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SAMMANFATTNING

Bakgrund: HIV ir en av de storsta globala epidemierna. HIV-drabbade personer har
historiskt bemotts av en diskriminerande och stigmatiserande attityd inom hélso- och
sjukvardssektorn. Den formen av negativt bemotande har ansetts vara ett av de storsta hinder
som finns for att minska spridningen av HIV och for att skapa en likvérdig hilso- och

sjukvardssektor.

Syfte: Syftet dr att belysa hur HIV-drabbade personer upplever bemétandet frén hélso- och

sjukvérdspersonalen i linder med lag prevalens av HIV.

Metod: Litteraturdversikt med nio vetenskapliga artiklar varav sju var kvalitativa, en var

kvantitativ och en med mixad metod.

Resultat: Tva huvudteman framkom: Det negativa bemétandet och Det positiva bemétandet.
De HIV-drabbade upplever fortfarande situationer dir de blir bemétta med en stigmatiserande
och diskriminerande attityd fran hélso-och sjukvérdspersonal. Resultatet tyder dock pa
bemdtandet har forbéttrats. De HIV-drabbade upplevde att det positiva bemdtandet vida

overskred de negativa.

Slutsats: HIV-stigmatiseringen &r ett fortsatt stort problem inom hélso- och sjukvardssektorn.
De HIV-drabbade upplever dock det stigmatiserande bemdtandet i mer enstaka situationer
idag och det positiva bemotandet dverskred vida det negativa stigmatiserande bemdtandet.
HIV-drabbade upplevde att hélso- och sjukvéirdspersonal med hog kunskap generellt gav ett

bittre bemotande.

Nyckelord: Bemotande, Diskriminering, HIV, Hdlsa, Stigmatisering.



ABSTRACT

Background: HIV is one of the biggest global epidemics. Historically the HIV-infected
persons have faced a discriminative and stigmatizing attitude inside the health care-sector.
That form of negative reception has been seen as one of the biggest obstacles to decrease the

spread of HIV and to create an equal healthcare sector.

Aim: The aim is to highlight how HIV-infected persons experience the reception from health

care professionals in countries with low prevalence of HIV.

Method: A literature review with nine scientific articles, seven articles were qualitative, one

was quantitative and one with mixed method.

Results: Two main topics arised: The negative reception and The positive reception. The
HIV-infected are still experiencing situations where they are treated with a stigmatized and
discriminative attitude from the health care-professionals. The result, however, indicates that
the reception has improved. The HIV-infected experienced that the positive interactions

widely exceeded the negative.

Conclusion: HIV-stigmatization is still a major issue within the health care sector. The HIV-
infected, however, experience the stigmatizing reception in more isolated cases today and the
positive reception widely exceeded the negative stigmatizing reception. The HIV-infected

experienced health care professionals with high knowledge to give a better reception.

Keywords: Discrimination, Experiences, Health, HIV, Stigmatization.
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INLEDNING

HIV, humant immunbristvirus, dr en av de storsta globala sjukdomarna (Chereshnev et al.,
2013). I slutet av 2014 var prevalensen uppskattningsvis 36,9 miljoner HIV-drabbade
(Unaids, 2015). Samma ar var antalet nyinsjuknade dver 2 miljoner och 1,2 miljoner
ménniskor dog till f6]jd av AIDS-relaterade symtom. I Vist-Europa och Nordamerika var
prevalensen for HIV-drabbade ar 2014 uppskattningsvis 2,4 miljoner ménniskor, vilket
motsvarar drygt 6,5 % av antalet HIV-drabbade globalt. I samma omrade var det totala antalet
nyinsjuknade ar 2014 cirka 85 000 personer och 26 000 personer dog till f61jd av AIDS-
relaterade symtom. Den virldsdel med dverldgset hogst prevalens dr dock sub-Sahara dér 25,8
miljoner HIV-drabbade levde ar 2014, vilket motsvarar 70 % av det totala antalet HIV-
drabbade. Antalet nyinsjuknade i sub-Sahara samma &r var cirka 1,4 miljoner och 790 000

ménniskor dog till f6ljd av AIDS-relaterade symtom.

HIV-drabbade personer har historiskt blivit bemdtta med avstandstagande, fordomar och med
okunskap fran allménheten i stort, samt dven mer specifikt inom hélso- och sjukvardssektorn
[Bendmns vidare som HSS] (Oyeyemi A., Oyeyemi B. & Bello, 2006;
Folkhédlsomyndigheten, 2015).

Amnesvalet i den hir litteraturversikten hade sin grund i just det negativa stigmatiserande
bemdtandet frén hélso- och sjukvérdspersonalen [Bendmns vidare som HSP] gentemot HIV-
drabbade, da ett stort intresse for rattvisefragor inom HSS finns hos forfattarna. Eftersom HIV
ar en sa stor global epidemi och s& manga manniskor ar drabbade, ville forfattarna 6ka
kunskapen och belysa problemet genom att sammanstélla den senaste forskningen pa

omradet.



BAKGRUND

I bakgrunden presenteras hur HIV-drabbade personer historiskt, mellan aren 1996-2007, blivit
bemotta inom HSS i regioner med en 14g prevalens av HIV. De vetenskapliga artiklarna
inkluderade 1 bakgrundsavsnittet Bemotandet av HIV-drabbade ér fran ovan ndmnda
geografiska omraden, for att ge arbetet en tydlig rod trad. Ett flertal lagar och forfattningar
presenteras och relevanta nyckelord definieras. En beskrivning av patofysiologin och
smittvdgar for HIV-viruset presenteras. Begreppet HSP kommer genomgéiende anvéndas i
litteraturdversikten och med det begreppet menas yrkesgrupperna sjukskoterskor, 1dkare samt

underskoterskor.

Patofysiologi

HIV-viruset ér en del av retrovirusfamiljen (Chereshnev et al., 2013). Ett retrovirus
kénnetecken av att det lagras i arvsmassan ddr det har en hog bendgenhet att replikera och
mutera. Viruset formaga att stindigt fordndras gor det svart att utveckla vaccin och/eller
botemedel. Det dr dédrav en livsldng kronisk sjukdom idag. HIV-viruset angriper
immunforsvaret och bryter ner det genom att angripa immunforsvarsceller. Nér dessa celler
angrips sa drabbas personen av direkt immunbrist, det vill sdga forsdmrat immunforsvar.
Obehandlad HIV leder péd grund av det till svara sjukdomar, skador och slutligen till att den
HIV-drabbade, pa grund utav det nedsatta immunforsvaret, drabbas av olika tumorsjukdomar
och/eller svéra infektioner. Det ir tillstindet som brukar bendmnas AIDS [Aquired Immune
Deficiency Syndrom]. I slutdndan leder konsekvenserna av AIDS-sjukdomen ofta till att den

drabbade avlider (ibid).

Idag finns det bra bromsmediciner mot HIV (Chereshnev et al., 2013; Lakemedelsverket,
2011). Dessa antiretrovirala ldkemedel botar dock inte infektionen och behandlingen ér
livsldng. Behandlingen medfor dock att de HIV-drabbade idag ofta kan leva ett friskt och
langt liv (Chereshnev et al., 2013; Folkhédlsomyndigheten, 2015). Genom att anvédnda en
kombination av antiretrovirala likemedel kan den HIV-drabbade dven uppné ométbara nivaer

av HIV-viruset i kroppen och vara i princip smittfri (Chereshev et al., 2013).

HIV-virusets smittvagar dr genom sexuella samlag, kroppsvétskor eller vid graviditet dér

viruset kan overforas till barnet (Levy, 1994; Gupta & Klasse, 2006) Smittorisken paverkas av



hur mycket virus det finns i kroppsvétskan samt i hur stor utstrdckning en person blir utsatt

for just den kroppsvétskan (Levy, 1994).

Bemotandet av HIV-drabbade

Nér HIV-epidemin brot ut s ansags det tidigt att det fanns en stigmatisering och
diskriminering gentemot de HIV-drabbade (Nyblade, 2006). HIV-relaterad stigmatisering har
historiskt setts som komplex, dér ett flertal olika faktorer spelat in (Kuschleikaite et. al 2007).
Riskfaktorer kopplade till smittvdgar for HIV-viruset och antagandet att HIV-drabbade
automatiskt tillhor en viss riskgrupp har 6kat de HIV-drabbades upplevelse av stigmatiserande
bemotande. Det antagandet hade med rétt kunskap kunnat undvikas. Aspekter som har visat
sig vara viktiga, for att minska stigmatiseringen av HIV-drabbade, &r att utbildningarna ger
HSP o6kad kunskap om HIV och dess smittvidgar samt att mer diskussioner fors om HIV-
viruset bade under utbildningstiden och pé arbetsplatserna (Carney, Werth, & Martin, 1999;
Dimick, Levinson, Manteuffel, & Donnellan, 1996). De aspekterna har visat sig leda till att
HIV-drabbade fér ett béttre bemdtande av HSP.

