranskning av kvalitativa studier (2020) har anvénts for att

sakerstalla hog kvalitet. Samtliga artiklar har fatt skriftligt samtycke frén studiedeltagarna. Sju av de
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valda artiklarna har fétt godkénnande av en etisk kommitté och resterande fyra har ett etiskt
resonemang kring ansvar och konfidentialitet. Samtliga férfattare till de valda studierna har dessutom

klargjort att de inte har n&gra intressekonflikter.

RESULTAT

Analysen av forskningsartiklarna resulterade i tre teman: Att uppleva stigmatisering, Att uppleva gott

bemétande och Att hdvda sin rdtt. Figuren nedan (se figur 1.) visar dessa teman.

Att uppleva Att uppleva gott

stigmatisering R Att hdvda sin rétt

Figur 1: Resultatets teman

Att uppleva stigmatisering

Stigma definieras som en social process dar individer eller grupper utsatts fér fordomar och
diskriminering pé& olika vis. Halsorelaterat stigma &r stigma som upplevs av personer relaterat till den
sjukdom eller hélsotillsténd de lever med. Vid lasning och analysering av artiklarna som valts ut for
denna studie sé& fann férfattarna att personer som lever med hiv upplever stigma pé flera olika satt.
Det vanligaste fyndet var att personer som lever med hiv upplever stigmatiserande attityder frén
andra mdnniskor, i det har fallet vérdgivare. Namnvart ar ocksd att dessa upplevelser dterkommer i

artiklar fréan vitt skilda platser pé& jorden.

Att uppleva stigmatisering kunde handla om att kedja fast personen i sangen, tvatta en patient
dverdrivet ménga gdénger infér en operation eller att ta extra betalt for ett tandldkarbesdk (Khan,
2019, s. 6; Valencia-Garcia., 2017, s. 7; Vaughan et al., 2020, s. 3). Vardpersonal kunde 6ppna
fonstren i undersdkningsrummet eller stdlla sig p& langt avsténd fran patienten, och personer vittnar
d@ven om hur personalen bérjar stdda rummet och instrumenten innan de Idmnat rummet (Senyurek et
al., 2021, s. 6; Khan, 2019, s. 6; Mehdiyar et al., 2016, s. 5). Flera personer vittnar om hur
sjukvardspersonal klatt pé sig vad de tycker liknar rymddrdkter innan de kommer in till patienten
(Vaughan et al., 2020, s. 712; Kuznetsova et al., 2017, s. 6). Mé@nga vittnar ocksd om att
sjukvardspersonal forsdker férhala eller utan vidare neka till vérd genom att skjuta upp personer som
lever med hivs besdk till slutet av dagen, komma med ursdkter eller helt enkelt sdga att de inte tdnker
ta emot en hiv-patient. Ménga uppgav som orsak till att de tog emot hiv-patienten sist under dagen att
deras instrument annars skulle bli kontaminerade och kunna smitta andra (Khan, 2019, s. 6; Abedinia et
al., 2019, s. 670; Valencia-Garcia et al., 2017, s. 7; Vaughan et al., 2020, s. 3). Flera vardtagare
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vittnar om avhumaniserande behandling dar de fatt mat slangd till sig, blivit nekade att duscha och
utsatts for vérdpersonal som inte velat réra dem eller deras nyfédda barn (Valencia-Garcia et al.,
2017, s. 6; Abedinia et al., 2019, s. 671).

| flera av studierna vittnar manga personer som lever med hiv om att de far irrelevanta fragor rérande
sitt privatliv i vérdsékande situationer. | studien frén Irland (Vaughan et al., 2020, s. 3) har flera fétt
frégan om hur de blev smittade i en irrationell kontext, vilket dven Senyurek et al. bekraftar (2021, s.
6). Fragor eller rena antagningar om att personerna tar droger férekommer, liksom fragor om
alkoholbruk, livsstil och sexuell Idggning. Flera personer vittnar om att de, nér de sékt vard fér nadgot
annat an sin hiv, nekats smartstillande och behandlats respektldst just for att vardgivare antagit att de
ar narkomaner. Kopplat till detta finns dven vittnesmal dar vardtagare fatt beskedet om att de ar
smittade pd& ett oaktsamt satt, som att ett besked om hiv inte skulle berdra dessa personer som antas ta
droger (Senyurek et al., 2021, s. 6; Gagnon, 2015, s. 711; Vaughan et al., 2020, s. 3).

| ménga av studierna forfattarna tagit del av berdttar personer som lever med hiv hur de upplever att
vardpersonal dr oaktsam med deras integritet. De vittnar om hur ldkare (felaktigt) sagt att de har aids
s@ att ett helt vantrum hort eller delat med sig av sekretessbelagda uppgifter till oberérda kollegor
(Khan, 2019, s. 6; Abedinia et al., 2017, s. 672). | mindre samhallen dér “alla kénner alla” vittnar
personer om en extra stark oro, d& man ar radd att information om en och ens tillstédnd ska bli ként for
allmdnheten (Hedge et al., 2021, 5. 7)

