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Sammanfattning

Bakgrund: Personer som lever med HIV kan mdta ménga olika utmaningar utéver
sjukdomen. Dessa personer moéter fordomar, negativa beteenden, stigmatisering och
diskriminering i olika sammanhang. Hélsosjukvéarden bor behandla dessa personer pa lika
villkor som alla andra men 1 nuldget uppfyller inte sjukvérden dessa villkor.

Syfte: Att beskriva hur personer som lever med HIV upplever att bli virdade inom hélso- och
sjukvarden.

Metod: Metoden som valdes for denna studie var en allmén litteraturoversikt med en
induktiv ansats fran artiklar med kvalitativ metod. Denna allménna litteraturdversikt har
inspirerats av Fribergs analysmetod. Datainsamlingen gjordes genom CINAHL och PubMed
for att hitta vetenskapliga artiklar for denna studie. Déaremot ingick endast artiklar fran
CINAHL i resultatet. Syftet var att utveckla en forstaelse for hur ménniskor som lever med
HIV tas hand om inom hélso- och sjukvarden och vad patienter upplever.

Resultat: Efter analysprocessen uppkom tre kategorier i resultatet. Forsta kategori var att
uppleva diskriminering, den andra kategori var att uppleva bristande kunskap och den tredje
var brist 1 sekretess.

Slutsats: Personer som lever med HIV upplever fordomar, stereotyper diskriminering fran
hidlso-och sjukvarden. Detta resulterade i att personer som lever med HIV vardas med
okunskap samt en radande brist pa sekretess. Denna studie dr vardefull for vidare forskning i
denna omraden for att dessa personer skall f4 basta mojliga vard fran hélso-och sjukvarden.

Nyckelord: Diskriminering, HIV, patient, stigma, upplevelse.
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Inledning

Att ta hand om patienter med smittsamma sjukdomar har alltid krévt speciella dtgirder, fran
gamla tiders kolerasjukhus och tuberkulossanatorier till dagens moderna
infektionsavdelningar med isoleringsrum. Florence Nightingale betonade vikten av att
behandla patienter pa ett klokt och medmainskligt sétt for att forhindra smittspridning.
Nightingale menade att dkta och god omvérdnad inte bara handlar om att undvika smitta, utan
att ocksd ge patienten den bista mojliga varden. Sjukskoterskans osdkerhet och riadsla infor
patienter med smittsamma sjukdomar kan bero pa radsla for egen smitta samt bristande
kunskap och fordomar (Rygh et al., 2020). Trots globala anstrangningar férblir humant
immunbristviruset (HIV) och dess effekter ett mycket allvarligt och globalt problem som
paverkar hélsan och vilbefinnandet negativt for ménniskor som lever med HIV. HIV-viruset
kan paverka individer pé ett negativt sétt da dodligheten &r relativt hog (Kuznetsova et al.,
2016 & Mammbona & Mavhandu-Mudzusi, 2018). I Sverige finns cirka 400-500 fall av nya
HIV-infektioner varje ar och cirka 8 100 personer som lever med det
(Folkhédlsomyndigheten., 2023a). HIV &r inte bara en allvarlig sjukdom. HIV-viruset
forknippas dven med stigmatisering och diskriminering som kan orsaka psykiska problem
exempelvis rddsla, dngest, depression och sjdlvmordstankar (Shahar et al., 2020 & Vorasane
et al., 2017). Personer som lever med HIV kan utveckla en kédnsla av skam eftersom
vardpersonal undviker att ge god vard pa grund av okunnighet och riadsla att bli smittade av
viruset. Pa sa sétt kan sjukskoterskor paverka behandlingen inom varden och patienters
upplevelser. Om diskrimineringen inom hélso- och sjukvarden fortsétter kan situationen
forvirras for personer som lever med HIV. Detta kan dventyra patienters rétt till lika vard

(Gagnon, 2015; Embleton et al., 2022; Vorasane et al., 2017).

Vid sokningar upptéicktes en relativ avsaknad av forskning om personer som dr HIV-smittade
moter halso- och sjukvarden. En allmén litteraturdversikt ger mojlighet att sammanstilla

forskning inom omradet for 6kad kunskap.



Bakgrund

Humant immunbristvirus

Gisslén (2017) beskriver att HIV ar ett virus som tar formen av ett retrovirus och har
formagan att omvandla sitt RNA till DNA, detta dstadkoms av enzymer, denna infektion
infekterar sedan friska T-celler, vilket dr viktiga celler i mdnniskans immunsystem. Ju mer en
person som lever med HIV har ett undertryckt immunforsvar, desto storre ar risken att
drabbas av AIDS (Gisslén, 2017). HIV-viruset finns 1 kroppsvétskor och dverfors genom
sexuell kontakt, blod, vdvnader och under perinatal eller forlossningsperiod. HIV sprids inte
genom sociala interaktioner sdsom kramar och handslag (Rygh et al., 2020). Socialstyrelsen
(2009) anger att de som ar infekterade med HIV-viruset kan uppvisa symtom som halsont,
feber, forstorade lymfkortlar och utslag under de foljande veckorna, dessa symtom kan

undvikas om viruset behandlas (Socialstyrelsen, 2009).

Ar 1983, niir viruset HIV upptiicktes, skedde manga stora forindringar i hur HIV testades och
diagnostiserades. Idag dr diagnosen léttare, sékrare och kan goras med ett blodprov. Det finns
nu en behandling som innebér en kombination av antivirala ldkemedel for att minska
virusmangden som cirkulerar i kroppen (Folkhidlsomyndigheten, 2015). Det finns inget
botemedel mot HIV, men tidig behandling med bromsmediciner som antiretroviral
behandling kan gora det mdjligt f6r ménniskor att leva ett normalt liv med féarre
komplikationer. Antiretroviral behandling forbattrar livskvalitén, 6kar livsldngden och
minskar eller eliminerar 6verforingen. Sjukskoterskor och ldkare maste visa medkénsla och
empati for ménniskor som lever med hiv, forsta deras unika tankar och perspektiv och ge det

stod de behover for att fatta behandlingsbeslut (Stonbraker et al., 2022).

Trots att behandlingen for HIV ar effektiv, moter personer som lever med HIV fortfarande
utmaningar som paverkar deras livskvalitet. Det handlar om att hantera andra kroniska
sjukdomar, psykisk ohédlsa och oron for stigma och diskriminering. Stigma och
diskriminering kring HIV skiljer sig fran andra hélsotillstdnd och utgér hinder for tidig
diagnos, preventiva atgédrder och vard. Det paverkar dven den sjidlvupplevda hélsan och det
psykiska vélbefinnandet hos personer som lever med HIV negativt (Folkhdlsomyndigheten,

2023b).



Att leva med hiv

Trots 6kad kunskap om HIV finns det fortfarande ménniskor som upplever negativa
konsekvenser pa grund av réddsla, bristande information och fordomar
(Folkhilsomyndigheten, 2023b). Aven bland hilso- och sjukvardpersonal finns det oklarheter
kring sjukdomen HIV pa grund av den oro och distans som skapas av bristande kunskap och
rddsla for smitta (Rygh et al., 2020). Enligt Houston et al. (2019) méter personer som lever
med HIV ofta negativa attityder frdn vardgivare. Studien visade att sjukskoterskor var
ovilliga att integrera med dessa personer och valde att anvéinda dubbla handskar under
virdmotet. Dessutom ansdg vissa sjukskoterskor att personer som lever med HIV var

ansvariga for sitt tillstdnd och att det var deras fel.

Hélso- och sjukvarden

Behzad et al. (2021) konstaterar att inom hélso- och sjukvéarden &r det viktigt att forsta
patienter med HIV {0r att kunna ge mer effektiv och stddjande vard genom att tillhandahélla
information. Valencia-Garcia et al. (2019) noterade ocksa att tidig identifiering av HIV-
infektion inom hélso- och sjukvérden har betydande positiva effekter pa individer och
samhdllet, inklusive tillgéng till tidig behandling och beteendeinsatser for att minska risken
for overforing till andra. Enligt Svensk Forfattningssamling, SFS (SFS, 2020) regleras varden
1 Sverige av Hilso- och sjukvardslagen (HSL), som garanterar alla individer rétt till vard och
vardesitter respekt och integritet. Dessutom finns det globala mal for att frimja en vision som

ger alla ménniskor ritt att delta 1 beslutsfattande inom hélso- och sjukvarden.

Hiélso- och sjukvarden (HSL) innehaller grundprinciperna i all hélso- och
sjukvardslagstiftning. Hela lagen har utformats pa lampligt sitt genom en ramlag. Inom
denna ram finns vissa krav som ska motsvara en god hilso- och sjukvérd, bland annat god
kvalitet och att tillgodose patientens behov vad giller sékerhet i vard och behandling.
Sjukskdterskan ska vara lattillgdnglig och respektera patientens sjédlvbestimmande och
integritet, men ocksa fraimja goda kontakter mellan patienten och sjukvardspersonalen. Vard
och behandling bor planeras och genomf6ras i samverkan med patienten. Inom hélso- och
sjukvérden finns regelverk kring kvalitetssdkring som kriver att vardpersonalen ger en
professionell vérd till patienterna utifran vetenskap och beprévad erfarenhet. Darfor bor

vardgivare se till att patienter far adekvat information om sitt hilsotillstdnd och de



behandlingsalternativ som finns tillgdngliga for patienterna. (Kérrstrom et al., 2021, kapitel

).

Sjukskoterskans roll

En legitimerad sjukskoterska har en specifik kompetens inom omvardnad. Det innefattar bade
vetenskaplig kunskap och patientnira arbete baserat pa en humanistisk ménniskosyn.
Sjukskoterskor tar sjélvstandiga kliniska beslut for att framja hélsa och vélbefinnande hos
patienter. Arbetet utfors i enlighet med vetenskap, erfarenhet och sjukskéterskans etiska kod.
Det dr viktigt att ta hdnsyn till alder, hudférg, kultur, etnicitet, funktionsnedséttning eller
sjukdom, kon, sexuell laggning, nationalitet, politik, sprak, religion eller andlig uppfattning,
samt juridisk, ekonomisk eller social stdllning. Dessutom ar det viktigt att ha kunskap om

klimat och miljo och hur det paverkar hilsan (Svensk sjukskoterskeforening, 2017).

