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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Humant immunbristvirus, Hiv, ar en kronisk virusinfektion som utan behandling leder till
Acquired Immunodeficiency Syndrome, Aids, vilket &r en dodlig sjukdom. Hiv
identifierades i borjan av 1980-talet och da var det fraimst homosexuella man och
missbrukare som drabbades, eftersom Hiv primart smittar via blod och sexuella kontakter.
Pa grund av dess ursprung finns det forestallningar och fordomar om vilka som drabbas av
Hiv. Det har lett till att personer med Hiv utsatts for diskriminering och stigmatisering,
bade fran samhéllet och halso- och sjukvardspersonal. Det har lange funnits behandling
som gor risken att fora smittan vidare till ndgon annan osannolik, men trots det har
sjukdomen lange ansetts vara ett av de mest stigmatiserade medicinska tillstanden i
varlden.

Syfte

Syftet var att beskriva hur personer med Hiv upplever och paverkas av bemétandet fran
halso- och sjukvardspersonal.

Metod

En icke-systematisk litteraturoversikt utfordes och resultatet baserades pa 19 kvalitativa
vetenskapliga originalartiklar fran olika lander. Artiklarna identifierades i databaserna
Public Medline och Cumulative Index of Nursing And Allied Health Literature med hjalp
indexord och en manuell sékning. Samtliga artiklar som ingick i litteraturéversiktens
resultat kvalitetsgranskades och analyserades utifran en integrerad dataanalys.

Resultat

Resultatet visar att personer med Hiv bade hade positiva och negativa upplevelser av
bemotandet fran halso- och sjukvardspersonal. Negativa upplevelser férknippades med
stigmatisering, overdrivna forsiktighetsatgarder, bristande sekretess, samt bristande
kommunikation. Positiva upplevelser identifierades nar hélso- och sjukvardspersonal
visade stod och empati, hade god kommunikativ formaga, samt nar relationen med mellan
patient och halso- och sjukvardspersonal upplevdes god. Kunskapsbrist och férdomar hos
halso- och sjukvardspersonal identifierades vara bidragande faktorer till brister i
bemotandet, vilket kunde ha negativ inverkan pa patienters foljsamhet i behandling.

Slutsats

Patienter upplevde att kunskapsbrist om Hiv hos hélso- och sjukvardspersonal var starkt
sammankopplat med negativa upplevelser av bemdétandet. Negativa upplevelser i form av
diskriminering och stigmatisering fran halso- och sjukvardspersonal kunde leda till en
lagre grad av psykisk hélsa. Positiva upplevelser av bemotandet associerades med en hog
grad av kunskap bland halso- och sjukvardsperonal, vilket kunde 6ka Hiv-positiva
patienters hélsa och valbefinnande.

Nyckelord: Bemotande, Hiv, Halso- och sjukvardspersonal, Patienters upplevelse,
Personer med Hiv



ABSTRACT
Background

Human immunodeficiency virus, Hiv, is a chronic viral infection that without treatment
leads to Acquired Immunodeficiency Syndrome, Aids, which is a deadly disease. Hiv was
identified in the early 1980’s and it was mainly gay men and addicts who were affected, as
Hiv is primarily transmitted through blood and sexual contact. Due to its origin, there are
notions and prejudices about who is affected by Hiv, which has led to people with Hiv
being subjected to discrimination and stigmatization, from society and health care
professional. There has long been treatment that makes the risk of passing the infection on
to someone else unlikely, despite this, the disease has long been considered one of the most
stigmatized medical conditions in the world.

Aim

The purpose of this literature review was to investigate how people with Hiv experience
and are affected by the encounter from health care professionals.

Method

A non-systematic literature review was performed and the result was based on 19
qualitative original scientific articles from different countries. The articles were identified
in the databases Public Medline and Cumulative Index of Nursing And Allied Health
Literature using index words and one manual search. All included articles in the literature
review's results were quality reviewed and analyzed through an integrated data analysis.

Results

The result shows that people with Hiv had both positive and negative experiences by the
encounter from health care professionals. Negative experiences were associated with
stigma, excessive precautions, lack of confidentiality, and lack of communication. Positive
experiences were identified when health care professionals showed support and empathy,
had good communication skills, and when the relationship between patient and provider
was experienced as good. Lack of knowledge and prejudices among health care
professionals were considered to be contributing factors to shortcomings, which could have
a negative impact on patients' treatment adherence.

Conclusions

Patients experienced the lack of knowledge about Hiv among health care professionals as
strongly linked to negative experiences of the treatment. Negative experiences as
discrimination and stigmatization from health care professionals could lead to a lower
degree of mental health. Positive experiences from the encounter were associated with a
high degree of knowledge among health care workers, which had positive effects on health
and well-being of Hiv-positive patients

Keywords: Encounter, Health care professionals, Hiv, Patients experience, People with
Hiv
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INLEDNING

Det har passerat 40 ar sedan vérlden fick kdannedom om Hiv efter det forsta bekraftade
fallet i USA. Mycket har hant sedan dess, inte minst nar det kommer till utvecklingen av
bromsmediciner. Trots att medicinerna kan hjalpa smittade personer att leva precis som
vem som helst, préaglas sjukdomen fortfarande av stigmatisering och negativa attityder
vilket gor att personer med Hiv riskerar negativ sarbehandling. Eftersom sjukdomen kréaver
livslang behandling och kontakt med héalso- och sjukvarden ar det av stor vikt att
sjukskaterskor och annan halso- och sjukvardspersonal har tillracklig och uppdaterad
information om sjukdomen for att inte bidra till stigmatiseringen. Personer med Hiv
kommer med storsta sannolikhet under sin livstid séka vard for besvér som inte &r
kopplade till Hiv. Det innebér att grundutbildade sjukskoterskor troligtvis kommer att méta
dessa patienter i sitt arbete. Forfattarna av foreliggande litteraturéversikt har under sina
verksamhetsforlagda utbildningar vid pagaende sjukskoterskeutbildning métt patienter
med Hiv. | samband med det har forfattarna identifierat kunskapsluckor, bade hos sig
sjalva och bland hélso- och sjukvardspersonal. Det galler inte minst bland sjukskoterskor.
Att beskriva hur Hiv-positiva patienter upplevelser och paverkas av bemétandet fran halso-
och sjukvardspersonal kan bidra till 6kad forstaelse for hur det ar att leva med Hiv och
forhoppningsvis aven bidra till att minska stigmatiseringen.

BAKGRUND
Hiv - Humant immunbristvirus

Humant immunbristvirus, Hiv, ar en kronisk sjukdom som via retrovirus angriper den
drabbade personens immunforsvar. Viruset angriper de vita blodkropparna av typen CD4
och utan behandling kan infektionen utvecklas till Acquired Immunodeficiency Syndrome,
Aids (World Health Organization [WHOY], 2020). Det finns &nnu inget botemedel mot
viruset. Dock har de senaste decenniernas stora framsteg inom forskningen och
framtagandet av bromsmediciner lett till att den forvantade livslangden hos Hiv-positiva
personer inte skiljer sig frdn dem som inte &r smittade, forutsatt att behandlingen ar
vélinstalld (Margolis et al., 2020).

En Hiv-infektion kan spridas via blod, genom vaginala och anala samlag dar kroppsvéatskor
mots, genom att dela injektionsnal med nagon som &r smittad samt genom graviditet dar
viruset 6verfors fran modern till barnet. Hiv smittar daremot inte genom att kyssa, krama
eller ta i hand med nagon som &r smittad, inte heller genom svett eller tarar
(Folkhalsomyndigheten, 2020). De forsta rapporterna om viruset kom fran USA ar 1981
och kort dareftet borjade sjukdomen fa en epidemisk utbredning (Becerra et al., 2016).

Idag finns studier som visar att viruset troligtvis spreds fran schimpanser till manniskor via
infekterat kott i Centralafrika sa tidigt som under 1920-talet (Faria et al., 2014; Sharp &
Hahn, 2011). Andra studier har visat att manniskor kan ha smittats redan i slutet av 1800-
talet (Centers for disease control and prevention [CDC], 2020a; Faria et al., 2014; Takehisa
et al., 2009). Det finns tester av en man fran det nuvarande Demokratiska Republiken
Kongo fran ar 1959 som i dagsléaget ar det forsta dokumenterade fallet av Hiv bland
méanniskor (Worobey et al., 2008).

En obehandlad Hiv-infektion kan leda till utvecklingen av Aids (WHO, 2020). Aids
faststélldes vara en sjukdom ar 1981 och det var framst unga, homosexuella man som
drabbades (Sharp & Hahn, 2011). Att drabbas av Aids var under denna tidsperiod ofta



forenat med déd, men med hjélp av bromsmediciner som bérjade anvéndas i mitten av
1990-talet ar risken att utveckla och do till foljd av Aids numera i princip obefintlig (Wada
etal., 2013).

| slutet av 2019 uppskattades 38 miljoner manniskor i varlden vara smittade med Hiv
(WHO, 2020). Ungefar tva tredjedelar av dessa bor i Subsahariska Afrika (Wesley et al.,
2015). | Sverige beréknas cirka 8 000 personer vara barare av viruset. Av dessa uppskattas
98 procent vara under pagaende behandling och cirka 96 procent av dem har en vélinstalld
behandling (Folkhalsomyndigheten, 2019b). Att ha en vélinstalld behandling innebar att
det knappt gar att uppmaéta nagot virus i blodet och det medfér en i princip obefintlig risk
att fora smittan vidare (Folkhalsomyndigheten, 2020).

Sjukdomsforlopp

En obehandlad Hiv-infektion genomgar tre faser (Mosaddek Hossain et al., 2017). Den
forsta ar den akuta fasen dar sjukdomen ar mycket smittsam och hdga halter av viruset kan
uppmatas i blodet. Det tar ungefar tva till fyra veckor fran smittotillfallet till att
influensaliknande symtom upptrader. Det ar kroppens naturliga sétt att reagera pa en
infektion. Symtom som kan upptréda &r bland annat feber, halsont, trotthet, smérta i
muskler och leder, svullna lymfkortlar, diarré, huvudvéark, samt roda utslag pa olika delar
av kroppen (Hoenigl et al., 2016). Ibland upptrader inga eller svaga symtom vilket kan
gora det svart att upptacka Hiv-infektionen (CDC, 2020a).

Kronisk Hiv-infektion &r den andra fasen i sjukdomsutvecklingen. | den andra fasen &r
viruset fortfarande aktivt men lagre halter av viruset pavisas i blodet an i fas ett. Personen
kan under denna fas vara symtomfri och k&nna sig frisk men trots det finns det fortfarande
risk att overfora smittan till nagon annan (Hernandez-Vargas & Middleton, 2013). Nar
personen befinner sig i denna fas ar det viktigt att starta behandlingen sa tidigt som mgjligt
i syfte att undvika utvecklandet av Aids. Behandling av sjukdomen i den kroniska fasen
leder till att 6kningen av Hiv-viruset i blodet hdmmas, samtidigt som mangden CD4-celler
Okar. Det gor att Aids inte utvecklas (CDC, 2020a).

Obehandlad Hiv leder till Aids vilket ar den tredje och mest allvarliga fasen i
sjukdomsforloppet (Andrews & Rowland-Jones, 2017). Aids k&nnetecknas av att en
persons immunsystem &r sa skadat att personen kan utveckla sa kallade opportunistiska
infektioner. Opportunistiska infektioner innebér att organismer som exempelvis svamp,
virus och bakterier, som normalt sett inte orsakar infektioner hos friska personer, blir
patogena, det vill sdga sjukdomsframkallande, for kroppen nar immunférsvaret forsamras.
Vid forsamrat immunforsvar kan dven andra vanliga organismer orsaka dessa
opportunistiska infektioner (Riccardi et al., 2019). Tuberkulos, svampinfektioner,
lunginflammationer och lymfom ar exempel pa sadana opportunistiska infektioner som kan
drabba personer med Aids (Solomon et al., 2018).

Att leva med Hiv

Vid diagnostisering av Hiv tas ett blodprov som darefter analyseras pa ett laboratorium
(Folkh&lsomyndigheten, 2019c). Enligt Smittskyddslagen (SFS 2004:168) ar Hiv klassat
som en allmanfarlig sjukdom i Sverige. En sadan sjukdom definieras av att den ar av
allvarlig art, kan dverforas mellan ménniskor och kan innebara ett hot mot manniskors liv
och halsa. Nar en person testar positivt for Hiv inleds en smittsparning, vanligtvis av en
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lakare, vilket innebér att den smittade personen &r skyldig att lamna uppgifter om den eller
dem som eventuellt kan ha blivit smittade. Det gors i syfte att forhindra fortsatt spridning
(SFS 2004:168).

Att drabbas av Hiv kan for manga vara en chockartad handelse (Christopoulos et al. 2013),
men med hjélp av antiviral behandling, vilket hdammar tillvéxten av virus, kan personer
med Hiv leva sitt liv som vanligt. Det kravs dock livslang medicinering
(Folkhalsomyndigheten, 2019b). Vid ett positivt Hiv-test ar det viktigt att paborja
behandling sa tidigt som mojligt for att minimera skador pa immunsystemet
(Folkhalsomyndigheten, 2019a). Tidig medicinering minskar &ven risken att smittan sprids
vidare till andra ménniskor, vilket & nddvandigt for att spridningen av viruset ska minska
globalt (Garcia-Deltoro, 2019). Halso- och sjukvardspersonalens bemétande nar en Hiv-
diagnos levereras har stor betydelse pa grund av den inverkan som nyheten om att vara
bérare kan orsaka manniskor. Att bli diagnostiserad med Hiv kan vacka kanslor av
besvikelse, sorg, radsla och fortvivlan (Arias-Colmenero et al., 2020). Socialt stdd har
darfor en hog betydelse for Hiv-positiva personer vilket &r kopplat till hdgre livskvalitet
(Arias-Colmenero et al., 2020; Handayani et al., 2019). Social kultur har en betydande del i
acceptansen av sjukdomen. Olika typer av stigma kan &ven folja manniskor med Hiv under
hela deras liv. Det kan vara socialt stigma, sjalvstigma och stigma fran hélso- och
sjukvardspersonal (Arias-Colmenero et al., 2020).

Personer med Hiv kan uppleva en 6vervagande oro dver samhallets syn pa sjukdomen
kopplat till negativa attityder och forestallningar. Det kan leda till att drabbade personer
inte vagar eller vill prata om sin sjukdom (Hutchinson & Dhairyawan, 2018). Personer som
lever med Hiv kan drabbas av depression till féljd av radsla och oro for utanforskap i
samhallet samt kénslan av ensamhet (CDC, 2020c).

Stigmatisering

Hiv har under lang tid ansett vara en av det mest stigmatiserade medicinska tillstandet i
varlden (Phoenix & Charlson, 2017). Stigma och diskriminering mot personer som lever
med Hiv &r ofta forenat med skam, angest, forsamrad livskvalitet, depression samt kan ha
en skadlig inverkan pa personens halsa (Turi et al., 2021). Samhallet har under en langre
tid haft stigmatiserande attityder till personer som lever med Hiv och dessa attityder finns
fortfarande kvar. Utomstaende personer kan vara radda for att vara i narheten av personer
med Hiv och ha forestéllningar och fordomar om att personer som blivit smittade har
deltagit i omoraliska aktiviteter (Pitasi et al., 2018).

Den nordamerikanska sociologen Erving Goffman (1922-1982) myntade under 1960-talet
definitionen av stigma som ett attribut vilket lankar en person till en o6nskad stereotyp.
Det leder till att andra manniskor reducerar bararen fran en hel och vanlig person till nagon
som ar smutsig och nedsatt (Goffman, 2014). Stigma framstalls vara ett djupt
misskrediterande kdnnetecken hos en manniska vilket tenderar att reducera personen till att
enbart vara det som sjalva stigmat utgor en symbol for (Goffman, 2014). Ett misskrediterat
attribut kan vara latt att urskilja, exempelvis kroppsstorlek eller hudfarg. Det kan &ven vara
dolt men bli misskrediterat om det avslojas, sa som kriminella handlingar eller psykisk
sjukdom. Enligt Goffman (2014) &r stigma en allmén aspekt av det sociala livet som
komplicerar vardagsinteraktioner pa mikroniva. Stigmatiserade personer kan vara
forsiktiga med att engagera sig i sammanhang med dem som inte delar deras stigma. De
utan ett visst stigma kan skamma bort, 6verkompensera for eller férsoka ignorera personer



med ett visst stigma. Goffman (2014) menar att de flesta manniskor nagon gang i nagot
sammanhang upplever stigma i vissa faser av livet. Den breda definitionen av stigma
innehaller manga samtida misskrediterande attribut. Goffman (2014) definierade

tre olika huvudtyper av stigma. Dessa tre ar stigman &r forknippade med psykisk sjukdom,
stigma associerad med fysisk missbildning samt stigma kopplat till en viss ras, etnicitet,
religion eller ideologi (Goffman, 2014). Saki et al. (2015) menar att stigma finns rotat i
sociala och kulturella strukturer och k&nnetecknas av isolering, avvisande och risken for
orattvis behandling (Saki et al., 2015). Stigma &r dven en valdokumenterad barriar for att
soka vard, engagemang i sin vard och foljsamhet i behandling av en rad halsotillstand
globalt (Stangl et al., 2019).