Upplevelsen av stigma kunde ocksé handla om att forvdnta sig att bli bemott med attityder som
var stigmatiserande. Dels finns en direkt upplevelse av ett stigmatiserande beteende frén
vardpersonal men de férekommer dven att en del undviker att séka vard dé& de redan innan férvantar
sig att vérdpersonal kommer driva pd den redan upplevda kénslan av att vara stigmatiserad
(Ddumba-Nyanzia et al., 2016, s. 756-757). Exempelvis berdttar en ung kvinna om hur hon inte
berattar for sin ldkare om sin graviditet, d& hon utgér ifrén att denne kommer tycka att hon inte borde
skaffa barn (Ddumba-Nyanzia et al., 2016, s. 757). En kvinna i Iran berdttar om hur hennes nyfédda
son blivit nekad lakarvérd pé& grund av hennes sjukdom, vidare berdattar en kvinna i Peru hur hon
undviker att séka vard dé& hon vet att hon kommer att bli diskriminerad (Abedinia et al., 2019, s. 671;
Valencia-Garcia et al., 2017, s. 6). Stigmatisering inom varden &r enligt (Senyurek et al, 2021, s. 11)
en risk som kan leda till att den stigmatiserade gruppen slutar uppscka vard relaterad till att de redan

innan férvantar sig att bli daligt bemétta.

Upplevelserna av att bli stigmatiserad kunde ocksa leda till att personerna som levde med HIV
internaliserade de attityder som fanns. En deltagare i studien fran Irland berattar hur hon traffat en
gravid sjukskdterska och sjalv blivit radd att smitta henne, trots valinstdlld behandling. Hon berattar om
hur hon fragat sjukskéterskan om det verkligen kénns ok att réra henne och hur hon trots att
sjukskoterskan bekraftar att det gar bra &ndé tror att hon kommer smitta henne (Vaughan et al., 2020,
s. 4).

En person i en studie fran Turkiet berattar om skuldké&nslor infér att ha blivit smittad trots att hen anser
sig vara vdlinformerad om sjukdomen medan en person i Irland slutar ta sin medicin f6r att sjalv fa

gldmma att hen ar smittad (Senyurek et al., 2021, s. 7; Vaughan et al., 2020, s. 4). | artikeln av
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Abedinia et al. (2021, s. 671) vill en patient inte f& sina s&r omlagda fér att hen &r radd att smitta
vérdpersonal. Patienter vitthar om att inte kunna identifiera sig med att vara en person som har hiv, dé
man sjdlv har en férutfattad bild av vem denna person ska vara, till exempel en sexarbetare eller
narkoman. (Senyurek et al., 2021, s. 7-8). Flera personer vittnar om en ansvarskdnsla, att kénna att
man sjdlv méste berdtta om sin diagnos dven ndr det inte dr relevant, eller att varna vérdpersonal
genom att be dem ta pd dubbla handskar eller liknande (Gagnon, 2015, s. 714-715). Kuznetsova et
al. berattar om hur personer inte prioriterar sin hdlsa s& pass att de bryr sig om att genomgé
behandling, trots att den finns tillganglig. Andra vill inte uppsdka vard eller genomgé behandling for
att man &r radd att informationen ska spridas fran sjukhuset till ens arbetsplats eller ménniskor man
k&nner (Kuznetsova et al., 2017, s. 8-9). Flera personer vittnar ocksd om hur ett stressfullt liv med andra

forpliktelser gér att man inte hinner prioritera sin hdlsa (Kuznetsova et al., 2017, s. 15)

Att uppleva gott bemotande

| flera av artiklarna som granskats dr det féorekommande att en del deltagare ber&ttar om positiva
erfarenheter som de upplevt i métet med hdlso- och sjukvérdspersonal. Fler av dessa tar upp hur
tacksam de ar for den erfarenheten och hur viktigt de varit och ar for dem att det kénna sig trygg
med sin vérdkontakt. Det framkom exempel ddr personer som lever med hiv vittnar om en bra
upplevelse med vérden dar de kant sig respekterade och trygga. | studien av Mehdiyar et al. fran
2016 (s. 4) framkommer hur en patient kallar sina hiv-sjuksk&terskor for “my angels”. Vidare beskriver
vérdtagare i béde Ryssland och Turkiet hur mycket det betytt ndr en lékare tagit sig tid att férklara
och svara pé& frégor, vilket vidare lett till en trygg ldkarkontakt sedan insjuknandet (Senyurek et al.,
2021, s. 5; Kuznetsova et al., 2017, s. 13). M&nga beskriver kontakten med ldkaren som det som avgér
upplevelsen av att leva med hiv och att ha kontakt med véarden som positiv eller negativ. En man i
studien frén Ryssland uttrycker vikten av en bra ldkare med att tilliten till sin [akare &r det som

Sverhuvudtaget avgdr om “négot ska bli gjort” (Kuznetsova et al., 2017, s. 14).

Andra personer vittnar om hur de upplever bra bemétande frén hiv-sjukvarden men upplever att de
inom vard som inte rdr virussjukdomen upplever att det finns férdomar och férutfattade meningar
(Gagnon, 2015, s. 710). Vanligt férekommande &r att de personer som upplever en god relation med
varden ocksé fér en god relation till sin sjukdom och kan se den som en kronisk infektion istdllet fér en
dddsdom (Senyurek et al., 2021, s. 5).