International Council of Nursing, ICN (ICN, 2014) beskriver att respekt, lyhordhet,
medkiénsla, trovardighet och integritet betraktas som professionella virden som
sjukskdterskan ansvarar for att uppritthélla. Sjukskoterskan bor ge korrekt, relevant och
tillrdcklig information till patienterna. Sjukskoterskan ska ocksa se till att vdrna om
personuppgifter och ha ett korrekt omdome vid insamling av data (ICN, 2014). Syftet med
omvardnad &r att frimja hélsa och vilbefinnande samt forebygga sjukdomar och lindra
smarta. En betydande komponent i1 effektiv omvardnad dr det individualiserade
forhallningssattet, patienten &r i fokus, de &r unika och deltar i den egna varden (Svenska
sjukskoterskeforening, 2016). Cederfjdll och Wredlings (1999) betonade vikten av att
behandla varje patient som en individ, detta bidrar till att ménniskor som ar smittade med
HIV kan uppleva en kénsla av vélbefinnande. Sjukskoterskor interagerar med dessa individer
med respekt, engagemang och sympati (Cederfjéll och Wredling, 1999). I detta avseende
papekade Travelbee (1971) ocksa att sjukskoterskornas betydelse ér att forsta forekomsten av
sjukdom for att kunna ge kvalitetsvard. Vidare ndmnde Travelbee behovet av att forstd hur
patienter upplever effekterna av obotlig sjukdom (Travelbee, 1971). Utover kunskap maste
sjukskoterskan ha formégan att lyssna, kénna empati for patientens situation och forsta deras
kanslor och reaktioner. Detta kallas empati och &r visentligt for att ge kvalitetsvard (Eide &
Eide, 2009). Vikten av detta visades ocksa i Haile et al. (2002) studie, dir patienter med HIV
insag att det var avgorande for sjukskoterskor att sitta ner, lyssna och stétta dem (Haile et al.,

2002). Eriksson (1987) menar ocksa att vikten av varden ar att sjukskdterskan ser patienten

7



som den mest kunniga personen om sitt eget lidande och sitt eget vilbefinnande. Efter detta
kan lidandet minska och patienten upplever en kénsla av vilbefinnande under sjukdomen
(Eriksson, 1987). Sjukskdoterskans engagemang ér viktigt for att utveckla en positiv relation
till vardgivaren (Eriksson, 1988). Det &r betydelsefullt att sjukskdterskor uppfyller sin roll nir
de traffar personer som lever med HIV for att de ska kénna sig trygga i hélso- och

sjukvarden.

Bemotande

Motet mellan sjukskoterskan och patienten som vérdas bor vara ett av dmsesidig respekt,
medkénsla och tolerans. Under mdtet med vdrdgivare utvecklas patienterna fortroende, vilket
ocksa leder till att en god vardrelation etableras (Holst et al., 2003). En vardgivare som tar
hand om personer med HIV under en lang tid kommer att ha kapacitet att utveckla ett
fortroende med patienten, vilket dr avgdrande for att upprétthéllas under en lang tidsperiod

(Almas, 2002).

Ett vardande mote med en annan person kénnetecknas enligt Dahlberg och Segesten (2011)
av vardgivarens ansvar for samspelet och dess utveckling. Vardgivaren har ett ansvar att
tillimpa sina kunskaper, formagor och instéllning for att sdkerstélla att mdtet 4r omsorgsfullt.
Ur ett vardvetenskapligt perspektiv kan forpliktelser karaktdriseras som att hjilpa patienten
att delta i sina vardprocesser och att gora det samtidigt som hinsyn tas till patientens livsvarld
och delaktighet. Under ett direkt virdande mote kommunicerar bada parter de manskliga
likheter och skillnader som de har, och vikten av varje aspekt beaktas lika samt visa
uppskattning av andras olika livserfarenheter. Vardare som har ett stédjande och gott
forhallningssatt till vard framjar individens férmaga for att framja hélsa och vilbefinnande
och ddrmed fullfdlja sina livsprojekt (Dahlberg & Segesten, 2011). Med ett positivt
bemotande kan en god relation byggas mellan patient och vardgivare. En forutsittning for ett
gott bemotande med motparten ar att vardgivaren visar sin delaktighet i det pagaende
samtalet och ddrigenom finner en inre vilja att gora gott. Bland annat genom att visa
acceptans for manniskor och genom verbal och icke-verbal bekréftelse (Sandman &

Kjellstrom, 2013).



Teoretisk referensram

Jean Watsons teori (1993) handlar om att visa omsorg och framja hélsa genom att virna om
ménskligheten. Watson dr noga med spraket dérfor vinder hon sig frin det kliniska
professionella spriket som vanligtvis anvinds 1 inom hélso- och sjukvarden. Spraket som
anvinds bor istéllet vara levande och poetiskt for att beréra ménniskan pé djupet. Watsons
teori om ménsklig omsorg betonar vikten av nérvaro och uppmérksamhet for patienten. Det
handlar om att vara en mojliggorare for hélsa och att skapa en likande milj6. I omvardnaden
visar ménniskan sin omsorg genom dmsesidigt samspel. Omvardnad handlar om att lindra
lidande och ateruppritta hélsa genom relationen mellan sjukskoterskan och patienten. Det
paverkar bdda parterna. Watson betonar vikten av att varda sig sjélv och andra samt hur
viktigt det &r att ha formégan till egenomsorg som grundldggande for att vara engagerad i den
vérdande relationen och att visa medlidande och medkinsla. Det handlar om att vara
medveten och anpassa interventioner efter varje unik patients behov, for att f6lja mekaniska
procedurer. (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012, kap 8). Watsons omvérdnadsteori dr relevant
for denna studie eftersom den handlar om tillhandahallandet av vard for individen som helhet
och inte bara deras sjukdom. Denna aspekt av varden anses vara avgérande for individer som

lever med HIV.

Personcentrerad vard

Svensk sjukskoterskeforening (2020) ndmner att sjukskoterskors arbete ska bedrivas med
personcentrerad vard, med syfte att lyfta fram hela manniskan och prioritera att mota andliga,

existentiella, sociala och psykiska behov lika mycket som fysiska behov.

Personcentrerad vard handlar om att sétta patienten 1 fokus och se dem som en individ med
specifika behov. Det innebér att lyssna pa deras asikter och ta hdansyn till deras formégor i
varden. For att ge personcentrerad vard dr det viktigt att sjukskdterskan ar lyhord och aktivt
lyssnar pa patientens beréttelse. Genom att dokumentera patientens beréttelse kan man fa en
battre forstaelse for deras behov och dnskemal. Varden ska anpassas efter varje individ for att
ge basta mgjliga vard. Genom ett samarbete mellan olika experter utformas varden. Patienten
ses som expert pa sin egen situation medan sjukskoterskan bidrar med sin expertis inom
omvardnad och medicin. Att varda patienter med svara och langvariga sjukdomar kan vara en
utmaning. Det kréver professionell kompetens inom hilsokommunikation och etik.

Sjukskdterskan behover vara medveten om etiska fragor och vara lyhord for patientens
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onskemal och behov. Det ér viktigt att inkludera patienten och eventuellt &ven nérstdende 1
kommunikationen for att stirka deras formagor och resurser (McCance & McCormack,

2019).

Problemformulering

Runt 35 miljoner minniskor 1 vérlden &r infekterade med HIV. Majoriteten av dessa
ménniskor diskrimineras i samband med sjukdomen HIV (Valencia-Garcia et al., 2019). En
vanlig definition av stigma inom HIV &r féordomar och diskriminering riktad mot ménniskor
som uppfattas ha diagnosen. HIV-férdomar ger en negativ kénsla, attityd eller reaktion pa
ménniskor som dr HIV-positiva och inkluderar ridsla for sjukdomen. HIV-relaterad
diskriminering dr forknippat med otillracklig kunskap, ridsla och 6verforing av viruset.
Stigmatisering, diskriminering och ridsla dr med andra ord en av anledningarna till att
personer som lever med HIV végrar att soka vard for att de fir oprofessionellt bemétande av
vardgivare pa grund av ridsla for infektion (Vorasane et al., 2017). Den grundutbildade
sjukskoterskan behdver 6ka sin kunskap om erfarenheten av att vdrda personer som lever
med HIV och uppdatera och uppméarksamma HIV-omradet. Denna information i slutdindan
leder till ett béttre och mer empatiskt forhéllningssitt till patienter pa lika villkor. Den har
studien har som mél att 6ka forstdelsen for personers upplevelser av att leva med HIV {o6r att

kunna ge en béttre och mer jimlik vérd.

Syfte

Syftet med denna studie var att beskriva hur personer som lever med HIV upplever att bli
vardade inom hélso- och sjukvarden.

Metod

Design

Metoden som valdes i foreliggande studie dr en allmén litteraturdversikt med en induktiv
ansats, artiklar som valdes ut var med kvalitativ metod och mixade metoder, dir enbart den
kvalitativa delen anvéndes. Enligt Forsberg och Wengstrom (2017, kapitel 2) dr syftet med en

allmén litteraturdversikt att beskriva kunskapslédget inom ett omrade. Kristensson (2014,
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kapitel 11) forklarar direfter att en allmén litteraturoversikt inleds med en specifik, definierad
forskningsfraga foljt av en strukturerad litteratursdkning kring dmnet. Detta kommer att leda
till en kritisk utvérdering av litteraturen och en sammanstéllning av information. Kvalitativ
forskning beskrivs av Kristensson (2014, kapitel 8) som en undersdkning av upplevelser av
ett visst fenomen 1 syftet att forstd det pd ett djupgdende sitt. Forskaren har kontroll 6ver att
bestimma forskningens vdg, metod och syfte. Om forskaren borjar med empirin blir studien
induktiv, dér forskaren observerar och studerar det specifika &mnet. Induktion baseras pa

erfarenheter (Landstrom & Priebe, 2017).

Urval

Det var betydelsefullt att f4 fram tydliga exklusions- och inklusionskriterier utifrdn
frageformuleringen och syftet (Friberg, 2022). Under litteratursokningsfasen gjordes
avgransningar och artikelns kvalitet bedomdes. Vissa artiklar exkluderades, medan andra
inkluderades i analysen. I denna studie valdes artiklar med kvalitativ metod som
inklusionskriterier eftersom syftet var att beskriva patienternas upplevelse. Artiklarna som
valdes omfattar patientperspektiv och publicerats mellan 2013-2023, skrivna pa engelska,
peer reviewed samt research articles. Exklusionskriterierna var artiklar utan fulltext for att
undvika att missa viktig information, artiklar som beskrev personer som lever med HIV:s
upplevelse att bli behandlade inom folktandvéarden och artiklar som beskrev kvinnor som
ammar barn och lever med HIV:s upplevelse inom varden samt personer som lever med HIV
och smittade med covid 19s upplevelse att soka vard. Vetenskapliga artiklar som beskrev
HIV medicinsk biverkning exkluderades ocksa. Dessa studier exkluderades eftersom detta

studiesyfte var till grundutbildade sjukskdterskor och inte specialiserade sjukskoterskor.