Det har passerat fyra decennier sedan de forsta fallen av Aids uppdagades. Under 1980-
talet var det framst homosexuella man som drabbades men idag sker den storsta
spridningen i Afrika, framst soder om Sahara (Arias-Colmenero et al., 2020).
Anledningen tros vara relaterat till fattigdom samt brist pa information och adekvat
sjukvard (Dwyer-Lindgren, 2019). Vem som helst kan drabbas av Hiv, men de framsta
riskgrupperna aterfinns framst bland méan som har sex med man, prostituerade, de som
injicerar droger samt de som har flera sexpartners eller oskyddade samlag (Eilami et al.,
2017). Att Hiv ar sa starkt kopplat till dessa riskgrupper samt att den tidigare kallades
“gay-syndromet” kan leda till 6kad risk for stigmatisering och diskriminering, bade bland
halso- och sjukvardspersonal och den allménna befolkningen (Arias-Colmenero et al.,
2020).

Omvardnad och bemétande

Omvardnad ska baseras pa en humanistisk grundsyn och med ett existentiellt filosofiskt
synsitt (Svensk Sjukskdterskeforening [SSF], 2016). Varje manniska ses som unik,
skapande, aktiv och som en del av ett sammanhang. Idén baseras pa tanken om att alla
maéanniskor ar fria individer som har mojlighet att skapa och forma sitt eget liv och
livsmening. Inom filosofin finns det en fundamental utgangspunkt om att omvardnad ska
ske pa personcentrerad basis. Det innebar att all omvardnad ska formas pa ett sadant satt att
den anpassas efter individens egna forutsattningar (SSF, 2016).

Malet med omvardnad ar enligt International Council of Nurses [ICN] (2012) att framja
halsa, forebygga sjukdom, aterstalla hélsa och lindra lidande. Omvardnaden ska éven
utformas pa ett satt som beaktar manniskans kon, sexuella laggning, alder, kulturella och
etniska bakgrund (ICN, 2012). Maktforhallanden i omvardnaden bor vara balanserade sa
att patient och narstaende upplever trygghet. Personcentrerad vard innehaller en sakaspekt
och en relationsaspekt (SSF, 2016). Sakaspekten innebar att personen som &r i behov av
omvardnad behover stod och hjalp vilket i sin tur yttrar sig i en relationsaspekt.
Relationsaspekten innebér att det finns forhallningssatt till hur detta bor genomforas.
Omvardnaden bor byggas pa en 6msesidig respekt mellan patient och vardare dar hansyn
tas till patient och narstaendes kunskaper om hur det ar att leva med ohalsa och sjukdom
samt vardens kunskaper om behandling och rehabilitering. Partnerskapet blir darfor en
viktig del av en fungerande omvardnad (SSF, 2016).

For att patienter ska fa korrekt och personcentrerad vard bor halso- och sjukvardsarbetet
ske genom samarbete mellan olika vardprofessioner. Sjukskoterskor ar de som arbetar
narmast patienterna och har det évergripande ansvaret for omvardnadsarbetet. Det aligger
darfor sjukskoterskor att tillse att samtliga professioner inom halso- och sjukvarden
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respekterar patienternas rattigheter samt bidrar till ett jamlikt bemdtande (SSF, 2017a).
Fossum (2013) menar att begreppet bemdtande dr abstrakt och svart att forklara, eftersom
det innefattar flera olika dimensioner. Det &r heller inte latt att hitta nagon bra motsvarighet
i det engelska spraket. Betydelsen av bemdtande kan utgoras av flera olika aspekter och
kan tas i uttryck i hur vi som manniskor forhaller oss till varandra, genom exempelvis
kroppssprak, hur vi halsar, hur vi upptrader och vilket tonfall vi har i résten nar vi
samtalar. Aven var manniskosyn spelar roll for vilket bemétande vi har. Sjukskoterskans
manniskosyn paverkar omvardnaden vilket kan visas i bade kroppssprak och hur patienters
kanslor besvaras. Fossum (2013) beskriver nagra faktorer som ar viktiga for att ett
bemotande ska anses som bra. Dessa faktorer &r hjalpsamhet, kvalitet, vénlighet, respekt,
engagemang, varme, samt korrekt delgiven information.

Ett gott bemotande fran halso- och sjukvardspersonal ar en forutsattning for att malen med
behandling och omvardnad ska uppnas. Bemétandet som personer med sjukdom eller
ohdlsa upplever kan vara en avgdérande del for huruvida patienter valjer att folja
ordinationer och behandlingsrekommendationer. Brister i bemd&tandet kan darfor leda till
att patienter avstar fran att aterkomma trots att sjukdomstillstandet kraver kontinuerlig
uppfoljning (Socialstyrelsen, 2021).

Sjukskdoterskans roll

De ménskliga rattigheterna &r ett dokument utgivet av Foérenta nationerna [FN] (2008) som
sammanfattar alla manniskor rattigheter varlden 6ver. Det framgar i dokumentet att alla
manniskor ska ha rétt till sjukvard utan diskriminering och det ar hélso- och
sjukvardspersonalens skyldighet att arbeta utifran detta. Ar 2015 faststéllde dven Forenta
nationerna tillsammans med varldens ledare Agenda 2030, som innehaller globala mal for
hallbar utveckling (FN, 2021). De 17 globala mal som ligger till grund for Agenda 2030
har som huvudsakligt fokus att avskaffa fattigdom, minska ojamlikhet och oréttvisa, stoppa
klimatforandringarna samt framja fred och trygghet i vérlden innan ar 2030 (FN, 2021).
Mal nummer tre innehaller olika delmal for att uppna och sakerstalla halsosamma liv och
framja valbefinnande for alla manniskor (FN, 2018). Ett delmal innehaller faststallandet
om att smittsamma sjukdomar och epidemier ska utrotas, sasom Aids, Hepatit, Tuberkulos
och Malaria. Det framgar dven i malet att alla manniskor ska ha tillgang till sjukvard av
god kvalitet, samt att utbildning och utveckling av halso- och sjukvardspersonal, primart i
utvecklingslanderna, ska starkas. Det framgar aven att landers, i synnerhet
utvecklingslanders, kapacitet géallande reducering hélsorisker ska forbattras (FN, 2018).
Samtliga av varldens lander har accepterat de globala malen, vilket innebar att det &r allas
ansvar att arbeta for att de uppnas (FN, 2021). Darav omfattas all halso- och sjukvard och
darmed sjukskaterskor i arbetet for att uppna malen.

International Council of Nurses [ICN] (2012) har tagit fram etiska koder som syftar till att
ge sjukskaterskor varlden éver ett gemensamt forhallningssatt som grundar sig i manskliga
rattigheter och respekt for allas lika och okrankbara vérde. Koderna bygger pa att alla
manniskor ska ha rétt till en fullgod och vardig vard oavsett sjukdom, etniskt ursprung,
konstillhérighet samt social och ekonomisk status. ICN:s etiska kod for sjukskoterskor
(2012) beskriver sjukskdterskans fyra grundlaggande skyldigheter som ar att framja hélsa,
forebygga sjukdom, aterstalla hélsa och lindra lidande. Av 1 kap. 2 § Halso- och
sjukvardslagen [HSL] (2017:30) framgar det att halso- och sjukvard ska grundas pa alla
manniskors lika varde och ratten till likvardig sjukvard for hela befolkningen. Hélso- och



sjukvardspersonal ska utfora en icke diskriminerande vard och behandla alla ménniskor pa
ett likvardigt satt oavsett sjukdom, alder, kon, sexuell laggning, etnicitet etcetera.

Samverkan i team &r en av sjukskoterskans karnkompetenser (SSF, 2017b). Sjukskéterskor
ska kunna samverka i team, inte bara med patienter, utan d&ven med andra professioner
inom halso- och sjukvarden (ICN, 2012; SSF, 2017b). Ett effektivt teamarbete grundar sig
i en god kommunikation mellan alla inblandade parter. Aven respekt for varandras
kompetenser och expertis ar en stor del av teamarbetet. Effektivt teamarbete kan ha en
omedelbar positiv inverkan pa vardandet och patientsékerheten. Genom ett gott samarbete
starks mojligheten till en bred vard med hog kvalitet och kan vara ett effektivt verktyg for
att uppna ett patientcentrerat vardsystem (Babiker et al., 2014). Sjukskoterskor och 6vrig
hélso- och sjukvardspersonal bor darfor arbeta utifran de faststallda lagar och
styrdokument som foreligger halso- och sjukvardspersonal (ICN, 2012; SFS 2017:30; SSF,
2017b).

Teoretisk utgangspunkt - Katie Eriksson

Katie Eriksson (1994) ar en omvardnadsteoretiker vars teori grundar sig i att lidande &r
nagot som ar ofrankomligt och kommer drabba alla levande individer. Teorin gar ut pa att
manniskan ska acceptera lidandet snarare an att kringga det. Eriksson (1994) menar att
manniskan kan uppna halsa och vélbefinnande forst nar denne accepterat lidandet. Hon
redogor vidare for hur lidande sérskiljer sig beroende pa vad som orsakat patientens
lidande. De tre olika formerna av lidande ar enligt Eriksson (1994): Sjukdomslidande,
vardlidande och livslidande.

Sjukdomslidande ar lidandet som uppstar i relationen mellan sjukdom och behandling.
Aven om sjukdom inte alltid medfor smarta, anses smérta vara den vanligaste orsaken
kopplat till sjukdomslidande. Det finns tva typer av lidande i relation till smarta; det
kroppsliga lidandet samt det andliga och sjélsliga lidandet. Det kroppsliga lidandet &r
orsakat av sjukdomen och behandlingen och visar sig oftast fysiskt. Patienten kan forsta
och forklara smartan. Det andliga och sjélsliga lidandet grundar sig istallet pa patientens
egna subjektiva upplevelser (Eriksson, 1994).

Vardlidande &r det lidande som uppstar pa grund av sjalva vardandet. Eriksson (1994)
menar att vardlidande orsakas av kéanslan av otillracklig vard, vilket &r en subjektiv
upplevelse hos patienten. Vardlidande kan sammanfattas med fyra underkategorier;
kréankning av patientens vérdighet, fordomelse och straff, maktutdévning samt utebliven
vard (Eriksson, 1994).

Livslidande sammanfattar hela manniskans livssituation. Eriksson (1994) menar att
livslidande kan handla om att forlora en del av sitt vardagliga liv till att forlora hela sin
existens. Livslidande har fokus pa patientens egna upplevelser kopplat till sitt eget liv och
paverkas inte av sjalva vardandet av sjukdomen (Eriksson, 1994).

Att lindra lidande &r enligt ICN’s etiska kod for sjukskoterskor (2012) ett av
sjukskaterskans huvudsakliga omrade. Malet med god omvardnad &r arbeta utifran att
lindra patientens lidande i den man som ar mojligt for att uppna och framja patientens
halsa (SSF, 2016). For att sjukskoterskan ska kunna lindra lidande maste patienters lidande
bematas pa ett personcentrerat satt (Eriksson, 1994). Eriksson (1994) menar att det



mojliggors nér sjukskoterskan beaktar patientens lidande och hjélper patienten att forlika
sig med lidandet.

Att testas positivt for Hiv kan for manga skapa en livsomvandande situation vilket kan
resultera i lidande. Genom att arbeta utifran Erikssons (1994) omvérdnadsteori samt ICN’s
etiska kod (2012) ges sjukskoterskor mojlighet att hjélpa patienter till minskat lidande.
Eriksson (1994) betonar vikten av att se patientens lidande utifran sin helhet och inte
enbart i relation till sjukdomen. Litteraturdversikten kommer utga ifran Erikssons teori for
att undersoka hur lidandet hos Hiv-positiva utspelar sig och om patienterna paverkas av
bemotandet fran sjukvarden.

Problemformulering

Att leva med Hiv kan fér manga innebéra ett stort stigma och radslan for diskriminering ar
ofta pataglig. Trots stora framsteg inom forskning kopplat till behandling ar kunskapen
kring sjukdomen bristfallig. Under flera decennier har allmanna uppfattningar ofta préglats
av negativa attityder, avstandstagande och radsla infor sjukdomen. Detta har forekommit
likval inom halso- och sjukvarden. Férdomar och okunskap om vilka som drabbas samt hur
det dverfors mellan manniskor kan bidra till att smittade personer upplever en negativ
inverkan pa sin fysiska, psykiska och sociala halsa. Det finns behandlingar som kan hjélpa
dem som drabbats att leva ett fullgott liv utan eller med minimala virusnivaer uppmatta i
blodet. Trots det riskerar fortfarande personer som &r smittade med Hiv att bemotas med
radsla, avstandstagande, diskriminering och stigmatisering. Det kan leda till att personer
med Hiv upplever lidande. Att lindra och férebygga lidande ingar i sjukskoterskans
profession. Dérav ar det av stor vikt att sjukskoterskor utvidgar sin kunskap om hur
personer med Hiv upplever och paverkas av bemotandet fran halso- och sjukvardspersonal
i syfte att fa forstaelse for hur olika bemotanden kan paverka. Genom att beskriva hur
bemotande paverkar och vilka faktorer som ligger till grund for bemotande kan
sjukskaterskor och annan halso- och sjukvardspersonal medvetandegoras och bidra till att
forbéttra situationen for personer med Hiv. Om okunskap och férdomar kring Hiv, dess
smittvagar och vilka som drabbas fortskrider inom halso- och sjukvarden finns det risk att
stigmatisering, diskriminering och avstandstagande fortsatter pragla livet for dem som
lever med Hiv.

SYFTE

Syftet var att beskriva hur personer med Hiv upplever och paverkas av bemotandet fran
hélso- och sjukvardspersonal.

METOD
Design

FOr att besvara syftet har en icke-systematisk litteraturoversikt gjorts. Forsberg och
Wengstrom (2015) menar att det &r en design som anvands for att uppna en bred oversikt
av befintlig forskning inom det valda &mnet. Icke-systematiska litteraturoversikter kan
aven leda till ny kunskap inom omradet (Polit & Beck, 2021). | enlighet med Polit & Beck
(2021) granskades utvald forskning inom det valda omradet vilket darefter analyserades
och sammanstalldes till ett eget resultat. VValet av en icke-systematisk metod
overensstammer med Friberg (2017), som menar att det &r en adekvat metod vid



genomforandet av sjalvstandigt arbete pa grundniva eftersom det har en begransad tidsram.
Icke-systematiska litteraturdversikter klassas daremot inte vara lika tillforlitliga som
systematiska litteraturoversikter. De anses heller inte uppna de krav och kriterier som kravs
for att kunna bendmnas som systematisk (Kristensson, 2014). Systematiska
litteraturoversikter kraver att samtlig tillganglig forskning kopplat till forskningsfragan
eftersoks och granskas (Rosén, 2017). Att genomfdra systematiska litteraturoversikter
forutsatter att det finns tid samt ett tillrackligt hdgt urval av studier med hog kvalitet som
stodjer resultat och slutsats (Forsberg & Wengstrom, 2016). Ju mer systematiskt en
litteraturdversikt utforts pa, desto hogre anses kvalitet och tillforlitlighet vara, vilket dven
genererar hogre grad av vetenskaplig tyngd i resultatet (Kristensson, 2014).

Litteraturoversikten har i enlighet med Willman och Stoltz (2017) utformats till en icke-
systematisk sadan och har sasmmanstallts med hjélp av noga utvald vetenskaplig kunskap
och forskning. Valet av en icke-systematisk litteraturdversikt grundade sig i att fa en
overblick av hur personer med Hiv upplever och paverkas av bemaétandet fran hélso- och
sjukvardspersonal, samt den begransade tidsramen. Vidare har den icke-systematiska
litteraturdversikten baserats pa kvalitativa studier. Kristensson (2014) menar att det &r
lampligt att anvanda kvalitativ forskning nar syftet ar att soka djupare forstaelse och
kunskap inom ett visst &mne eller fenomen, vilket vanligen gors genom att undersoka
manniskors upplevelser eller uppfattningar inom det specifika omradet.

Urval

Avgrénsningar

Forfattarna av foreliggande litteraturstudie tillampade avgransningar vid sékningarna av de
vetenskapliga artiklar som Iag till grund for litteraturoversiktens resultat. Polit och Beck
(2021) menar att avgréansningar starker tillforlitligheten. I enlighet med Kristensson (2014)
inkluderades enbart artiklar som var vetenskapligt granskade. FOr att sakerstalla att
artiklarna som ingick i litteraturstudiens resultat var vetenskapligt granskade av expertis
inom omradet applicerades filtret “peer review” vid artikelsokningen i databasen CINAHL
(Kristensson, 2014). | databasen PubMed finns inte den typen av funktion att applicera,
men artiklarna i Pubmed 4r i regel vetenskapligt granskade. Genom att uppsoka tidskriftens
hemsida kunde forfattarna kontrollera att valda artiklar var granskade av expertis. Aven
funktionen “Article research” anviandes 1 databasen CINAHL. Det innebar att sokresultatet
endast visar fullstdndiga forskningsstudier d&r samtliga steg i forskningens process
presenteras (Kristensson, 2014). Eftersom forfattarna strdvade efter att presentera aktuell
forskning avgransades aren for artiklarnas publicering. Enbart artiklar som var publicerade
mellan aren 2011-2021 utgjorde underlaget i litteraturéversiktens resultat. Vidare
avgransade forfattarna sokningen genom att enbart vélja artiklar som var skrivna pa
engelska. I litteraturdversikten, vilken hade som syfte att beskriva hur personer med Hiv
upplever och paverkas av bemotandet fran halso- och sjukvardspersonal, inkluderades
sokord som kunde sammankopplas till detta i databassokningarna. | enlighet med
Kristensson (2014), anvandes sokord som gav relevanta sokresultat och bidrog till att
besvara litteraturoversiktens syfte, samtidigt som ovasentliga artiklar som inte besvarade
syftet sallades bort.