Att hdvda sin ratt

Nagra vardtagare berdattar om hur de sttt upp for sig sjdlva genom att séga ifrén i kontakt med
vérden. De berdttar om hur de sagt ifrdn genom att ifrdgasatta diskriminerande attityder och &tgdrder
s&som hdnvisning till att de inte kan rengdra instrument efter undersékningar. Personerna som sagt ifrén
vittnar om hur “self-advocacy” (sjalvféresprdkande) kom tillsammans med en stor kunskap om sin

diagnos och vad sjukdomen innebadr. (Brinsdon et al., 2016, s. 2; Gagnon, 2015, s. 713).
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| data som férfattarna tagit del av &r det tydligt att barn och familj kan vara en stor motivation fér
personer som lever med hiv att std upp for sig sjdlva och kréva en bra vard. Personer vittnar om hur de
vill vara frisk och hélsosam fér sina barn och anhériga (Kuznetsova et al., 2017, s. 10-11). | studien
frén Peru berattar samtliga av de fjorton interviuade personerna om att de utsatts for stigmatiserande
attityder i métet med varden, men bara tre av dem har exempel pé nar de sttt upp for sig sjdlva och
sagt emot. De menar dock att det varit en process att hitta modet att séiga ifrén och att det inte &r
n&got de gjort som nydiagnostiserade (Valencia-Garcia et al., 2017, s. 10; Brinsdon et al., 2016, s. 2).
En man i en studie frén Nya Zeeland ber&ttar om hur han sjélv ringt upp kliniken och talat klarsprék
kring sin situation genom att séiga att han har en tid bokad klockan nio, men om det &r s& att de tdnker
forhala hans besdk till slutet av dagen s& kommer han att Iamna in ett klagomal (Brinsdon et al., 2016,
s. 2).

De flesta av de intervjuade personerna i studierna berdttar om hur skam och sorg dver den orattvisa
behandlingen gér att de inte vagat sdga emot ordttvis behandling frén sjukvardspersonal. Det som kan
gora att man far mod och vagar séga emot dr ofta stédet frédn andra, i till exempel speciella grupper

for personer som lever med hiv (Valencia-Garcia et al., 2017, s. 10; Kuznetsova et al., 2017, s. 12).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Infor arbetet var férfattarna till denna studie intresserade att géra en kvalitativ intervjustudie med
utgdngspunkt frén ett svenskt perspektiv och genomféra djupintervjuer i Stockholm. Med tidsramen for
arbetet i &tanke sé insdg de ganska snabbt att det skulle vara fér tidskravande att genomféra och att
en litteraturdversikt och darfor lampade sig battre som design fér arbetet. Férfattarna gjorde da
pilotsékningar i databaser for att f& en Sverblick av utbudet som redan fanns inom &mnet och det
visade sig finnas valdigt f& studier gjorda pé& denna maélgrupp i Sverige men desto fler globalt.
Méngden global data som redan fanns inom &mnet motiverade férfattarna ytterligare till att anvdnda
sig av vald design, d& det méjliggjorde ett globalt perspektiv till studien. Artiklarna belyser studier
gjorda i olika lander och lyfter darmed frdgan om upplevelsen hos dessa personer pé ett globalt plan.
For att géra studien mer generaliserbar var férfattarna noggrann med att urvalet av artiklarna skulle
representera flera olika lénder frén flera olika varldsdelar och déarmed olika aspekter som méjligen

kunde péverka utfallet som exempelvis kultur och religion.

SBU:s mall for kvalitetsgranskning av kvalitativa studier (2020) har anvants for att sdkerstdlla hdg
kvalitet. Samtliga artiklar har fatt skriftligt samtycke frén studiedeltagarna. Sju av de valda artiklarna
har fatt godkdnnande av en etisk kommitté och resterande fyra har ett etiskt resonemang kring ansvar
och konfidentialitet. Artikelférfattarna till de valda studierna har dessutom klargjort att de inte har

négra intressekonflikter.
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Da artiklarna inte &r skrivna pé férfattarnas modersmadl kan olika tolkningar ibland uppstd, och nar
detta hant har férfattarna lyft frdgan med en tredje part. D& enbart engelsksprékiga artiklar
inkluderades kan det givetvis innebdra ett bortfall av infallsvinklar, men férfattarna har i méjligaste

mdn &ndd forsdkt ha en stor bredd vad gadller olika kulturer, religioner och ldnders ekonomi.

Lincoln och Guba (1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569-570) lyfter fyra olika kriterier fér att
stdrka en kvalitativ studies trovdrdighet dar en studies dverférbarhet &r en av dem. Med Sverférbarhet
menar de hur mdjligt det ar att dverfora resultatet till andra kontexter én det som togs upp i studien.
Om &verférbarheten &r hég sa betyder det att trovardigheten i studien férstarks (Lincoln och Guba,
1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569-570). Denna studies resultat visar att oavsett vilket land
eller vardkontext som togs upp var upplevelserna snarlika nér det kom till upplevd kansla av
stigmatiserande attityder frdn vardpersonal. Detta starker studiens dverférbarhet till olika

vardkontexter och geografiska omrdden och &r ddarmed ndgot som gér denna studies existens relevant.

Att f& fram likvardigt resultat om studien skulle géras om igen p&d samma population och inom ungefar
samma kontext menar Lincoln och Guba (1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569-570) forstarker
reliabiliteten till studien. Detta har varit férfattarnas strévan under arbetet och har dérfér anvant sig
uteslutande av vetenskapliga primdrkaéllor till resultatet for att inte riskera sekundéra férfaranden eller

eventuellt bortfall av information.