Datainsamling

Litteratursokningen gjordes i databaserna CINAHL och PubMed. CINAHL &r en databas som
frimst innehaller omvardnadsforskning och PubMed ér en stor databas som innehéller
omvardnads- och medicinskt material, till storsta delen skrivet pa engelska. Dessa databaser
ar en anvéindbar resurs for att hitta forskningsrelaterat material (Karlsson 2017). Kategorier
som anvindes for sokningar var HIV, HIV-infektion, HIV -positive, upplevelser, patient,
perspektiv, stigma och diskriminering, professionell-patient relationer, professionell-patient

relation, sjukskoterska-patient relation, patient sjukskoterska interaktion samt omvardande
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relation (se bilaga 1). S6kningen utfordes i CINAHL med &mnesord och nyckelord medan i
PubMed anvinds systemet Medical Subject Headings (MeSH). For bada sokningarna
anvindes Svensk Mesh d@mnesord och fritext for att hitta relevanta artiklar. En blocksokning
gjordes efter huvuddmnesrubriker i fritext med ldmpliga termer och synonymer. For filtrering
anvindes de booleska operatorerna OR och AND i bade CINAHL och PubMed for att
specificera sokningen. Genom att anvdnda OR kan mer relevanta begrepp och synonymer tas
med 1 sokningen for att 6ka sensitiviteten och genom att anvdnda AND kan olika begrepp

kombineras for att definiera och specificera sokningen for det onskade &mnesomradet

(Karlsson, 2017).

CINAHL

Datainsamlingen borjade i databasen CINAHL subject headings MH “Human
immunodeciency virust+” OR “Human immunodeciency virus*” “hiv infection®*”” OR “hiv
positive*” AND MH “patietens” AND MH “hiv-positive persones” “patients*” OR “hiv
positive person®*” OR MH “stigma” AND MH “life change events” OR “life experiece®*” OR
stigmatization®. Sokningen resulterade 1 1545 tréaffar efter granskningar sdsom artal frén 2013
till 2023, engelska spréket, peer reviewed samt research article. 645 artiklar ldstes pa titelniva
och 50 artiklar ldstes 1 abstraktniva och 20 i fulltexten. Av dessa valdes atta artiklar ut som
svarade bidst pa syftet, (se bilaga 1 tabell 1). En ny sokning gjordes for att hitta mer relevanta
vetenskapliga artiklar. I den nya s6kningen aderades nya begrepp sasom MH "Professional-
Patient Relations” OR "professional-patientrelation®" OR "nurse-patientrelation*" OR
"patient nurse interaction®*" OR "uncaring relationship*". Denna sdkning resulterade i 1,763
triffar. Aven hir gjordes granskning for aren 2013 till 2023, engelska spraket, reseach article
samt peer reviewed. 700 artiklar ldstes pa titelniva och 70 artiklar ldstes 1 abstraktniva och 30
1 fulltexten. Av dessa valdes de tre mest relevanta artiklarna ut till denna studie. (se bilaga 1
tabell 1). Bada sokningarna resulterade i en omfattande mangd traffar. For att hitta artiklar
som bdst motsvarar syftet med studien, gjordes en sortering genom att enbart granska titlarna.
Genom denna initiala titelanalys kunde det konstateras att manga av artiklarna holl en

specialistniva vilket inte svarar pa syftet.
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PubMed

Datasokning i PubMed MeSH-term “Hiv” MeSH OR hiv* OR “Human immunodeciency
virus*” “hiv infection®” OR “hiv positive patient*” AND MeSH “patietens” AND “hiv-
positive persones” “patients*” MeSH OR “patient perspective®™” OR “patient experience*”
OR “patient perception®” “hiv positive person*” OR “social stigma MeSH” OR social
stigma* OR “discrimination™®”. S6kningen gav 989 resultat. Efter det gjordes granskningar av
de senaste tio dren samt engelska spréket. 30 artiklar ldstes pé abstrakt niva och tio 1 fulltext,
och 0 artiklar valdes ut fran denna sokning eftersom so6kningstrdffarna inte bidrog till syftet

med denna studie (se bilaga 1 tabell 2).

Kvalitetsgranskning

For att bedoma kvaliteten pa de utvalda artiklarna anvindes mallen fran Forsberg och
Wengstrom (2016, kapitel 5), (se bilaga 2). I kvalitetsgransknings mallen fanns frdgor som
kunde besvaras med antingen ja eller nej, och dessa frigor kunde dven besvaras med fritext.
Fragor med ja-svar var virda en poéng och obesvarade fragor var virda noll poédng.
Dessutom kunde fragor i fritexten som besvarades med ja ge podng. For att en artikel ska
anses vara av hog kvalitet maste den ha 20 poéng och for en artikel av medelhog kvalitet
maste den ha tio podng. Artiklar med podng under tio anses vara av 14g kvalitet. De artiklar
som valdes ut for att utvirdera kvaliteten ansdgs kunna ge svar pa syftet att beskriva personer

som lever med HIV:s upplevelser av att bli vardade inom hélso- och sjukvarden.

En kvalitetsbedomning bor omfatta syfte, fragestéllning, design, urval, métinstrument, analys
och tolkning, konstaterar Forsberg och Wengstrom (2016, kapitel 5). Sedan betonades
granskningsmallen med att den bestod av flera fragor som behdvde besvaras. I kvalitativa
artiklar kommer svaren pa fragorna att himtas fran syftet med litteraturéversikten,
forskargrupp, metod och datainsamling, dataanalys och utviardering (Forsberg och

Wengstrom ,2016, kapitel 5).

En forskning kan anses vara av hog kvalitet, medelhog kvalitet eller lag kvalitet (Forsberg
och Wengstrom ,2016, kapitel 5). Totalt kvalitetsgranskas elva artiklar frain CINAHL.
Resultaten gav nio artiklar som anvinde en kvalitativ metod, medan tva artiklar anvénde
blandade metoder, dir endast den kvalitativa delen presenterades. Ménga artiklar

exkluderades eftersom de inte kunde belysa upplevelserna hos personer som smittats av HIV
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i forhallande till att fa sjukvérd. Av de artiklar som valdes med 1 arbetet hade tio artiklar hog
kvalitet, medan en artikel anségs vara av medelhog kvalitet. Artiklarna som inkluderades

kunde ge svar pa syftet for denna studie.

Analys

Denna allménna litteraturdversikt har inspirerats av Fribergs analysmetod. Analys i en
litteraturdversikt ar ett arbetssétt for att ge en beskrivande dversikt dver ett utvalt omréde och

ar tinkt att skapa en 6verblick over ett omrdde som ar begrdnsat (Friberg, 2022a).

Analysen av artiklar 1 allmén litteraturoversikt beskrivs 1 fyra steg. Det forsta steget dr att ldsa
den valda artikeln flera ganger for att forsta innehallet och sammanhanget. Efter att alla
artiklar har lists dr det enklast att skriva en kortfattad sammanfattning av varje
forskningsstudie som forenklar analysen. Det andra steget &r att dokumentera i en
Oversiktstabell. Denna tabell beskriver viktiga omradden som syfte, metod och resultat.
Tabellen ger en bra dverblick, ett bra underlag for fortsatt analysarbete och hjélper dven till
att visa strukturen i det analyserade materialet. Sedan kommer steg tre 1 analysen som gar ut
pa att leta efter likheter och skillnader. Artiklarnas likheter och skillnader jamf{ors och
studiens teoretiska grund, metodologiskt tillvigagingssitt, analysprocess, syfte och studiens
resultat granskas. Slutligen bestar det fjirde steget i analysmetoden att skapa en samling av
analysinnehall. For att skapa en bra sammanstéllning bor innehall som ticker samma omrade
sorteras under ldmpliga rubriker och sedan kan olika omraden eller amnen inom arbetet
skapas (Friberg, 2022a). Utifran Fribergs (2022b) analysmetod har elva artiklar analyserats.
Det forsta steget i analysmetoden var att samla varje forskningsstudie som en helhet. I det
andra steget, for att forenkla analysarbetet, dokumenterades enskilda artiklar i en
oversiktstabell som sammanfattade dem. De likheter och skillnader som framkom under
analysen dokumenterades i en tabell som skulle underlétta forstaelsen av likheter och
skillnader (se bilaga 3). I det tredje steget, forklarades resultaten av analysen. I det fjarde
steget av analysen jamfordes de skillnader och likheter som framkom i det tredje steget.
Artiklarna diskuterades och genomfordes gemensamt av bade parter. Under olika rubriker 1
resultatdelen kategoriserades de hittade fynden. Varje steg i analysprocessen resulterade i en
slutsats som tillgodoser syftet om att beskriva personer med HIV upplevelser av att bli

vardade inom hélso- och sjukvarden.
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Etiska overviganden

Utovandet av forskningsetik innebdr att 6vervdga moraliska fragor under och fore
vetenskaplig forskning. De kriver att forskaren har formagan till att reflektera 6ver de
vérderingar som uttrycks i tankar, ord och handlingar (Sandman och Kjellstrom, 2018, kapitel
22). Det finns en vélkéind, internationell riktlinje som heter Helsingforsdeklationen som
fokuserar pd medicinsk forskning. Det forsta upplagan kom ut 1964 och har kontinuerligt
uppdaterats genom aren (Sandman och Kjellstrom, 2018, kapitel 22). Kristensson (2014,
kapitel 4) papekar sedan att Helsingforsdeklationen ger vigledning om hur integritet och
autonomi ska hanteras och hur forsknings deltagare ska fa den information de har ritt till.
Forskare méste ocksa vdga fordelarna och riskerna med sin forskning. Innan processen med
studien pdbdrjas, dr en formell granskning av en oberoende etisk kommitté nddvéndig. Vidare
beskriver Kjellstrom (2012) att Belmontrapporten bestar av tre etiska grundprinciper, som
inkluderar gora gott principen, rttviseprincipen och respekt for personer. Belmontrapporten
har sitt fokus pd gora gott-principen som péverkar manskligt vialbefinnande och att méanniskor
ska betraktas som autonoma. Kristensson (2014, kapitel 4) konstaterar i detta sammanhang att
Belmont-rapporten som publicerades 1978 gav en analytisk etisk plattform som pdverkade

forskningsetiken.

Inom forskning krévs etiskt tillstind for att bedriva forskningen. En uppsats pa grundniva
behover dock inte genomgé nigon etisk granskning, men den behdver ha en forskningsetisk

hallning Kristensson, 2014, kapitel 4).