Inklusionskriterier

Da litteraturoversikten syftade till att fa en dvergripande bild av kunskapslaget inom amnet
valdes samtliga kon, gravida, HBTQ-personer och etniskt ursprung att inkluderas. Aven
studier fran olika delar av varlden och alla olika typer av vardméten inkluderades.




Sokningen inkluderade enbart studier dér vuxna, det vill saga de som var dver 18 ar, hade
medverkat. FOrfattarna valde dven att inkludera artiklar med Hiv-positiva personers
perspektiv dar halso- och sjukvardspersonalens och andra personer i samhallets perspektiv
forekom. Ett kriterium var dock att dessa perspektiv gick att sarskilja fran Hiv-positiva
personers. Perspektiv fran andra personer gallrades bort och det var enbart Hiv-positiva
personers perspektiv i studier som inkluderades i litteraturstudiens resultat. Enbart
kvalitativa studier inkluderades eftersom litteraturdversiktens syfte var att undersoka
manniskors subjektiva kanslor och upplevelser. Vid kvalitativ forskning undersoks
maéanniskors erfarenheter, upplevelser och varderingar. Det som efterstravas ar att beskriva,
tolka och belysa nagot som nodvandigtvis inte behéver vara en objektiv sanning, da
verkligheten kan tolkas pa olika sétt for olika manniskor (Kristensson, 2014). Ett
ytterligare kriterium som litteraturéversikten grundades pa var att samtliga artiklar som
inkluderades hade ett etiskt godkénnande.

ExKklusionskriterier

Samtliga artiklar som inte hade nagot samband med litteraturéversiktens syfte eller inte var
av typen forstahandskallor exkluderades i enlighet med Kristensson (2014). De artiklar
som inte hade nagon tillganglig abstract utesléts som underlag, da en abstract ger en forsta
anblick av vad for typ av artikel det ar, vilket ansags vara ett vitalt behov relaterat till
mojligheten att géra en adekvat forsta bedémning av artikelns relevans. Aven artiklar som
berérde minderariga exkluderades, da studien baserades pa vuxna med Hiv. Artiklar som
berdérde Hiv och samsjuklighet ihop med nagon annan somatisk sjukdom exkluderades,
eftersom det inte passade litteraturéversiktens syfte. Vidare exkluderades aven artiklar som
handlade om behandlingsmetoder vid Hiv eller Aids, samt de artiklar som enbart utgick
fran halso- och sjukvardspersonalens perspektiv, da syftet i denna studie utgick fran
patienters upplevelser.

Datainsamling

Inledningsvis genomfordes databassokningar tillsammans med en bibliotekarie fran
Sophiahemmet Hogskola. Lampliga sékord och funktioner for datainsamlingen
identifierades i databaserna Public Medline (PubMed) och Cumulative Index of Nursing
And Allied Health Literature (CINAHL), vilka var de databaser de vetenskapliga artiklarna
hamtades ifran. Karlsson (2017) menar att det ar tva lampliga alternativ vid denna typ av
litteraturdversikt. Databasen PubMed innehaller vetenskapliga artiklar som beror bade det
medicinska omradet och omvardnadsomradet. Artiklarna i databasen CINAHL beror till
storsta delen omvardnadsomradet. Artiklarna i PubMed och CINAHL &r huvudsakligen
skrivna pa engelska (Ostlundh, 2017).

| enlighet med Kristensson (2014) formulerades indexord i form av MeSH-termer (Medical
Subject Headings) i databasen PubMed och i CINAHL i form av CINAHL Headings.
Flertalet indexord i PubMed och CINAHL formulerades med utgangspunkt i syftets
barande begrepp. Personer med Hiv, upplevelse, hélso- och sjukvardspersonal och
bemotande var barande begrepp som tillsammans med dess synonymer oversatts till
engelska i syfte att hitta lampliga huvudamnesord och s6ktermer. Vidare anvéndes begrepp
som indikerade kénslor, attityder och relationer for att utvidga artikelsokningen.
Blocksodkning av huvudamnesord tillsammans med relevanta begrepp genomfordes, se
Tabell 1.

| databasen CINAHL formulerades indexord, CINAHL Headings, i form av begreppen
HIV-Positive Persons, HIV Infections, Professional-Patient Relations. | syfte att bredda
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sokningen anvindes funktionen “explode” vid s6kningen. Indexord i form av MeSH-
termer vid databassokning i PubMed var Hiv Infections, Attitude of Health Personnel,
Professional-Patient Relations, Social Stigma, Patient Acceptance of Health Care och
Continuity of Patient Care. Eftersom Hiv under flera decennier préaglats av stigmatisering
och diskriminering i samhéllet, men aven fran hélso- och sjukvardspersonal ville
forfattarna undersoka hur forekomsten av stigma ser ut i vérlden idag. Begreppet “Stigma”
forekom i stor utstrackning i sokningarna, darav valdes det att inga som sokord vid en av
sokningarna i databasen Pubmed.

| enlighet med Kristensson (2014) kombinerades soktermer, enligt boolesk soklogik,
genom att anvanda sokoperatorerna “AND” eller “OR” tillsammans med valda s6ktermer.
Nar forfattarna eftersokte artiklar dér flera termer behovde inkluderades anvdndes “AND”.
“OR” tillampades nér resultatet inte behdvde innehalla samtliga valda soktermer.
Kristensson (2014) menar att kombinationen av soktermer enligt boolesk sdklogik kan
optimera resultatet.

Efter sokningarna i databaserna granskades identifierade artiklar och irrelevanta artiklar
sallades bort. Forfattarna gjorde en relevansbeddmning av artiklarna baserat pa titlarna och
dess abstract, eftersom det gav en snabb dverblick om vad artikeln handlade om. De
artiklar som ansags vara relevanta for studiens syfte lastes sedan i fulltext for ytterligare
granskning. Artiklar som inte besvarade studiens syfte eller uppnadde studiens inklusions-
och exklusionskriterier gallrades bort. Under detta steg granskades &ven artiklarnas kvalitet
for att avgora om kvaliteten var hog nog att inga i resultatet. | litteraturdversiktens resultat
inkluderades 19 vetenskapliga artiklar, varav tre identifierades via manuell sokning.

Tabell 1. Redogorelse av datainsamling

Databas Sokord Avgransningar | Antal | Antal Antal Antal
Datum traffar | lasta lasta inkluderade
abstrakt | artiklar | artiklar

CINAHL (MH "HIV- Peer-review, | 254 | 69 31 7
6/6-21 Positive Research

Persons+") OR Article,

(MH "HIV 2011-2021

Infections+") Adults

AND

(MH

"Professional-

Patient

Relations+")
PubMed ((Hiv 10 ar, 93 9 4 4
6/6-21 Infections[MeSH | Adult: 19+

Terms])AND years,

(Attitude of english

Health

Personnel[MeSH

Terms])) AND
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(Professional
Patient
Relations[MeSH
Terms])

PubMed
6/6-21

((Hiv
Infections[MeSH
Terms]) AND
((Social
Stigma[MeSH
Terms]))AND
((Professional
Patient
Relations[MeSH
Terms]) OR
(Attitude of
Health
Personnel[MeSH
Terms]))

10 ar,
Adult: 19+
years,
English

192

36

18

PubMed
6/6-21

((hiv
infections[MeSH
Terms]) AND
(patient
acceptance of
health
care[MeSH
Terms])) AND
(continuity of
patient
care[MeSH
Terms])

10 ar,
Adult: 19+
years,
English

316

87

15

Manuell
sokning **

TOTALT

855

201

68

19

**Manuell sékning

Utover datainsamlingen med hjalp av indexord identifierades tre artiklar utifran sa kallad
“snowballing” (Kristensson, 2014). Dessa artiklar pdtraffades vid artikelsokningen i
referenslistor samt under rubrikerna “similar articles” som patraffades i vyn dar artikelns
abstract presenterades. Artiklarna ansags vara relevanta kopplat till litteraturéversiktens
syfte vilket resulterade i att de inkluderades i resultatet. Artiklarna ar skrivna av Logie et

al. (2012), Tattsbridge et al. (2020) och Thanh et al. (2012).
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Kvalitetsgranskning

De vetenskapliga artiklar som ingar i litteraturversikten ar kvalitetsgranskade utifran
Sophiahemmet Hogskolas bedomningsunderlag for kvalitetsgranskning.
Beddmningsunderlaget anvénds for vetenskaplig klassificering och kvalitet avseende
studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats och ar modifierat utifran Berg et al.
(1999) och Willman et al. (2016). Bedémningsunderlaget bestar av olika kriterier som &r
till hjalp vid bedémning av artiklarnas tillforlitlighet, se Bilaga A. Artiklarnas kvalitet och
tillforlitlighet bedémdes utifran tre nivaer i underlaget dar | = Hog, 11 = Medel och 111 =
Lag. De artiklar som inkluderades i studien var foretradesvis av hog (1) kvalitet, samt ett
farre antal av medel (1) kvalitet, dar samtliga ansags av forfattarna besvara syftet pa ett
tillfredsstéllande sétt.

Beroende av vilken typ av studie det &r avgor vilken del i studien som granskas. Vid en
kvalitativ studie granskas trovardigheten och vid en kvantitativ studie laggs fokus pa
validitet (Kristensson, 2014). De 19 utvalda artiklar som ansags besvara
litteraturdversiktens syfte och ingick i resultatet granskades inledningsvis enskilt. Darefter
utfordes en gemensam granskning. | enlighet med Kristensson (2014) fordes diskussioner
forfattarna emellan och jamfarelser gjordes utifran artiklarnas innehall och kvalitet.
Kvalitetsgranskning av artiklarna tillampades for att litteraturdversikten skulle bli tydlig,
samt att urvalet skulle lampa sig i forhallande till syfte och problemformulering, vilket
overensstammer med Friberg (2017). Vid kvalitetsgranskningen var resultatet i artikeln en
central del, men &ven tillvagagangssattet studien utforts pa. Detta inkluderade designen,
urvalet, datainsamlingen och dataanalysen (Friberg, 2017).

Att anvanda granskningsmallar vid kvalitetsgranskning ar att rekommendera (Friberg,
2017). Efter utford kvalitetsgranskningen skapades en god forstaelse for innehallet vilket
mojliggjorde ett stéliningstagande i huruvida artiklarna var férenliga med
litteraturdversiktens syfte, samt om de uppfyllde kvalitetskraven. | Bilaga B presenteras
artikelmatrisen, vilken sammanstaller utvalda artiklar. Sammanstéllningen ger lasaren
mojlighet att pa egen hand bedoma artiklarnas relevans kopplat till syftet, samt information
kring den granskningsprocess som skedde.

Dataanalys

Litteraturéversikten utgar ifran en integrerad dataanalys vilket innebdr, enligt Kristensson
(2014), att redan framtagna fakta tolkas och analyseras for att fa en bredare forstaelse

for omradet. Genom en integrerad dataanalys mojliggors ett resultat som presenteras pa ett
dverblickbart sétt genom att stalls i forhallande till varandra, i stallet for att presentera
artiklarna separat (Kristensson, 2014). Kristensson (2014) menar att det kan underlatta
forstaelse och vardering av resultatet.

| enlighet med Kristensson (2014) har dataanalysen utforts i tre steg. Forfattarna av
litteraturdversikten granskade inledningsvis artiklarna enskilt och fargmarkerade relevant
information som besvarade litteraturoversiktens syfte. Darefter jamfordes eventuella likheter
och skillnader av forfattarnas individuella tolkningar. I enlighet med Kristensson (2014)
genomfordes detta steg for att undvika subjektiva tolkningar som skulle vinkla resultatet.

| det andra steget i analysprocessen faststélldes huvudkategorier och subkategorier i
i enlighet med Kristensson (2014). Kategorierna identifierades kunna besvara
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litteraturdversiktens syfte och sammanfattade resultatet fran alla artiklar som valdes.

Det tredje och sista steget i dataanalysen skedde i 6verensstammelse med Kristensson (2014)
i form av en detaljerad och analyserande granskning av artiklarna i sin helhet. Det som
framkom i dataanalysen presenteras i artikelmatrisen, se Bilaga B.

Forskningsetiska 6vervaganden

Enligt Forsberg och Wengstrom (2015) &r det viktigt att etiska 6vervaganden gors innan
en litteraturdversikt pabarjas. | foreliggande litteraturoversikt ingar darfor enbart artiklar
som &r etiskt godkanda och foljer de lagar och regleringar kring forskning som finns,
baserat pa Helsingforsdeklarationens etiska principer (World Medical Association [WMA],
2015). Det innefattar att all forskning som ingick som underlag i litteraturdversiktens
resultat respekterade forskningspersonernas manskliga réttigheter, hélsa och informerade
samtycke (WMA, 2020). Informerat samtycke innebér att deltagande i forskning alltid ska
byggas pa frivillighet som grundas i att personer som ingar i forskningsstudier ska ha fatt
fullstandig information om studien, dess syfte och tillvagagangssatt. | enlighet med
Helgesson (2015) ar artiklarna i litteraturéversikten granskade pa ett sadant satt att de tar
hansyn till forskningspersonernas autonomi och integritet, samt &r etiskt forsvarbara.
Forfattarna av litteraturstudien har arbetat utifran lagar och riktlinjer och med noggrannhet
tolkat och valt artiklar som &r etiskt godkanda och utférda pa ett forsvarligt och korrekt
satt.

Polit och Beck (2021) beskriver att litteraturdversikter ska vara objektiva. Forfattarna av
litteraturdversikten stravade darfor efter att undvika tolkning av resultatet pa ett sadant satt
som medvetet kunde vara partiskt i syfte att gynna sina egna hypoteser eller forutfattade
meningar. Da litteraturéversikten utformades med en icke-systematisk metod menar
Friberg (2017) att risken for bias kan bidra till att forfattarnas egna subjektiva tolkningar
kan paverka resultatet. Forfattarna av foreliggande litteraturéversikt har haft detta i atanke
och stréavade efter att presentera en objektiv bild av forskningsunderlaget som
identifierades. Genom granskningen av artiklar, som primart skedde individuellt, minskade
risken for bias. Om osékerhet férekom eller om informationen kunde vara tolkningsbar hos
nagon av forfattarna fordes en kontinuerlig kommunikation i syfte att undvika egna
tolkningar. Kristensson (2014) menar att det &r av stor vikt da artiklar som inte &r skrivna
pa forfattarnas eget modersmal kan bidra till att egna tolkningar och antaganden gors.

RESULTAT

Litteraturoversiktens resultat bygger pa 19 kvalitativa studier. De inkluderade studierna var
genomforda i Etiopien (2), Holland, Indien, Kanada (4), Nya Zeeland, Peru (2), Ryssland,
Storbritannien, Sverige, Sydafrika, USA (3) och Vietnam. Samtliga studier belyser
patienters perspektiv och beskriver upplevelser och inverkan av bemotande fran halso- och
sjukvardspersonal, i olika vardsammanhang, oberoende av vilken typ av vardméte det var.
Utifran studierna identifierades fyra huvudkategorier: positiva upplevelser av bemotandet,
negativa upplevelser av bemotandet, faktorer som paverkar bemdétandet och bemétandets
inverkan pa patienter. Ut6ver de kategorier och teman som identifierades, formulerades
aven subkategorier i varje tema vilka presenteras i, Tabell 2.
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Tabell 2. Huvudkategorier och subkategorier

Huvudkategori Subkategori
Positiva upplevelser o Att bli bemott med stéd och empati
e God kommunikation mellan patient och hélso- och
sjukvardspersonal
o Att haen god relation med hélso- och
sjukvardspersonal
Negativa upplevelser o Upplevelsen av att bli diskriminerad och

stigmatiserad

o Fysisk distansering och éverdrivna
forsiktighetsatgarder

« Bristande sekretess och konfidentialitet

o Bristande kommunikation och information

Faktorer som paverkar « Kunskap hos halso- och sjukvardspersonal
bemotandet « Fordomar hos halso- och sjukvardspersonal
e Genus och HBTQ
Bemotandets inverkan pa « Foljsamhet i varden
patienter o Psykisk ohdlsa till fljd av negativa upplevelser av
bemdtandet
« Okat vilbefinnande vid positiva upplevelser av
bemdtandet

Positiva upplevelser

Att bli bem6tt med stdd och empati

Det framkom i flera studier att manga patienter upplevde stod och empati fran hélso- och
sjukvardspersonal (Herder & Agardh, 2019; lon et al., 2016; Kuznetsova et al., 2013;
Mulder et al., 2014; Wessinger et al., 2017). Sjukskdterskor upplevdes sarskilt véanliga,
omtanksamma, palitliga, valkomnande och empatiska (Herder & Agardh, 2019).
Tillgangen till en icke-domande och medkéannande omsorg beskrevs av patienter bidra till
positiva upplevelser vilket gjorde det mojligt for dem att k&nna tillhdrighet. Hélso- och
sjukvardspersonal upplevdes mycket forstaende, talmodiga och trostande (lon et al., 2015;
Wessinger, 2017). Kuznetsova et al. (2013), bekraftar patienternas upplevelse av halso-
och sjukvardspersonalens stodjande och tillforlitliga installning. Patienter menade att
halso- och sjukvardspersonalen hade positiva attityder vilket resulterade i att de upplevde
en hog kvalitet pa varden de erholl (Kuznetsova et al., 2013).