Stigmatiseringen av HIV-drabbade har pdvisats vara ett av de storsta hindren for att minska
spridningen av HIV samt att tillgodose att HIV-drabbade far tillgang till fullsténdig vard och
stod (Aggleton, 2002; Nyblade, 2006; Parker & Aggleton, 2003). Ett bra bemdtande fran HSP
har en avgdrande roll for behandlingen av de HIV-drabbade (Armes & Higginson, 1999;
Bodenlos et al., 2004; Green & Smith, 2004; Petchey, Farnsworth, & Williams, 2000;
Schietinger, & Daniels, 1996). HSP bor dven se till att den HIV-drabbade behéller sin
autonomi genom hela behandlingen. Trots det har ménga personer som blivit
nydiagnostiserade med HIV upplevt sig mer diskriminerade och sérbehandlade av HSP efter
diagnostiseringen &n innan (Vanable, Carey, Blair, Littlewood, 2006). Det stigmatiserande
bemotandet har pavisats leda till en forsamrad personlig hilsa hos de HIV-drabbade. Réddslan
for att stigmatiseras har varit en stor orsak till att mdnga HIV-drabbade inte valt att berédtta om
sin HIV-status for nirstdende, sexuella partners eller andra personer i den HIV-drabbades

nérhet (Chinouya & Reynolds, 2001).

Det har visats att HSP méste blir mer sjalvmedvetna om hur de beméter de HIV-drabbade
(Surlis & Hyde, 2001). En storre sjdlvmedvetenhet kan leda till en minskad stigmatisering och
ett battre bemotande. HSP som varit avstdndstagande gentemot de HIV-drabbade har uttryckt



en rddsla for att bli smittade och har dérfor varit obekvéma att arbeta med och runt de HIV-
drabbade (Martin & Bedimo, 2000). Vid en studie gjord i Uppsala av Ronndahl, Innala och
Carlsson (2003) om HSP och sjukskoterskestudenters attityd gentemot HIV-drabbade, pavisas
att 36 % av de tillfrdgade sjukskoterskorna skulle ha végrat att ge vard till HIV-drabbade, om
det var mojligt. Ronndahl, Innala och Carlsson (2004) pavisar i en annan studie, men med
samma inkluderade malgrupp, att 36 % av de tillfrdgade sjukskdterskorna d@ven skulle ha

végrat att ge vard till homosexuella, om det var mgjligt.

Flera sjukskoterskor har patalat att de anser att deras brist pa kunskap och erfarenhet kan ha
lett till att de gav en sdmre omvéardnad till de HIV-drabbade (Martin & Bedimo, 2000). Det
har dven pétalats att vissa i HSP har upplevt en dkad stress nédr de jobbat med HIV-drabbade
(Niven & Knussen, 1999). En stor anledning till den 6kade stressnivan har visat sig vara att
HSP har upplevt sig ha otillrdckligt med kunskap for att bemdta patienterna pa ett bra sétt. Det
har dven belysts att vissa sjukskoterskor, som haft en god kunskap kring HIV och dess
smittvdgar, bemétt de HIV-drabbade med en stigmatiserande attityd.

Trots all tidigare forskning som finns pa omradet var en stor huvudpunkt pa den Europeiska
HIV-konferensen i Képenhamn ar 2012, hur det stigmatiserande bemétandet av de HIV-
drabbade skulle motas (Raben et al., 2012). Dér framkom det att det fortfarande finns en
alarmerande niva av stigmatiserande och diskriminerande behandling, frdn bland annat HSP,
gentemot HIV-drabbade och att det méste atgérdas. Det fastslogs bland annat att den typen av
negativt bemdtande skulle dtgirdas genom 6kad normalisering av HIV-provtagning samt att
mer kunskap till HSP behdvdes. Atgirderna var en del av det preventiva arbetet och
forhoppningen var att det skulle leda till en minskad incidens av HIV-drabbade samt att
personer som redan drabbats av HIV-viruset snabbare skulle {3 tillging till antiretroviral

behandling (ibid).

Definition av stigmatisering och diskriminering

Stigmatisering kan definieras som ett odnskat attribut som anvénds for att minska en individs
samhdllsstatus (Coleman, Tate, Gaddist, White, 2016). Det kan ocksa ses som en av samhéllet
skapad aspekt for att visa pa avvikande beteende och/eller skillnader mellan en viss typ av

manniska och den rddande normen (Goffman, 1963).



HIV ér en sjukdom som ménga ménniskor ar rddda for att drabbas av (Parker & Aggleton,
2002). HIV-drabbade personer antas ofta vara personer som redan tillhoér marginaliserade
grupper, sdsom homosexuella, prostituerade och/eller intravendsa drogmissbrukare (Se figur
1). Inom HSS har det forekommit ménga rapporterade situationer nir personer blivit HIV-
testade utan att ha blivit informerade, fatt sin vard forsenad och/eller att konfidentialiteten har
brustit. Sddana situationer dr typexempel pa diskriminerande behandling av HIV-drabbade

(Partker & Aggleton, 2002).

Stigmatiseringen gentemot de grupperna fanns redan innan HIV-epidemin utbrét, vilket leder
till att HIV-stigmatiseringen problematiseras (Goffman, 1963). Kategoriseringen att HI'V-
drabbade personer tillhor olika riskgrupper, har lett till att manga personer sett HIV som en
sjukdom som enbart kan drabba personer tillhdrande en sddan riskgrupp (Parker & Aggleton,
2002). Den typen av kategorisering dr en form av diskriminerande behandling. Férdomarna
att HIV enbart drabbar vissa typer av personer/grupper i kombination med en stark rédsla att
drabbas av viruset, dr saledes de tva stora anledningarna till att HIV-relaterad stigmatisering

och diskriminering forekommer bdde i samhaéllet, samt inom HSS.

Prostituerade, missbrukare,
promiskudsa och andra
manniskor som lever i
marginaliserade grupper

Ses som

Ses som skyldiga till

HIV
HIV-drabbade

Figur 1, HIV-stigmatiseringens och diskrimineringens onda cirkel (Parker & Aggleton, 2002).



HIV-relaterad stigmatisering och diskriminering kan sammanfattas med att H[V-drabbade
personer antas tillhora en redan marginaliserad grupp och den marginaliserade gruppen ses

som ansvariga till att HIV/AIDS existerar (ibid).

I den ovan beskrivna kontexten bor litteraturdoversiktens definition av HIV-relaterad

stigmatisering och diskriminering ldsas.

Hélso- och sjukvardslagen

Grundpelaren i HSS ér att frdmja en god hélsa pa lika villkor for alla i hela befolkningen (SFS
1982:763). HSS ska séledes vara formad sd att alla virdas med respekt och med hénsyn till
den enskilda personens vérdighet (Hélso- och sjukvérdslagen, [HSL], SFS 1982:763, 2 §).
Kérnan dr overgripande det etiska dér varden/omvérdnaden, frdn HSP:s sida, ska handla om
att gora det som &r absolut bést for den enskilda individen. Det handlar om att respektera
individens 6nskningar och behov samt att mdta personen utifrdn hela den ménniskan. Inom
hélso-och sjukvardslagen ryms dven patientsdkerhetslagen (2010:659) och offentlighets- och
sekretesslagen (2009:400). De lagarna innebér att HSP inte far fora sekretessbelagd

information vidare och &r utformade for att frimja patientsékerheten.

Diskrimineringslagen

Diskrimineringslagen syftar till att motverka diskriminering samt frimja lika réttigheter
oavsett konsoverskridande identitet, kon, religion eller annan trosuppfattning, etnisk
tillhorighet, alder, sexuell laggning eller funktionsnedséttning (SFS 2008:567). Det innebér att
en person ska behandlas pa ett likvardigt sétt som ndgon annan i en liknande situation har
behandlats, skulle ha behandlats eller kommer att bli behandlad. Denna lag inkluderar
samhillet i helhet och ddrigenom HSS.

Smittskyddslagen

Smittskyddslagen dr upprattad for att forhindra att allménfarliga sjukdomar sprids i1 samhallet
och for att tillgodose befolkningens skydd gentemot sadana sjukdomar (SFS 2004:168).
Smittsamma sjukdomar avser de sjukdomar som kan spridas mellan personer och innebéra ett
hot mot personen/personernas hdlsa. Allméanfarliga sjukdomar ér de sjukdomar som kan vara
livshotande, kan resultera i ldngvarig sjukdom eller lidande alternativt medfora andra

allvarliga konsekvenser. HIV ridknas in i denna grupp sjukdomar. Alla personer som



misstdnker att de kan ha drabbats av HIV-viruset eller utsatt sig sjélva for en risk att bli
smittad har en skyldighet att uppsoka vard for att testa sig. En person som blivit drabbad av
HIV-viruset har en anmilningsplikt gentemot de som kan bli smittade i personens nérhet.
HSP har ocksé en skyldighet, att vid misstanke eller konstaterande av en allménfarlig
sjukdom, forsoka fa upplysningar om vem som kan ha ¢verfort smittan till patienten samt om

andra personer kan ha smittats (ibid).

Manniskovardesprincipen

Inom HSS finns en etisk plattform som ligger till grund {or prioriteringsordningen. Den etiska
plattformen bestér av tre principer som dr rangordnade efter varandra (SOU 1995:5, s. 115).
Forst kommer méinniskovardesprincipen, dérefter behovs- eller solidaritetsprincipen och
slutligen kostnadseffektivitetsprincipen. I den hér litteraturoversikten presenteras enbart en
forklaring av ménniskovéardesprincipen, d& den dr den mest relevanta principen i det har
sammanhanget. Ménniskovirdesprincipen innebér att alla ménniskor har lika véirde och
samma rattigheter oberoende av personliga egenskaper och/eller funktioner, sdsom social

stéllning, inkomst, hilsotillstdnd, alder, begavning etc. (SOU 1995:5, s. 115).