De etiska 6vervdaganden som har tagits med i denna studie ar att artiklarna som anvéndes 1
detta arbete skulle vara godkédnda av en etisk kommitté, vilket innebér att deltagarna skulle ge
sitt samtycke for deras medverkan men ocksa att de hade rétt att avbryta deltagandet nar som
helst om de sa dnskade. I de utvalda artiklarna var deltagarna anonyma. For att framja

studiens trovardighet har forfattarna valt att inte d&ndra information fran vetenskapliga artiklar.
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Resultat

Resultatet dr baserat pa elva artiklar varav nio med kvalitativ metod och tvé artiklar med
mixad metod, dér enbart kvalitativa delen presenteras (se bilaga 2). Studierna i dessa artiklar
beskriver hur personer som lever med HIV upplever att bli virdade inom hélso- och
sjukvérden. I studien identifierades tre kategorier som var att uppleva diskriminering, att

uppleva sjukskoterskans bristande kunskap och brist i sekretess.

Tvé artiklar genomfordes i USA, en 1 Uganda, en i Iran, en i Tanzania, en i Australien, en i

Ghana, en i Storbritannien, en i Finland och tvé i1 Sydafrika.

Personer som lever med HIV: Upplevelser av att bli
vardade inom halso- och sjukvarden

2 2

Att uppleva sjukskoterskans
bristande kunskap

Att uppleva diskriminering

I\

Brist 1 sekretess

Figur 1: Oversikt dver kategorier

Att uppleva diskriminering

Resultatet visade att personer med HIV diskrimineras pé sjukhus eftersom ingen vardpersonal
verkar vara villig att mota ménniskor med viruset av ridsla for att sjdlva bli smittade
(Abedinia et al., 2019; Crockett et al., 2021; Mulqueeny et al., 2022). Sjukskoterskan tenderar

att inte se dessa individer ur ett holistiskt perspektiv och fokuserar enbart pa individens
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sjukdomshistoria. Detta resulterar i sin tur i en ovilja att genomgé undersokning och har en

negativ psykologisk inverkan pa deltagarna (Abedinia et al., 2019).

Flera studier visade att personer som lever med HIV uttrycker sin ovilja att soka vard pé
grund av ridsla for att bli diskriminerade. De rapporterade dven att de upplevde negativa
psykologiska effekter till f6ljd av denna rédsla, vilket 1 sin tur har hindrat dem till att {2
medicinsk vard (Crockett et al., 2021; Lohiniva et al., 2023; Murote Kang’ethe., 2020).
Personer som dr HIV-positiva genomgér en rad kinslor kopplade till diskriminering, vilket
resulterar i en kénsla av att de inte fortjanar vard, brist pdA motivation av att hélla sig friska,
ilska och forbittring, sdvil som kénslomassig stress. HIV-stigmatisering ledde till
missuppfattningar i hilso- och sjukvarden som paverkar interaktionen mellan personer och
vérdgivare, som 1 sin tur ledde till diskriminering av dessa patienter i behandlingsprocessen

(Asahaba et al., 2022).

My biggest concern about the adult clinic is the issue of time. The amount of time patients
take going through the clinic procedure is too much. If you go there, you have to make sure

that you go very early in the morning, because if you get there late, you may not receive

sufficient services (Asahaba et al., 2022).

I en studie upplevde tre deltagare att deras vard hade blivit fordréjd. Detta upplevde de som
diskriminerande och som att personalen inte tog dem seriost (Ashaba et al., 2022). Vissa
personer som lever med HIV kénner att de ofta undersdks eller behandlas mot slutet av
dagen. Ofta hade personer bokat tid tidigt pa morgonen vilket gjorde att de fick vénta ldnge
for att traffa ndgon. Sjukskoterskans radsla fick personer att tolka detta som en

forsiktighetsatgéird (Dako-Gueye et al., 2015).

Enligt Dako-Gueye et al. (2015) har personer som lever med HIV olika upplevelser nir de far
behandling i olika vardmilj6er. Patienter beskriver specifikt att de upplever mindre
diskriminering och béttre behandling i verksamheter som ar specialiserade pd HIV-vard 1
motsats till andra vardmiljoer. HIV-specialiserade vardgivare beskrevs ofta som icke-
diskriminerande, vinliga och respektfulla (Dako-Gueye et al., 2015). Trots det potentiella
behovet av langviga resor, uttrycker patienter en preferens for att soka vérd i specialiserade
HIV-vardinsatser Réddslan for att utséttas for diskriminering ledde déremot till att vissa

personer tvekar att soka vard for HIV-relaterade problem. A andra sidan uttryckte en del
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personer glidje over att sjukskoterskor inte stigmatiseras eller diskrimineras for att de vagar

komma nira dem utan att oroa sig for att bli smittade (Dako-Gueye et al., 2015).

Att uppleva sjukskoterskans bristande kunskap

I Ashaba et al. (2022) studie ndmner deltagarna att vardgivare saknar kunskap om HIV-
viruset. Direfter nimnde Ashaba et al. (2022) att deltagarna beskriver sina tankar om hur svar
overgangen till vard var. De ndmner att det finns en bristande tillgédnglighet samt kunskap hos
vérdpersonalen vid situationer dér personer som lever med HIV har olika frdgor under tiden
de fétt sin diagnos. Ashaba et al. (2022) hivdar ocksd att deltagarna har en osékerhet om hur
de ska fa vard pa grund av brister 1 virden. Deltagarna uttrycker ocksa oro dver att vardgivare
saknar information om deras mediciner, vilket resulterar i att deltagarna far mindre effektiv
vérd. I flera studier erkénde personer som lever med HIV en brist pd hélsoutbildning och
végledning inom hilso- och sjukvarden. Personer som lever med HIV kénner att det finns
behov av mer utbildning om HIV till sjukskoterskor och att de skulle minska stigmatisering
och diskriminering som uppstér pé grund av bristande kunskap (Ashaba et al., 2022; Dako-
Gyeke et al., 2015; Oshosen et al., 2022). I en annan studie uttrycker deltagarna att deras
vardgivare har adekvat kunskap om diagnostik och hantering av HIV, men denna kunskap
formedlades inte till deltagarna, vilket leder till att vardgivare &r ovilliga att ocksa ge adekvat
vard eftersom de fick informationen att dessa deltagare dr HIV-positiva (Abedinia et al.,
2019). I en annan studie framhdver Oshosen et al. (2022) att aktiv diskussion kring HIV och
adekvat information till personer som lever med HIV resulterar i en kénsla av sidkerhet och

gemenskap. Deltagarna blir dessutom medvetna om aktuella hilsofragor (Oshosen et al,

2022).

"Yes, I am thinking about who will care for me and if they will be able to care of me."

(Lohiniva et al., 2023).

"Discrimination and stigma exist but because the personnel at the Fevers Unit have been
trained, they treat us very nicely. I do not have any problems or concerns when I go there for

medication and treatment” (Dako-Gyeke et al., 2015).

I tvé studier beskrev personer att de kdnde sig som mest trygga, vl bemotta och respekterade

av sjukskdterskor som var specialiserade inom HIV (Lohinivia et al., 2023; Dako-Gyeke et
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al., 2015) Dessa personer menade pé att personal var mer kompentent, bade inom behandling
av HIV, smittorisker och smittvigar, men dven bemodtande av personer som lever med HIV.
Nir personer besokte HIV kliniker kinde dem ingen oro over att f& fragor som var ddomande
eller onddiga om deras privatliv, att personalen skulle undvika att ta i dem eller att deras HIV
status skulle avslgjas utan deras samtyckte infor obehoriga personer (Dako-Gyeke et al.,
2015) Sjukvardspersonal som tog sig tid att forklara, informera och bygga relationer var
mycket uppskattat bland personer som lever med HIV, de upplevde att deras kvalitet pd HIV-
vérden var god eftersom sjukskoterskorna brydde sig om och tog hand om dem. De ndmner
att deras vardgivare erbjuder hjédlp med att forstd deras hélsotillstdnd, 14t dem diskutera sin
fysiska hilsa, sdvil som deras sexuella och psykiska vélbefinnande. Dessutom kdnner dessa
individer stdd 1 att ta sina mediciner, trots deras oro och var hoppfulla om ett hdlsosamt liv.
Samma personer rapporterar ocksd att bra HIV-vard fick dem att kinna sig vardefulla av sina
vérdgivare. De konstaterar vidare att formdgan att diskutera fysiska hélsoproblem, oavsett om
de dr HIV-relaterade eller inte, stirkte deras autonomi nér det géller att bestimma vilken
information de vill fa frin sina virdgivare som ir experter pd HIV (Lohiniva et al., 2023). A
andra sidan upplevde en del personer negativa upplevelser av sjukskoterskor. De kédnde att de
fick forodmjukande, irrelevanta fragor samt fordomsfulla och skuldbeldggande attityder som
negativt paverkade minniskor som lever med HIV:s uppfattningar om sjukskoterskor. Manga
personer valde att inte dterviinda, utan istéillet valde att byta mottagning for att de anség att
sjukskoterskor saknade kunskap och inte aktivt deltog i deras vardprocess. Dessa individer
uttryckte ocksa en kénsla av att sjukskoterskan var obekvam med att interagera med patienter
med HIV. Aven om sjukskdterskan hade liten erfarenhet av personer som #r HIV-smittade
remitterade dem dessa personer till specialistvarden, aven om de soker vard for tillstind som

inte dr relaterade till HIV (Dako-Gueye et a., 2015).

Brist i sekretess

I flera studier upplever deltagarna direkt eller indirekt avsldjande av sin HIV-status av
sjukvardspersonal (Crockett et al., 2021; Dako-Gyeke et al., 2015; Fingleton et al., 2018.).
Oron for avsldjandet 1 hdlsovardmiljoer var hog eftersom deltagare kénner att den forvintade
diskrimineringen i samband med HIV och rddslan for att avsloja sjukdomen kan leda till
undvikande av vard for HIV sjukdomen (Abedinia et al., 2019; Carlo Hojilla et al., 2021;
Crockett et al., 2021; Mulqueeny et al., 2022). Dock i en studie nimner deltagarna att

information om deras HIV-status respekterades eftersom de kinde sig bekvima att
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integriteten och sekretessen kunde sikerstillas genom att personalen inte spred informationen

om dem vidare (Ashaba et al., 2022).

1 personally did not know at first that patients with particular folders had HIV and AIDS
infection, but many people now know that our folders are larger than that of other patients. 1
was also informed that HIV and AIDS patients are those who visit the hospital on
Wednesdays ... the doctors have to change our folders and the day we visit the hospital since

these create a lot of stigma and discrimination (Dako-Gyeke et al., 2015).