God kommunikation mellan patient och hélso- och sjukvardspersonal

Flera studier beskrev att manga patienter hade en god kommunikation med hélso- och
sjukvardspersonal (Herder & Agardh, 2015; lon et al., 2016; Kuznetsova et al., 2013;
Mulder et al., 2016; Wessinger, 2017). Den goda kommunikationen patienter hade med
halso- och sjukvardspersonal kunde underlatta hanteringen av de kéanslor som kunde uppsta
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i samband med sjukdomen eller vid nybliven diagnostisering (Kuznetsova et al., 2013;
Mulder et al., 2016; Remien et al., 2015). Patienter foredrog att ta emot och diskutera
tydlig och &rlig medicinsk information, sarskilt om sina hélsotillstand och virusnivaerna i
kroppen (Lifson et al., 2013; Mulder et al., 2016). De upplevde att det gav dem den
kognitiva forsakran om att de mar bra fysiskt och att behandlingen fungerar. Att veta detta
gav patienterna motivation och styrka att hantera sjukdomen. Patienter hade upplevt rak,
arlig och fordomsfri kommunikation fran halso- och sjukvardspersonal (Remien et al.,
2015). Det kunde bidra till att patienter upplevde ett hogt fortroende for halso- och
sjukvardspersonal och att de kande sig trygga med att stélla fragor. Aven information om
behandlingsalternativ och halsoframjande atgarder, sasom kost och motion, forekom i
studier vilket vardesattes av patienter (Lifson et al., 2013; Mulder et al., 2016).

Att ha en god relation med hélso- och sjukvardspersonal

Patienter med Hiv hade upplevt en god relation med hélso- och sjukvardspersonal
(Broaddus et al., 2015; Herder & Agardh, 2019; Wessinger et al., 2017). Att ha en bra
relation med héalso- och sjukvardspersonalen fick patienterna att kanna sig trygga, sékra
och valkomna. Relationen med sjukskoterskor upplevdes sarskilt god och de beskrevs som
omtanksamma, palitliga och empatiska (Herder & Agardh, 2019; lon et al., 2015). I studier
uppmarksammades det att genom en 6ppen, god och néra relation till sin vardgivare 6kade
patientens sjalvfortroende och kanslan av att ha kontroll 6ver sin sjukdom (Herder &
Agardh, 2019; Mulder et al., 2016).

En god relation med sin vardgivare kan utspelas pa olika sétt. | en studie av Broaddus et al.
(2019) fanns det inget entydigt svar pa hur en god relation ser ut. Trots att deltagarna hade
olika preferenser var slutsatsen var att relationen var god (Broaddus et al., 2019). Det
framkom i studier att en god relation med halso- och sjukvardspersonal gynnade
patienternas kansla av samhdrighet och dkade fortroendet for halso- och
sjukvardspersonalen (Broaddus et al., 2019; Herder & Agardh, 2019; Mulder et al., 2016;
Wessinger et al., 2017). Patienter upplevde dven att det var vardefullt att ha en etablerad
kontakt inom halso- och sjukvarden, snarare an att traffa olika personer ur halso- och
sjukvarden vid varje vardmote (Herder & Agardh, 2019; Wessinger et al., 2017).

Negativa upplevelser

Upplevelsen av att bli diskriminerad och stigmatiserad

| flera studier framkom det att manga patienter hade upplevt diskriminering och
stigmatisering i bemotandet fran halso- och sjukvardspersonal (Brindson et al., 2017;
Bogart et al., 2013; lon & Elston, 2015; lon et al., 2016; Kelly et al., 2013; Kuznetsova et
al., 2013; Lifson et al., 2013; Logie et al., 2012; Nair et al., 2019; O’Byrne & Watts, 2014;
Tattsbridge et al., 2020; Thanh et al., 2012; Valencia-Garcia et al., 2017; Wodajo et al.,
2017). Det forekom att sjukskdterskor talade om patienter med Hiv som “skridp” och
manga upplevde sig “mérkta” av sjukvardspersonal pa grund av sin Hiv-diagnos
(Kuznetsova et al., 2013; Valencia-Garcia et al., 2017). Stigmatisering och diskriminering
som kom fran halso- och sjukvardspersonal upplevdes av patienter sérskilt oroande
eftersom de menade att “de borde veta battre” (Valencia-Garcia et al., 2017).

| flera studier framkom det att halso- och sjukvardspersonal aktivt valde att inte varda
patienter med Hiv (Tattsbridge et al., 2020; Thanh et al., 2012; Wodajo et al., 2017).
Patienter kunde dven bli nekade vard (Wodajo et al., 2017). Likasa var otrevligt bemétande
fran halso- och sjukvardspersonal mot personer med Hiv forekommande (Bogart et al.,
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2013; Wessinger et al., 2017; Wodajo et al., 2017). Det framkom att patienter upplevde
diskriminering i form av att de lades in i separata rum, isolerade fran resten av
vardavdelningen (Thanh et al., 2012; Valencia-Garcia et al., 2017). Patienter upplevde att
hélso- och sjukvardspersonalen ville skydda de “normala” patienterna fran att exponeras
for “icke-normala” patienter, det vill sdga personer med Hiv eller Aids. Det forekom dven
att halso- och sjukvardspersonal satte etiketter mérkta med “smittforande avfall” i
patienternas rum (Kelly et al., 2013; Thanh et al., 2012).

Fysisk distansering och dverdrivna forsiktighetsatgarder

Hiv-positiva patienter beskrev i flera studier att halso- och sjukvardspersonal vidtog
overdrivna forsiktighetsatgarder i moten med dem samt holl ett onddigt stort fysiskt
avstand (Brinsdon et al., 2017; lon & Elston 2015; lon et al., 2016; Kuznetsova et al.,
2013; Nair et al., 2019; Tattsbridge et al., 2020; Valencia-Garcia et al., 2017; Wodajo et
al., 2017). Flertal patienter beskrev att halso- och sjukvardspersonalen hade 6verdriven
skyddsutrustning under vardbesoket (lon & Elston, 2015; Kuznetsova et al., 2013;
Valencia-Garcia et al., 2017). Patienter berattade att halso- och sjukvardspersonal kladde
sig i rymdliknande skyddsutrustning, anvénde tio stycken handskar, anvande handskar vid
blodtryckskontroll samt visade tydlig radsla vid baddning at hiv-positiva patienter
(Kuznetsova et al., 2013; Wodajo et al., 2017).

Fysisk distansering yttrade sig i flertal studier dar patienter beskrev att halso- och
sjukvardspersonalen inte ville komma néra eller réra vid patienten. Halso- och
sjukvardspersonalen kom ofta in pa patienternas rum med en attityd som préaglades av
radsla och lamnade rummen sa fort som mdjligt (lon & Elston, 2015; Valencia-Garcia et
al., 2017). En patient beskrev att halso- och sjukvardspersonalen i princip kastade maten pa
henne som om hon vore ett djur och omansklig for de inte ville komma néra (Valencia-
Garcia et al., 2017).

Bristande sekretess och konfidentialitet

| flera studier framkom det att halso- och sjukvardspersonal brast i konfidentialitet och
sekretess (Brinsdon et al., 2017; Bogart et al., 2013; lon et al., 2016; Kelly et al., 2013;
Lifson et al., 2013; Thanh et al., 2012; Wodajo et al., 2017). Halso- och sjukvardspersonal
talade ibland om patienternas Hiv-status framfor andra pad avdelningarna och vissa antog
felaktigt att narstdende hade kdnnedom om patienters Hiv-status. Halso- och
sjukvardspersonal kunde darfor tala 6ppet om sjukdomen i narvaro av utomstaende
personer vilket upplevdes krankande (Brinsdon et al., 2017; lon et al., 2016; Kelly et al.,
2013; Valencia-Garcia et al., 2017; Wodajo et al., 2017). Det férekom att hélso- och
sjukvardspersonal talade oppet infor sina kollegor om Hiv-patienters status sa att dven de
som inte var inblandade i deras vard kunde hora (Wodajo et al., 2017). Andra patienter
delade berattelser om oavsiktliga avsldjanden fran hélso- och sjukvardspersonal genom att
Oppet tala om Hiv-lakemedel och 1dmna journaler éppna for alla att se. Det h&dnde &ven att
positiva testresultat meddelades patienter i offentliga rum (lon et al., 2016; Valencia-
Garcia et al., 2017).

Det yttrade sig i flera studier att bristande konfidentialitet resulterade i sdnkt fortroende for
halso- och sjukvarden, i synnerhet personalen. Patienter kunde darfor undvika att soka vard
eller undanhalla fullstandig information pa grund av radsla for att hélso- och
sjukvardspersonalen skulle lacka information deras Hiv-diagnos (Kelly et al., 2013; Thanh
etal., 2012; Wodajo et al., 2017).
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Bristande kommunikation och information

Det framkom i studier att patienter hade upplevt bristande kommunikation i interaktionen
med halso- och sjukvardspersonal (lon et al., 2016; Kelly et al., 2013; Kuznetsova et al.,
2013). Aven upplevelser av bristande information och radgivning om sjukdomen och dess
smittvagar forekom (Herder & Agardh, 2019; Kuznetsova et al., 2013; Valencia-Garcia et
al., 2017). Det yttrade sig i flera studier att patienterna upplevde att de inte fick tillrackligt
med information om sjukdomen, hur behandling fungerar samt hur sjukdomen skulle
paverka deras hélsa och valbefinnande, vilket kunde leda till forvirring och osékerhet (lon
et al., 2016; Valencia-Garcia et al., 2017). Bristande information kunde aven leda till att
personer med Hiv isolerade sig i hemmet eftersom de upplevde att de fatt en dodsdom
(Valencia-Garcia et al., 2017).

Herder och Agardh (2019), beskriver att patienter ibland upplevde en motvilja fran hélso-
och sjukvardspersonalen att tillhandahalla information, till exempel om smittsamhet, vilket
tolkades som ett satt att tillse att de fortsatte anvanda kondom, trots vélinstalld behandling.
Det belystes dven i studier att patienter hade upplevt att halso- och sjukvardspersonal
informerade olika forhallningsregler kopplat till Hiv for olika patienter (Herder & Agardh,
2019; Kelly et al., 2013; Lifson et al., 2013). | studien av Kelly et al. (2013) hade gravida
kvinnor fatt olika information kring vaginal forlossning fran olika vardenheter. En
vardinrattning menade att en gravid kvinna inte kunde ha en vaginal forlossning utan
behdvde kejsarsnitt pa grund av risken att fora vidare sjukdomen till sitt barn. Samtidigt
menade en annan vardinrattning att vaginal fodsel var mojligt. Olika professioners behov
av samverkan belystes hos patienten for att forvirring skulle undvikas (Kelly et al., 2013).

lon och Elston (2015) beskriver hur kvinnor i deras studie testades for Hiv utan deras
vetskap eller samtycke. Vid positivt prov levererades Hiv-diagnosen till dem utan lamplig
eller tillracklig radgivning. De fick heller inte uppdaterad eller korrekt information om Hiv
pa ett stodjande eller tillgangligt satt (lon & Elston, 2015). Patienter upplevde aven att det
var pafrestande att ofrivilligt byta behandlare eller traffa olika behandlare vid varje besok,
(Lifson et al., 2013; Mulder et al., 2016; Wessinger et al., 2017). Negativa aspekter
inkluderade frekvent byte av lékare, vilket kunde resultera i &ndrade planer i behandling
(Lifson et al., 2013, Wessinger et al., 2017).

Faktorer som paverkar bemétandet

Kunskap hos hélso- och sjukvardspersonal

Hiv-positiva patienter hade upplevt att bristfallig kunskap hos halso- och
sjukvardspersonalen om Hiv var en vanlig orsak till upplevd stigmatisering och
diskriminering (lon & Elston., 2015, Nair et a., 2019). Patienter menade att kunskapsbrist
hos hélso- och sjukvardspersonalen bland annat kunde bidra till samre vardkvalitet, en
ké&nsla av panik och negativ sérbehandling av patienterna (Brinsdon et al. 2017; Kelly et al.
2013). Deltagare i studien av lon och Elston (2015) menade att halso- och
sjukvardspersonalens "radsla for smitta" tydde pa bristande kunskap. Trots att deltagare
hade ométbara mangder virus i blodet, upptradde halso- och sjukvardspersonal pa ett
avstandstagande séatt. Patienter menade att halso- och sjukvardspersonal saknade
grundlaggande Hiv-kunskap och darmed misslyckades med att upprétthalla de etiska
principerna i forhallandet med patienterna (lon & Elston, 2015). Daremot upplevdes
kunnig hélso- och sjukvardspersonal lugnande, sarskilt nar de kunde ge allman medicinsk
information om konsekvenserna och prognosen vid Hiv (Lifson et al., 2013; Mulder et al.,
2016; Remien et al., 2015). Det var synnerligen viktigt for patienter fran lander dar
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kédnnedom om sjukdomen ofta saknas och Hiv fortfarande ses som en dédsdom (Mulder et
al., 2016).

| studien av Kelly et al. (2013) ansag gravida kvinnor att kunskap och tidigare erfarenheter
om Hiv hos barnmorskor var en bidragande faktor till huruvida patienternas upplevelse av
graviditet var positiv eller negativ. En patient som fatt ett positivt Hiv-resultat upplevde
barnmorskan som en raddd mus” och beskrev den hoppldsa kinslan av att inte kunna fa
svar pa sina omedelbara fragor, eftersom barnmorskan saknade kunskap om Hiv. Fragor
och tankar pa om hon skulle d6 och om hon skulle kunna behalla barnet vacktes. Det
beskrevs av patienten som en mardrdm och att de var blinda som ledde blinda (Kelly et al.,
2013). Kunskapsbristen hos halso- och sjukvardspersonal beskrivs vidare i en studie av lon
och Elston (2015) da patienter menade att hélso- och sjukvardspersonal inte kunde, pa ett
lampligt satt, kontextualisera Hiv i obstetrisk vard. Till foljd av detta upplevde patienter
stigmatisering. H&lso- och sjukvardspersonalens “’rddsla for smitta”, upplevdes av patienter
som vagran eller ovilja att tillhandahalla behandling (lon & Elston, 2015).

Fordomar hos hélso- och sjukvardspersonal

| studierna av lon och Elston (2015) och Loige et al., (2012) menade flera patienter att
fordomar fran halso- och sjukvardspersonal om vilka som smittas med Hiv var ett utbrett
problem. Flera av deltagarna i studien av lon och Elston (2015), uppgav att hdlso- och
sjukvardspersonal lyfte upp prostitution och manga sexpartners som en anledning till Hiv,
vilket uppfattades fordomsfullt. En kvinna beskrev hur sjukvardspersonalen ifragasatte hur
manga sexpartners hon haft eftersom hon hade Hiv. Vidare beskriver studien hur vissa
kvinnor upplevde vardpersonalen som stigmatiserade pa grund av stereotypiska
antaganden om hur Hiv dverfors och vem som uppfattas vara "i riskzonen" for att fa Hiv.
En deltagare beréttar att en ur vardpersonalen pastod att hon hade fatt Hiv pa grund av for
manga manliga sexpartners (lon & Elston, 2015).

Som en del av den smittsparning som gars for att identifiera, lokalisera och informera
nagon om att en person de har haft sex eller injicerat droger med har diagnostiserats med
Hiv, intervjuades deltagare av halso- och sjukvardspersonal. Patienter som genomgick
kontaktsparning som inte "passade" stereotyperna forknippade med Hiv-risken uppfattade
sin Hiv-testning och diagnosupplevelse fylld av fordomar fran halso- och
sjukvardspersonal (lon & Elston, 2015).

Det framkom av flera transpersoner i studien av Logie et al., (2012) att en vanlig fordom
bland hélso- och sjukvardspersonal var att Hiv ar en sjukdom som enbart drabbar
homosexuella man. Transkvinnor upplevde till foljd av det att halso- och sjukvardspersonal
misstog dem for att vara homosexuella man. Vid preventionsarbete om Hiv menade
deltagare att det framsta fokuset Iag i att informera och utbilda homosexuella man om att
anvanda kondom. Samtidigt glomdes lesbiska, bisexuella och queerpersoner bort.
Deltagare i studien uppgav hoppldshet till foljd av att inte veta hur de ska undvika att
sprida smittan till sina kvinnliga partners (Logie et al., 2012).

Genus och HBTQ

Det framkom i studier att HBTQ-personer upplevdes sérskilt utsatta for okunskap,
stigmatisering och diskriminering av halso- och sjukvardspersonal (Logie et al., 2012;
O’Byrne & Watts 2012; Remien et al., 2015). Aven kvinnor, oavsett sexuell laggning,
identifierades vara mer utsatta for stigmatisering &n man (lon & Elston, 2015; Valencia-
Garcia et al., 2017).
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Transpersoner upplevde i studier att halso- och sjukvardspersonal saknade grundlaggande
kunskap om Hiv kopplat till transsexualitet, vilket kunde leda till att de upplevde extra
utsatthet i vardméten (Logie et al., 2012; Remien et al., 2015). Bristande kunskap och
kannedom hos halso- och sjukvardspersonal om lakemedelsinteraktioner mellan
hormonbehandling och Hiv-behandling beskrevs av patienter bidra till negativa
upplevelser av bemodtandet (Remien et al., 2015). Transpersoner menade att de
exkluderades fran Hiv-férebyggande program, som ofta riktade sig till homosexuella méan,
och belyste samtidigt vikten av skraddarsydd information fran halso- och
sjukvardspersonal (Logie et al., 2012).

| studier som inkluderade HBTQ-personer menade deltagare att hélso- och
sjukvardspersonal medvetet krankte och diskriminerade dem (Logie et al., 2012; O’Byrne
& Watts, 2012). | studien av Logie et al., (2012) menade patienter att halso- och
sjukvardspersonal avsiktligt tilltalade transpersoner med felaktigt pronomen, vilket
upplevdes forodmjukande och diskriminerande (Loige et al., 2012). Radslan for att bli
diskriminerad av halso- och sjukvardspersonal, samt tidigare negativa erfarenheter, kunde
fa till foljd att patienter valde att inte informera om sin sexuella laggning i vardmaéten
(Loige et al., 2012; O’Byrne & Watts, 2012).