PROBLEMFORMULERING

HIV ér en av de storsta globala epidemierna och historiskt har HIV-drabbade personer motts
av ett stigmatiserande och diskriminerande bemdtande inom flertalet instanser av HSS i
linder med 1&g prevalens av HIV. Den typen av negativt bemotande har lett till att ménga
HIV-drabbade fatt en simre vard/omvardnad, ett minskat fortroende for HSS samt till att
vissa HIV-drabbade, i vissa situationer, avstitt frén att uppsoka HSS. Det negativa
bemdtandet praglas ofta av att HIV-drabbade antas tillhdra en redan stigmatiserad riskgrupp.
Att minska stigmatiseringen och diskrimineringen av HIV-drabbade samt att tillgodose ett
bittre bemdtande har setts som nyckelfaktorer for att minska spridningen av HIV. Okad
kunskap hos HSP om HIV-viruset och dess smittvdgar samt en 6kad normalisering av HIV-

provtagning har setts som viktiga faktorer for att minska nimnda negativa bemdtande.

HIV riknas numera som en kronisk sjukdom och med ritt medicinering finns det goda
chanser att leva ett fullgott liv. Det medfor att hdgre krav stélls pd att HIV-drabbade far en

forbattrad vard/omvéardnad inom HSS alla instanser. De lagar som ska skydda samhillets alla



medborgare, inkluderat HIV-drabbade, frén diskriminering och stigmatisering bade generellt i
samhillet samt inom hélso-och sjukvéarden har historiskt inte efterlevts. Att bemota HIV-
drabbade pa ett stigmatiserande och diskriminerande sitt strider 4ven mot
ménniskovidrdesprincipen, som édr den grundldggande etiska principen inom HSS. Den hir
litteraturversikten vill darfor, med hjilp av den senaste forskningen pa omrédet, belysa och
oka kunskapen om hur bemétandet av HIV-drabbade ser ut i dagens HSS i lander med 14g

prevalens av HIV.

SYFTE

Syftet &r att belysa hur HIV-drabbade personer upplever bemétandet fran hélso- och

sjukvérdspersonalen i linder med lag prevalens av HIV.

METOD

Designen av studien &r en litteraturdversikt, dar slutligen nio vetenskapliga artiklar ingatt. Av
de nio vetenskapliga artiklarna var sju stycken kvalitativa artiklar, en kvantitativ artikel samt
en artikel med mixad metod (kvalitativ och kvantitativ). De vetenskapliga artiklarna har lasts,

analyserats och sammanstallts till en helhet for att besvara litteraturdversiktens syfte.

De inledande litteraturgranskningarna paborjades med en bred litteratursdkning for att
undersoka hur kunskapslidget inom omréadet sdg ut. Sokningen baserades pé fragestéllningen:
Upplever HIV-drabbade personer sig stigmatiserade och/eller diskriminerade inom HSS? Det
gjordes genom att anvénda sdkorden hiv, stigmatization och discrimination. Anledningen till
valet av sokord och fragestéllning var att det initiala antagandet var att de HIV-drabbade
generellt upplevde ett negativt bemdtande inom HSS. Efter granskning av de i inledningen
funna artiklarna framgick det dock att det upplevda bemotandet var priglat av fler aspekter.
Att de HIV-drabbade dven upplevde ett positivt bemdtande fran HSP var tydligt i majoriteten
av de funna artiklarna och siledes breddades sokningen (och syftet) till att omfatta hela
bemoétandet. Med grund i det smalnades successivt omradet av tills det framgick vilken

kunskapslucka, inom omradet, som litteraturdversikten syftade till att fylla.



Urval

For att fa fram sé relevant information som mdojligt, togs ett antal inklusions- och

exklusionskriterier fram for datainsamlingen. De presenteras nedan.

Inklusionskriterier

Inklusionskriterierna innefattade att de vetenskapliga artiklarna skulle ha de HIV-drabbade
personer perspektiv av hur de upplever bemotandet fran HSP. Artiklar som innefattade bada
HIV-drabbades samt HSP perspektiv inkluderades dven, i de artiklarna anvindes dock enbart
de HIV-drabbades perspektiv i resultatet.

En geografisk avgransning gjordes och inkluderade Europa samt Kanada. Anledningen till
valet av geografiska omraden var att dessa omrdden ansags vara socialt, kulturellt och
samhilleligt jamforbara med Sverige och kunde knytas ihop for att forma en relevant helhet.
Fokus i litteraturoversikten var att belysa hur HIV-drabbade upplever bemdtandet i lander

med relativt 1&g prevalens av HIV.

For att f& fram sé aktuell forskning pd omrddet som mojligt inkluderades enbart artiklar som
publicerats mellan &ren 2011-2016. Artiklarna skulle vara peer-reviewed, etiskt godkénda
samt kunde vara antingen empiriskt kvalitativa eller kvantitativa. I en litteraturoversikt
behover ingen avgrinsning av kvantitativa eller kvalitativa artiklar goras (Friberg, 2012).
Peer-Reviewavgriansningen anvéndes for att enbart inkludera artiklar som var vetenskapligt

granskade.

Exklusionskriterier

Artiklar som enbart handlade om HSP perspektiv av bemétandet av de HIV-drabbade och
artiklar som enbart handlade om AIDS-drabbade personer exkluderades. AIDS-drabbade
personer antogs uppleva for stora skillnader i bemdtandet for att det skulle vara relevant att
inkludera i litteraturversikten och det antogs att det skulle ha lett till ett mindre

generaliserbart resultat.

Studier som genomforts i vissa delar av Europa, som ex. Albanien och Kroatien, valdes bort
dé de artiklarna inte ansags vara jimforbara eller relevanta i kombination med dvriga valda

studier. De ldnderna anségs ha for stora sociala, samhailleliga, kulturella och strukturella



skillnader i jamforelse med valda inkluderade ldnder och det antogs att &ven det skulle givit

ett mindre generaliserbart resultat.

Datainsamlingsmetod

De inledande sdkningarna pabdrjades med att en genomgang av review-artiklar inom
problemomradet genomfordes. I genomgéngen hittades ett stort urval av relevanta s6kord. For
att forfina sokningen gjordes sedan sokningar i MeSH-registret med hjdlp av de utvalda
s0korden. Det gjordes delvis for att kontrollera om de funna s6korden var MeSH-termer
alternativt, i de fall som de funna s6korden inte var MeSH-termer, hitta synonymer som var
MeSH-termer. Anledningen till att MeSH-termer anvindes var for att optimera

sOkningsresultatet samt att utfora ett sa strategiskt sokningsforfarande som majligt.

De databaser som anvidndes var CINAHL och Medline/Pubmed. Anledningen till valet av
databaser var att de databaserna har ett stort urval av omvardnadsartiklar (Willman, Stoltz &
Bahtsevani, 2011). Olika kéllor for litteraturinsamlande minskar ocksa risken for

publiceringsbias.

For att precisera sokningen anvindes de booleska sokoperatorerna AND och NOT. Den
booleska operatorn AND medfor att artiklar kopplas ihop och hittar dokument dér bade
sokord A och B finns med. For att utesluta olika aspekter (ex. andra geografiska platser dn de
som ville inkluderas i studien) anvindes den booleska operatorn NOT (Friberg, 2012). Aven
trunkering anvindes i sokningen, vilket innebér att andelsen av ett ord kapas och att det sitts
en asterisk(*) i slutet av det kapade ordet (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Trunkering
anvindes exempelvis vid sokningar efter ord som nursing, dar kapades dndelsen av ordet si
det blev nurs* vilket innebar att sokmotorn inkluderade texter med flera tinkbara dndelser,

sadsom nurses, nursing home och/eller nursing care.

De MeSH-termer som slutligen anvindes som sokord var: hiv, social stigma, experience,
discrimination, health, nurse, patient, europe, attitude of health personell, aids samt africa
south of sahara. Sokorden anvéndes i olika kombinationer med AND och NOT (Se bilaga I).
De tvé sdkorden aids och africa south of sahara anviandes med den booleska operatorn NOT.
Anledningen var fOr att 1 sa stor utstrackning som mdjligt exkludera artiklar som innefattade

det stadiet av HIV-diagnosen och det geografiska omradet.
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Efter databassokningarna ldstes samtliga titlar, 228 stycken, i sokningarna igenom. De titlar
som anségs vara relevanta for litteraturdversikten valdes ut, vilket var 68 stycken. I de 68
stycken utvalda artiklarna ldstes sedan abstracten igenom, i syfte att undersoka vilka artiklar
som ansags vara mest relevanta for att svara an pa syftet. I de fall som abstractet anségs vara
relevant ldstes hela artikeln igenom. Det totala antalet genomlésta artiklar var 31 stycken. De
artiklarna léstes enskilt igenom och totalt valdes de 9 mest relevanta vetenskapliga artiklarna
ut. De utvalda artiklarna ansdgs bést besvara litteraturdversiktens syfte. Av de 9 artiklarna var
7 stycken kvalitativa, 1 kvantitativ och 1 artikel med mixad metod (Se Bilaga II).
Artikelsokningarna gjordes fran 2014-03-30 till och med 2014-04-11.