For att 6ka en studies trovardighet menar Lincoln och Guba (1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s.
569-570) att det ar viktigt att studien genomférs pd ett sétt som kdnns trovardigt men ocksd sedan att
det som stdarker trovdardigheten i studien presenteras. Férfattarna har genomfért studien efter de nio
steg som enligt Polit och Beck (2021, s. 85) sdkerstdller att studien genomférs systematiskt och dérmed
hojer dess vetenskapliga tyngd. Dessa nio steg har de sedan noggrant presenterats i texten for att
inget ska kunna missforstés eller feltolkas av Iasaren. En studies anpassningsbarhet handlar enligt
Lincoln och Guba (1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569-570) om att férfattarna ska halla sig
objektiva i arbetet och att resultatet ska reflektera deltagarnas synvinklar och inte férfattarnas.
Forfattarna till denna studie har genomgdende under arbetet stravat efter objektivitet under
granskningsprocessen foér att minska risken fér bias och att férforstdelse och erfarenheter inte ska

péverka utfallet av studien mer &n nédvandigt.

Nér studien nér hdg &kthet/autenticitet blir det ldttare for Iésaren att forst& det liv och den erfarenhet
som skildras i texten (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569-570). Fér att géra
denna studie mer autentisk har forfattarna belyst olika specifika exempel frén artiklarna fér att
beskriva ett upplevt méte frén deltagare vilket bidragit till att lattare forstd& kdnslor och erfarenheter i

det som skildras.

Denna studiens forfattare har i méjligaste man sett till att det inte uppstétt misstolkningar eller
forvréngningar av fakta genom att diskutera texterna och angripa dem med olika perspektiv. Det har
varit viktigt att ha i &tanke att dven artikelférfattarna kan ha bias varfér de var noga med att se efter
att inte vdlja ndgon artikel dar de inte klarlagts att artikelférfattarna inte hade nédgra competing
interests. Forfattarna har d@ven tagit hdnsyn till att de sjalva kan ha férutfattade meningar eller

undermedvetna tankar om vad studien ska leda fram till, och genom att pétala detta infér varandra
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har det reducerat risken fér eventuell péverkan under granskningen av data. Férfattarna av denna
studie har haft en forférstdelse sedan innan om &mnet och att ett stigma gentemot personer som lever
med hiv finns i samhdllet. Fér att undvika att denna uppfatining pdverkar utfallet har de varit noga
med att presentera all data frén resultaten av artiklarna och inte valt ut den data som stammer
Sverens med forfattarnas forforstéelse. Att forfattarna dessutom var medvetna om denna ténkbara
bias innan och hade detta i &tanke under arbetet, hdvdar de bidragit till minskad risk fér denna bias
aspekt. En annan tankbar bias &r att artiklarna som valts till denna &versikisstudie enbart granskats av
studiens forfattare vilka endast @r tvd. Detta innebar att artiklarna endast har granskats av tva parter
dér ingen &r utomstéende och méijligtvis mer objektiv. Aven detta har férfattarna redan innan haft i
&tanke och vidtagit dtgdrderna fér. De har exempelvis granskat artiklarnas relevans, metod och utfall
var for sig och sedan jadmfort dessa med varandra. Olikheter som framkommit har diskuterats och flera

omldsningar av data gjordes for att sedan slutligen komma &verens.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturéversikt var att utforska hur personer som lever med hiv upplever métet med
hdlso- och sjukvarden for att dka kunskaperna kring jamlikhet i halsa. Resultatet kodades fér att sedan
delas in i initiala teman och teman. De initiala teman som tillslut valdes var stigmatiserande attityder,
internaliserat stigma, férvéntat stigma, upplevt gott bemdtande och hévda sin réatt. Dessa hamnade

under temana Stigma, Positiv erfarenhet och Aktivism.
Upplevelser av stigma

| resultatet under temat Stigma sé framgick det att deltagarna som presenteras i denna
litteraturéversikt upplevde stigma i flera olika former. Médnga upplevde att vérdpersonalens férdomar
och/eller okunskap kring hiv var négot som bidrog fill att de kénde sig stigmatiserade. En del
deltagare vittnade om att vardpersonal stdllt irrelevanta frégor, vidtagit onddiga forsiktighetsatgérder
och kommit med okunniga kommentarer vilket skapade lidande hos dessa mdnniskor. Detta kédnns dven
igen i studien av Stutterheim et al. (2014, s. 655- 657) som tar upp okunniga handlingar av
vérdpersonal (Stutterheim, 2014, s. 656-657). Detta kan ocksé aterkopplas till det som tagits upp i
bakgrunden, att sjukskdterskor upplever att de har lag kunskap om hur de ska varda patienter med hiv
(Mammbona & Mavhandu-Mudzusi, 2018, s. 142-143). Sjuksk&terskor vittnar ocksé sjdglva om att de
bidragit till stigmatisering genom férdomar och okunskap (Evans & Ndirangu, 2011, s. 1294).

Det ar tydligt att erfarenheter som dessa pdverkar upplevelsen av vérden negativt hos personer som
lever med HIV. Bilden av vilka “slags” mdnniskor som drabbas av hiv ar sndv och férdomsfull och
personer som lever med HIV tvingas darfér besvara personliga fragor och utsattas for bemdtande
drivet av férdomar och radsla. Ibland kan det ocksd vara svért att sétta fingret p& vad som upplevs
stigmatiserande, eftersom att det i ménga fall handlar om hur saker sdgs och inte vilka ord det &r som
ségs (Gustafsson et al., 2012, s. 369).
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Hiv-relaterat stigma visade sig ocksd p& andra satt i resultatet till denna studie genom bland annat att
personer som lever med hiv férknippades med drogmissbruk, prostitution och andra féreteelser som har
lag status i samhdallets 6gon. For lite forskning har gjorts p& hur stigma pdverkar personer som lever
med HIV, av flera orsaker daribland att man inte forstatt i vilken utstréckning stigma péverkar dessa
mdnniskor (Earnshaw & Chaudoir, 2015, s. 13-14). Negativa upplevelser av varden och att inte bli
sedd som en hel manniska menar Eriksson (2015, s. 35-36 ) kan leda till ett 6kat vérdlidande.
Forfattarna av denna studie drar slutsatsen att ett bemdtande fargat av férdomar och rddsla istallet
for 6ppenhet och forstdelse skapar ett onddigt vardlidande fér personer som lever med HIV. Som
ndmnt ovan i bakgrunden till litteraturéversikten sé &r det av stérsta vikt att se mdnniskan bakom
diagnosen och att bemétandet av patienten ska ske utifrédn dennes faktiska tillstdnd och inte négot
annat. Att géra det innebdr att vérden blir mer jamlik mellan patienter vilket ddrmed férutsattningarna