Vid jamforelsen av man och kvinnor menar Valencia-Garcia et al., (2017) och lon och
Elston (2015) att kvinnor &r mer utsatta for Hiv-relaterat stigma d4n man, trots att de star for
ungefar halften av alla Hiv-drabbade i varlden. Det tros bero pa kvinnors allmant
devalverade status i véarlden och den patriarkala maktdynamik som pavisas i vissa kulturer.
Kvinnor har lange varit tvungna att kampa for lika status inom politiska, finansiella och
pedagogiska omraden (Valencia-Garcia et al., 2017). Hiv-stigma identifierades i synnerhet
hos kvinnor mitt i livet och hos aldre kvinnor eftersom de kunde vara ovilliga att diskutera
Hiv och sexuellt riskbeteende. Detta pa grund av samhélleligt stigma associerat med
avvikande beteenden. Kvinnor tenderade ofta att uppleva sig mer anklagade for Hiv-
overforing, vilket fick till foljd att de var sarskilt utsatta for Hiv-relaterat stigma (lon &
Elston, 2015).

Bemotandets inverkan pa patienter

Foljsamhet i varden

Bemotandet fran halso- och sjukvardspersonal hade inverkan pa patienternas foljsamhet i
vard och behandling. | flera studier kunde negativa bemotanden, sasom stigmatisering,
avstandstagande och bristande konfidentialitet, ha en negativ inverkan pa patienternas
foljsamhet i behandlingen. Till foljd av det avstod vissa patienter fran att soka vard (lon &
Elston., 2015; Kuznetsova et al., 2013; O’Byrne & Watts, 2012; Thanh et al., 2012;
Wessinger et al., 2017).

Det framkom i studier att forhallandet patienter etablerade med hélso- och
sjukvardspersonalen var avgorande i fragan om fortsatt vard och behandling (lon et al.,
2016; Kuznetsova et al., 2016; Remien et al., 2015; Wessinger et al., 2017). Det visade sig
att Hiv-positiva patienter avstatt fran att soka vard pa grund av tidigare negativa
erfarenheter och daliga bemotanden fran hélso- och sjukvardspersonal (Kelly et al., 2013;
Valencia-Garcia et al., 2017). Aven relationen med halso- och sjukvardspersonalen hade en
betydande inverkan pa foljsamheten i varden (Kuznetsova et al., 2016; Remien et al., 2015;
Wessinger et al., 2017). God kommunikation, omtanksam attityd och fértroende var

19



avgorande for ett fortsatt engagemang i sin Hiv-behandling. Vid upplevelser av respektlésa
eller icke-omhandertagande beteenden fick patienter anledningar att avbryta vardkontakten
(lon et al., 2016; Remien et al., 2015; Wessinger et al., 2017).

Stigmatisering i vardsammanhang hade en stor inverkan pa patienternas foljsamhet i
varden. Stigmatiserande beteenden mot Hiv-positiva personer bidrog till utebliven vard
och manniskor med Hiv riskerade att halla sin sjukdom dold for narstaende och
allménheten (Remien et al., 2015; Thanh et al., 2012). Det upplevdes av deltagarna att de
nationella Hiv-férebyggande kampanjerna spelade pa radsla, genom att anvanda en
"skramseltaktik". Fokus lag framst pa narkotikamissbrukare och sexarbetare, vilka
definierades som "social ondska™" (Thanh et al., 2012).

| flertal studier belyses vikten av gott bemotande for att lyckas uppratthalla foljsamhet i
behandlingen (lon et al., 2016; Kuznetsova et al., 2016; Remien et al., 2015; Wessinger et
al., 2017). Det framkom att deltagare som hade positiva erfarenheter av Hiv-vard tenderade
stanna kvar i vard och behandling. Likasa beskrevs tidigare negativa erfarenheter av
interaktioner med halso- och sjukvardspersonal ha motsatt effekt (Kuznetzova et al., 2016;
Kuznetsova et al., 2016). Personer med Hiv upplevde ofta stigmatisering pa grund av
fordomar och observerade aven éverdrivna sékerhetsatgarder. Dessa erfarenheter skapade
ibland negativa forvantningar och resulterade i att vissa deltagare skot upp eller avstod helt
fran att paborja Hiv-behandling (Kuznetsova et al., 2013). Vid undersokningar om hinder
och majligheter till Hiv-vard for HBTQ-personer, visade det heteronormativa antaganden,
Hiv-relaterat stigma och diskriminerande eller inkompetent hélso- och sjukvardspersonal
kunde hindra patienter fran att séka lamplig Hiv-vard och stod (Loige et al., 2012).

Psykisk ohélsa till f6ljd av negativa upplevelser av bemgtandet

Det framkom i studier att patienter upplevde sémre psykisk hélsa till foljd av negativa
bemadtanden fran halso- och sjukvardspersonal (lon & Elston, 2015; Tattsbridge et al.,
2020; Valencia-Garcia et al., 2017). Patienter rapporterade depression som en
sekundarsjukdom efter stigmatisering pa grund av sin Hiv-diagnos. Manga patienter
beskrev dven att dngest och lag sjalvkansla var paféljder efter stigmatisering (Tattsbridge
et al., 2020; Valencia-Garcia et al., 2017). Flera av deltagarna ansag sig sjélva vara
sjalvmordsbenagna och en deltagare hade forsokt ta sitt liv (Tattsbridge et al., 2020).

Till foljd av negativa upplevelser i form av diskriminering och stigmatisering fran halso-
och sjukvardspersonal hade manga patienter upplevt sorg, ilska, tillbakadragande och
isolering (Valencia-Garcia et al., 2017). De kénde sig "markerade”, "annorlunda”, "inte
maénskliga" och att andra uppfattade dem som "onormala” eller "som djur”, vilket &r en
vanlig upplevelse for nagon som har internaliserat stigma (Valencia-Garcia et al., 2017).
Aven skuld och skam over att ha drabbats av Hiv var vanligt forekommande kénslor hos
patienter nar brister i bemotandet fran halso- och sjukvardspersonal forekom (lon &
Elston, 2015; Valencia-Garcia et al., 2017). Det belystes dven i studier att patienter
upplevde frustration nar halso- och sjukvardspersonal kommunicerade olika information
och regler for olika patienter, vilket kunde resultera i frustration, férvirring, oro och
missforstand (Herder & Agardh, 2019; Kelly et al., 2013; Lifson et al., 2013).

Okat valbefinnande vid positiva upplevelser av bemotandet

| flera studier hade patienter upplevt att ett gott bemotande fran halso- och
sjukvardspersonal ledde till 6kat valbefinnande (Broddaus et al., 2015; Herder & Agadh,
2019; Kelly et al., 2013; Kuznetsova et al., 2013). Nar halso- och sjukvardspersonal visade
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stod och empati kunde det bidra till att patienternas angest kopplat till Hiv minskade, vilket
underlittade acceptansen av sjukdomen (Broaddaus et al., 2015; Kelly et al., 2013). Aven
kanslan av lattnad beskrevs av patienter nar hélso- och sjukvardspersonal gav dem fullgod
information om hur en valinstalld behandling paverkade smittsamheten. Genom tillracklig
kunskap hade patienter slutat oroa sig for att 6verfora smittan till ndgon annan (Herder &
Agardh, 2019; Kuznetsova et al., 2013).

Att bli sedd och bemétt med forstaelse okade patienternas kénsla av tillhérighet (lon et al.,
2016). Andra positiva foljder av ett gott bemdtande illustreras i en studie av Kelly et al.,
(2013). Deltagare upplevde trygghet nar personal bad om deras tillatelse att involvera
andra professioner eller stalla personliga fragor. Det uppskattades av deltagarna, vilket fick
dem att kdnna sig sakra och bekvama (Kelly et al., 2013).

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att beskriva hur personer med Hiv upplever och
paverkas av bemotandet fran halso- och sjukvardspersonal. Resultatet i litteraturoversikten
visade att patienter hade olika upplevelser av bemétandet. Bade positiva och negativa
upplevelser urskildes, men merparten av upplevelserna tolkades av forfattarna som
negativa, vilket utgor de betydande delarna i resultatdiskussionen. Aven faktorer som
paverkade bemotandet identifierades, samt vilken inverkan bemotandet fran halso- och
sjukvardspersonal hade pa patienterna.

Patienters negativa upplevelser av bemétandet fran halso- och sjukvardspersonal
identifierades primért i form av stigmatiserande och diskriminerande beteenden. HSL (SFS
2017:30) fastslar att halso- och sjukvardspersonal ska utfora en icke diskriminerande vard,
samt att alla manniskor ska behandlas pa ett likvardigt satt oavsett sjukdom, alder, kon,
etnicitet eller sexuell laggning. Patienter hade upplevelser som tyder pa att hélso- och
sjukvardspersonal agerade pa sadana satt som strider mot de grundlaggande
bestammelserna i HSL (SFS 2017:30). Trots att HSL (SFS 2017:30) &r en svensk lag och
darmed inte lagstadgad i andra lander, bekréftas innehallet i internationella styrdokument.
Det framgar av Forenta nationernas deklaration om de méanskliga rattigheterna att alla
manniskor har rétt till sjukvard utan diskriminering (FN, 2008). Det faller sig darfor
naturligt att halso- och sjukvardspersonal har en skyldighet att arbeta utifran det. Aven
Agenda 2030, vilket innehaller globala mal om att sakerstélla halsosamma liv och framja
valbefinnande for alla ménniskor, &r accepterat av samtliga lander (FN, 2021). Det innebar
att det ar allas ansvar att arbeta for att malen uppnas, vilket inkluderar hélso- och
sjukvardspersonal. Det fanns, enligt forfattarna, svarigheter att identifiera radande lagar
och forhallningsregler i de lander som artiklarna, vilka ingick i litteraturdversiktens
resultat, utfordes i. De faststallda lagar och styrdokument som finns internationellt &r dock
enligt forfattarna fullt acceptabla for att ur ett universellt perspektiv kunna diskutera och
identifiera faktiska brister och styrkor i bemotandet fran halso- och sjukvardspersonal.

Vidare noterades negativa upplevelser bestaende av fysisk distansering och 6verdrivna
forsiktighetsatgarder. Bemotanden kan, enligt Fossum (2013), utgoras av flera olika
aspekter men kan tas i uttryck i vilket kroppssprak vi har, samt hur vi som méanniskor
forhaller oss till varandra. Det var genomgaende i litteraturdversiktens resultat att halso-
och sjukvardspersonal tydligt med kroppssprak och forhallningssatt visade vad som kan
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uppfattas som negativa bemétanden. Fossum (2013) beskriver att faktorer for ett positivt
bemdtande ska inkludera hjalpsamhet, kvalitet, vanlighet, respekt, engagemang och varme,
vilket tydligt saknades i flertalet studier. Aven korrekt delgiven information ar en faktor
som ingar i ett gott bemétande vilket kan kopplas till en ytterligare identifierad negativ
upplevelse i resultatet. Det identifierades att patienter hade upplevt bristande
kommunikation och information fran halso- och sjukvardspersonal. I litteraturéversiktens
resultat hade patienter fatt felaktig eller olika information beroende av vem i halso- och
sjukvardspersonalen de hade mott, vilket hade genererat forvirring och frustration. 1 en
studie av Vermeire et al., (2003) identifierades liknande problem. Manga patienter med typ
2-diabetes fick ofullstandig information fran héalso- och sjukvardspersonalen om
sjukdomen vilket bidrog till férvirring och kénslan av att inte ha kontroll 6ver sin sjukdom.
Patienterna i studien av Vermeire et al. (2003) menade att halso- och sjukvardspersonal
inte hade tillracklig eller uppdaterad kunskap kring typ 2-diabetes vilket fick till foljd att
patienterna miste fortroende for sjukvarden och samre vardkvalitet uppdagades (Vermeire
et al., 2003). Det identifieras dven i en studie av Ibrahim et al., (2014) att halso- och
sjukvardspersonal, som vardade patienter med Tuberkulos och samtidigt saknade kunskap
om sjukdomen hade en negativ inverkan pa patienternas féljsamhet i behandlingen. Aven
bristande formaga till interpersonell relation och kommunikation med patienterna
identifierades vara en bidragande faktor till ett potentiellt hinder fér optimal behandling.
Att personer med andra sjukdomar &n Hiv hade upplevt liknande problem gor fyndet i
litteraturstudiens resultat applicerbart pa, och dverforbart till andra sammanhang an det
som presenterats.

Resultatet i litteraturoversikten identifierade &ven att patienter hade upplevt bristande
sekretess och konfidentialitet fran halso- och sjukvardspersonal, vilket beskrevs vara
negativa upplevelser. Genom att hélso- och sjukvardspersonal medvetet eller omedvetet
brast i hanteringen av sekretessbelagda patientuppgifter kréanktes patienters integritet. Det
kunde fa till foljd att den personcentrerade vard som &r essentiell for framjad halsa och god
vard forhindrades. Svensk Sjukskaterskeforening (2016) menar att maktforhallanden i
omvardnaden bor vara balanserade for att patient och narstaende ska kunna uppleva
trygghet. Forfattarna menar darfor att, om respekt for patienters integritet inte tillampas,
riskerar varden sakna det jamlika forhallningssatt som kravs for att jamna ut maktbalansen
mellan patient och halso- och sjukvardspersonal. Att brista i konfidentialitet och sekretess
strider mot ICN:s etiska kod (2012). Sjukskaterskor ska behandla patientuppgifter
konfidentiellt och hantera dem med gott omdéme (ICN, 2012). Aven Hippokrates ed, som
lange ansetts vara en hornsten for etik inom hélso- och sjukvarden, belyser vikten
konfidentialitet (Karasneh et al., 2021; Noroozi et al., 2018) Trots att eden framst galler
lakare ar den andamalsenlig for all halso- och sjukvardspersonal kopplat till sekretess och
konfidentialitet. Att respektera patienters sekretess och integritet ar nyckeln till fortroende
mellan patient och halso- och sjukvardspersonal (Noroozi et al., 2018).

Forfattarna upplevde svarigheter att finna information om vilka regler och lagar om
sekretess som galler i de enskilda lander som resultatets studier utfordes i. Forfattarna
utgick darfor ifran att alla lander omfattas av olika nivaer av sekretesshestammelser, da
internationella styrdokument styrker kraven pa sekretess. | Sverige omfattas den offentliga
sjukvarden av offentlighets- och sekretesslagen [OSL] (SFS 2009:400). | 25 kap. 1§ OSL
faststalls att sekretess innebar att uppgifter om en patients halsotillstand eller andra
personliga forhallanden inte far lamnas ut. Om utlamnande sker forutsatter det att
uppgiften kan rojas utan att patienten eller nagon narstaende lider men (SFS 2009:400).
Personal i privat bedriven sjukvard omfattas daremot av bestammelserna om tystnadsplikt,
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vilket faststalls i patientsdkerhetslagen [PSL] (SFS 2010:659), vilken beskriver likartade
bestdammelser gallande sekretess. Kopplat till OSL (SFS 2009:400) och PSL (SFS
2010:659) ar det tydligt att bristande sekretess och konfidentialitet forekom i
litteraturdversiktens resultat. Eftersom OSL (SFS 2009:400) och PSL (SFS 2010:659) ar
lagar som omfattar Sverige gar det inte att applicera dessa pa andra lander. Liknande lagar
om sekretess och konfidentialitet i varden kan emellertid finnas i 6vriga lander. Flera
studier belyser sekretess i varden ur ett universellt och generellt perspektiv (Beltran-Aroca,
2016; Kayaalp, 2018; Noroozi et al., 2018). Forfattarnas tolkning &r att sekretess och
konfidentialitet i varden ar standard i manga lander eftersom det beskrivs vara en mansklig
rattighet. Det bekraftas dven av internationella styrdokument som varden omfattas av,
sdsom ICN:s etiska kod for sjukskoterskor (2012), Forenta nationernas deklaration om de
manskliga rattigheterna (2008) och Agenda 2030 (2021). Det &r tydligt genomgaende att
litteraturdversiktens resultat pavisade att brister och faktiska brott mot sekretess och
konfidentialitet hade férekommit.

Bristande kunskap om Hiv identifierades av forfattarna ligga till grund for det
stigmatiserande och diskriminerande bemdotandet patienter upplevde. Detta starks i en
studie av Souminen et al. (2015) vilken pavisar att negativa beteenden och attityder fran
halso- och sjukvardspersonal minskade nar de erholl tillracklig kunskap om Hiv. Resultatet
i litteraturdversikten visade dven att fordomar kring sjukdomen medforde att patienter inte
vagade soka vard pa grund av tidigare negativa attityder fran hélso- och sjukvardspersonal.
Eriksson (1994) menar att halso- och sjukvardspersonalens bemotande har en betydande
del i patienters vardlidande. Respektlost bemotande och forutfattade meningar fran hélso-
och sjukvardspersonal kan bidra till detta. Likasa utebliven eller otillracklig vard
(Eriksson, 1994). Aven skam och sorg pé& grund av sjukdomen kunde leda till att patienter
avstod fran att soka vard. Varas-Diaz et al. (2016) har identifierat liknande problem. Det
visade sig att stigmatisering fran halso- och sjukvardspersonal kunde resulterat i att
patienterna gick miste om fullgod vard och behandling (Varas-Diaz et al., 2016).