For att granska de utvalda vetenskapliga artiklarna anvdndes en modifierad variant av
Fribergs (2012) vérderingsmodell vid litteraturdversikt. En granskningsmall arbetades fram
for att granska kvalitén pa de kvalitativa artiklarna och en granskningsmall for de kvantitativa
artiklarna. Den artikeln som anvéndes sig av mixad metod granskades enligt bada mallarna.
Granskningen bestod av 10 olika frdgor som efterfragade ett flertal olika kvalitetsaspekter i
artiklarna (Se Bilaga III). En procentmodell arbetades fram dir varje fraga som uppfylldes
vérderades till 10 %. Maxprocenten som kunde uppnas var séledes 100 %. Utifran de
procenten graderades sedan artiklarna efter att vara av lag, medel eller hog kvalitet. Av 14g
kvalitet anségs artiklar som uppfyllde 0-40 % av fragorna, medel kvalitet ansdgs de artiklar
vara de som uppfyllde 50-70 % av frdgorna, samt av hog kvalitet ansags de artiklar dir 80-
100 % av fragorna uppfylldes (Se bilaga II). Alla artiklar inkluderades da det minst uppnddde
medel kvalité, vilket var ett krav for att inkluderas i litteraturoversikten. Granskningen av
studiernas kvalité genomfordes for att avgora om artiklarna kunde inkluderas eller skulle

exkluderas ur resultatet (Friberg, 2012).

Dataanalys

Analysen av artiklarna var inspirerad av Fribergs (2012) innehallsanalys. Fokus genom hela
analysen var resultatet i artiklarna. I forsta steget ldstes artiklarna individuellt igenom ett
flertal ganger for att fa en forstéelse och kinsla av vad de olika artiklarna visade. Steg tvd och
tre paborjades med att, fortsatt individuellt, identifikation av intressanta fynd i
artikelresultaten genomfordes. De teman som ansdgs vara mest framtradande valdes ut och

antecknades i en schematisk dversikt (Se bilaga IV). Oversikten gjordes for att f4 en bittre
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overblick av det funna materialet. I det sista och fjarde steget gjordes gemensamt en
jdmforelse av de individuellt funna resultaten och diskussioner fordes vilka funna delar av
resultatet som ansdgs vara mest relevanta for att besvara syftet i studien. Likheter och
skillnader i artiklarnas resultat identifierades och dvergripande teman skapades utifran de
funna resultaten (Se bilaga V). Syftet med litteraturoversikten holls hela tiden 1 minnet nir

resultatet och temana identifierades.

Etiska aspekter

I alla kvalitativa artiklar och artikeln med mixad metod framgick det uttryckligen i texten att
de var etiskt godkénda. I den inkluderade kvantitativa artikeln framgick det inte i texten att
den var etiskt godkédnd. For att undersoka om artikeln var etiskt godkind eller inte
kontaktades huvudforfattaren via email, som med sitt svar bekraftade att artikeln var etiskt
godkénd. Att endast ha etiskt godkénda artiklar okar trovérdigheten i en litteraturdversikt

(Forsberg & Wengstrom, 2013).

Da alla artiklarna var skrivna pd engelska har lexikon pd internet anvints vid svérigheter att
forsta ord eller sammanhang. Artiklarna har noggrant genomlést for att fa en sa bra bild av

dem som mojligt.

Artiklarnas innehéll har studerats for att besvara syftet och ingen information som hittades har
undanhéllits eller manipulerats for att gynna resultatet. S& langt det &r mojligt har forfattarna
asidosatt sina forkunskaper kring HIV och forutfattade meningar kring hur de HIV-drabbade
blir bemotta av HSP.
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RESULTAT

Efter innehallsanalysen framkom tva huvudteman. Det forsta huvudtemat var Det negativa
bemdtandet med tva underteman. Det ena undertemat var stigmatiseringen och
diskrimineringen som hade sub-undertemana direkt- och subtil stigmatisering, episodisk
stigmatisering och institutionell stigmatisering. Det andra undertemat var stereotyperna, som
hade sub-undertemana de stereotypa smittvdgarna och de stereotypa riskgrupperna. Det
andra huvudtemat var Det positiva bemotandet med foljande underteman HIV-

specialistvarden och kunskapen och erfarenheten.

Det negativa bemotandet

Stigmatiseringen och Diskrimineringen

HIV-drabbade patienter upplever én idag situationer dér de blir stigmatiserade inom HSS
(Bennet, Jones, James & Roberts, 2014; Gagnon, 2015; lon & Elston, 2015; Logie, James,
Tharao & Loutfy, 2011; O'Byrne & Watts, 2014; Stutterheim et al., 2014; Wagner, McShane,
Hart & Margolese, 2016). Flera HIV-drabbade upplevde att de inte fick vard i samma
utstrdckning som icke HIV-drabbade och att det hade sin grund i att de blev bemdtta med en
stigmatiserande och diskriminerande attityd (Ion, & Elston, 2015; Gagnon, 2015; Bennet et
al., 2014; Wagner et al., 2016; Stutterheim et al., 2014). Tydliga exempel pa sadana
situationer framkom 1 resultatanalysen. En patient berdttade att hen hade forvégrats operation
efter att kirurgen fatt information om dennes HIV-status (Ion & Elston, 2015), en annan
patient med kollapsad lunga och stor sméartproblematik hade fatt vinta i 24 timmar for
lungrontgen och inséttande av thoraxdrin (Gagnon, 2015) och en patient berédttade om
sjukskdoterskor som inte varit behjélpliga vid forlossningen av patientens barn (Ion & Elston,

2015).

De HIV-drabbade upplevde att viss HSP saknade kunskap om nédgot si grundldggande som
HIV-virusets smittvigar (Gagnon, 2015; Ion & Elston, 2015) och att det upplevdes finnas en
radsla hos HSP att smittas av viruset, 4ven i situationer nar virusnivan hos den HIV-drabbade
var oupptéckbar och personen var i princip smittfri (Ion & Elston, 2015). Den storsta delen av
de HIV-drabbades vard dr inom HIV-specialistvard idag (Gagnon, 2015; Ion & Elston, 2015;
Rydstrom et al., 2013; Stutterheim et al., 2014). Utanfor HIV-specialistvarden upplevde de
HIV-drabbade en sdmre vard (Bennet et al., 2014; Gagnon, 2015; Ion & Elston, 2015) och ett
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mer diskriminerande bemotande (Bennet et al., 2014; Gagnon, 2015; Ion & Elston, 2015;
Nostlinger et al., 2014). Att bli utsatt for sddan typ av stigmatiserande behandling kan ha
betydelse for framtida vardsokande, d& det kan leda till att HIV-drabbade drar sig for att soka
vard utanfor HIV-specialistvarden (Gagnon, 2015; Rydstrom et al., 2013; Stutterheim et al.,
2014; Wagner et al., 2016).

Patienter uttryckte att de upplevde stigmatiseringen i olika former (Gagnon, 2015; Logie et
al., 2011; Stutterheim et al., 2014; Wagner et al., 2016). Nedan f6ljer en beskrivning av de

olika former av stigmatisering som patienterna uppgav.

Direkt- och subtil stigmatisering

Flera HIV-drabbade uppgav att formen av stigmatiserande behandling visades sig i bade
direkta samt mer subtila former (Gagnon, 2015; Logie et al., 2011; Stutterheim et al., 2014;
Wagner et al., 2016). Den subtila formen behdvde inte vara uttryckt i tal och/eller handlingar
utan kunde handla om hur HIV-drabbade upplevde kinslor och/eller tankar frdn HSP:s hall.
Den direkta formen av stigmatisering beskrevs av patienter i olika omvardnadssituationer, dar
HSP exempelvis anviant multipla handskar vid provtagning (Gagnon, 2015; Logie et al., 2011;
Stutterheim et al., 2014), végrat eller forsenat varden till patienterna (Gagnon, 2015;
Stutterheim et al., 2014), 6ppet varit domande eller obekvima i sitt bemotande 1 tal och/eller 1
handling (Ion & Elston, 2015; Logie et al., 2011; Stutterheim et al., 2014; Wagner et al.,
2016), stéllt irrelevanta och opassande fragor (Gagnon, 2015; O’'Byrne & Watts, 2014;
Stutterheim et al., 2014) eller att de fick tider som de sista patienterna pa dagen med
motiveringen att det skulle bli jobbigt for HSP att stdda och desinficera instrumenten extra

noggrant under dagen (Stutterheim et al., 2014).

Episodisk stigmatisering

I Gagnons (2015) studie uppgav patienter att de upplevde formen av stigmatiserande
behandling, inom HSS, generellt av en mer episodisk natur. Den formen av stigmatisering
visade sig i mer enstaka isolerade fall och inte pé ett strukturellt plan. En av de medverkande

sammanfattar det 1 féljande citat:

In general, [ would say that it’s ... It’s been pretty good. I haven’t ... I can’t say that I’ve experienced a

lot of stigma, except for these two experiences. I was hospitalized recently and I did not feel
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stigmatized or when I go to the community health services, I would say that it’s pretty good. These two

experiences were isolated cases (Gagnon, 2015, s710).

Ovanstdende ir ett exempel pa hur en HIV-drabbad individ upplevde stigmatiseringen av just
episodisk natur, da individen pekade pa att den stigmatiserande behandling skedde i enskilda

isolerade fall och inte pa ett strukturellt plan (ibid).