I tva studier beskriver flera deltagare att de upplever en integritetskridnkning under sin
vistelse inom varden. De hivdar att personalen avsldjade deltagarnas HIV-status till andra
anstéllda, vilket var ett brott mot sekretesslagen. En specifik incident som uppméarksammades
var ndr journalerna for dessa deltagare, som var tydligt mérkta med deras HIV-status,
lamnades synligt ddr vem som helst kunde l4sa informationen, vilket &r ett allvarligt brott mot
sekretessen (Bell et al, 2016; Crockett et al, 2021). Enligt Dako-Gyeke et al. (2015) beréttar
deltagare att de mérkt en méngd olika subtila tecken. Dessa tecken innefattar att utge
personer med HIV genom en viss farg, hdnvisa dem till ett specifikt rum pé sjukhuset, tilldela
en viss veckodag enbart for personer med HIV pa kliniken och anvénde draperier som det

enda sittet att skilja personer fran varandra (Dako-Gyeke et al., 2015).

Diskussion

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att beskriva hur personer som lever med HIV upplever att bli
vardade inom hélso- och sjukvarden. For att nd malet med denna studie ansags en allmén
litteraturéversikt med induktiv ansats samt artiklar med kvalitativ metod eller med mixad
metod vara passande, vilket framgar i metodavsnittet. Forsberg och Wengstrom (2015, kap 2)
konstaterar att i en allmén litteraturdversikt ar artikelurval och begransningar avgorande da
det ar opraktiskt for en forskare att kartligga allt tillgdngligt material. Alternativt kunde en
kvalitativ intervjustudie ha anvints, men den begriansade tidsramen for projektet gjorde den

valda metoden till det mer lampliga alternativet. I en kvalitativ intervjustudie dr insamlingen
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av erfarenheter, uppfattningar eller beskrivningar av stor betydelse (Kristensson, 2014,
kapitel 10). For att forsta individens upplevelse krivs deltagare som upplevt syftet med
undersdkningen. I denna studie ansdgs anvindningen av kvantitativa metoder olamplig
eftersom den bortser frin vikten av erfarenheter. Billhult (2017) observerar att till skillnad
fran kvalitativa metoder, ar kvantitativa tillvigagdngssitt starkt beroende av numeriska
métningar i olika former. Med tanke pa studiens syfte ansdgs ett induktivt tillvigagangssatt
vara det mest passande. Forsberg och Wengstrom (2015, kap 3) konstaterar att kvalitativ
forskning ofta anviander denna metodik, som mojliggor insamling av relevanta data kring en
viss problemdomén, och dérigenom frimja utvecklingen av nya teorier. En deduktiv ansats

var ddrmed inte ldmplig for denna forskning eftersom den borjar med hypoteser

Under urvalsprocessen for datainsamling var det nodvéndigt att identifiera ldmpliga kriterier
for inkludering och exkludering. Inklusionskriterierna angav att endast artiklar som anvinde
en kvalitativ metodik och fokuserade pé erfarenheter av individer med HIV inom varden
skulle ingé 1 granskningen. Dessa kriterier fungerade som vagledning for att faststilla ldmplig
litteratur som skulle ingd i granskningen (Forsberg och Wenstrom, 2015, kap. 10). Flera
studier beskrev upplevelserna for personer som lever med HIV, men endast aspekter
relaterade till hélso- och sjukvard anvindes i analysen. Studien begrénsades till kategorierna
peer review, english language, research article samt tids avgriansning. Det var virdefullt att
anvédnda nyare forskning for att bidra med en aktuell synvinkel. Eftersom &mnen utvecklas
och forindras 6ver tid valdes artiklar fran de senaste tio aren. P4 sa sitt kunde forfattarna ta
fram en mer aktuell infallsvinkel pa d&mnet vilket ledde till ett mer relevant resultat for
studien. Artiklarna som soktes omfattade personer med HIV:s upplevelse att bli vardade inom
hilso- och sjukvérden. Osterlund (2022) betonar vikten av en tidsavgrinsning eftersom
vetenskapligt material genomgar fordndringar i snabb takt. Sprdkavgransningen ar till for att
sortera bort artiklar med opassande sprak. Med tanke pa att stora delar av vetenskaplig
litteratur dr skriven pa engelska var det lampligt att begrénsa sokningen till engelska artiklar

for att forhindra eventuella misstolkningar.

Data samlades in genom CINAHL och PubMed for att himta relevanta artiklar. Att hitta
forskningsartiklar som direkt tar upp syftet med studien var en utmaning. Forfattarna gjorde
flera olika sokningar for att identifiera relevanta artiklar. Tyvirr stotte forfattarna pa

betydande begransningar och fick farre traffar motsvarande syftet. Efter en djupgaende
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diskussion togs beslutet att bredda sdkningen for att finga en bredare méingd artiklar, for att
sedan vilja de som bedomdes vara ldmpliga for att uppfylla studiens syfte. Den forsta
sokningen inkluderade "sjukskoterska", vilket resulterade 1 att irrelevanta kéllor hittades nér
sokresultaten inkluderade om sjukskdterskornas perspektiv. Dérefter reviderades sokningen
och termen "sjukskdterska" togs bort, eftersom syftet var patientens perspektiv. |
efterfoljande sokningar uteslots dven "vardcentral" eftersom sokningen var for sndv, vilket
resulterade 1 farre tréffar. Nya sokningar inkluderade “patientperspektiv*” och “’stigma” som
dmnesord, vilket resulterade 1 att sokresultaten blev mer relevanta for studiens syfte. For att
oka studiens trovérdighet genomfordes en kombination av fritextsokningar och anvindning
av synonymer bdde i &mnesord och i fritext. Flera sokningar gjordes med olika ordval och
fler termer lades till for att skapa relevanta sokningar. Exempel pa termer som anvéndes &r
HIV-infektion, HIV-positiva, patienter, professionell-patientrelationer, sjukskoterska-
patientrelationer och interaktionen mellan patient och sjukskoterska (se bilaga 1). En
kombination av andra soktermer anvédndes ocksd for att hitta relevanta artiklar som beskriver
syftet med studien (Henricson, 2017). Svensk Mesh har anvints for att dversitta ord till
engelska for att underlétta sokningen att hitta [dmpliga artiklar. Alla artiklar som anvéndes 1
studieresultaten hamtades fran CINAHL d4 relevanta artiklar fanns 1 denna databas.
Sokningar gjorda i PubMed resulterade 1 antingen artiklar med kvantitativ ansats eller artiklar

som inte svarade pa syftet.

Nar litteratursokningen var begransad till endast tva databaser fanns det en mojlighet att
betydande litteratur kunde missas. Detta kunde resultera i att resultaten blev mindre
omfattande och for varierande i perspektiv. Men en fordel med att anvdnda databaser som
CINAHL och PubMed var deras specialiserade fokus pa omvardnad, medicin och hélsa.
Enligt Ostlundh (2022) var urvalet av databasberoende av den specifika information som
sO0ks. Genom att experimentera med olika databassdkningar blev det mgjligt att utviardera
vilka som var bést ldmpade for att mota informationsbehovet. For att presentera ett
tillforlitligt och evidensbaserat urval av litteratur var det viktigt att anvdnda mer dn en databas

under sokprocessen.

Gillande kvalitetsgranskningen har mallen frdn Forsberg och Wengstrom (2015) valts ut pa
grund av sin enkelhet. Utover denna mall undersdktes tva andra mallar som héarrérde fran

Statens beredning for medicinsk och social utviardering (SBU). Den forsta mallen togs bort
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eftersom den var svarforstaelig medan den andra avvisades eftersom den saknade en
referensldnk. Podngsittningen av frigorna utfordes enbart av forfattarna, som valde att
podngsitta alla frdgor. Det finns dock risk for fel 1 kvalitetsbeddmningen eftersom bade
fritext och ja-frigor poéngsattes, medan fragor besvarade med "nej" inte ingick. For att
undvika forvirring angdende vilka textfrdgor som skulle podngsittas, ansags endast "ja" och
"nej" fragor 1 slutindan podngvirda. Efter noggrant 6vervigande faststdlldes att artiklar av
hog kvalitet skulle tilldelas 20 podng, medan de av medelkvalitet skulle fa tio poéng. Podngen
for medelhdg kvalitet borde vara hogre @n tio, exempel 15 poédng. Detta kan ha paverkat
kvaliteten pé arbetet. Utvérderingsprocessen bestod av en gemensam granskning av en
artikel, foljt av individuell granskning av de aterstdende artiklarna, och avslutades med en
gemensam diskussion for att avgora vilka artiklar som kommer att inga i det slutliga arbetet.
Denna process dkade utvirderingens trovirdighet och minimerade eventuella fel. Enligt
Kristensson (2014, kapitel 11), nér flera personer skriver tillsammans 1 ett skriftligt arbete,
bor varje individ analysera den valda artikeln separat. Kvalitetsgranskningen bor sedan
Overvégas och jimforas, och relevanta artiklar bor véljas tillsammans frén resultaten
(Kristensson, 2014, kapitel 11). Elva artiklar valdes slutligen ut efter kvalitetsgranskningen.
Nar resultaten vil undersoktes uppticktes det att tva av artiklarna inneholl en kombination av
kvantitativa och kvalitativa resultat, och de kvantitativa resultaten var inte relevanta for just

detta arbete till skillnad fran kvalitativt resultat.

Vid anvédndning av en kvalitativ metod i forskning hdvdar Kristensson (2014, kapitel 9) att
det dr nodviandigt att utvardera studiens trovardighet. Trovardighet ar uthalligheten i ett
kvalitativ forskningsprojektet och bedoms genom fyra dimensioner: tillforlighet,
overforbarhet, validitet och verifierbarhet. For att sdkerstilla tillférligheten hos en studie
utford av flera personer som tolkar insamlad data, ar det viktigt att granska materialet som
anvénds i forskningen (Kristensson, 2014, kapitel 9). Anvéndningen av forskningsartiklar
fran olika ldnder har okat tillforligheten i detta arbete. Dessutom har handledaren granskat
arbetet flera ganger, och klasskamrater har granskat flera delar av arbetet och framfort
invindningar. Ett arbetes trovirdighet stirks av externa kallor, sasom kollegor, slédktingar
eller studiekamrater, som granskar det (Martensson & Fridlund, 2017) Troviardighet tyder pa
att informationen ar pélitlig och har genomgétt granskning (Karlsson, 2017). Resultaten av
studien dr overforbara pa olika vardmiljoer eftersom en individ som lever med HIV kan fa
vard fran olika vardinréttningar. Denna studie har ett betydande virde da resultaten kan

overforas till sjukskoterskor 1 Sverige. Patienternas upplevelser dr dessutom inte begrénsade
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av deras nationalitet, vilket gor det mdjligt att dverfora dessa fynd till den svenska
sjukvardskontexten. Kristensson (2014, kapitel 9) betonade vikten av overforbarhet, och
angav att alla resultat som erhélls maste vara tillimpliga i olika miljder och ta hansyn till
likheter mellan dem (Kristensson (2014, kapitel 9). En avgorande faktor &r att dessa resultat
mdste kunna tillimpas pa jimforbara miljoer, populationer och kontexter, oavsett om de &r pa
internationell eller nationell skala (Henricson, 2017). Begreppet verifierbarhet handlar om hur
vl resultaten aterspeglas i det insamlade materialet och 1 vilken utstrdckning tolkningar och
utfall kan bekriftas (Kristensson, 2014, kapitel 9). Att ha en detaljerad process for analysen
och att forskaren foljer syftet under forskningens géng var betydelsefullt i detta arbete.
Analysprocessen dr grundligt belyst i badde 16pande text och med hjélp av en bilaga, samtidigt
som bilagan dven beskriver sokschema och sdkvigarna (se bilaga 1). Vid bedomningen av
artiklarna anvédndes Forsberg och Wengstrom (2016, kapitel 5) granskningsmall (se bilaga 2).
Alla dessa element forstarker verifierbarheten (Kristensson, 2014, kapitel 9). Dessutom,
genom att begrinsa sdkningen till en specifik tidsram, forbéttras verifierbarheten av

resultaten, eftersom endast den senaste forskningen presenteras.