fér ménniskornas vég mot halsa.

Andra upplevelser som lyfts i resultatet av denna litteraturdversikt tyder pé att férdomar till fdlid av
den okunskap som tidigare funnits lever kvar inom hdlso- och sjukvérden dé ménga bér pd okunskap
och férdomar om hur viruset smittar och vilka som drabbas. Detta ar &ven ndgot som Nyblade et al.
(2009, s. 4) tar upp och menar vidare att den viktigaste &tgdrden fér att minska det stigma mot
personer som lever med HIV upplever i hdlso- och sjukvarden dr att utbilda vardgivarna. Detta styrker
aven vad férfattarna befarade innan studien gjordes, att kunskapsléget kring dmnet @r bristande och
att utbildning och kunskap krdavs fér 6kad forstéelse och darmed minskade férdomar och

diskriminerande attityder.

En sédan atgdrd skulle enligt forfattarna leda till minskat lidande for personer som lever med HIV och

pd& samma satt dka forutsatiningarna fér en mer jamlik vard varlden dver.

Ett forvantat stigma infér vérden beskrevs av ménga deltagare i de olika studierna. En fara med det
forvantade stigmat &r att personer undviker att dverhuvudtaget séka vard, vilket ar riskfyllt utav
madnga anledningar. Stigma inom hdlso- och sjukvérden férhindrar det band av tillit som behéver
skapas mellan vérdtagare och vérdgivare. O. K. Ornek et al., (2020, s. 4) ar ocksd inne pd samma
spdr och tar upp att stigmat stér i végen fér vardsdkande och menar att féljsamheten fill fortsatt
behandling dérmed minskar. Cuca et al. (2013, s. 6-7) menar att férvéntat stigma skulle minska om
vardgivare utbildades mer inom émnet och i hégre grad kunde ge stéd och vagledning vilket dven

forfattarna till denna studie @r eniga om.

Personer som lever med hiv kan sjalva kdnna radsla éver att sprida viruset vidare vilket kan leda fill
kdnslor av att inte vilja dela hygienartiklar med andra och &ven negativa tankar dér de tycker sig
fértjdna sjukdomen (Arias-Colmenero et al., 2020, s. 7). Det internaliserade stigmat &r ett resultat och
en forlangning av det stigma som personer som lever med hiv méts av i till exempel métet med vérden.
| vissa fall nar det internaliserade stigmat tar sig uttryck i att inte ta sin medicin eller I&ta sina sar bli
omlagda innebdr det en direkt fara foér individen. | andra fall innebér det internaliserade stigmat
“bara” psykisk ohdlsa, vilket i férldngningen dven det kan bli en fara for individen d& depression @r en
mortalitetsrisk (Remien et al.,, 2019, s. 1414). | studien av Baugher et al. (2017, s. 3) tas det upp att
runt en fiardedel av deltagarna kdnde sig smutsiga eller vardelésa pa grund av att de var barare av

viruset. Detta internaliserade stigma kdnns dven igen i féreliggande studies resultat dar det
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presenteras fall dér personer som lever med hiv kdnner sig tvingade att berdtta om att de bar pé

viruset och sjdlva vidtar onédiga forsiktighetsatgarder.

Goda upplevelser av hdlso- och sjukvarden

| resultatet framgick att personer som lever med hiv inte enkom har en negativ upplevelse av vérden.
Det framgick att personer som lever med hiv, framférallt i métet med varden som géller deras hiv, haft
positiva upplevelser ddr man ként sig sedd och trygg. En bra upplevelse av varden motiverar personer
som lever med hiv att gé pa sina ldkarbesdk och vara féljsamma till behandling. Dessa upplevelser
aterfinns dven i en studie fran Sydafrika, dar vardtagare beskrivit hur de kant karlek och omtanke frén
de doktorer och sjukskdterskor som vardat dem (Okoror et al., 2013, s. 10). En bra upplevelse av
véarden motiverar alltsd personer som lever med hiv att g& pé sina ldkarbesdk och vara féljsamma till
behandling. Aven i artikeln av Wachira et al. (2018, s. 1396) berattar vérdtagare om hur ldkarens
attityd och satt att vara spelar stor roll fér patientens fortsatta upplevelse av hdlso- och sjukvdarden. En
storre dppenhet och acceptans kring hiv leder till en sndbollseffekt dar fler personer vagar vara dppna
och séka vard i tid, vilket i sin tur 8kar chanserna fér en lyckad behandling (May, 2017, s. 6). Positiva
erfarenheter av bemdtande fran hdlso- och sjukvardspersonal leder till frédmjande av personer som

lever med hivs hdlsa och ddarmed ocksé& minskat lidande.