Institutionell stigmatisering

Den stigmatiserande och diskriminerande behandlingen upplevdes i vissa fall, av de HIV-
drabbade, vara pa det institutionella planet (Gagnon, 2015; Ion & Elston, 2015; Wagner et al.,
2016). Pa det institutionella planet syftades det bland annat pa att HSP:s bemétande var
préaglat av centralt bestdimda policyer och riktlinjer som bidrog till ett forsdmrat bemdtande av
de HIV-drabbade (Ion & Elston, 2015; Wagner et al., 2016). Att de centralt bestimda
riktlinjerna ibland bidrog till att diskriminera HIV-drabbade, upplevdes att HSP inte alltid var
medvetna om. Flera HIV-drabbade uppgav att de upplevde en stor variation av bemotande
beroende pé vilken typ av institution de uppsokte och att det kunde vara en foljd av de olika

riktlinjer/policyer som de olika institutionerna hade (Wagner et al., 2016).

Det var flera HIV-drabbade som upplevde problem med att bibehdlla sin konfidentialitet inom
HSS (Bennet et al., 2014; Gagnon, 2015; Ion & Elston, 2015; Stutterheim et al., 2014). De
beréttade om situationer nir deras konfidentialitet hade brutits eller i situationer nar HSP varit
oforsiktiga med att bibehélla deras konfidentialitet (Ion & Elston, 2015; Stutterheim et al.,
2014). Flera HIV-drabbade ifragasatte dven att HSP ofta krévde att de sjdlvmant skulle berdtta
om sin HIV-status nir de uppsokte HSS (Gagnon, 2015; Wagner et al., 2016). Att sjdlvmant
berdtta om sin HIV-status for HSP upplevdes visa att den HIV-drabbade var ansvarstagande
och arlig (Gagnon, 2015) samt ansigs vara ett sitt att minska risken for HSP eller andra

patienter att smittas av HIV-infektion (Gagnon, 2015; Wagner et al., 2016).

En ytterligare aspekt av den institutionella diskrimineringen, var att patienterna upplevde det
problematiskt att deras HIV-diagnos fanns i alla elektroniska journaler och att alla vardgivare
som de hade kontakt med hade mojlighet att se deras diagnos (Ion & Elston, 2015;
Stutterheim et al., 2014). Flertalet upplevde att det kiindes som att journalen anvéndes som ett
sdtt att etikettera patienten och att varna andra vardgivare for denne péa grund av sin HIV-

diagnos. Att HSP hade kinnedom om HIV-diagnosen, trots att den HIV-drabbade inte sjilv
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beréttat om det for den enskilda personen eller pa den enskilda institutionen, upplevdes

bekymmersamt (Stutterheim et al., 2014). En medverkande beskrev det pd foljande sitt:

So, even the receptionist - she saw in my file that I am HIV-positive. So everyone at my dentist’s office
can see that I have HIV while I only wanted to inform my dentist, no one else. (Stutterheim et al., 2014,

s. 657).

Det hir ar ett tydligt exempel pa hur en HIV-drabbad upplever institutionell stigmatisering, d&
en hel avdelning fér ta del av en persons HIV-status trots att den HIV-drabbade sjdlv inte

uttryckligen beréttat om det.

Flera medverkande uppgav att det kiindes som att HIV-diagnosen dven togs upp 1 situationer
dér den inte var relevant for deras vard (Bennet et al., 2014; Gagnon, 2015; lon & Elston,
2015; Stutterheim et al., 2014; Wagner et al., 2016). Patienterna upplevde att HSP manga
génger bara sag deras HIV-diagnos och inte sdg personen bakom diagnosen (Bennet et al.,
2014; Wagner et al., 2016). Att leva med en HIV-infektion beskrevs forsvara kontakten med
andra personer och kunde i sin tur leda till social isolering samt en upplevelse av att vara
annorlunda, att sticka ut frdn méngden (Bennet et al., 2014; Rydstrom, Ygge, Tingberg, Navér
& Eriksson 2013). For att skydda sig sjdlva fran stigmatisering valde ménga HIV-drabbade att
inte berétta for ndgon om sin HIV-status (Logie et al., 2011; Rydstrom et al., 2013).

Stereotyperna

De stereotypa smittvagarna

Stereotypa fordomar frdn HSP gentemot HIV-drabbade dr fortsatt ett stort problem (Gagnon,
2015; Logie et al., 2011; Ion & Elston, 2015; Wagner et al., 2016). En av de stereotypa
fordomar HIV-drabbade upplever dr hur de, av HSP, antogs ha blivit smittade av viruset.
Smittvigarna antogs ofta vara genom oskyddad sexuell penetration eller genom intravendst
droganvindande. Flera HIV-drabbade upplevde att HSP, pd grund av bland annat HIV-
infektionens smittvigar, uppvisade en attityd gentemot de som insinuerade att de fick skylla
sig sjdlva att de blivit drabbade av sjukdomen (Gagnon, 2015; Logie et al., 2011; Stutterheim
et al., 2014; Wagner et al., 2016).
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De stereotypa riskgrupperna

Att karaktarisera och identifiera HIV-drabbade som en del av en viss grupp av manniskor
uppgavs vara en form av stereotyp fordom (Ion & Elston, 2015; Logie et al., 2011; Wagner et
al., 2016). De mest vanliga negativa stereotypa riskgrupper, som HIV-drabbade upplevde att
HSP karaktariserade att de tillhorde, var homosexuella mén (Gagnon, 2015; O’Byrne &
Watts, 2014; Wagner et al., 2016), intravendsa missbrukare (Gagnon, 2015; Logie et al.,
2011; Wagner et al., 2016), prostituerade (ibid) och/eller personer med ett promiskudst
leverne (Ion & Elston, 2015; Wagner et al., 2016).

HIV-drabbade personer som levde utanfor den heterosexuella normativiteten och/eller
personer i olika riskgrupper utsattes for diskriminering i storre utstrickning dn heterosexuella
personer (Logie et al., 2011; Nostlinger et al., 2014). Det var sérskilt tydligt i gruppen
homosexuella min dar HSP i flera fall forvantade sig att de levde ett promiskudst liv. De fick
ofta r&d om HIV-virusets smittvigar som fokuserade pé deras sexuella laggning snarare én

sdkerheten i1 deras sexuella handlingar (O'Byrne & Watts, 2014).

Det uppgavs ibland vara svart for vissa HIV-drabbade att skilja pad om diskrimineringen
enbart berodde pd deras HIV-status eller hingde ihop med att de tillhdrde en grupp av
méinniskor som redan var diskriminerade av HSP, sdsom ovan ndmna riskgrupper (Gagnon,

2015; Wagner et al., 2016).

Det positiva bemotandet

De flesta HIV-drabbade upplevde hilso- och sjukvarden idag som bra och de blev generellt
bra bemdétta fran HSP (Bennet et al., 2014; Gagnon, 2015; Ion & Elston, 2015; Rydstrom et
al., 2013; Stutterheim et al., 2014). De positiva interaktionerna de upplevde, inom HSS, var

vida 6verskridna de negativa interaktionerna.

HIV-specialistvarden

Som tidigare ndmnts dr den storsta delen av de HIV-drabbades vdrd inom HIV-specialistvérd
idag (Gagnon, 2015; Ion & Elston, 2015; Rydstrom et al., 2013; Stutterheim et al., 2014).
Inom HIV-specialistvarden upplevdes ett bittre bemdtande och en storre forstielse for de
HIV-drabbade dn utanfor den instansen (Bennet et al., 2014; Gagnon, 2015; Rydstrom et., al
2013). De tva aspekterna uppgav de HIV-drabbade vara grunden for en bra vard.
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Diskrepansen mellan att soka vard inom HIV-specialistvirden och utanfér densamma var en
aspekt som de HIV-drabbade tryckte pa (Gagnon, 2015; Ion & Elston, 2015). Den bristande
kunskapen och erfarenheten hos HSP och dess pdverkan pa stigmatiseringen av HIV-drabbade
upplevde patienterna néstan unisont vara utanfor HIV-specialistvdrden (Gagnon, 2015;
Nostlinger et al., 2014; Wagner et al., 2016). Inom HIV-specialistvarden upplevde de HIV-
drabbade sig bekvima, trygga, vilkomnade och respekterade (Gagnon, 2015; Rydstrom et al.,
2013), de upplevde sig fa bade en battre vard samt béttre tillgang till vard (Bennet et al., 2014;
Gagnon, 2015) samt HSP upplevdes som mer kompetenta och erfarna (Gagnon, 2015;
Rydstrom et al., 2013; Stutterheim et al., 2014; Wagner et al., 2016). En av de medverkande

sammanfattade stodet hen fick frin en sjukskdterska inom HIV-specialistvarden som foljande:

My parents can also call her - or my friends even - if they have questions. My ex-partner also
called her regulary to ask her how this or that works. So she’s not only there for me; she’s

also there for my whole network (Stutterheim et al., 2014, s 658).

Det belyser vikten av att HIV-drabbade métte personer i HSS som édven kunde stotta i det

sociala livet utanfor institutionerna (Rydstrom et al., 2013; Stutterheim et al., 2014).