Trots att Hiv kan drabba vem som helst, oavsett genus eller sexuell laggning, identifierade
forfattarna att kvinnor riskerar en hogre grad av stigmatisering eller upplevd stigma, an
man, vilket bekraftas i studier (Geary et al., 2014; Paudel & Baral, 2015). Kvinnor l6per
allt hogre risk att drabbas av Hiv pa grund av biologiska sarbarheter, 1ag socioekonomisk
status, dominerande sexuell praxis hos mén och epidemiologiska faktorer. Det ar aven
storre sannolikhet att man dverfor Hiv till kvinnor &n kvinnor till mén. Kvinnor &r
biologiskt mer utsatta for en Hiv-infektion eftersom kvinnor har en stérre slemhinneyta
som utsatts vid samlag, samtidigt som sperma innehaller hogre koncentrationer av virus an
kvinnans slidsekret (Paudel & Baral, 2015). Aven HBTQ-personer med Hiv identifierades
av forfattarna vara en sérskilt utsatt grupp kopplat till Hiv-relaterad stigma, vilket &ven
bekréaftas i studier av Lelutiu-Weinberger et al. (2019), och Yan et al. (2019). Manga
lander saknar lagstiftning som skyddar sexuella minoritetsgrupper, vilket 6kar
ojamlikheten och acceptansens av homofoba attityder (Lelutiu-Weinberger et al., 2019).
Det identifierades att Hiv-prevention for personer med annan sexuell laggning, bortsett
fran homosexuella man, saknades, vilket kunde tolkas som upplevelsen av att de inte blev
tillrackligt inkluderade. Det som framkom i litteraturdversiktens resultat kopplar
forfattarna samman med Hiv-relaterad stigma ihop med stigma pa grund av sexuell
laggning, vilket patienter i studier kunde uppleva vara dubbel diskriminering och
stigmatisering.
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Vardlidande kan, enligt Eriksson (1994), uppsta hos patienter pa grund av ofullstandig
kunskap hos halso- och sjukvardspersonal vilket identifierades i flertalet studier i resultatet.
Enligt ICN (2012) &r en av sjukskéterskans grundlaggande skyldigheter att lindra lidande,
vilket forfattarna ansag vara en ambition som uteblev i flertalet studier. De etiska koder for
sjukskaterskor, som grundas pa de manskliga rattigheterna om respekt for allas lika och
okrénkbara varde, ska erbjuda alla manniskor fullgod och vardig vard oavsett sjukdom
(ICN, 2012). Det inkluderar saledes vis Hiv. Det framkom dock i litteraturéversiktens
resultat att sjukskoterskor inte forholl sig till de etiska koderna, da flertalet studier
identifierade att sjukskaterskor, samt 6vrig halso- och sjukvardspersonal, bidrog till att 6ka
lidandet.

Resultatet belyste dven dverdrivna sakerhetsatgéarder av halso- och sjukvardspersonal pa
grund av radsla for att sjalva smittas. Dessa overdrivna atgarder hade, som resultatet
visade, negativa effekter pa patienterna i form av kanslor som oro och skam. Genom att
bemata patienter med respekt och tillforlitlighet kan halso- och sjukvardspersonal minska
onddigt lidande (Eriksson, 1994). Till f6ljd av de negativa kanslor och upplevelser
patienter stott pa av allmanheten, i synnerlighet halso- och sjukvardspersonal, valde vissa
patienter i litteratur@versiktens resultat att isolera sig. Liknande fenomen identifierades i en
studie av Audet et al., (2013) déar personer med Hiv upplevde radsla for diskriminering
vilket kunde resultera i att de isolerade sig mer. Det forekom daven i en studie av Oskouie et
al. (2017) att personer med Hiv isolerade sig pa grund av radsla for att méta stigma fran
familj, narstaende och arbetsplats. Personer med Hiv hade slutat ga pa sociala
tillstallningar, allmanna sammankomster och familjetraffar och hade pa grund av sin
sjukdom forlorat en stor del av sitt tidigare sociala liv. Det kan kopplas till Erikssons
(1994) teori om livslidande. Teorin beskriver forlusten av delar i det vardagliga livet, vilket
identifierades i resultatet. Patienter som tidigare levt ett liv utan Hiv begrénsades, frivilligt
eller ofrivilligt, pa grund av faktorer de sallan kunde paverka. Vardlidandet kunde daremot
minska nar personer med Hiv erh6ll personcentrerad kunskap och information om Hiv. Det
kunde stérka deras sjalvfortroende och sjalvstandighet.

Halso- och sjukvardspersonal har en skyldighet att bemdta alla patienter pa ett jamlikt satt
och det &r av yttersta vikt att kunskapen kring Hiv 6kar bland hélso- och
sjukvardspersonalen. Att halso- och sjukvardspersonal 6kar sin kunskap om Hiv kan bidra
till att Hiv-positiva personer far tillgang till vard pa lika villkor som resten av
befolkningen. Souminen et al. (2015) menar att hélso- och sjukvardspersonal bor ha
tillracklig kunskap for att kunna ge patienter basta mojliga vard och att vardutbildningar
bor innefatta adekvat och uppdaterad information och utbildning om Hiv (Souminen et al.,
2015). Det bekréaftas &ven i studier att kunskapsbrist om Hiv bland hélso- och
sjukvardspersonal kan leda till hogre nivaer av stigmatiserande och diskriminerande
attityder mot personer som lever med Hiv (Deetlefs et al., 2003; Feyissa et al., 2012).
Samtidigt kan positiva attityder fran halso- och sjukvardspersonal vara mer férekommande
nar de har kunskap om Hiv och erfarenhet av att arbeta med patienter med Hiv
(Tartakovsky & Hamama, 2013; Stutterheim et al., 2014).

Patienters positiva upplevelser av bemotandet fran halso- och sjukvardspersonal var
gynnsamt for deras psykiska hélsa och vélbefinnande. Patienter som blev bemétta med
stod, engagemang och lyhordhet upplevde en hégre niva av motivation till behandling.
Aven battre foljsamhet i vard och behandling foljde det goda bemétandet. Likaséa var en
god relation till halso- och sjukvardspersonal en bidragande faktor till att manga patienter
upplevde battre sjalvfortroende och 6kad kéansla av kontroll. Goda relationer mellan patient
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och halso- och sjukvardspersonal har visat statistiskt signifikanta goda effekter pa
patienters foljsamhet i vard och behandling (Kelley et al., 2014)

Att patienter bemottes med dessa upptradanden anses av forfattarna vara goda exempel pa
halso- och sjukvardspersonalens formaga att utfora personcentrerad vard. Detta pastaende
starks av SSF (2016) eftersom sakaspekten och relationsaspekten, vilka personcentrerad
vard innehaller, tydligt gar att identifiera i litteraturdversiktens resultat. Personer med Hiv,
som var i behov av omvardnad, fick stéd och hjalp av halso- och sjukvardspersonal, vilket
i sin tur yttrade sig i relationsaspekten. Halso- och sjukvardspersonal hade formaga att
upptrada pa sadant vis som respekterade de forhallningssétt om hur omvardnad bor
genomforas. Omvardnaden tolkades, i enlighet med SSF (2016), bygga pa en 6msesidig
respekt mellan patient och halso- och sjukvardspersonal dar hansyn togs till patienternas
kunskaper och erfarenheter om hur det ar att leva med Hiv. Samtidigt tolkades patienter
vardera och respektera halso- och sjukvardspersonalens kunskaper om behandling och
rehabilitering, vilket starkte det viktiga partnerskap som kravs for en fungerande
omvardnad (SSF, 2016).

| Geanellos (2005) studie bekraftas de positiva effekterna av en god relation vilket
framkom i litteraturéversiktens resultat. Geanello (2005) menar att en relation byggd pa
lyhordhet, engagemang och 6msesidig respekt kan gynna patienters sjalvfortroende och
hjalpa dem till acceptans av sjukdomstillstandet. Det leder till att patienters kanslor av oro
och réadsla kan minska. | 6verensstammelse med Erikssons (1994) omvardnadsteori kan
halso- och sjukvardspersonal minska patientens vardlidande genom att stirka deras
vardighet. Genom att vara involverade och stéttande i sjukdomsforloppet kan hélso- och
sjukvardspersonal hjalpa patienter till acceptans av sjukdomen. Eriksson (1994) menar att
sjukdomslidande uppstar i relationen mellan sjukdom och behandling. Genom att acceptera
och forlika sig med sin sjukdom minskar patientens sjukdomslidande (Eriksson, 1994). |
studien av Stutterheim et al., (2014) menade halso- och sjukvardspersonal att Hiv ar ett
normaliserat tillstdnd och att de darmed behandlade patienter likvardigt oavsett sjukdom.
Halso- och sjukvardspersonal poangterade dock att det krdvs medvetenhet om att
sérbehandling av personer med Hiv ar problematisk och att det kravs reflektion kring
diskriminerande beteenden. Overdrivna beteende anségs vara ologiska, onddiga och
problematiska och att alla patienter bor behandlas pa likvardigt sétt.

Med stod utifran Erikssons (1994) omvardnadsteori kan resultatet sammanfattas av att
hélso- och sjukvardspersonalens bemotande spelar stor roll for om patienter upplever
lidande eller inte. Nér halso- och sjukvardspersonal visar respekt for patienters integritet
och utévar av god, séker och jamlik vard bidrar halso- och sjukvardspersonal till att minska
onddigt lidande. For att personer med Hiv ska kunna uppna en god hélsa och
valbefinnande maste de nuvarande kunskapsluckorna forsvinna. Ett gott bemétande fran
halso- och sjukvardspersonal ska vara en sjalvklarhet for alla patienter, oavsett om
patienten har Hiv eller inte.

Metoddiskussion

Litteraturoversiktens syfte var att undersoka hur personer med Hiv upplever och paverkas
av bemotandet fran halso- och sjukvardspersonal. | litteratursokningen anvandes indexord,
vilket Kristensson (2014) menar gor litteratursokningen mer specifik. Detta for att alla
artiklar ar forsedda med egna indexord utifran vad artiklarna handlar om. Begreppet
upplevelse, vilket Gversattes till experience, kunde inte patraffas i form av ett indexord och
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skulle darav kunna anvandas i fritextsokning. Kristensson (2014) menar dock att
fritextsokning Okar sensitiviteten och risken finns att sokningen inte blir tillrackligt
detaljerad. Fritextsokning kan darmed resultera i fler irrelevanta artiklar. 1 Tabell 1
redovisas enbart de sokningar som genererade relevanta artiklar. S6kningar med fritextord,
bland annat med begrepp som inkluderar experience, utférdes, men dem sékningarna
resulterade inte i fler relevanta artiklar &n de som finns redovisade. Forfattarna beslutade
darfor att enbart anvanda sig av och presentera sokningar med indexord, i enlighet med
Kristensson (2014). Databaserna som anvandes var PubMed och CINAHL, vilka enligt
Forsberg och Wengstrom (2015) tacker amnesomradet omvardnad. Sokningarna i de bada
databaserna genomfordes med liknande s6kord och kombinationer. Da indexord i PubMed
utformades i form av MeSH-termer och i CINAHL som Subject Headings, skiljer sig
sokorden nagot.

FOr att besvara litteraturdversiktens syfte inkluderades studier som identifierar patienters
upplevelser av bemotande. Begreppet bemotande beskrivs av Fossum (2013) vara svart att
oversétta till engelska, da det innehaller manga olika dimensioner. Fossum (2013) menar
darfor att det kan vara svart att hitta internationella studier som handlar om bemgétande.
Eftersom den svenska innebdrden av begreppet ar svaroversatt till engelska kan en svaghet
darmed varit att sokorden som anvandes i datainsamlingen innehdll andra innebérder av
bemdtandet &n den svenska. Genom att kombinera synonymer och begrepp, som kunde
kopplas till bemdtande, med de booleska sékoperatorerna OR och AND, menar forfattarna
att denna svaghet undveks. I den inledande sokningen i databasen CINAHL anvéndes
begreppet Hiv-Positive Persons i kombination med Hiv-Infections och Professional-
Patient Relations, vilket var den sokning som genererade flest artiklar som ingick i
resultatet, samtidigt som antalet traffar var acceptabelt. Liknande begrepp formulerades i
databasen Pubmed och forfattarna fann flertalet artiklar som besvarade litteraturstudiens
syfte. Fler sokningar med olika indexord férekom i Pubmed, eftersom forfattarna upplevde
storre svarigheter att identifiera lampliga indexord som kunde kombineras och bidra till ett
tillrackligt antal traffar. Databassokningen med begreppen Hiv infections, Patient
Acceptance of Health Care och Continuity of Patient Care gav det hogsta antalet traffar
samtidigt som enbart tre artiklar inkluderades. Ytterligare kombinationer med andra
indexord testades tillsammans med dessa begrepp, men det begransade antalet traffar i allt
for stor utstrackning. Daremot patraffades vissa av de artiklar som redan inkluderats.
Forfattarna havdar darfor att de kombinationer av indexord som férekom gav ett
tillfredsstéllande tréffresultat och identifierade artiklar som besvarade litteraturstudiens
syfte. Att indexordet Social Stigma férekom i en av sokningarna skulle kunna tolkas som
ett forsok av forfattarna att vinkla resultatet at ett visst hall. Forfattarna vill podngtera att
objektivitet och opartiskhet tillampades under hela arbetet, men pa grund av att Hiv under
flera decennier praglats av stigmatisering och diskriminering, bade fran halso- och
sjukvardspersonal och samhéllet, amnade forfattarna undersoka hur forekomsten av stigma
inom hélso- och sjukvarden sag ut i varlden idag. Begreppet “Stigma” férekom &ven i stor
utstréackning bland de artiklar som sékningarna resulterade i, darav valdes indexordet
Social Stigma att inga som sokord vid en av sokningarna i databasen Pubmed.

Litteraturoversikten utformades med en icke-systematisk design, vilket grundade sig i att fa
en éverblick i hur personer med Hiv upplever och paverkas av bemétandet fran halso- och
sjukvardspersonal. Willman och Stoltz (2017) menar att en icke-systematisk
litteraturdversikt kan ge en god inblick i hur forskningslaget ser ut inom ett specifikt
omrade. Valet av denna metod ansags darfor vara lamplig for att besvara
litteraturdversiktens syfte. Daremot menar Kristensson (2014) att en icke-systematisk
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litteraturdversikt inte ar lika tillforlitlig jamfort med en systematisk litteraturéversikt.
Manga ganger betraktas en icke-systematisk litteraturéversikt som en sekundarkalla, vilket
kan ses som en svaghet i litteraturéversikten. Den begransade tidsramen for ett
sjalvstandigt arbete pa grundniva, i samband med syftet for litteraturdversikten, gor
emellertid en icke-systematisk utformning fullt adekvat (Kristensson, 2014). Samtliga
artiklar som inkluderades i resultatet grundades pa kvalitativa studier, vilket kan ses
starkande utifran litteraturéversiktens syfte. Kvalitativa studier stravar efter att soka
djupare forstaelse och kunskap inom ett visst &amne eller om ett visst fenomen, vilket
vanligen gors genom att undersoka ménniskors upplevelser eller uppfattningar
(Kristensson, 2014). Eftersom litteraturdversiktens syfte utgick ifran att beskriva
upplevelser anser forfattarna att kvalitativa studier utgjorde en lamplig grund for resultatet.
Samtidigt kan det ses som en svaghet, eftersom studier med bade kvalitativ och kvantitativ
ansats kan belysa fenomen ur olika synvinklar (Forsberg och Wengstrém, 2015).
Forfattarna menar dock, kopplat metoden icke-systematisk litteraturdversikt, att
kvantitativa studier inte tillfora fler synvinklar &n de som presenterats i resultatet. Om
forfattarna daremot hade utfort en systematisk litteraturdversikt skulle kvantitativa studier
kunnat mojliggora fler eller andra huvud- och/eller subkategorier.

Litteraturoversiktens resultat grundas pa 19 vetenskapliga artiklar med studier som utforts i
flera olika lander. Trots att studierna kom fran olika delar av vérlden dar olika kulturer
rader kunde flertalet likheter identifieras i resultatet, med undantag fran vissa skillnader.
Genom att inte avgransa sokningen till ett visst geografiskt omrade, starks tillforlitligheten,
eftersom resultatet bygger pa ett globalt perspektiv dér flera olika kulturer raknas in. A
andra sidan kan det ses som en svaghet att inga geografiska omraden exkluderades. |
manga lander rader fattigdom och sjukvarden kan vara undermalig. Kunskapen om Hiv
kan i dessa lander darfor vara lagre an i vastvarlden. Att samtliga lander inkluderats kan ha
haft en inverkan pa litteraturdversiktens resultat, eftersom de flesta negativa upplevelser av
bematandet fran hélso- och sjukvardspersonal framst framkom i studier fran lander med
utbredd fattigdom. Forfattarna har i resultatet inkluderat studier som undersoker patienters
upplevelser inom den specialiserade Hiv-varden, likvél upplevelser fran andra interaktioner
med sjukvard, vilka primart inte hade Hiv i fokus. Detta kan ses som en styrka, da olika
beteenden och nivaer av kunskap hos halso- och sjukvardspersonal identifierades av
forfattarna, vilket dven hade en inverkan pa patienternas upplevelser. Genom att inkludera
upplevelser fran olika vardsammanhang, pavisades kunskapsbristen tydligare i de miljoer
dar halso- och sjukvardspersonal inte hade tillracklig information om Hiv och hur det
smittar.