Self-advocacy

For ménga personer som lever med hiv ar déliga attityder hos vérdpersonal och dvriga samhdllet och
inte sjdlva viruset det stdrsta hotet mot den psykiska hélsan, och att st& upp for sig sjalv blir ett satt att
ta makten Sver sin situation. P& det sattet blir personerna som lever med hiv aktiva deltagare i sitt liv
och sitt tillstdnd och inte passiva offer for vad som skett. Det som gav manga kraft att orka std upp for
sig sjélva var stéd frén familj, véinner eller speciella stédgrupper for personer som lever med hiv. Att
st& upp for sig sjalv och sina rattigheter blir bade ett satt att kréva jamlik vard for sig sjalv och ett satt
for individen att hantera sin sjukdom. Detta skriver dven Brashers et al. (2002, s. 125) under pd& som
menar att aktivister lattare tar till problemldsningsfokuserade metoder fér att komma vidare fran en
jobbig situation snarare dn att forsdka hantera det emotionellt. Aktivister har ocksé i hégre grad god
psykisk hélsa &@n personer som lever med hiv som inte var aktivister (Earnshaw et al., 2016, s. 4).
Ménga deltagare i resultatets artiklar vitthade om svérigheterna med att st& upp for sig sjdlv i en
s@rbar situation, sGsom att vara patient i férhéllande till en vardgivare faktiskt &r. Detta kan som
tidigare ndmnts héra ihop kopplas ihop med ett svagt socialt ndtverk. Som personal inom hdlso- och
sjukvérden &r det viktigt att stétta individen man méter och f& denne att kdnna sig trygg och sjdlvsaker
i den vardsdkande milijén. Annars finns risken att den som finns dér fér att stétta patienten istéllet

orsakar ett onédigt vardlidande.

SLUTSATSER

Personer som lever med hiv hade olika upplevelser av bemétande, men det som tydligt kom fram i
resultatet var att upplevelserna verkade variera pd en jamn nivé globalt. Det som de flesta vittnade
om var att de métts av stigmatiserande, diskriminerande och okunniga attityder nar de sokt vard.

Férdomar som harstammar fran radsla och okunskap lever kvar i vérden och bidrar till att personer
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som lever med hiv f&r en negativ upplevelse av hdlso- och sjukvarden. Det &r tydligt att mer kunskap
och utbildning pé& dmnet behdvs for att vérdgivare ska kunna ge en trygg upplevelse for personer som
lever med hiv. Ett bra bemdtande @r komplext och kan handla om ord, blickar, kroppssprék och
attityder. Om vérdgivare hade stérre kunskap om vad det innebdr att leva med hiv skulle de ocksé ha
lattare att utféra en personcentrerad god omvardnad dar patienten ingér i ett partnerskap med

vardpersonalen snarare &n en motpart.

Forfattarna till denna studie féreslar att vidare forskning inom é@mnet behdvs géras. Det behdvs mer
kvalitativ forskning om hur negativa erfarenheter av mdten med hdlso- och sjukvérdspersonal péverkar
denna patientgrupps dagliga liv. Vidare finns nést intill ingen ny forskning gjord pé& féreliggande
studies amne i Sverige vilket @r anledning till att det behdver géras dé mdanga i Sverige lever med hiv.
For att svensk hdlso- och sjukvard ska kunna ge god omvérdnad till nya patientgrupper som migrerar
till Sverige krdvs att sjukvérdspersonal far en stérre kunskap inom sjukdomen HIV, dé& de flesta nya fall

av HIV i Sverige dr just migranter.
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Resultat

#1. Ddumba-Nyanzia
et al.

Barriers to
communication between
HIV care providers and
women living with HIV
about child bearing: A
qualitative study

Utforska hindren for
kommunikation mellan
HCP och WLHIV
angdende
barnafédande.
Forst& de faktorer
som begrdnsar
diskussioner mellan
kvinnor och
vérdgivare for att

Datan till studien
samlades in frén en
storre
multidimensionell,
mixad metod,
tvdrsnittsstudie.
Denna studie @r
enbart gjord pa
djupintervjuer fran
tidigare storre

14/48 vitinade om véardgivares
likgiltighet eller motsténd mot
barnafédande som hiv-positiv.

18/48 undvek diskussioner om
reproduktiva énskningar med

deras vardgivare eftersom de
forvantade sig negativa

reaktioner. En del upplevde att
vardgivare betonar hért biomedicinska
risker i samband med graviditet och

utveckla integrerad studie. barnafédande hos personer med hiv
reproduktiv hdlsa och vilket gjorde det svart fér ménga att
hiv-vard och diskutera barnafédande med sin
effektivisera vérdgivare. Upplevde inte f& hjglp med
férebyggandet av med sina problem med sexualitet och
perinatal dverfdring fertilitet fr&n sjukvardspersonal och
av HIV. pratade hellre med vdninnor om de och
2015, Uganda litade p& egna erfarenheter.
#2. Khan. Undersdka den Etnografisk De flesta deltagare, som hade
indiska statens roll i research design. tillgéng till allmén halsovard
Examining forhdllande till de Observationer samt hade upplevt diskriminering.

HIV/AIDS-Related
Stigma at play: Play:
Power, Structure, and
Implications for HIV
Interventions

2019, Indien

som lever med hiv och
sedan hur deras
upplevelser och kamp
ser ut.