Att uppsoka vird inom HIV-specialistvarden uppgavs fortsatt vara forstavalet for flertalet av
de HIV-drabbade (Bennet et al., 2014; Gagnon, 2015; Ion & Elston, 2015; Rydstrom et al.,
2013; Stutterheim et al., 2014). D4 HIV numera ses som en kronisk livslang sjukdom har
diskussioner borjat foras att forflytta vrden for de HIV-drabbade fran HIV-specialistvarden
till den allminna HSS (Bennet et al., 2014). En del av de HIV-drabbade upplevde det som ett
orosmoment. De uppgav att det kan leda till en forsdmrad vérd och en 6kad niva av

stigmatiserande och diskriminerande bemé&tande.

Kunskapen och Erfarenheten

Bristande erfarenhet och lagutbildad HSP uppgavs vara en stor orsak till stigmatiseringen av
HIV-drabbade (Bennet et al., 2014; Gagnon, 2015; Wagner et al., 2016). Flertalet uppgav att
HSP som saknade den rétta kunskapen om HIV-viruset uppvisade en hogre grad av negativt
bemdtande gentemot de HIV-drabbade (Bennet et al., 2014; Gagnon, 2015; lon & Elston,
2015; Rydstrom et al., 2013; Stutterheim et al., 2014).

18



Vissa av de HIV-drabbade ansdg att varden de idag far dr jadmlik med varden icke HIV-
drabbade personer erhiller (Stutterheim et al., 2014) och att varden de far &r mycket bittre &dn
den tidigare varit (Gagnon, 2015). HSP som hade mer erfarenhet och en storre kunskap kring
HIV uppgavs ge ett bittre bemotande gentemot HIV-drabbade personer (Gagnon, 2015;
Stutterheim et al., 2014; Rydstrom et al., 2013; Wagner et al., 2016) och upplevelsen av
stigmatiserande behandling minskade (Gagnon, 2015; Stutterheim et al., 2014; Wagner et al.,
2016). Det fanns dven en uppfattning bland de HIV-drabbade att yngre personer som arbetade
inom HSS uppvisade ett bittre bemdtande och gav en battre vard (Stutterheim et al., 2014).

Att fa ett réttvist bemotande dr viktigt for den HIV-drabbade, och paverkar i hog grad de
framtida vardrelationerna (Ion, Elston, 2015; O’Byrne, Watts, 2014; Rydstrom et al., 2013).
Att fi samma vérd och bemotande som patienter som inte 4r HIV-drabbade anses som nigot

av de viktigaste och mest essentiella i mdtet med vardgivare (Gagnon, 2015).

DISKUSSION

Diskussionen delas in i tva kategorier, en metoddiskussion och en resultatdiskussion.

Metoddiskussion

Designen av studien dr sdledes en litteraturoversikt och en sadan forskningsstudie har en
begriansad mojlighet att nd en ingdende analys av problemomrédet (Friberg, 2011). For att na
en djupare analys krdvs det en mer ingdende analys och sammanvégning av artiklarna, en sa
kallad metaanalys. Kritik finns ocksd mot att litteraturdversikter kan leda till att forskaren

selektivt viljer ut artiklar som stodjer dennes syfte/tes.

I den hér litteraturdversikten har dérfor ett kritiskt forhallningssétt i urvalet av vetenskapliga
artiklar anvénts. Att forfattarna har anvénts sig av ett kritiskt forhallningssétt visar sig genom
att det inkluderats positiva aspekter, ddr HIV-drabbade upplevt ett bra bemdtande inom HSS, i
resultatdelen. Initialt var de positiva aspekterna inte nagot som var tankt att inkluderas 1
studiens syfte och resultat, da det antogs att majoriteten av artiklarna skulle fokusera pd de
negativa upplevelserna. Nér artiklar sedan borjade lasas och analyseras var det dock
ofrdnkomligt att inte inkludera @ven ett avsnitt med positivt bemdtande. Med grund i det

breddades syftet till att omfatta bade positiva och negativa aspekter av bemdtandet. Det hir
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starker studiens validitet och visar att ett kritiskt samt oppet forhallningssétt i valet av artiklar

har anvints.

I litteraturdversikten har ingen teoretisk referensram anvénts och det dr i mangt och mycket en
begransning for litteraturdversiktens reliabilitet. Att anvidnda en teoretisk referensram kan
underldtta tolkningar samt 6ka forstaelsen och insikten om ett problemomrade (Friberg,
2012). Det ger forskaren en mdjlighet att stélla frdgor utifrdn en annan aspekt &n den egna
forstaelsen. I litteraturdversikten hade det alltsd kunnat vara en fordel att anvinda en teoretisk
referensram fOr att analysera resultatet. Det hade dock d@ven kunnat begrénsa analysarbetet,
om den valda teoretiska referensramen inte varit applicerbar i tillrdckligt stor utstrackning i
analysarbetet, det i sin tur hade kunnat leda till en grundare analys och dérigenom eventuellt

paverkat litteraturoversiktens reliabilitet.

Den geografiska avgransningen var forst tinkt att omfatta enbart Sverige, men dé utbudet av
svenska vetenskapliga artiklar pd omrddet var begrénsat, utokades den geografiska
avgransningen sd att den inkluderade ldnder som antogs vara jamforbara med Sverige nér de
kommer till samhalleliga, strukturella och sociala faktorer. Forfattarna dr dock medvetna om
att det finns betydande skillnader mellan linderna som dr en svaghet och minskar
generaliserbarheten, validiteten och reliabiliteten med litteraturdversikten. Lagarna som
presenteras i bakgrunden ar svenska lagar och det kan finnas skillnader i lagstiftning mellan
de inkluderade landerna som dven det kan ha paverkat reliabiliteten och generaliserbarheten i

studiens resultat.

Generaliserbarheten i litteraturdversikten hade kunnat 6kas om det hade inkluderats
vetenskapliga artiklar med fokus pa fler olika geografiska omraden. En séddan infallsvinkel
hade dock @ven kunnat medfora att resultatet blivit mindre generaliserbart da fler kulturella,

sociala, samhélleliga och strukturella aspekter hade behdvt tas i beaktande.

Tidvis upplevdes det vara svart att hitta relevanta artiklar, da inklusionskriterierna medforde
att urvalet av artiklar visade sig vara mindre 4n det antagits fran borjan. Urvalet begransades
framst av att litteraturdversikten enbart skulle handla om de HIV-drabbades perspektiv. Den
stora merparten av forskningen pa omradet, som forfattarna funnit under

litteraturgranskningen, har enbart haft ett HSP-perspektiv. En stor del av forskningen som
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finns om HIV-stigmatisering har dven utforts i det omrade (rimligt) dér prevalensen av HIV ér
storst, det vill sdga sub-Sahara. Da litteraturdversikten hade en geografisk avgransning som
medforde att artiklar med fokus pé det geografiska omradet exkluderades, begrinsades urvalet
av artiklar ytterligare. Att sub-Sahara exkluderades kan séledes ha minskat
litteraturdversiktens generaliserbarhet. Om sub-Sahara hade inkluderats kunde dock &ven ha
lett till ett mindre generaliserbart resultat, da de sociala, samhélleliga, strukturella och

kulturella skillnaderna hade kunnat vara dnnu storre da.

De ovan nimnda anledningar visar pé relevansen med litteraturdversikten, da inte tillrackligt
mycket ny evidens pa omridet finns. Aven om prevalensen av HIV ir relativt liten i de
geografiska omrdden som litteraturdversikten syftade till att undersoka, kvarstar faktumet att
HIV-drabbade upplever ett stigmatiserande bemotande inom HSS éven i1 dessa geografiska
omrédden. Vid de initiala litteraturgranskningarna pétraffades inte heller ndgon
sammanstéllning (review-artikel), med samma perspektiv som litteraturoversikten syftade till
att undersoka, av den senaste forskningen pa omradet. Att en sddan typ av artikel inte

patraffades 14g till grund for valet av metod i den hér studien.

Valet av metod kan dock i efterhand ifragaséttas, med grund i just svarigheterna att hitta
tillrdckligt med forskning pa omradet med de inklusionskriterierna som forfattarna valde. En
empiriskt kvalitativ studie hade mojligen kunnat ha lett till ett resultat med hogre validitet
inom problemomradet, om syftet hade avgrinsats till en smalare fokusgrupp. Det hade dock
daven kunnat leda till ett resultat med minskad reliabilitet och validitet, da en kvalitativ studie
inte nddvindigtvis behover leda till 6kad reliabilitet och validitet. Fordelen med valet av
litteraturoversikt som metod var att generaliserbarheten blev hdgre da en bredare mélgrupp
(HIV-drabbade) naddes, det i sin tur kan ha lett till att resultatet bittre svarade an pa
litteraturdversiktens syfte och problemformuleringar. En empiriskt kvalitativ studie hade, pa
grund av just den begridnsade malgruppen, kunnat leda till ett mindre generaliserbart resultat.
Friberg (2012) hdvdar att genom att sammanstélla enskilda forskningsstudier skapas ett storre
kunskapsvérde och en hogre sammansatt kunskap om ett specifikt fenomen. Att
litteraturdversikten anvénde sig av bade empiriskt kvalitativa och kvantitativa artiklar stirker
studiens resultat (Axelsson, 2012). Det fordjupar kunskapen och ger en bredare bild av
problemet som finns. Att anvinda bade empiriska kvalitativa och kvantitativa artiklar ar

speciellt bra att tillimpa om det finns lite forskning inom ett omréde.
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En fOrutséttning i en litteraturdversikt for att fa ett s precist och relevant resultat som majligt,
ar att sokorden som anvénds dr noggrant genomgéangna och relevanta for att tdcka in det
omrade som avses att studeras (Friberg, 2012). Genom att forfattarna gjorde ett grundligt
arbete 1 att & fram relevanta sokord i de initiala sokningarna samt att alla sokord var MeSH-
termer kan litteraturdversikten reliabilitet ha stéirkts. Att forfattarna enbart anvant MeSH-
termer kan ocksa ha begrinsat sokresultatet, da artiklar som gjorts pa omradet inte alltid

behover ha anvint sig av den typen av sokterm.