Studien hade inte specifika geografiska grinser, vilket har bade for- och nackdelar. A ena
sidan ger detta tillvigagangssitt mer omfattande resultat och mdjliggor ett bredare, globalt
perspektiv. A andra sidan finns det skillnader mellan linder som aterspeglar olika grader av
framgédng vid behandling av virusinfektioner. Unicef (2020) har rapporterat att fattigdom och
brist pa kunskap kan vara bidragande faktorer till dessa skillnader. Dessa faktorer har
potential att avsevirt paverka resultatet av arbetet, sirskilt ndr man jaimfor regioner som
Europa och Afrika. Alla artiklar som ingick i resultaten genomgick en rigords utvérdering av
deras relevans och kvalitet, vilket gjorde det mojligt att exkludera irrelevanta artiklar. Detta

ses som en positiv aspekt av forfattarna.

Analysen av artiklarna som genomfordes 1 denna studie har genomforts med Fribergs (2022b)
analysmetod, som omfattar alla fyra stegen i en artikelanalys Denna speciella metod valdes
eftersom den Gverensstimmer med studiens tillvigagéngssitt. Artiklarna hanterades noggrant
och lastes flera génger for att sikerstilla att det inte forekom négra feltolkningar och for att
fullt ut forsta innehallet. P4 grund av engelska forkortningar kunde risken for misstolkningar
uppsta. Enligt Fribergs (2022b) analys ar det viktigt att ldsa artiklar flera ganger for att forsta
deras sammanhang och innehall. Dessutom ar det avgorande att skapa en oversiktstabell som

dokumenterar relevanta artiklar, som lyfter fram likheter och skillnader i resultatet (Friberg,
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2022b). Niér likheter och skillnader vil identifierades jamfordes relevanta resultat for att
faststilla vad som skulle inkluderas i den omfattande litteraturdversiktens resultat. Olika
kategorier 1 resultaten framgar av de sammanstillda fakta frn specifika artiklar. Friberg
(2022b) framhaller vikten av att ge ldsaren en tillgdnglig beskrivning av analysmetoden och
presentera tabellen pé ett enkelt sitt. Oversikten visar hur de olika kategorier i resultatet har
tagits fram och dirigenom 6ka dess dvergripande tillforlitligheten (Friberg, 2022b). Enligt
Rosberg (2018) har forstaelse bade fordelar och nackdelar ir den tillimpas i forskning. A ena
sidan &r det viktigt att ha forforstéelse for att greppa och urskilja ny information, & andra
sidan kan det utgora ett hinder. Detta eftersom det kraver att forskaren har ett kritiskt
tankesétt och medveten om vad ska observera och vad som inte ska, for att faststélla position
1 forskningsprocessen (Rosberg, 2018). En av personerna som utférde denna studie har
kommit i kontakt med en person som var HIV-positiv pa sin arbetsplats. Trots detta
personliga mote forsoker personen i friga att behélla en opartisk hillning i sin analys och
undvika pdverkan av sina egna perspektiv. Det dr mojligt att denna forforstielse skulle kunna
paverka analysen av arbetet. Enligt Rosberg (2018) kan forforstaelse vara bade en svaghet
och en styrka, eftersom forstaelse kan ses som ett grundldggande krav for
forskningsprocessen (Rosberg, 2018). Omvint kan en forforstaelse ge en mer grundlig

inblick 1 hur personer med HIV upplever av att bli vdrdade inom hélso- och sjukvérden.

For att uppratthalla god etik dr det nddvéndigt att all vetenskaplig forskning maste ta hansyn
till de etiska 6vervdgandena. Ett sidant synsétt betraktas som en hornsten i den vetenskapliga
forskningsprocessen (Forsberg och Wengstrom, 2015, kapitel 7). For att 6ka studiens
trovéirdighet var ett av kraven att var och en av de valda artiklarna méste ha ett etiskt

forhallningssatt och godkdnnas av en etisk kommitté.

Resultatdiskussion

Syftet ar att beskriva hur personer som lever med HIV upplever av att bli vardade inom
hilso- och sjukvérden. Denna studie identifierade tre fynd som kommer att fordjupas
ytterligare 1 detta avsnitt: Att uppleva diskriminering, sjukskéterskans bristande kunskap och
brist i sekretess. Dessa grundldggande begrepp kommer att diskuteras gentemot med Jean

Watsons teoretiska ram och personcentrerad vard.
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Att uppleva diskriminering

Resultatet visade att deltagarna moter diskriminering av hélso-sjukvardspersonal i samband
med vardbesok pa grund av att de var HIV-smittade. Deltagarna utryckte olika kénslor i form
av ridsla, dngest, chock och ilska nir de besokte varden. Detta ansdgs vara diskriminerande
och brist pa personlig respekt. Deltagarna hade ocksa problem relaterade till vardgivarens

beteende.

Detta bekriftas i flera studier dér personer som lever med HIV upplever att de blir krinkta
och negligeras 1 hdlsovardsmiljoer. Dessa erfarenheter dr vanliga och ytterligare
diskriminering kan forekomma. Diskriminering av vardpersonal paverkade deltagarnas hilsa
och foljsamhet till vard och behandling (Valencia-Garcia et al., 2019; Embleton et al, 2022;
Gagnon, 2015). Att se patienter enbart som diagnoser och inte som individer, som Watson
(1993) noterade, kan resultera 1 otillrdckligt utrymme for patientbehandling. Detta strider mot
Watsons omvardnadsteori, som fokuserar pa att stodja, behandla och lindra
multidimensionellt lidande (Watson, 1993). Utifran en personcentrerad vird bor vardgivare
behandla patienter som individer. Detta tillvigagingssitt forutsitter att vardgivare bor
behandla varje patient som en unik individ. En av nyckelkomponenterna i det
personcentrerade forhdllningssattet ar att sjukskoterskan aktivt lyssnar pa patienten och
forsoker forsta patientens speciella virldsbild. For att uppnd detta dr det visentligt for
sjukskoterskan att undvika att gora nagra antaganden och istéllet respektfullt stilla fragor for
att fa en battre forstaelse (McCance & McCormack, 2019). I en studie av Embleton et al.
(2022) angav manga individer att de var oroliga for att avslja sin diagnos, de kénde att dem
skulle bli ddmda och diskriminerade pa grund av deras tillstand. I Watsons omvardnadsteori
(Wiklund Gustin & Lindwall, 2012) framhalls att vardpersonal bemoter ménniskan och visar
mansklig omsorg for att fraimja ett personligt band mellan vardgivaren och patienten. For att
frimja hdlsa krdvs det att vardgivaren formedlar en ménsklig och genuin kontakt och att
patienten kan kénna tillit till vardgivaren. Watsons teori betonar vikten av att behandla
patienter med vinlighet och stdd, skapa en kénsla av tillit och uppmairksamhet for att ge bésta
mojliga vard. Genom att anta en humanistisk metod kan vardgivare frimja inte bara fysisk

hilsa utan dven kénslomadssigt vélbefinnande (Wiklund Gustin & Lindwall, 2012).

Att uppleva sjukskéterskans bristande kunskap
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I foreliggande studie har det forekommit att personer som lever med HIV upplever brist pa
information och utbildning om viruset HIV fran vardgivare. Denna brist pd kunskap och
végledning inom hilso- och sjukvarden har resulterat 1 osdkerhet bland deltagarna om
kvaliteten pé varden de skulle fa, sdrskilt med tanke pd brister inom véarden

Detta bekriftas i studier av Vorassane et al. (2017), Mammbona & Mavhandu-Mudzusi
(2018) samt Shahar et al (2020) att vardgivare utvecklade forutfattade forestéllngar och
asikter om patienter, vilket ofta leder till en forvringd uppfattning som inte stimmer dverens
med patientens sjilvbild. Detta beror till stor del pa bristande kunskap om HIV som
smittvdgar. Vidare nimner Vorassane et al. (2017), Mammbona & Mavhandu-Mudzusi
(2018) samt Shahar et al. (2020) att det finns fordomsfulla stereotyper samt en ovilja att ta
hand om patienter vilket kan bero pé bristande kunskap om HIV och hur det sprider sig
(Vorassane et al, 2017; Mammbona & Mavhandu-Mudzusi, 2018; Shahar et al., 2020). Pa
liknande sétt observerade Houston et al. (2019) att vardpersonal saknade kunskap om att ta
hand om personer med HIV, vilket kan tillskrivas bristande erfarenhet av att behandla dessa
individer (Houston et al., 2019). For att sjukskoterskan ska ge personcentrerad vird bor hen
ha kunskap om patientens sjukdom. Sjukskoterskan bor ocksé lyssna pé patientens oro och
bekymmer for att bekrifta de och for att visa att sjukskoterskan finns dir som stod for
patienten. Genom detta kan sjukskoterskan skapa ett partnerskap mellan sig och patienten dér
patienter ar expert pd sitt tillstdnd och sjukskdterskan kommer med omvérdnads och
medicinsk kunskap (McCance & McCormack, 2019). Enligt Watsons teoretiska referensram
ar kopplingen mellan en sjukskdterska och deras patient ett dmsesidigt samspel. Betydelsen
av relationen mellan patienter och vardpersonal dr ett amne som Watson utforskar pa djupet.
Watson hédvdar att varje méansklig interaktion, vare sig den dr gynnsam eller ogynnsam, har en
inverkan pa oss, och detta ar sarskilt relevant for studiens resultat. Studiens
litteraturgenomgéng visade att vardpersonal ofta uppvisar bristande kunskap nér det géller
personer med HIV, vilket kan resultera i diskriminering och férdomar. Sjukvardpersonal &r
ofta omedvetna om sin egen okunnighet om HIV och hur det omedvetet visar sig. Som
Watson (1993) forklarar, innebar omvardnad att kénna igen hela ménniskan och lindra deras

lidande med fysiska, psykologiska och andliga.