Undersdka de
vardagliga
upplevelserna av
personer som lever
med hiv pé ett
vé&rdhem/som drivs
av en icke-statlig
organisation i Delhi.

djupintervjuer.
Forfattaren
samlade data
under 2 ménader
dd han ocksé
spenderade mycket
tid p&d vardhemmet
och blev bekant
med patienterna.

Formerna varierade frén enkla

forsummelser och férseningar

av

vérden till extrema fysiska

begrdnsningar. Upplevelser av

stigma och diskriminering inom

sjukvérden var delvis ett

resultat av

redan férankrade, ojédmlika
maktforhéllanden dar sjukvard, oaktat
principerna for universell tillgdng, gavs
fortfarande mer som valvilja frén
statens sida @n som mdnniskornas
berattigande eller rattigheter

#3. Mehdiyar et al.

HIV-positive migrants’
encounters with the

Férbattra kunskapen
om
hiv-positiva
patienters

Grounded Theory

med djupintervijuer
av 14 personer som
migrerat till Sverige

Uppskattning av tillgéng till medicinsk
behandling var en genomgdende i
intervjuerna. Hiv-klinikerna var deras
enda sociala kontakterna med det




Swedish health care
system

2016, Sverige

erfarenheter
inom

den svenska
sjukvarden
for att
forbattra
kvaliteten

pd& varden
och
behandlingen

och lever med hiv.

svenska samhdllet och var tacksam for
den kontakten.

Deltagarnas méte med allmdn
halsovard utanfor klinikerna for
infektionssjukdomar

beskrevs som diskriminerande. Detta
inkluderade kontakter med andra
vdardcentraler, tandvard och andra
specialist vardinratiningar.
Diskrimineringen beskrevs som indirekt
och subtila, och

handlade om kroppssprdk, uttryck och
forvadnade reaktioner direkt efter att
de blivit informerade om deras
hiv-status.

#4. Hedge et al.

HIV-related stigma in
the UK then and now:
to what extent are we
on track to eliminate
stigma? A qualitative
investigation

2021, Storbritannien

Att forstd och jamféra
upplevelser av stigma
mellan det tidiga
1980-talet och mer
senare tid, genom en
analys av berdattelser
frédn PLWH och de
som arbetat med dem
under de senaste 30
dren.

Semi-structured
intervijuer.
Insamlad data
analyserades med
tematisk ansats.

PLWH rapporterade att de kdnde sig
obekvém i vardmilider, sarskilt i
Iakarmottagningar dér patienter kan
vara kénd fér personalen och det
lokala samhadallet. De var oroliga for
eventuella brott mot konfidentialitet och
vidare diskriminering.

Andra reslutat framkom ocks& men
handlade inte om bemdtandet av hdlso-
och sjukvard s& det utesldts fran att
anvdndas till denna studies resultat.




#5. Abedinia et al.

I am HIV-positive, but |
am a human being:
qualitative study on
experiences of stigma
in health care centres in
the Islamic Republic of
Iran

2019, Iran

Denna studie syftade
till att uppskatta de
problem som
mdnniskor som lever
med hiv méter nar de
soker sjukvard i

Kvalitativ
studie med
fokusgrupp

diskussioner

Datan
analyserad
es

med
induktiv
innehéllsan
alys.

Studien visade att ménga

motte problem pé&

avdelningar for infektions-

som inkluderar: Daliga

och olampliga attityder och
beteende hos medicinsk

personal, kénsla av stigma

och diskrimi44nering av

medicinsk personal, brist p& korrekt och
vetenskaplig kunskap och réd i
samband med sjukdomen och hur den
smittar, medicinsk personals brist p&
utbildning och kunskap relaterad till
sjukdomen och dess dverféringsvégar,
kénsla av stigmatiserande attityder
frén sjukvardspersonal nér de bar
handskar vid berdring, missbruk av
patienter i forskningsprojekt utan
resultat eller beléningar, stigma pé
grund av religiésa dasikter om
sjukdomen inom hdlsosystemet, att
behdva betala fér medicin som tidigare
tillhandahdllits gratis.

#6. Brinsdon et al.

“I'm taking control”:
how people living with
HIV/AIDS manage
stigma in health
interactions

2016, Nya Zeeland

Hur personer som
lever med hiv motstar
stigmatisering i
sociala sammanhang
for att halso- och
sjukvards personal
ska veta hur de har
det.

Kvalitativ
intervjustudie.
djupintervijuer.
Tematisk
analysmetod
anvdndes for
analys av data.

De flesta métena med héilso-
och

sjiukvardspersonal var positiva
men

néstan alla hade négon gdng
ként

sig stigmatiserad av personal.
Nar

de kant kdnsla av stigma sé
handlade det oftast om
overdriven

radsla for smitta av personal.
Det

handlade ocksd om brott mot
sekretess dd endel hade
upplevt att

personalen pratade dppet om
deras

hiv med andra kollegor sé& att
andra

oberoende kunde héra.

#7. Senyurek et al.