Metoden och analysen dr grundad i litteraturen. Vid litteraturstudiens genomgang har inga
etiska svarigheter patréffats, varken under sokningsforforandet eller under analysen av

resultatet.

Resultatdiskussion

Diskussionen paborjas med att syftet med litteraturdversikten beskrivs samt besvaras i
korthet. Vidare kommer resultatet problematiseras i forhdllande till tidigare forskning pa

omradet.

Syftet med litteraturoversikten var att belysa hur HIV-drabbade personer upplever bemdtandet
frdn HSP. Resultatet visar att det fortfarande forekommer en stigmatiserande attityd hos HSP
gentemot HIV-drabbade (Bennet et al., 2014; Gagnon, 2015; Ion & Elston, 2015; Logie et al.,
2011; O'Byrne & Watts, 2014; Stutterheim et al., 2014; Wagner et al., 2016). Den
stigmatiserande behandlingen i dagens HSS ansdgs dock inte vara av en generell karaktir,
utan stigmatiseringen visade sig i mer episodiska héndelser (Gagnon, 2015). Stigmatiseringen
préglas av stereotypa fordomar (Gagnon, 2015; Ion & Elston, 2015; Logie et al., 2011,
Wagner et al., 2016) och handlade i stor utstrackning om okunskap fran HSP (Bennet et al.,
2014; Gagnon, 2015; Nostlinger et al., 2014; Wagner et al., 2016). De flesta HIV-drabbade
upplevde dock generellt bemotandet och omvardnaden inom HSS som bra idag (Bennet et al.,
2014, Gagnon, 2015; Ion & Elston, 2015, Rydstrom et al., 2013; Stutterheim et al., 2014).
Den stora delen av de HIV-drabbades vard dr inom HIV-specialistvard idag och inom den
instansen upplevdes bdde bemotandet och forstielsen vara béttre fran HSP hall (Bennet et al.,

2014; Gagnon, 2015; Rydstrom et al., 2013).
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Att HIV-drabbade fortfarande stigmatiseras inom HSS ligger i linje med tidigare forskning pa
omradet (Chinouya & Reynolds, 2001; Martin & Bedimo, 2000). Stigmatiseringen av HI'V-
drabbade har funnits sedan HIV-epidemin utbrét och har lange ansetts vara ett av de storsta
hinder som finns for att minska incidensen och prevalensen av HIV-drabbade (Nyblade,

20006).

Kunskapens betydelse for minskad HIV-stigmatiseringen

Okunskap och bristande erfarenhet har historiskt pétalats vara nyckelorsaker for att
stigmatiseringen av HIV-drabbade fortsétter finnas inom HSS och liknande resultat belyses i
litteraturoversikten {Se figur 2} (Gagnon, 2015; Delobelle et al., 2009; Niven & Knussen,
1999; Nostlinger et al., 2014; Wagner et al., 2016). Att det krdvs mer kunskap i bade
utbildningen och under arbetslivet om HIV for HSP, for att minska stigmatiseringen, dr ocksa
ndgot som pétalats bade historiskt samt dven belyses 1 litteraturdversikten (Gagnon, 2015;
Martin & Bedimo, 2000; Raben et al., 2012; Rydstrom et al., 2013, Wagner et al., 2016).
Suominen et al. (2010) patalar att erfarenhet att vdrda HIV-drabbade har en positiv korrelation

med att ha hog kunskap och dédrigenom en minskad stigmatiserande attityd.

Ar 2005 hade EU-kommissionen ett sammantride som handlade om hur HIV skulle
bekdampas i Europa (Commission of the European communities, 2005). Dér ansags det att en
minskad stigmatisering var en grundsten i det preventiva arbetet med HIV. Det framkom att
det behdver integreras mer kunskap om HIV pé universitet/hdgskolor och att fortbildningen
om HIV under yrkeslivet méste utdkas. Implementeringen skulle ske ar 2006 i EU-lédnderna.
Trots det framkom det vid den Europeiska HIV-konferensen i Képenhamn &r 2012 att det
fortsatt finns en alarmerande hog niva av HIV-stigmatisering fran HSP gentemot de HIV-
drabbade (Rabet et al., 2012). Det framkom 4ven pa den konferensen att en 6kad

kunskapsniva hos HSP erfordrades i preventivt syfte.

Betydelsen av HIV-specialistvarden

Att det fanns en stor diskrepans mellan att soka vard inom HIV-specialistvarden och utanfor
(Gagnon, 2015; Ion & Elston, 2015) var tydligt i resultatet. Inom HIV- specialistvarden
upplevde de HIV-drabbade sig trygga, respekterade och HSP sags som kompetenta och
erfarna ((Se figur 2) Gagnon, 2015; Rydstrom et al., 2013; Stutterheim et al., 2014; Wagner et
al., 2016). Utanfor HIV- specialistvarden upplevdes att en storre andel av HSP saknade
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tillrdcklig kunskap och erfarenhet for att ge en bra vard och ett bra bemétande (Gagnon, 2015;
Nostlinger et al., 2014; Wagner et al., 2016). Det styrks med Cains (2001) studie dér en HIV-
drabbad person blev rekommenderad att inte soka vard i den generella HSS, dé& en hog grad av

fordomar och diskriminering forekom dir.

HIV-drabbades upplevde bemoétande frian HSP

74 N

Okunskap Kunskap

Bristande erfarenhet Erfarenhet
Stereotypa fordomar HIV-specialistvirden
Stigmatisering Trygga
Diskriminering Respekterade

Daligt bemdtande

Figur 2, HIV-drabbades upplevda bemétande fran HSP

Faktorer som upplevdes paverka det positivt bemotande dr att HSP har tillrackligt med

kunskap och erfarenhet om HIV-viruset. Inom HIV-specialistvarden, dar HSP har god
kunskap och erfarenhet, har HIV-drabbade belyst att de upplever ett bra bemdtande. Orsaker
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som skapar ett negativt bemotande, priaglat av en stigmatiserande och diskriminerande attityd,

har belysts vara okunskap, bristande erfarenhet och stereotypa fordomar.

Resultatet i litteraturdversikten kan dirav tolkas pd tva olika sitt. Pa ett sitt kan resultatet
tolkas som att kunskapen generellt hos HSP om HIV ir storre idag én tidigare och att det har
haft en positiv inverkan pd bemétandet av HIV-drabbade. Det kan ocksé tolkas som att det
forbattrade bemotandet beror pa att HIV-drabbade i stor utstrackning endast sdker vard inom

HIV- specialistvarden idag.

Komplexiteten med HIV-stigmatiseringen

En av anledningarna, till att HIV-stigmatiseringen fortsétter att vara ett problem inom HSS,
kan ha att gora med komplexiteten kring HIV-stigmatiseringen. De stereotypa fordomarna att
HIV-drabbade tillhor specifika riskgrupper har antagligen en stor paverkan pd HIV-
stigmatiseringen (Gagnon, 2015; Kuschleikaite et. al 2007; Logie et al., 2011, Ion & Elston,
2015; Wagner et al., 2016). HIV-drabbade har historiskt blivit sedda som prostituerade,
drogmissbrukare, homosexuella eller personer som lever i andra marginaliserade grupper
(Parker & Aggleton, 2002). I Cains (2001) studie beréttar en HIV-drabbad att hen upplever
sig ha blivit negativt bemott inom HSS och att det negativa bemdtande grundat sig i att hen ar
HIV-positiv, homosexuell, mérkhyad och tidigare drogmissbrukare. Det hér &r ett tydligt
exempel pa komplexiteten med HIV-stigmatiseringen. Det dr nagot som resultatet 1
litteraturdversikten ocksé styrker. De stereotypa fordomarna har pdvisats gora det svart att
skilja pd om stigmatiseringen enbart beror pa personens HIV-positiva status eller om personen
tillhor en av ovan ndmnda riskgrupper (Gagnon, 2015; Wagner et al., 2016). I bakgrunden
presenteras en studie som pavisar att 36 % av HSP skulle ha végrat ge vard till HIV-drabbade,
om det var mgjligt (Ronndahl et al., 2003). Det pdvisas dven att samma procentantal, 36 %,

skulle ha végrat ge vard till homosexuella, om det var mdjligt (Rénndahl et al., 2004).

Med ovanstaende sagt kan resultatet i litteraturoversikten dven tolkas som att bemdtandet
gentemot de stereotypa riskgrupperna har forbattrats. Tas aspekten att HIV-drabbade ofta blir
utsatt for dubbel stigmatisering i beaktande kan en storre forstaelse, om varfor bemotandet av
HIV-drabbade fortfarande ar préaglat av stigmatisering och diskriminering, fas. HIV-drabbade
har pavisat att viktiga komponenter for ett forbéttrat vailmiende och en minskad

stigmatisering &r att bli sedd som en hel person av HSP (Bennet et al., 2014; lon & Elston,
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2015; Wagner et al., 2016). HSP har ett stort ansvar, d& det befinner sig i en maktroll i motet
med de HIV-drabbade. Att HIV-drabbade kénner stor tillit till HSP 6kar chanserna till en god
vérdallians och att en bra behandling kan starta sa fort som mojligt (Rydstrom et al., 2013).