Brist i sekretess
Foreliggande studie visade dven att personer som lever med HIV upplevde att

sjukvardspersonal avsldjade deras HIV status, vilket gjorde att de undvek att sdka vérd.
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I en studie genomford av Kuznetsova et al. (2016) visade att individer som diagnostiserats
med HIV uttryckte oro angéende sin integritet. Dessa patienter ansag att deras HIV-status inte
alltid holls konfidentiell, vilket kunde leda till diskriminering inom sjukvérden. Som ett
resultat undvek vissa patienter med allvarliga hidlsoproblem att sdka specialistvard eller fa
behandling av rddsla for att avsloja sin HIV-status (Kuznetsova et al., 2016). Dessutom
rapporterade patienter att de inte kunde ldggas in pa sjukhus pa grund av oro for att
sjukvardspersonal kan avsldja sin HIV-status for andra arbetsgivare (Kuznetsova et al., 2016;
Gagnon, 2015). Watsons omvardnadsteori, som diskuteras av Wiklund Gustin och Lindwall
(2012), betonar vikten av att respektera patienternas personliga dnskemadl, sérskilt nir det
giller sekretess. Patienterna anfortror sin vird at personalen, vilket gor det avgdrande for att
deras onskemadl ska virderas och uppritthallas. Watson hdvdar ocksa att vér interaktion med
andra kan avsldja vér uppfattning om dem som individer. Ddremot, som framhaéllits av
Wiklund Gustin och Lindwall (2012) kan omvardnadsmiljon bli skadlig snarare dn
fordelaktig. Att upprétthélla konfidentialitet 4r visentligt for att bevara patienters integritet
(Kjellstrom, 2012). En avgorande aspekt av personcenterrad vard dr att stidrka och belysa
patientens stillningstagande nir det giller deras autonomi och integritet som en del av
personcentrerad vard, ndr patienten star i fokus observeras deras perspektiv fran en unik
situation. Det &r viktigt att sjukskoterskan erbjuder ett professionellt vardande och
kommunikation till patienten men ocksé se till att patienten &r delaktig under sin vardprocess

(McCance & McCormack, 2019).

Slutsats

Studien visar att individer med HIV star infor betydande utmaningar nér de soker vard genom
hilso- och sjukvérden. Detta beror till stor del pa fordomar, rddsla, negativa attityder och
bristande kunskap hos vardgivaren som ansvarar for deras behandling, vilket paverkar
patienternas upplevelser negativt. En mgjlig 10sning pa detta problem ar att tillhandhalla
utbildning till vardgivaren och anta evidensbaserad vard. Nir en vardgivare dr oprofessionell
kan vardperioden for ndgon som dr infekterad med sjukdom blir kdnslomassigt plagsam.
Detta kan resultera i att fortroendet for vardgivarens formaga att ge kvalitetsvard forloras.
Patienter som dr infekterade med kroniska sjukdomar som HIV har inget botemedel for
ndrvarande, vilket understryker vikten av att tillgodose deras behov effektivt. Med tanke pa

att HIV fortfarande ar ett vixande problem ar sannolikheten att mota ndgon smittad stor.
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Darfor méste vardgivaren fokusera pd att etablera positiva mellanménskliga relationer for att
ge effektiv vard. Forskning visar att majoriteten av vardupplevelserna for individer som lever
med HIV ér negativa. Dérfor ar det nddvandigt att bedriva ytterligare forskning inom detta

omrade far att forbattra resultaten.

Kliniska implikationer

Denna litteraturstudie kan komma till anvéndning av allménna sjukskdterskor, personer med
HIV och deras anhoriga. Resultatet ger en 6kad forstaelse och kunskap om bemdétandet av
personer med HIV, eftersom resultatet tyder pa bristande kunskap och bemétande for
personer som lever med hiv. Personer som lever med HIV har olika upplevelser, och
resultatet kan hjilpa sjukskdterskan att ge personcentrerad vard. Anhoriga kan ta del av
resultatet och fa en forstielse for hur det dr att leva med HIV och hur de kan hjilpa till att bli
delaktiga i omvardnaden. Detta resultat kan dven ligga till grund for en god vérdrelation da
det &r av stor vikt att se hela ménniskan bade fysisk och psykisk. Att leva med HIV upplevs
av deltagarna som bade fysisk och psykisk pafrestande och detta resultat ger en storre
forstaelse for den sjukes behov. Resultatet kan dven hjélpa personer med HIV dé de kan fa
inblick fran andra med HIV hur sjukdomens svérigheter kan bearbetas, exempelvis genom

stod frdn anhoriga.

Forslag pé fortsatt forskning

Det skulle vara intressant att ndrmare utforska hur smittan av HIV skiljer sig i olika lander
och kulturer, den aktuella forskningen tyder pa att detta delvis beror pa personens bakgrund
och religiosa eller kulturella 6vertygelse. Dessutom kan vilken typ av utbildning som finns
paverka hur sjukskoterskor och annan vardpersonal uppfattar personer som ér smittade med
HIV, denna uppfattning kommer att leda till en effektivare och sikrare vérd till dessa
personer. Som en uppfoljning kan det vara bra att géra en empirisk studie ur anhorigas
perspektiv for att forstd upplevelsen av att leva/vara med en person som har HIV.

Forskningen kan hjélpa till att forstd bade innan och efter avsldjandet av sjukdomen.
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Bilaga 2 Granskningsprotokoll

Bilaga 4
Checklista for kvalitativa artiklar (Forsberg och Wengstrom, 2016, kapitel 5).

A. Syftet med studien?

Vilken kvalitativ metod har anvints?
Ar designen av studien relevant for att besvara frigestillningen? Ja [ Nej (I

B. Unders6kningsgrupp
Ar urvalskriterier for undersdkningens grupp tydligt beskrivna? ( Inklusions- och
exklusionskriterier ska vara beskrivna.).

Jad Nej O

Var genomf6rdes undersékningen?

Urval- finns det beskrivet var, ndr och hur undersdkningsgruppen kontaktades?

Vilken urvalsmetod anvindes=
L] Strategesikt urval

L1 Snobollsurval

[ Teoretiskt urval

L] Ej angivet

Beskriver undersokningsgruppen (alder, kon, social status samt annan relevant demografisk
bakgrund).

Ar undersokningsgruppen limplig?
Ja [0 Nej O

C. Metod for datainsamling

Ar filtarbetet tydligt beskrivet (var, av vem och i vilket sammanhang skedde datainsamling)?
Ja [0 Nej U

Beskriv:

Beskrivs metoderna for datainsamling tydligt (vilken typ av frdgor anvéndes etc.)?

Beskriv:
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Ange datainsamlingsmetod:

L] ostrukturerade intervjuer

L1 halvstrukturade intervjuer

L] fokusgrupper observationer
] video-/bandinspelning

] skrivna texter eller teckningar

Ar data systematiskt samlade (finns intervjuguide/studieprotokoll)?
Ja [0 Nej U

D. Dataanalys

Hur dr begrepp, teman och kategorier utvecklade och tolkade?

Ange om:

L] teman dr utvecklade som begrepp

L] det finns episodiskt presenterade citat

L1 de individuella svaren &r kategoriserade och bredden pd kategorierna &r beskriva
L] svaren dr kodade

L] resultatbeskriving:

Ar analys och tolkning av resultat diskuterade?
Ja [0 Nej U

Ar resultaten trovirdiga (killor bor anges)?
Ja O Nej [

Ar resultaten palitliga (undersokningens och forskarens trovirdighet)?
Ja O Nej

Finns stabilitet och 6verenstimmelse (dr fenomenet konsekvent beskrivet)?
Ja O Nej O

Ar resultat dterforda och diskuterade med undersdkningsgruppen?
Jald Nej

Ar de teorier och tolkningar som presenteras baserade pa insamlade data (finns citat av
organisationsdata, summering av data medtagna som bevis for gjorda tolkningar)?

Ja [0 Nej U

E. Utvddring

Kan resultaten aterkopplas till den ursprungliga forskningsfragan?
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Ja [0 Nej U

Stoder insamlade data forskarens resultat?
Ja [0 Nej U

Har resultat klinisk relevans?
Ja [0 Nej U

Diskuteras metodologiska brister och risk for bias?
Ja [0 Nej U

Finns risk for bias?
Jad Nej O

Vilken slutsats drar forfattarna?
Ja [0 Nej O
Om nej, varfor inte?

Ska artikeln inkluderas?
Ja [0 Nej U

42



Bilaga 3 Artikeloversikt

Tabell 1: Artikeloversikt.

C.,Tushemereirwe, P.,
Nuwagaba, G., Kirabira,
J., Nansera, D., Maling, S.,
& Tsai, A C.

Living with HIV Facing
Transition to Adult HIV Care.

som ungdomar och
unga vuxna méter med
Gvergangen till HIV-
vard for vuxna i en

Det var en djupintervju med bade
vardgivare och personer som lever
med HIV, fokuset var att fi enbart

HIV méter manga
utmaningar och ridslor nir
de overgar till vuxen hiv
vard. Ungdomarna kdmpar

Forfattare/ar/land Titel Syfte Metod och Urval Resultat Kvalitet
Abedinia, N., I am HIV-positive, but [ am a Syftet var att bedoma Metoden som anvénds i denna Resultaten visade att Hog
Rasoolinajad, human being: qualitative study | problemet som studie var kvalitativ dér 10 deltagarna stétte pA ménga
M.,Noorbala, A.and Badie, | on experiences of stigma in personer som levar personer som lever med HIV har vérdproblem nér de sokte

BM. health care centres in the med HIV méter i deltagits. vard inom varden.

2019, Iran. Islamic Republic of Iran. hilso-sjukvarden i den Forskarna delade in

islamiska republiken i problemet i tre olika delar,

Iran. Datoinsamlingen gjordes genom den forsta och viktigaste dr
intervju ansikte mot ansikte och att 6ppenvérden, medicinsk
forskarna fokuserade pa och kirurgisk personal
gruppdiskussion. nekar dessa méanniskor

vard pa grund av deras
HIV-diagnos. Den andra
problemet dr olampligt
beteende av hilso- och
sjukvardspersonal nar de
moter dessa individer. For
det tredje saknar
sjukvardspersonal
forstaelse for HIV och dess
smittvigar.