Denna studie
fokuserar pa

Individuella
semistruktur

Deltagarna tenderade att vilja
dalja




Lived experiences of personer som lever erade sin hiv-status i vardmiljder for
people living with HIV: | med hivs perspektiv djupintervju att
a descriptive pd sin er. undvika negativa reaktioner
qualitative analysis of sjukdomsupplevelsi Analyseras fran
their perceptions of sjukvardsmiljd och tematiskt sjukvardspersonal. Négra av
themselves, their social | utforskar om/hur med deltagarna uppgav att de
spheres, healthcare deras syn pa sig hjalp av forsokte
professionals and the sidlva induktiv hitta en ny vardpersonal nér de
challenges they face péverkats efter att ha innehdllsan upplevde daligt bemdtande.
daily blivit stamplad som alys De ville st& upp fér sina
"sjuk". Hur deras metod. réttigheter.
relationer med 20st Upplevde ovilja fran lékare
vardpersonal, intervjuade att informera patienten om all
deras s. information. deltagarna
ndrmaste, upplevde att
deras tankar de var utsatta for
om sekretessbrott och
deras sociala diskriminering av hélso- och
2021, Turkiet status, och om sjukvérdspersonal.
deras liv Artikeln visade ocksé& andra
pdverkats resultat
under och men dessa handlade inte om
efter motet
diagnos. med hdlso- och
sjukvérdspersonal
s& detta uteslots fran att visas i
denna matris.
#8. Gagnon. Beskriv Studien Resultatet tyder p& att HIV-relaterad
stigmatiseran styrdes av stigma i hdlsovérdsmiljéer &r episodiskt
Re-thinking HIV-Related de ett i sin natur.
Stigma in Health Care och teoretiskt Det tyder ocks& pd att hiv-relaterad

Settings: A Qualitative
Study

2015, Canada

diskrimineran
de

metoder inom
halsovards
milijder

frén personer
som

lever med hiv.
Utforska
stigma

pa
individnivé
(patient—vard
are)

och
strukturellt.

ramverk. En
generisk
kvalitativ
forskningsd

esign

anvdndes

da det
mdijliggjorde
flexibilitet.
Intervjuer med 21
deltagare.

stigma ar erfarenhet av interaktioner
med HCP och att det tillampas
systematiskt.

Viktigt att markera att deltagarna inte
alltid kdnner sig stigmatiserade i
vérden. De flesta symboliska
stigmatiseringar intréffade som
isolerade fall och varierade i intensitet
fran subtila till uppenbara former av
diskriminering. Dessa upplevelser dgde
rum

nar PLWH var i kontakt med HCP
utanfdr HIV-natverk.




#9. Vaughan et al.

Experiences of stigma
in healthcare settings
by people living with
HIV in Ireland: a
qualitative study

2020, Irland

Syftet var att
underséka diskreta
stigmatiseringsupplev
elser av en heterogen
grupp

av personer som lever
med hiv i en médngd
olika
hdlsovardstjanster.

Denna studie var en
del av en bredare
utredning som lag
till grund om
HIV-relaterat
stigma. En kvalitativ
studie med
semi-struktureade
intervjuer. Analysen
av data gjordes
med “directed
content analysis”

Det fanns en allmén kénsla av
tillfredsstallelse med varden
frén

medicinsk personal pd&
HIV-kliniker. Dock vittnade de
om

stigma och diskriminering i
vérdmiljder utanfor
hiv-klinikerna

med alla utom tvd deltagare
som

rapporterade erfarenheter.
Antaget stigma och férvéntat
stigma

var vanligast, internaliserat
stigma

var mer sdllsynt. Deltagarna
tog

ocksd upp en kdnsla av spatial
stigma.

#10. Valencia-Garcia
et al.

Women'’s experiences
with HIV-related stigma
from healthcare
providers in Lima, Peru:
“l would rather die than
go back for care”

2017, Peru

Syftet var att
presentera kvinnors
erfarenheter av
hiv-relaterat stigma
inom
hdlsovardsmiljcer i
Lima, Peru.

Del av en stérre
kvantitativ
tvdrsnittsstudie.
Denna studje
gjordes pd
kvalitativ data frén
studiens intervijuer.
Tematisk analys
anvéndes for till
analyseringen av
data.

Kvinnor hade erfarenhet av
stigmaupplevelser frén olika
miljder

men indikerade att den
vanligaste

och mest oroande erfarenheten
av

stigma kom fré&n vérdgivare.

#11. Kuznetsova et al.

Barriers and Facilitators
of HIV Care
Engagement: Results of
a Qualitative Study in
St. Petersburg, Russia

Syftet var att f& en
forstéelse for hinder
och engagemang for
HIV-sjukvérd i
Ryssland utifrdn PLHIV
sjdlva.

Semistrukturerade
intervjuer. Data
fran intervijuerna
summerades och
teman togs fram av
olika parter.

Sjuttiofem procent av deltagarna
rapporterade att de kdnde sig
daligt behandlade av
vardgivare
eftersom deras lgkare inte
interagerade med dem pé ratt
satt
och visade lite intresse for
deras
problem. PLHIV kdnde sig ofta
stigmatiserad baserat pd en
historia
av diskriminering, upplevde
negativa attityder av
vardgivare pé
och observerade dverdrivna




2016, Ryssland

stkerhetsé&tgdrder som

vidtagits

personal. Detta skapade

negativa

férvantningar pé& behandling

vid

framtida vardbesdk. Som ett

resultat

skot nadgra deltagare upp eller

vagrade att pdbérja

HIV-sjukvérd.
Internaliserat stigma av att vara en
HIV-positiv person. Néastan halften av
deltagarna férklarade att positiva
erfarenheter hjdlpte dem att stanna
kvar i vérden. De beskrev kontakten
med sin v@rdare som stabil, stddjande
och fértroendefull och betonade den
personliga betydelsen av det. Ldkarnas
positiva attityder och deras stéd var
avgdrande faktorer for att fortsatta ta
emot vard.