Datid, nutid och framtid

HIV-stigmatiseringen fortsdtter dn idag finnas kvar inom HSS (Bennet et al., 2014; Gagnon.,
2015;Ion & Elston, 2015; Logie et al., 2011, O’Byrne & Watts, 2014; Stutterheim et al., 2014;
Wagner et al., 2016). Litteraturdversiktens resultat visar dock att stigmatiseringen steg for
steg minskar och att de positiva interaktionerna vida dverskrider de negativa (Bennet et al.,
2014; Gagnon, 2015; Ion & Elston, 2015; Rydstrom et al., 2013; Stutterheim et al., 2014),
jamfort med tidigare forskning presenterad i bakgrunden, som omfattar forskning mellan aren

1996-2007.

Den utvecklingen ar séklart véldigt positiv och grundar sig troligen i att interventioner, sisom
okad kunskap om HIV for HSP, som genomforts pd omridet har givit resultat. Den dr dock
ofrdnkomligen s, precis som litteraturdversiktens resultat visar, att HIV-drabbade fortfarande
upplever manga enskilda situationer dér de diskrimineras och stigmatiseras inom HSS. Sadant
stigmatiserande bemdtande bryter mot bdde diskrimineringslagen (SFS 2008:567) och hélso-
och sjukvardslagen (SFS 1982: 763, 2§). Det negativa stigmatiserande bemdtande bryter dven
mot ICN:s etiska kod for sjukskoterskor, som innebér att frimja hélsa, forebygga sjukdom,
aterstilla hélsa och lindra lidande (ICN, 2014). Sjukskdterskor ska behandla alla ménniskor
med respekt och virdighet oavsett alder, kon, konsdverskridande identitet, trosuppfattning,
etnicitet, funktionsvariation, sjukdom, nationalitet eller social status. Ett sddant bemdtande
strider &ven mot minniskovérdesprincipen, som innebdr att alla manniskor ska bemotas med
lika virde och réttigheter inom HSS (SOU 1995:5, s. 115). Ménniskovirdesprincipen dr den

grundldggande etiska principen inom HSS.

Att det hér stigmatiserande och diskriminerande bemoétande av HIV-drabbade fortsitter att
existera inom HSS, trots att forskningen under minst de senaste tjugo dren (vilket &r
tidsaspekten litteraturdversiktens forskning inkluderar) visat hur det hér negativa bemétandet
bor motas, gor att fragor stélls kring varfor inte &nnu mer har gjorts for att mota det negativa

bemdtandet. Ovanstdende styrker faktumet att mer evidensbaserade interventioner krévs, for

26



att komma till botten med hur det stigmatiserande bemétande av HIV-drabbade ska motas

(Rydstrom et al., 2013).

SLUTSATS

HIV-stigmatiseringen dr ett fortsatt stort problem inom HSS. Stigmatiseringen dr dock inte av
en generell karaktdr idag utan visar sig mer i enstaka situationer och handlar i stor
utstrdckning om okunskap hos HSP. Stereotypa fordomar om HIV ir en stor anledning till att

de HIV-drabbade upplever ett negativt stigmatiserande bemotande inom HSS.

De HIV-drabbade upplever dock att interaktioner med ett positivt bemdtande vida
overskrider det negativa bemotandet. Framforallt inom HIV-specialistvarden upplever, de
HIV-drabbade, bemotandet vara battre. Inom HIV-specialistvarden upplevs det att HSP har en
hogre kunskap och erfarenhet. HSP med hog kunskap och erfarenhet upplevdes generellt ge

ett bittre bemotande.

IMPLIKATIONER

I dagens samhélle dr frdgor som ror jamstélldhet, feminism och réttvisefrdgor nagot som
diskuteras i stor utstrackning. Manga har blivit mer medvetna om de strukturella oréttvisor
som finns. De HIV-drabbade har idag ingen stark rost i samhaéllet och verkar i mangt och
mycket ha blivit bortglomda i samhéllsdebatten. Att 6ka kunskapen om HIV, bade i grund-
och fortbildningarna for HSP, kan ses som en del av det preventiva arbetet som behdver

genomforas for att minska stigmatiseringen av HIV-drabbade.

FORSLAG PA VIDARE FORSKNING

Trots all forskning som finns pd omradet som pavisar att det behdvs mer kunskap hos HSP,
verkar det finnas fa forslag om hur den kunskapen ska implementeras. Forfattarna efterfragar
mer forskning som belyser konkreta planer och strategier for hur kunskapen ska
implementeras inom utbildningarna och den befintliga HSS. Den typen av forskning om

kunskapsimplementering behdver dven foljas upp och utvérderas i senare forskning.
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FORFATTARNAS INSATSER

Studiens forfattare har likvardigt bidragit till kandidatuppsatsen utformning i samtliga dess
delar, fran insamlande av data fram tills diskussioner och korrekturldsande.
Arbetsbelastningen har varit jimnt fordelad och studien har gemensamt arbetats fram.
Forfattarna har med sina individuella kunskaper bidragit till en s gemensamt trovérdig och

bra studie som mgjligt.
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kunskap om HIV

Hog
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Bilaga 2:6

Problem och syfte Metod Resultat Diskussion Kvalitet
Titel: Undersoka attityder Kvalitativ studie. Tva teman framkom: Generellt var alla Hég
A focus group och fordomar ifrén Intervjuer med fyra | HIV-specifika fokusgrupper dverens om

qualitative study of
HIV stigma in the
Canadian healthcare
system.

Forfattare:
Wagner, Anne C.;
McShane, Kelly E.;
Hart, Trevor A.;
Margolese, Shari
Tidskrift:
Canadian Journal of
Human Sexuality
Artal:

2016

sjukvardspersonal
gentemot HIV-

drabbade personer.

olika fokusgrupper.
Fokusgrupper
bestod av kvinnor
som lever med hiv,
mén som lever med
HIV, hélso- och
sjukvardspersonal
samt medicin-och
sjukskdoterskestuden

ter.

erfarenheter och
stigmatiseringens
bestandsdelar.

Det framkom
situationer som
innefattade bade
positiva och negativa

upplevelser.

att HIV-stigmatiseringen
finns kvar och é&r ett
bekymmer i varden.
Stigmatiseringen behdver
minska for att ge HIV-
drabbade en forbattrad

vard.
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Bilaga 3

Fragor vid granskning av kvalitativa studier:

1. Finns det ett tydligt problem formulerat?

2. Ar syftet klart formulerat?

3. Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna och tillimpas?

4. Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven?
5. Hur 4r metoden beskriven?

6. Ar undersékningspersonerna beskrivna?

7. Hur har data analyserats?

8. Vad visar resultatet?

9. Fors det nagra etiska resonemang?

10. Finns det ndgon metoddiskussion?

Fragor vid granskning av kvantitativa studier:

1. Finns det ett tydligt problem formulerat?

2. Finns teoretiska utgdngspunkter beskrivna och tillimpas?

3. Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven?
4. Finns det ett tydligt syfte?

5. Hur 4r metoden beskriven?

6. Hur har urvalet skett (ex. adekvata inkluderings/exkluderingskriterier)
7. Hur har analysen gatt till? Vilka statistiska metoder anvéndes?

8. Vad visar resultatet?

9. Fors det nagra etiska resonemang?

10. Finns det ndgon metoddiskussion? Diskuteras det
generaliserbarhet, validitet och/eller reliabilitet?

0-40 % = Lag kvalité 50-70 % =Medel kvalité 80-100 % = Hog kvalité



Bilaga 4

Schematisk oversikt av hittade centrala begrepp (vénstra kolumnraden lodritt) och i vilka utvalda resultatartiklar

(0versta vagrita kolumnraden) som varje centralt begrepp funnits.

Artikel Wagner Ion & Gagnon | O'Byrne & | Bennet | Rydstrom | Logie Nostlinger | Stutterheim et
et. Al. Elston Watts et al. et al. et al et. Al al.

Stigmatiseringen v v v v v v v

De olika formerna v v v v

av stigmatisering

Diskrimineringen v v v v v v v v

Disclousure v v v v

Konfidentialitet v v v v

Stereotyperna v v v v v v

Det generellt bra v v v v

bemdotandet

Kunskapen/ v v v v v v

okunskapen

Erfarenheten v v v v v v

Det bra v v v v v

bemotandet/varden

inom HIV-

specialistvarden

Det sdmre v v v v v v

bemotandet/varden

utanfor HIV-

specialistvarden
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Bilaga 5

Indelningen av centrala begrepp i teman/kategorier.

Subkategorier

Kategorier

- Stigmatiseringen

- De olika formerna av stigmatisering
- Konfidentialiteten

- Disclousure

- Diskrimineringen

Det negativa bemotandet

- Stereotyperna
- De stereotypa riskgrupperna
- De stereotypa smittvigarna

Det negativa bemotandet

- Det generellt bra bemdtandet
- Kunskapen/okunskapen
- Erfarenheten

Det bra bemotandet

- HIV- specialistvarden
- Kunskapen
- Erfarenheten

Det bra bemotandet
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