Forfattarna identifierade att majoriteten av artiklarna som ingick i resultatet framst
fokuserade pa och lyfte fram negativa upplevelser och erfarenheter patienter hade. Det fick
till foljd att det var svarare att identifiera och kategorisera positiva upplevelser. Da
forfattarna under hela sokprocessen stravade efter objektivitet och opartiskhet, framkom
och inkluderades vissa artiklar som enbart hade negativa upplevelser, trots neutralitet i
sokningarna. Dock var manga av de negativa upplevelser som identifierades genomgaende
i flera artiklar. Majoriteten av de vetenskapliga artiklar som ingick i resultatet utgar enbart
fran ett patientperspektiv. Ett fatal artiklar inneholl dven perspektiv fran hélso- och
sjukvardspersonal och andra personer i samhéllet, vilka tydligt kunde separeras fran
patienternas perspektiv. De perspektiv i dessa artiklar som inte utgick fran patienter har
inte inkluderats i resultatet, eftersom det inte motsvarade litteraturéversiktens syfte.

Kristensson (2014) menar att icke-systematiska litteraturéversikter har lagre reliabilitet an
systematiska. Forfattarna stravade efter ett tillforlitligt och trovérdigt resultat av god
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kvalitet, vilket féranledde anvandningen av ett beddmningsinstrument. I enlighet med
Friberg (2017) inkluderades enbart vetenskapliga artiklar i litteraturdversiktens resultat
som forfattarna ansag hade tillrackligt hog kvalitet. Kvalitetsgranskningen av artiklarna
genomfordes inledningsvis enskilt av litteraturdversiktens forfattare. FOrfattarna
diskuterade och jamforde darefter granskningarna med varandra innan artiklarna valdes att
inga som underlag i litteraturdversiktens resultat, vilket Kristensson (2014) menar ar ett
viktigt tillvagagangssatt. Artiklarna som inkluderades i resultatet var framst av hog kvalitet
(15), med undantag fér nagra artiklar av medelhdg kvalitet (4). Att majoriteten av
artiklarna var av hog kvalitet anses vara en styrka i litteraturoversiktens resultat eftersom
det starker tillforlitligheten (Kristensson, 2014). Aven det sammanlagda laga bortfall av
deltagare som forekom i artiklarna till litteraturéversiktens resultat, anses starka
litteraturdversiktens kvalitet och trovardighet.

Artiklarna ar kvalitetsgranskade utifran Sophiahemmet Hogskolas bedomningsunderlag for
kvalitetsgranskning, se Bilaga A. Valda artiklar i litteraturdversiktens resultat &r &ven
granskade av expertis inom omradet. Efter att kategorier i artiklarna identifierades
genomfordes Gversattning av artiklarna till svenska. Oversattningen skedde till en borjan
enskilt och darefter diskuterade forfattarna dversattningarna gemensamt. For att undvika
forvrangning och misstolkning av engelska ord och meningar kontrollerades, vid
osakerhet, detta i ordbdcker for att viktiga budskap och betydelser inte skulle forloras eller
forvrangas. Att processen med dversattningen utfordes pa detta vis, anses ha minskat
risken for feltolkning och missuppfattning och darmed anses litteraturéversiktens
tillforlitlighet starkas (Kjellstrém, 2017). Att forfattarna enbart valde artiklar skrivna pa
engelska, kan ses som en svaghet, eftersom det kan ha skett ett bortfall av lampliga artiklar
skrivna pa andra sprak. Forfattarna testade att utféra databassokningar utan begransning
gallande sprak, men det genererade inte fler relevanta artiklar an de som presenteras.
Samtidigt beharskar ingen av forfattarna ett tredje sprak, darav ansags begransningen till
engelska vara det mest lampade.

Enligt Forsberg och Wengstrom (2015) &r etiska 6vervaganden viktiga att ha i atanke vid
litteraturdversikter. Kjellstrom (2017) menar att studenter kan ha otillrackliga
metodologiska kunskaper, vilket kan utgdra svarigheter av rattvisa etiska bedomningar av
forskningsstudier. Ett kriterium var darfor att samtliga artiklar som ingick i resultatet var
etiskt godkanda, vilket starker trovardigheten. Aven beskrivningen av etiska 6vervaganden
i varje artikels design granskades eftersom de studier som inkluderades i resultatet var
utforda pa manniskor.

Kristensson (2014) beskriver att trovardighetsbegreppet innefattar fyra dimensioner. Det
utgors av begreppen tillférlitlighet, dverforbarhet, giltighet och verifierbarhet. Eftersom
triangulering férekom i litteraturdversikten menar forfattarna att tillforlitlighet och
verifierbarhet uppnaddes. Kristensson (2014) beskriver att triangulering innebér att minst
tva personer har analyserat den data som samlats in. Genom triangulering minskar risken
att en persons uppfattning och tolkning paverkar resultatet. Om enbart en person granskar
materialet riskerar resultatet att vinklas at ett visst hall (Kristensson, 2014). Under
skrivprocessen har oberoende personer flertal ganger last arbetet for att starka
litteraturdversiktens trovardighet samt bidra med synpunkter pa sprakbruk, struktur och
meningsbyggnad. Oberoende granskning beskrivs av Wallengren & Henricson (2012)
starka kvalitet och palitlighet. Wallengren & Henricson (2012) belyser dock en nackdel
med oberoende granskare. Olika granskare kan generera fler meningsskiljaktigheter om
vad vetenskaplig kvalitét innebar. Det ar dock fordelaktigt att lata andra granska arbetet,
eftersom forfattarna kan uppfatta vissa saker som sjalvklarheter, samtidigt som olika
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granskare kan belysa tolkningssvarigheter och behovet av att utveckla vissa delar
(Wallengren & Henricson 2012). Polit och Beck (2021) bekraftar att studiens trovardighet
stérks nar andra 6gon granskar texten.

Vidare menar forfattarna att litteraturoversikten innehar giltighet. Kristensson (2014)
belyser att giltigheten styrks genom tydlig redovisning av tiden da material och data
samlades in. Vid datainsamlingen av de vetenskapliga artiklar som Iag till grund for
litteraturdversiktens resultat angav foérfattarna sékdatum och avgransningar som
applicerades vid sokningen, vilket 6verensstammer med Kristensson (2014). Overforbarhet
beskrivs av Kristensson (2014) innebéra att resultatet kan vara tillampbart i olika
sammanhang. Litteraturoversiktens resultat bygger pa ett globalt perspektiv och inkluderar
darmed upplevelser fran olika individer fran olika lander och kulturer. Forfattarna av
foreliggande litteraturstudie ansag att det var intressant att beskriva perspektiv fran
personer med Hiv, fran olika delar av vérlden, om hur de upplever och paverkas av
bematandet fran hélso- och sjukvardspersonal. Pa sa satt skapades en 6versikt om hur
situationen i olika delar av varlden kan se ut. Skillnader beroende av vilket land och vilken
kunskapsgrad om Hiv som férekom kan forsvaga litteraturdversiktens formaga till
overforbarhet. Eftersom artiklarnas resultat i flera fall visade pa likheter, kan det samtidigt
indikera viss 6verforbarhet och darmed starka trovardigheten (Kristensson, 2014).
Resultatet tyder pa att personer med Hiv upplevde och paverkades likvardigt av
bematandet fran hélso- och sjukvardspersonal varlden éver, men med vissa skillnader,
vilket forfattarna primart identifierade bero pa patienters upplevelse av bristande kunskap
om Hiv hos halso- och sjukvardspersonal. Forfattarna menar att det skulle kravas en
systematisk litteraturéversikt for att overforbarheten skulle starkas ytterligare, eftersom
Kristensson (2014) menar att en systematisk metod genererar en stérre méngd resultat.
Baserat pa valet av icke-systematisk metod ar darfor forfattarnas sammanfattade
standpunkt att litteraturéversikten innehar hog trovardighet.

Slutsats

Patienter upplevde att hélso- och sjukvardspersonal, som saknade grundlaggande kunskap
om Hiv och dess smittvagar, bemdotte dem med attityder och beteenden som uppfattades
negativa. Bristande sekretess, stigmatisering och otillracklig kommunikativ formaga hos
halso- och sjukvardspersonal kunde fa till foljd att patienter upplevde lidande och en hogre
grad av psykisk ohélsa. Som ett resultat av negativa upplevelser av bemdétandet uppstod
brister i patienters foljsamhet i behandling, vilket kunde fa konsekvenser i form av
utebliven vard. Trots flertalet negativa upplevelser av bemotandet fran halso- och
sjukvardspersonalen framkom &ven positiva upplevelser. Halso- och sjukvardspersonal
som visade stod och empati, hade god kommunikativ formaga samt kunskap om Hiv och
formaga att skapa goda relationer upplevdes vardefullt. Gott bemotande kunde bidra till att
patienter upplevde en hogre grad av halsa och psykiskt valmaende, samt minskat lidande.

Fortsatta studier

Forfattarna av litteraturversikten identifierade under s6kprocessen att det fanns ett
begransat antal forskningsstudier som utgick fran patientperspektivet. Det forekom framst
forskning som utgick fran halso- och sjukvardspersonalens perspektiv. Det ar onskvart fran
forfattarnas sida att fler studier som belyser hur patienter upplever och paverkas av
bematandet fran hélso- och sjukvardspersonal genomfors. Vidare foreslar forfattarna att
fortsatt forskning med fordel kan undersdka hur patienter menar att halso- och
sjukvardspersonal bor agera i vardmaten for att kunna ge basta méjliga stod och vard.
Forfattarna havdar aven att det finns ett stort behov studier som belyser patienters
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uppfattningar om vilken typ av kunskap hélso- och sjukvardspersonal bor besitta for att de
ska fa den jamlika och personcentrerade vard de har rétt till. Forfattarna ar av
uppfattningen att fler studier som utgar fran ett patientperspektiv kan bidra till att halso-
och sjukvardspersonal far mer kunskap, samt okar sin forstaelse for hur det ar att leva med
Hiv. Litteraturdversiktens resultat identifierade att kunskapsbrist var en stor bidragande
faktor till varfor patienter med Hiv upplevde bemétandet fran hélso- och sjukvardspersonal
negativt. Forfattarna menar darfor att forskning som undersoker hur kunskap om Hiv hos
halso- och sjukvardspersonal paverkar bemétandet behovs.

Klinisk tillampbarhet

Sjukskoterskor ska uppratthalla yrkeskompetensen genom att ta del av uppdaterad och ny
vetenskaplig forskning, eftersom varden &r i standig forandring. Litteraturoversiktens
resultat styrker detta och belyser vikten av att dka sin kunskap och soka uppdaterad
information om hur viruset smittar, vilka som smittas och hur behandling paverkar
smittsamheten. Det kvars for att kunna erbjuda patienter personcentrerad vard och béttre
kunna individanpassa information vilket i sin tur kan 6ka patientens vélbefinnande och
livskvalitet. Forfattarna av litteraturéversikten menar att utbildningar och féreldsningar om
Hiv pa olika arbetsplatser bor implementeras for halso- och sjukvardspersonal. Forslagsvis
skulle en person med Hiv kunna bjudas in att foreldsa om hur det &r att leva med viruset,
vilka svarigheter som kan upplevas och hur bemotandet ser ut fran hélso- och
sjukvardspersonal, men &ven fran dvriga samhallet. Det bor aven inforas pa
sjukskaterskeutbildningar, da sjukskoterskestudenter, som kan komma att mota patienter
med Hiv under sina verksamhetsférlagda utbildningar, ar i behov av uppdaterad och
vetenskaplig kunskap om viruset. Genom mer utbildning och kunskap om Hiv, kan
sjukskaterskestudenter uppvisa en hogre niva av personcentrerat och gott bemotande samt
bidra till att minska stigmatisering av personer med Hiv.

Forfattarnas bidrag

Forfattarna Matilda Ekestolpe och Hanna Vikstrom har i lika stor omfattning bidragit till
samtliga delar av denna uppsats.
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BILAGA A

Sophiahemmet Hogskolas bedémningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ metodansats,
modifierad utifran Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrém (2016).

VETENSKAPLIG KVALITET

I = Hog kvalite

1=
Medel

111 = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad studie/Randomised
controlled trial (RCT) &r prospektiv och innebér
jamforelse mellan en kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper.

Storre vélplanerad och vélgenomford multicenterstudie
med adekvat beskrivning av protokoll, material och
metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet deltagare
tillrackligt stort for att besvara fragestéllningen.
Adekvata statistiska metoder.

Randomiserad studie med fa deltagare
och/eller fér manga delstudier, vilket ger
otillrécklig statistisk styrka. Bristfalligt
antal deltagare, otillréckligt beskrivet eller
stort bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled trial (
CCT) &r prospektiv och innebér jamforelse mellan
kontrollgrupp och en eller flera experimentgrupper. Ar inte
randomiserad.

Vélplanerad och valgenomford studie med adekvat
beskrivning av protokoll, material och metoder
inklusive behandlingsteknik. Antalet deltagare
tillrackligt stort for att besvara fragestéllningen.
Adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden
otillréckligt beskriven, brister i
genomfdrande och tveksamma statistiska
metoder.

Icke- kontrollerad studie (P) ar prospektiv men utan
relevant och samtida kontrollgrupp.

Valdefinierad fragestallning, tillrackligt antal deltagare
och adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillréck
genomforande och tveksamma statistiska me

Retrospektiv studie (R) ar en analys av historiskt material
som relateras till ndgot som redan har intraffat, exempelvis
journalhandlingar.

Antal deltagare tillrackligt stort for att besvara
fragestallningen. Vl planerad och valgenomford studie
med adekvat beskrivning av protokoll, material och
metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden
otillréckligt beskriven, brister i
genomfdrande och tveksamma statistiska
metoder.

Kvalitativ studie (K) &r vanligen en undersékning déar
avsikten &r att studera fenomen eller tolka mening,
upplevelser och erfarenheter utifran de utforskades
perspektiv. Avvsikten kan ocksé vara att utveckla begrepp
och begreppsmassiga strukturer (teorier och modeller).

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Valbeskriven
urvalsprocess, datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och analysmetod. Beskrivna
tillforlitlighets/ reliabilitetshdnsyn. Interaktionen mellan
data och tolkning pavisas. Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad fragestallning.
Deltagargruppen ar otillrackligt beskriven.
Metod/analys otillrackligt beskriven.
Bristfallig resultatredovisning.

* Nagra av kriterierna utifran | = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten véarderas hogre an I11 = Lag kvalitet.



Matris 6ver inkluderande artiklar BILAGA B
Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dar studien analys)
genomférdes)
Brinsdon, A., ”I’m taking Att undersoka Design: Kvalitativ studie 14 De flesta av deltagarna i studien K
Abel, G, & control”: how | stigmatisering i vardmatet (n=0) hade positiva upplevelser fran I
Desrosiers, J. people living | och metoder eller strategier | Urval: 14 personer med Hiv, varav vardmgéten: Dock hade majoriteten
with personer med Hiv/Aids 12 mén och 2 kvinnor som hade levt nagon gang upplevt stigmatisering
2017 HIV/AIDS anvander for att hantera med Hiv mellan 2- 28 ar. och krankande behandling fran
manage det. Aldersspannet var mellan 33 - 77 &r halso- och sjukvardspersonal. Den
Nya Zeeland stigma in vanligaste formen av negativ
health Datainsamling: Semistrukturerade sérbehandling visades i fysiskt
interactions. intervjuer avstandstagande och éverdriven
radsla for smitta. Aven bristande
Dataanalys: Tematisk analys sekretess och konfidentialitet fran
halso- och sjukvardspersonal
beskrevs vara en bidragande faktor
till stigmatiseringen.
Bogart, L. M., Barriers to Att identifiera hinder for Design: Kvalitativ studie 62 Bade patienter och halso- och K
Chetty, S., Giddy, | care among vard bland Hiv-positiva (n=0) sjukvardspersonal menade att |
J., Sypek, A., people living | personer som annu inte har | Urval: 51 patienter och 11 hélso- stigma var ett stort
Sticklor, L., with HIV in antiretroviral behandling i | och sjukvardspersonal samhéllsproblem och ett hinder for
Walensky, R. P., South Africa: | Sydafrika vard och behandling. Patienter
Losina, E., Katz, J. | Contrasts Datainsamling: Semistrukturerade upplevde att diskriminering var
N., & Bassett, I. V. | between intervjuer utanfor deras kontroll, samtidigt
patient and som halso- och sjukvardspersonal
2013 healthcare Dataanalys: Kvalitativ tematisk ansag att patienter behovde
provider analys dvervinna stigmat och ta ansvar
Sydafrika perspectives. for sin vard.