Ashaba, S., Zanoni, B C., Challenges and Fears of Syftet var att forsta Kvalitativ metod med induktiv I resultatet visade att

Baguma, Adolescents and Young Adults | utmaningar och rédslor | ansats. ungdomar som lever med Hog
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2022, Uganda.

landsbygdsregion i
sydostra Uganda.

svar fran personer som upplever sin
vard inom hilso- och sjukvarden. T
studien deltog 30 ungdomar och
unga vuxna personer som lever
HIV, 10 vardgivare samt 10
stodpersoner.

med att navigera pa
vuxenkliniken, forlorar
informationsstod, upplever
langa vintetider, har brist
pa privatliv och ér ridda
for att avsloja sin HIV-
status och mota stigma.
Dessutom forlorar de stod
fran kamrater, stodpersoner
och vérdpersonal.

Bell, S., Aggleton, P. &
Slavin, S.

2016, Australia.

Negotiating trust and struggling
for control: everyday narratives
of unwanted disclosure of HIV
status among people with HIV
in Australia.

Syftet var att undersoka
hur deltagarna upplever
stigma och
motstandskraft kopplat
till deras HIV-diagnos,
béde nu och tidigare.

Kvalitativ metod med
semistrukturerade kamratintervjuer.

28 personer som lever med HIV 17
maén och 8 kvinnor som upplever
oonskade avslgjande av sin status
deltog i studien.

Resultaten visar hur
manniskor som lever med
hiv kidmpar for att aterta
kontrollen 6ver sina liv och
hur de uppfattas genom att
vidta atgérder for att
undvika onddiga
avslojanden. Aven om det
har gatt 30 ar sedan hiv-
epidemin, finns det
fortfarande en negativ
reaktion i det
australiensiska samhiéllet.
Resultaten belyser behovet
av att skapa en social miljo
som inte tolererar onodigt
avslojande och erkidnner
den skada det kan orsaka.

Hog

Carlo hojilla, J., Santiago-
Rodrigues, E I, Sterling,
S., Williams, E C.,
Leyden, W., Hare, C B.,
Silverberg, M J. & Satre,
DD.

2021, USA.

HIV Stigma and Its
Associations with Longitudinal
Health Outcomes Among
Persons Living with HIV with a
History of Unhealthy Alcohol
Use

Syftet med denna var
att undersdka HIV-
stigma och den
demografiska i klinisk
relaterad till
primérvarden i San
Francisco Kalifornien
for interventionsstudie

Kvalitativ metod med 12 manads
uppfoljningsintervju via telefon.

I studien deltog personer som var
18 ar eller dldre, hade HIV och fick
vard pa en HIV-primérvardsklinik.
Deltagarna rapporterade att de hade
haft minst en episod av ohélsosam

Resultaten visade att
personer med hogre nivéer
av virologisk suppression i
varden men fortfarande
negativa sjalvbildspoidng
16pte storre risk for sémre
fysisk och psykisk hilsa.
Forskning visar att HIV-

Medel hog
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for ohélsosam

alkoholanvindning under det

stigma kan ha negativa

alkoholanvindning. foregdende aret. hilsoeffekter.
Crockett, K B., Turan, B., | Patient and Provider Syftet med denna Studien anvinde en blandad metod | I resultatet framkom fyra Hoég
Whitfeld, S., Kay, E S., Perspectives on HIV Stigma in studie dr att beskriva och samlade in bade kvalitativa och | huvudteman som var
Budhwani, H., Fifolt, M., Healthcare Settings in klyften i litteraturen om | kvantitativa data. betydelsefulla bade i den
Hauenstein, K., Ladner M | Underserved Areas of the US hur stigmatisering kvalitativa och kvantitativa
D., Sewell, J., South: A Mixed Methods Study | manifest i HIV data. Forsta var
Payne-Foster P., Nyblade, sjukvardskliniker samt | Det genomfordes 14 fokusgrupper | stigmatisering och
L.,Batey, D S. & Turan, J andra vardmiljoer i med personer som lever med HIV diskriminering relaterat till
M.2021, USA. sydostra USA. och sjukvardsarbetare. Dessutom hiv inom hilso- och
samlades in enkitdata fran 762 sjukvarden andra var
personer som lever med HIV och upplevelser av
192 sjukvardsarbetare fran sju intersektionell
HIV-sjukvardskliniker utanfor stigmatisering, tredje var
storre stadsomraden i sydostra oro for att berdtta om sin
USA. HIV-status inom hélso- och
sjukvarden och den fjérde
Endast den kvalitativa metoddelen | var stigmans paverkan pa
anvéndes. beteenden relaterade till
HIV-hilsa.
Dako-Gyeke, M., Phyllis Experiences of Stigmatization Denna studie syftar till | Denna studie anvinde en kvalitativ | Resultatet visade att Hog
Dako-Gyeke, P. & and Discrimination in Accessing | (a) undersoka hur metod med fokusgrupper. personer som lever med
Asampong, E. Health Services: Voices of personer som lever HIV har kunskap om
Persons Living With HIV in med HIV upplever I studien inkluderades personer stigma, vilket stodjer
2015, Ghana. Ghana stigmatisering och fran olika regioner i Ghana som var | ramverket for HIV-stigma
diskriminering och (b) | 18 ar och dldre och hade fatt som utvecklats. Enligt detta
identifiera faktorer som | diagnosen HIV. Totalt valdes 42 ramverk upplever personer
hindrar dessa personer | personer ut medvetet, varav 37 var | med HIV kunskap om
fran att fa tillgéng till kvinnor och 5 var mén, och som stigma genom olika
hélsovardsinréttningar. | lever med HIV och AIDS. mekanismer, sdsom
inforda, forutsedda och
internaliserade
stigmamekanismer.
Fingleton, A., Watson, C. | 'You are still a human being, Syftet den Kvalitativ studie dér det anvéndas Resultaten av studien visar | Hog
& Matheson, C. you still have needs, you still studiepatienternas semistrukturerade intervjuer. pé en 6nskan om olika
2018, UK. have wants": a qualitative perspektiv pa typer av hjélp for personer
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exploration of patients'
experiences and views of HIV
support.

vardvigarna genom att
undersoka deras egna

erfarenheter och behov.

For att hitta omraden
dar varden kan
forbittras.

I studien genomfordes ansikte mot
ansikte-intervjuer med personer
som lever med HIV och
behandlades pa tva kliniker i
Grampian, Skottland.

som ér smittade med HIV i
olika faser av sin sjukdom.
Det ér avgorande att
tjdnsterna ar skraddarsydda
for att mota specifika
behov och att
konfidentialitet maximeras
samtidigt som
stigmatisering minimeras.

Lohiniva, A-L., A qualitative study to identify Syftet med studien var | Kvalitativ metod anvéndandes till Resultaten av denna studie | Hog
Isosomppi, S., Pasanen, S. | thematic areas for HIV related att undersoka faktorer denna studie, med 6ppna och kan vara relevanta for
& Sutinen, J. patient-reported outcome som paverkar semistrukturerade djupintervjuer. liknande miljoer med lag
measures (PROM) and patient- | vélbefinnandet for HIV-infektionsfrekvens,
reported experiences measures personer som lever Studiedeltagarna bestod av 77 god tillgang till vard och en
2023, Finland. (PREM). med HIV (PLHIV) i personer som lever med hiv aldrande befolkning av
Finland. (PLHIV) i olika aldrar och maénniskor som lever med
nationaliteter fran olika delar av HIV. Studien visar inte
Finland. Urvalet inkluderade bade bara vilka fragor som
de som kiint till sin hiv-diagnos i behover édtgirdas i den
mer dn 10 ar och de som nyligen finldndska kliniska varden,
fick veta om sin hiv-diagnos. utan ocksa hur de ska
hanteras
Mulqueeny, D M. & Patient-centred care: reality or Syftet med studien var | For att fa en mer heltackande Resultaten visade att efter Hog

Taylor, M.

2022, South Africa.

rhetoric-patients experiences at
ARV clinics locate in public
hospitals in KwanZulu-Natal,
South Africa.

att undersoka hur
patienter upplever
vérden i det offentliga
ART-programmet vid
fyra ARV-kliniker i
eThekwini-distriktet,
KwaZulu-Natal.

forstaelse av patienters upplevelser
anvinde studien en kombination av
kvantitativa frageformulér och
kvalitativa djupintervjuer.

For att vara kvalificerade for
studien behovde deltagarna vara
Hiv-positiva, ver 18 ar och ha fatt
ART-behandling i minst ett ar. Det
var ocksa ett krav att de hade
kunskap om ART.

Endast den kvalitativa delen av
metoden har anvints fran artikeln!

att ha genomfort studien
upptécktes att de flesta
patienter viljer att avsloja
sin hiv-status for personer
som de litar pa for att
skydda sin integritet.
Tyvirr har det forekommit
fall dér patienter varit
tvungna att avsldja sin
status pa grund av
forekomsten av
antiretrovirala apotek
skilda fran kliniker och
icke-integrerade system.
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Murote Kang’ethe, S. Disclosure Deficit Experienced | Syftet med denna For just den studien anvindes Resultaten visade att Hog
by People Living with studie var att undersoka | kvalitativa metoder, vilket innebar | graden av avslgjande
HIV/AIDS in Alice and Its de faktiska insikterna, anvindning av intervjuer och paverkades av den
2020, South Africa. Environs in Eastern Cape tankarna, fokusgrupper. allvarliga stigmatiseringen
Province, South Africa: uppfattningarna och i samband med HIV, de
Perceptions of Selected attityderna hos utvalda konflikter som finns mellan
Stakeholders. individer fran Alice 38 personer som lever med HIV personer med HIV
stad och dess deltog i denna studie. angaende deras
omgivningar nér det familjemedlemmar och
giller den laga samhillet, rddslan for att
frekvensen av HIV- forlora sin position och
avslojande fran bristen pa tillrickligt
personer som lever psykosocialt stod.
med HIV/AIDS.
Oshosen, M. Knettel, B A. | “She Just Told Me Not to Cry”: | Den hir studien syftade | Kvalitativ metod med Resultaten av studien Hog

Knippler, E. Relf, M.

Mmbaga. B T. Warr, M H.

2022, Tanzania.

A Qualitative Study of
Experiences of HIV Testing and
Counseling (HTC) Among
Pregnant Women Living with
HIV in Tanzania.

att undersoka vad
PMTCT-patienter
tyckte om den
radgivning de fick vid
HIV-testning och
radgivning i Tanzania.

semistrukturerade djupintervjuer.

I denna studie deltog 24 gravida
kvinnor som lever med HIV.

visade att ndr patienter som
lever med HIV uppticker
att de har smittats av HIV-
viruset, upplever patienter
ofta en kénsla av att vara
overvildigade och kan
kdmpa med att acceptera
radgivning och engagera
sig i langtidsbehandling.
Dessutom kan
sjukskoterskor i resurssnala
miljéer mota hinder som
otillrdcklig tid, resurser och
utbildning, vilket kan
hindra deras formaga att ge
patienterna hogkvalitativ
radgivning.
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