Matris éver inkluderade artiklar Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R),
Kvalitativ studie (K) | = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalite




experiences of
communication
at HIV clinics
in Sweden
about the rules
of conduct and
infectiousness.

kliniker bland Man som
har sex med mén som
lever med HIV i Sverige.

blodet

Datainsamling: Djupintervjuer
med efterféljande
halvstrukturerad intervjuguide

Dataanalys: Transkribering

respektfulla i sitt bemdtande, dock
bristande férmaga att
kommunicera lagar och riktlinjer
géllande smittsamhet.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Broaddus, M. R., "She makes me | Att undersoka Hiv- Design: Kvalitativ studie 16 Resultatet visade att majoriteten K
Hanna, C. R,, feel that I'm not | patienters upplevelser av (n=0) av deltagarna hade en god och |
Schumann, C., & alone": linkage | pilotfasen i Urval: 16 personer som var i Oppen kontakt med sin
Meier, A. to Care interventionen startfasen av ett individuellt behandlare. Det resulterade i
Specialists Wisconsin's Linkage to anpassat program for Hiv-positiva béattre foljsamhet vid
2015 provide social Care, vilken innehdll tillsammans med specialister medicinering, ett positivt synsatt
support to delar av individuell inom omradet. till vard samt mindre negativa
USA people living skréddarsydd kanslor forknippade med Hiv-
with HIV patientnavigering och Datainsamling: Semistrukturerade relaterad stigma. Manga av
arendehantering utformad | intervjuer deltagarna hade positiva
for att oka kopplingen upplevelser under programmet
och retentionen i HIV- Dataanalys: Tematisk analys och ville inte aterga till den
relaterad medicinsk vard. vanliga varden.
Herder, T., & Agardh, | Navigating Att utforska erfarenheter | Design: Kvalitativ studie 10 Deltagarna beskrev att de hade K
A. between rules och uppfattningar om (n=0) positiva |
and reality: a kommunikation om Urval: Man som har sex med erfarenheter och upplevelser av
2019 qualitative smittsamhet och man, som behandlas med vardpersonal vid HIV-kliniker.
study of HIV forhallningsregler med antiretroviral medicinering och De upplevde att personal hade god
Sverige positive MSM's | klinisk personal vid HIV- | hade omé&tbara méngder virus i kommunikationsformaga och var

Matris dver inkluderade artiklar Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R),
Kvalitativ studie (K) | = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 11l = Lag kvalitet




avsaknaden av forstaelse dver
deltagarnas oro.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
lon, A., & Elston, D. | Examining the | Att undersdka Hiv-positiva | Design: Kvalitativ studie 17 Studiens resultat visade att Hiv- K
Health Care kvinnors upplevelser i (n=0) relaterad stigma hos kvinnorna |
2015 Experiences of | vardmétet pa en lokal Urval: 17 kvinnor som lever med Okade nar vardpersonalen hade
Women halso- och Hiv diagnos och som vardas pa bristfallig kunskap om Hiv. Pa
Kanada Living with sjukvardsinrattning i en oppenvardsklinik grund av den bristfalliga
Human Kanada kunskapen uppfyllde inte
Immunodefici Datainsamling: vardpersonalen de etiska kraven
ency Virus Semistrukturerade djupintervjuer for en jamlik relation vilket
(HIV) and resulterade i att flera kvinnor
Perceived Dataanalys: Tematisk analys valde att avsta vard.
HIV-Related
Stigma
lon, A., Greene, S., Perinatal care | Att understka hur hiv- Design: Kvalitativ studie 77 Resultatet visade bade positiva K
Mellor, K., experiences of | positiva kvinnor upplever (n=0) och negativa upplevelser fran 1
Kwaramba, G., mothers living | den perinatala sjukvarden Urval: Hiv positiva kvinnor deltagarna. Deltagarna beskrev
Smith, S., Barry, F., with HIV in under graviditeten, under graviditet samt 3, 6 och 12 positiv véard som praglades av
Kennedy, V. L., Ontario, forlossningen och manader efter forlossning. god kommunikation, kénsla av
Carvalhal, A., & Canada. eftervarden i Ontario, tillhorighet, gott bemotande fran
Loutfy, M. Kanada Datainsamling: Berattande vardpersonal samt tillganglig
intervjuer vard. De negativa upplevelserna
2016 kannetecknades av dalig
Dataanalys: Tematisk analys kommunikation, diskriminering,
Kanada brist p& sekretess samt

Matris dver inkluderade artiklar Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R),
Kvalitativ studie (K) | = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Kelly, C., Alderdice, [ 'Every Studiens syfte var att Design: Prospektiv kvalitativ 10 Resultatet visade att stigma K
F., Lohan, M., & pregnant undersoka hur Hiv- studie (n=0) relaterat till Hiv kunde paverka |
Spence, D. woman needs | positiva gravida kvinnor kvinnornas upplevelse av
a midwife'-- och mammor upplevde Urval: 9 gravida kvinnor med Hiv graviditet och vard negativt. De
2013 the interaktionen med deras samt en gravid kvinna med en viktigaste egenskaperna hos
experiences of | ansvariga barnmorska Hiv-positiv partner. personalen som bidrog till en
Storbritannien HIV affected positiv upplevelse var kunskap,
women in Datainsamling: Djupgaende, erfarenhet och empati, samt en
maternity care ostrukturerade intervjuer forstaelse for varje kvinnas unika
behov och kontinuitet i varden.
Dataanalys: Tematisk analys
Kuznetsova, A. V., Barriers and Att undersoka och forsta Design: Kvalitativ studie 80 Resultatet visade att majoriteten K
Meylakhs, A. Y., Facilitators of | eventuella hinder att stka (n=0) av deltagarna saknade en stabil 1
Amirkhanian, Y. A., | HIV Care och fa god vard for Hiv- Urval: 80 personer, varav 48 min vardkontakt p& grund av
Kelly, J. A., Engagement: positiva personer i och 32 kvinnor, alla 6ver 18 ar. svarigheter att vélja klinik eller
Yakovlev, A. A, Results of a Ryssland. lakare, daligt bemotande av
Musatov, V. B., & Qualitative Datainsamling: Semistrukturerade ansvarig vardpersonal och
Amirkhanian, A. G. Study in St. intervjuer nedsatt kvalitet pa den vard som
Petersburg, erbjods.
2016 Russia Dataanalys: Transkribering
Ryssland

Matris dver inkluderade artiklar Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R),
Kvalitativ studie (K) | = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Lifson, A. R., Barriers to Att undersoka vilka Design: Kvalitativ studie 20 Deltagarna beskrev ett antal olika K
Demissie, W., retention in erfarenheter och hinder (n=0) hinder for en god vard. Sin egen |
Tadesse, A., Ketema, | care as Hiv-positiva patienter Urval: 10 mén och 10 kvinnor bristande kunskap om sjukdomen
K., May, R., Yakob, perceived by upplever i sin vard. over 18 &r, som ar Hiv-positiva och tillganglig medicinering
B., Metekia, M., persons living och patienter pa Hiv Clinic at paverkade deras vilja att soka
Slater, L., & Shenie, | with HIV in Arba Minch Hospital vard. Negativt och
T. rural Ethiopia: diskriminerande bemgtande fran
focus group Datainsamling: sjukvardspersonalen resulterade i
2013 results and Fokusgruppsintervjuer stigmatisering och skam.
recommended Samtliga faktorer hade enroll i
Etiopien strategies Dataanalys: Transkribering patienternas erfarenheter och
upplevelser av sin vard.
Logie, C. H., James, | "We don't Att utforska utmaningar Design: Kvalitativ studie 23 Deltagarna i studien upplevde K
L., Tharao, W., & exist": a och upplevelser med att fa (n=0) flera hinder pa vagen till Hiv-vard |
Loutfy, M. R. qualitative tillgang till HIV-vard bland | Urval: HIV-positiva kvinnor och stdd. Majoriteten av
study of HIV-positiva HBTQ- som identifierade sig som HBTQ deltagarna uppgav problem som
2012 marginalizatio | kvinnor for att stérka stigmatisering, heteronormativa
n experienced | utvecklingen av lampligt Datainsamling: antaganden, diskriminering och
by HIV- HIV-stdd och sekundéra Semistrukturerade intervjuer inkompetent vardpersonal.
Kanada positive HIV-férebyggande
lesbian, program. Dataanalys: Tematisk analys
bisexual,
queer and
transgender
women in
Toronto,
Canada

Matris éver inkluderade artiklar Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R),
Kvalitativ studie (K) | = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 11l = Lag kvalitet




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)

Mulder, B. C., van Communicati | Att undersoka HIV- Design: Kvalitativ studie 28 Resultatet visar vikten av god K
Lelyveld, M. A. A., | on Between patienters (n=0) kommunikation mellan vardgivare |
Vervoort, S. C. J. HIV Patients | kommunikationspreferenser | Urval: 18 mén och 10 kvinnor, och patient. Majoriteten av
M., Lokhorst, A. M., | and Their med vardgivare, samt med tre olika etniska deltagarna var nojda med sin vard,
van Woerkum, C. M. | Providers: A | upplevelser med sina bakgrunder: 11 personer med att kommunikationen mellan dem
J., Prins, J. M., & de | Qualitative vardgivare som matchar/inte | tysk bakgrund, 8 personer med och ansvarig vardpersonal var god
Bruin, M. Preference matchar deras preferenser. karibisk bakgrund och 9 med samt att matchningen déverlag var

Match Ett annat syfte var att afrikansk bakgrund. bra.
2016 Analysis undersoka vardgivarnas

tilltro pa patientpreferenser | Datainsamling:
Holland och deras syn pa optimal Semistrukturerade intervjuer
kommunikation.
Dataanalys: Transkribering

Nair, M., Kumar, P., | Refused and | Att studera Hiv-positiva Design: Kvalitativ studie 71 Resultatet fran studien visade att K
Pandey, S., referred- personers tillgdng och (n=0) majoriteten av deltagarna |
Harshana, A., persistent hinder till vard i tva distrik i | Urval: 71 deltagare, 51 méan och upplevde diskriminering och
Kazmi, S., Moreto- | stigma and Bihar, Indien. Studiens syfte | 20 kvinnor, varav 35 var stigmatisering fran halso- och
Planas, L., & Burza, | discriminatio | var ocksa att undersoka personer med Hiv, 26 var sjukvardspersonal. Orsaker som
S. n against eventuella attityder vardpersonal och 10 Iag till grund for upplevelserna

people living | gentemot dessa personer utomstaende personer i grundades pé: Hiv anses vara en
2019 with fran samhallet och samhallet. smutsig sjukdom i samhéllet,

HIV/AIDS in | vérdgivare. bristande sekretess, vagran att
Indien Bihar: a Datainsamling: behandla patienter med Hiv,

qualitative Semistrukturerade djupgéaende bristfallande kunskap och rédsla

study from intervjuer hos vérdpersonalen samt

India antagandet om att Hiv-positiva

Dataanalys:
Tematisk analys

personer ska tilldmpa speciella
forsiktighetsatgarder i samhéllet.

Matris éver inkluderade artiklar Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R),
Kvalitativ studie (K) | = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalite




J. E., Tsoi, B., Lopez-
Rios, J., Chhabra, R.,
DiCarlo, A., Watnick,
D., Rivera, A.,
Teitelman, N., Cutler,
B., & Warne, P.

2015

USA

engagement of
vulnerable
populations in
HIV primary
care in New
York City.

Hiv-varden for
afrikanska invandrare,
transpersoner, man
som har sex med man
och personer som
tidigare suttit i
fangelse, fyra grupper
som varit
inkonsekvent
engagerade i Hiv-vard
i New York City

Urval: Hiv-positiva
personer, minst 18 ar, haft
sin Hiv-diagnos minst 3
manader, haft kontakt med
Hiv-vard minst en gang.

Datainsamling: Kvalitativa
intervjuer

Dataanalys: Tematisk analys

i varden for alla fyra grupper. |
allménhet var god kommunikation,
omtanksam attityd och fortroende
avgorande for en konsekvent foljsamhet
i behandlingen. Om deltagarna inte
ké&nde sig respekterade, omhéndertagna
eller lyssnade pd ansags det vara skal att
avbryta vardkontakten.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
O’Byrne, P., & Watts, Include, Att undersoka Design: Kvalitativ studie 8 Resultatet visade att stigmatisering K
J. differentiate uppfattningar om (n=0) relaterat till homosexualitet paverkade |
and manage: stigma i sjukvard for Urval: Homosexuella méan i interaktionen mellan patienterna och
2014 gay male unga homosexuella aldrarna 20-29 ar. vardpersonalen. Intervjudeltagare
youth, stigma | Hiv-positiva mén upplevde Hiv-relaterad riskradgivning
Kanada and healthcare Datainsamling: som en manifestation av stigma. Dessa
utilization. Semistrukturerade resultat avsldjade att upplevelsen av
intervjuer. stigma och stigmatisering inte
nodvandigtvis baseras pa
Dataanalys: Transkribering vardpersonalens avsikter, utan snarare
pa patienternas uppfattning om
interaktionen de har med vardpersonal.
Remien, R. H., Barriers and Att undersdka hinder | Design: Kvalitativ studie 80 Relationen med sin Hiv-vardgivare hade K
Bauman, L. J., Mantell, | facilitators to och underlattande i (n=0) en betydande inverkan pa engagemanget |

Matris dver inkluderade artiklar Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R),
Kvalitativ studie (K) | = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Dataanalys: Tematisk analys

vilket fick paféljder i form av bland
annat uppsagning och isolering. Stod
frén familj beskrevs vara viktigt for att
deltagarna skulle k&nna framtidshopp.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dé&r studien analys)
genomfordes)
Tattsbridge, J., HIV Att undersoka Design: Kvalitativ studie 22 Resultatet av studien visade att K
Wiskin, C., de understanding, uppfattningar och (n=0) diskriminering och isolering var ett |
Wildt, G., Clavé experiences and | upplevelser fran Urval: Hiv-positiva man som har resultat av délig kunskap om
Llavall, A., & perceptions of HIV-positiva mén sex med andra mén. Fyra av dessa sjukdomen, dess Gverforing samt
Ramal-Asayag, C. | HIV-positive som har sex med identifierade sig som kvinnor och medicinering. Néstan halften av
men who have man som bor i en uppgav inte sin kdnsidentitet. deltagarna levde med sjalvmordstankar.
2020 sex with menin | Loreto, for att Skam, depression, resekostnad/restid
Amazonian identifiera hinder i Datainsamling: samt biverkningar av medicinering var
Peru Peru: a tillgang till vard och | Semistrukturerade djupgaende de vanligaste orsakerna till hinder for
qualitative vad som hindrar intervjuer vard.
study. féljsamhet i Hiv-
behandling. Dataanalys:
Tematisk analys
Thanh C. D., Persisting Att undersoka HIV- | Design: Kvalitativ studie 45 Resultatet i studien visade att K
Moland K. M. & stigma reduces positiva personers (n=0) diskriminering och stigmatisering var |
Fylkesnes, K the utilisation of | uppfattningar och Urval: Hiv-positiva, varav 33 mén vanligt forekommande upplevelser hos
HIVrelated care | erfarenheter av stéd, | och 12 kvinnor i aldrarna 18-46 ar Hiv-positiva personer, bade inom
2012 and support vard och behandling varden och i samhallet. Deltagarna i
services in i Vietnamn Datainsamling: Djupintervjuer studien beskrev att de upplevde
Vietnamn VietNam utanforskap relaterat till stigmatisering

Matris dver inkluderade artiklar Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R),
Kvalitativ studie (K) | = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Dataanalys: Tematisk analys

initiativ till minskning av stigma,
pa global niva, som bér omfatta
vardpersonal.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Wessinger, M. H., Retention in Att identifiera och jamféra | Design: Kvalitativ studie med 25 Patienter som inte hade K
Hennink, M. M., HIV care erfarenheter om vilka explorativ design (n=0) foljsamhet i varden upplevde |
Kaiser, B. N., depends on faktorer som hindrar eller barridrer kopplade till missnoje
Mangal, J. P., patients' underlattar foljsamhet i Urval: Hiv-positiva veteraner med Kklinikens vantetider, lagt
Gokhale, R. H., perceptions of | Hiv-behandling bland Hiv- | som varit inskrivna vid en och fortroende for kliniker och oro
Ruchin, L., Moanna, | the clinic positiva veteraner i samma Hiv-klinik. 23 méan och 2 for bemotandet fran halso- och
A., Rimland, D., experience kvinnor i aldrarna 41-67 ar. sjukvardspersonal. For patienter
Farber, E. W., & som hade féljsamhet i
Marconi, V. C. Datainsamling: Kvalitativa behandlingen var talmodigt
djupntervjuer bemotande, fortroende for
2017 kliniker och goda relationer
Dataanalys: Kodning faktorer som forbéattrade

USA foljsamheten.
Valencia-Garcia, D., | Women's Att presentera kvinnors Design: Kvalitativ studie 14 Deltagarna hade upplevt negativ K
Rao, D., Strick, L., & | experiences erfarenheter av HIV- (n=0) sarbehandling fran halso- och |
Simoni, J. M. with HIV- relaterat stigma inom Urval: 14 Hiv-positiva kvinnor sjukvardspersonal, bristande

related stigma | vardmiljoer i Lima, Peru. 20-47 ar, hade minst ett barn, sekretess och integritet och
2017 from health identifierade sig som processen med att kvinnor sager

care providers heterosexuella ifran nar de upplever daligt
Peru in Lima, Peru: bemotande. Stigma fran

"l would Datainsamling: vardgivare hade langvarig,

rather die than Semistrukturerade, 6ppna negativ inverkan pa kvinnors

go back for intervjuer vilja att s6ka behandling. Studien

care" lyfter fram behov av framtida

Matris éver inkluderade artiklar Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R),
Kvalitativ studie (K) | = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Wodajo, B. S., Stigma and Att utforska faktorer som Design: Kvalitativ studie med 14 Deltagarnas asikter grupperades i: K
Thupayagale- discrimination | kan bidra till stigma och explorativ design (n=0) rédsla for kontakt, férsening av |
Tshweneagae, G., & | within the diskriminering av Hiv- halso- och sjukvardstjanster,
Akpor, O. A. Ethiopian positiva méanniskor som Urval: Kliniskt stabila Hiv- undermaliga tjanster, nekande till
health care vardas vid tva etiopiska patienter med Aids-relaterade vard, otrevligt bemdtande fran
2017 settings: landsbygdssjukhus samt tillstand. De var 6ver 18 ar och vardgivare, bristande
Views of vad de tyckte om inlagda pa nagot av de tva utvalda konfidentialitet och dalig
Etiopien inpatients vardpersonal som sjukhusen i Nordvéstra Etiopien, patientuppféljning for personer
living with behandlar dem. samt bosatta i studieomradet. med Hiv. .
human
immunodefici Datainsamling: Djupntervjuer
ency virus and
acquired Dataanalys: Teschs
immune innehallsanalysmetod.
deficiency
syndrome

Matris dver inkluderade artiklar Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R),
Kvalitativ studie (K) | = Hog kvalitet, I = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet




