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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Trots stora medicinska framsteg kvarstér stigma som en betydande barridr i vérden av
personer som lever med hiv (PLHIV). Stigmatisering kan ta sig uttryck bdade i direkta handlingar och i
strukturella hinder som péverkar patienters ratt till jamlik och respektfull vard.

Syfte: Syftet med studien var att belysa upplevelser av stigma i omvardnaden hos vuxna PLHIV inom
hdlso- och sjukvérden.

Metod: Studien genomfdrdes som en allman litteraturstudie baserad pé nio kvalitativa vetenskapliga
artiklar hamtade fréan databaserna CINAHL och PubMed. Materialet analyserades genom tematisk
analys enligt Braun och Clarke (2006), med en induktiv ansats.

Resultat: Tre dvergripande teman och sju subteman identifierades: Utagerat och démande stigma i
vardmotet, Strukturella och systemiska hinder samt Motstdnd, hantering och dterupprattelse. Resultatet
visar att stigma ofta yttrar sig i diskriminerande bemétande, bristande sekretess och ojamlika
vardstrukturer, men dven i patienters motstdnd och strategier for att aterfd kontroll och vardighet.

Slutsats: Hiv-relaterat stigma i vérden kvarstar som en global och etisk utmaning. Okad kunskap,
reflektion och utbildning inom personcentrerad vard kan bidra till att minska stigmatisering och framja
jamlik véard fér personer som lever med hiv.

Nyckelord: HIV, stigma, diskriminering, omvardnad, upplevelser, personcentrerad vard



ABSTRACT

Background: Despite major medical advances, stigma remains a significant barrier in the healthcare of
people living with HIV (PLHIV). Stigmatization occurs both through individual actions and structural
barriers that affect patients’ right to equitable and respectful care.

Aim: The aim of this study was to explore experiences of stigma in nursing care among PLHIV within
healthcare settings.

Method: The study was conducted as a general literature review based on nine qualitative research
articles retrieved from CINAHL and PubMed. The data were analyzed using thematic analysis
according to Braun and Clarke (2006), applying an inductive approach.

Results: Three main themes and seven subthemes were identified: Enacted and judgmental stigma in
healthcare encounters, Structural and systemic barriers, and Resistance, coping, and restoration. The
findings revealed that stigma manifests through discriminatory attitudes, breaches of confidentiality,
and unequal healthcare structures, while patients actively develop coping strategies to regain dignity

and autonomy.

Conclusion: HIV-related stigma within healthcare remains a global and ethical concern. Enhancing
knowledge, reflection, and education in person-centred care can help reduce stigma and promote
equitable and compassionate nursing care for people living with HIV.

Keywords: HIV, stigma, discrimination, nursing care, experiences, person-centred care
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INTRODUKTION

Vi arbetar b&dda inom hdlso- och sjukvarden och méter dagligen ménniskor med olika bakgrunder och
som ofta ar multisjuka. HIV ar en av de diagnoser som sarskilt har fdngat vart intresse. Genom mdten
med hiv-positiva personer har en av oss fatt inblick i deras vardag och upplevelse av hdlso- och
sjukvarden, vilket har véckt en nyfikenhet och en énskan att férstéd mer om deras situation. Dessa méten
har véackt viktiga frégor om hur ménniskor som lever med HIV upplever hdlso- och sjukvérden — bade i
Sverige och internationellt. | denna uppsats vill vi darfér belysa hiv-positiva personers upplevelser av
varden. Genom att férdjupa oss i @mnet olika aspekter strdvar vi efter att f& en bredare férstdelse for
de behov och hinder som kan finnas i v@rden av personer som lever med hiv (PLHIV). Denna kunskap ar
viktig for oss som blivande sjukskdterskor, eftersom den bidrar till att vi kan utveckla ett mer empatiskt,
professionellt och etiskt medvetet férhdlliningssatt i métet med alla patienter — oavsett diagnos eller
bakgrund. P& sé satt kan vi ocksé bidra till en mer jamlik och inkluderande hdlso- och sjukvéard.



BAKGRUND

Hiv som global och nationell folkhdlsoutmaning

Enligt Folkhdlsomyndigheten (2024) &r HIV (humant immunbristvirus) ett virus som angriper kroppens
immunsystem. Efter smittotillfdllet kan vissa individer uppleva en primdrinfektion med symtom sdsom
feber, halsont, svullna lymfkértlar och utslag, medan andra inte upplever ndgra symtom alls. Utan
behandling kan HIV leda till AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome), ett tillsténd dar
immunfdrsvaret ar kraftigt férsvagat och individen blir mottaglig fér opportunistiska infektioner och
vissa cancerformer (Folkhdlsomyndigheten, 2024; World Health Organization, 2024a). | Sverige lever
cirka 8 100 personer med kand HIV-infektion, och omkring 450 nya fall diagnostiseras arligen.
Maijoriteten har smittats genom heterosexuella kontakter utomlands (Folkhalsomyndigheten, 2023). Det
finns idag effektiva antiretrovirala behandlingar (ART) som kraftigt minskar méngden cirkulerande virus
i kroppen och férhindrar sjukdomsutveckling om behandlingen pdbérjas i tid. Personer med valinstalld
HIV behandling kan leva ett lika l&ngt liv som andra och pdaverkas i liten utstrdckning i det dagliga
livet. Det ar dven faststallt att individer med vdlinstalld behandling inte riskerar att dverféra HIV-
infektion till andra vid vaginala, anala eller orala samlag (WHO, 2024a). | Sverige ar HIV en
anmélningspliktig och smittspdrningspliktig sjukdom enligt smittskyddslagen. Det innebar att
laboratorier och behandlande lakare ar skyldiga att rapportera nya fall till smittskyddsldakaren i
regionen och till Folkhdlsomyndigheten. Rapporteringen sker anonymt med en s& kallad rikskod
(Folkhdalsomyndigheten, 2024).

Enligt Varldshdlsoorganisationen (WHO) fortsatter HIV att vara en global folkhdlsoutmaning. | slutet av
2024 levde omkring 40,8 miljoner manniskor med HIV, och éver 630 000 personer avled under samma
ar i HIV-relaterade sjukdomar. WHO:s globala HIV-strategi dr ndra kopplad till Agenda 2030 och
mdlet att stoppa HIV-epidemin till &r 2030. Detta innefattar, enligt The Joint United Nations Programme
on HIV and AIDS (UNAIDS), malet att 95 % av alla som lever med HIV ska vara diagnostiserade, 95 %
av dessa ska f& behandling och 95 % av dem ska ha en undertryckt virusnivd. | detta avseende hade
frén och med december 24 nd&gra lander som bland annat; Botswana, Eswatini, Lesotho, Namibia,
Rwanda, Zambia och Zimbabwe uppnétt mélet. Dessa siffror visar pé& vikten av ett globalt och
nationellt engagemang for att bekdmpa HIV, vilket ocksé speglas i internationella mal och initiativ
(WHO, 2024b; UANAIDS, 2025).

Rdtten till hédlsa, jamlik véard och etiskt ansvar i omvardnaden

Enligt Férenta nationerna (UN, 2015) syftar Mal 3 i Agenda 2030 till att sdkerstdlla hélsosamma liv
och fradmja vdlbefinnande fér alla, i alla &ldrar. Delmal 3.8 betonar allmén tillgang till god och
ekonomiskt éverkomlig hélso- och sjukvérd. Aven Mal 10 lyfter vikten av jamlikhet och réttvis férdelning
av resurser, ddr faktorer som kon, etnicitet och socioekonomisk status p&verkar ménniskors livsvillkor och
tillgéng till vard (UN, 2015). Denna globala inriktning p& jamlik hélsa &terspeglas ocksé i det svenska
folkhdlsoarbetet. Enligt Folkhdlsomyndigheten (2022) &r ratten till hdlsa en grundlaggande mansklig
rattighet som innefattar sexuell och reproduktiv halsa samt tillgéng till férebyggande insatser och
behandling av HIV. Denna rattighet &r tydligt formulerad i FN:s deklarationer och konventioner och ska
gdlla alla utan diskriminering. For att uppfylla detta krévs att varden &r tillganglig, godtagbar, av
god kvalitet och utformad med hdnsyn till individens behov och livsvillkor. Marginaliserade grupper
drabbas ofta av strukturella hinder i tillg&ngen till vard, vilket dkar risken for stigmatisering och ohdlsa.
FN:s deklaration om HIV och aids betonar att full respekt fér manskliga rattigheter dr avgérande i det
globala arbetet mot HIV (Folkhé&lsomyndigheten, 2022, avsnittet Ratten till hdlsa som en del av de
mdnskliga rattigheterna). Enligt International Council of Nurses (ICN) etiska kod ska sjuksk&terskan visa
respekt for manskliga rattigheter, sarskilt ratten till liv, vardighet och att f& vard utan diskriminering



(ICN, 2021, s. 18). Svensk sjukskoterskeforenings (SSF) vardegrund fér omvardnad framhdller att
varden ska vila pd respekt, integritet, Sppenhet och ett etiskt férhéllningssatt (SSF, 2024, s. 3).

Omvardnadsansvar

Enligt Bedert et al. (2024) har hiv-sjukskdterskans ansvarsomréde utvecklats till att bli alltmer komplext
och méngfacetterat. Denna férdndring har skett i takt med att hiv, sedan inférandet av ART i mitten av
1990-talet, gétt fran att vara en dddlig sjukdom till ett kroniskt tillstdnd. Majoriteten av PLHIV uppnér
idag oupptdckbara virusnivéer, vilket férbattrar deras héalsa och férhindrar virusdéverfoéring.
Deltagarna i studien beskriver en tydlig forskjutning frén ett tidigare fokus p& palliativ vard till en mer
omfattande, helhetsinriktad vardmodell. (Bedert et al., 2024).

| en studie av Rouleau et al. (2019) framkom att sjukskdterskors praktik i hiv-vérden kdnnetecknas av
vikten av att etablera en terapeutisk och tillitsfull relation med patienten. Denna relation, som bygger
pé& dppenhet, respekt och icke-démande kommunikation, ér grundladggande for att patienten ska kénna
trygghet i att uttrycka sina behov och erfarenheter. Aven Bedert et al. (2025) visar att stddjande
relationer @r centrala i sjukskdterskornas arbete, eftersom de bidrar till att minska upplevelser av
stigma och isolering samt stdrker patientens egenmakt. Sjukskdterskorna betonar vikten av att anpassa
varden efter individens unika férutsattningar och behov (Bedert et al., 2025). Studiens resultat lyfter
fram flera centrala omvardnadsaktiviteter som framjar ART-féljsamhet. Sjukskdterskor genomfor
omfattande beddmningar av béde medicinska och psykosociala faktorer — till exempel féljsamhet,
biverkningar, socialt stéd, ekonomi och patientens férstdelse fér behandlingen. Aven yttre faktorer som
boendesituation och tillg&ng till mat beaktas, dé dessa paverkar behandlingsutfallet (Rouleau et al.,
2019). Undervisning och kunskapsférmedling dr ocksé centrala delar i sjukskdterskans arbete. | en
studie frdn Ghana visar att vardpersonalens stéd ar avgdrande for féljsamheten till ART. Sjukskdterskor
och annan vardpersonal spelar en nyckelroll i att utbilda och stédja familijevardare till barn som lever
med hiv. Genom radgivning, psykosocialt stéd och praktisk hjalp bidrar de till att minska stressen hos
vérdnadshavarna, vilket i sin tur forbattrar barnens féljsamhet till behandlingen (Yiryuo et al., 2024).
Det har visats att vardgivare hjdlper médrar som lever med hiv och vardar barn som lever med hiv att
utveckla copingstrategier fér att hantera vardnadshavarbérdan (Fauk et al., 2023; Yiryuo et al.,
2024) Vardpersonalens stéd ger dven vardnadshavarna hopp och en starkt tilltro till framtiden, vilket
ytterligare forstarker behandlingsresultatet (Yiryuo et al., 2024).

Rouleau et al. (2019) framhéller att sjukskdterskor forklarar behandlingen, dess effekt och betydelse,
samt ger konkreta rad for att underlatta patientens féljsamhet i vardagen. Informationen anpassas
efter patientens férkunskaper och laskunnighet. Vidare fungerar sjukskéterskor som samordnare av
vérdinsatser och sociala resurser. De vdgleder patienter genom vardsystemet och ser till att de fér
tillgéng till nédvéndiga tidnster och stéd. Dessutom innebér arbetet ofta att hantera vérdpolicyer och
administrativa hinder som paverkar tillgéngen till behandling (Rouleau et al., 2019). Bedert et al.
(2025) betonar ocksd detta och beskriver hur sjukskéterskor upplever ett ansvar for att knyta patienter
till ratt resurser, samtidigt som de stédjer patientens kdnsla av delaktighet i behandlingen. Rouleau et
al. (2019) identifierade dven utmaningar i sin studie. En dterkommande svérighet &r att balansera
mellan det biomedicinska och det psykosociala ansvaret — sarskilt i situationer d&ér patientens

foljsamhet brister, vilket kan vécka frustration och maktldshet hos sjukskterskor.

Psykosocialt ansvar och strukturella utmaningar i omvéardnaden

Vardgivarnas yrkesroll strécker sig bortom enbart medicinska insatser och innefattar ett helhetsansvar
fér PLHIV:s psykosociala utmaningar (Kyrou et al., 2021). Vardgivarna upplever att de behdver
hantera de sociala och psykologiska svarigheter som PLHIV méter, och en central del av rollen ar att
skapa en terapeutisk relation baserad pé tillit, validering, acceptans och 6ppenhet (Kyrou et al.,



2021). Detta personliga engagemang ar avgdrande for att engagera och behdlla patienter i varden
(Kyrou et al., 2021; Sobie et al., 2025).

Utdver patientrelaterade svarigheter moéter personalen dven omfattande organisatoriska och
strukturella hinder (Sobie et al., 2025). | Grekland observerades att hinder sdsom brist p& psykologiskt
stéd, personalbrist och administrativa problem lade en extra bérda pé véardpersonalen (Kyrou et al.,
2021). Vardgivare i Kanada upplevde betydande hinder inom flera nivéer av det socio-ekologiska
systemet, inklusive brister i folkhd&lso- och sociala stédsystem, geografiska utmaningar och
begrdnsningar i befintliga policyer. Institutionella faktorer, sésom bristande tillgéng till prim&rvéard for
PLHIV och ofillréckliga vardmodeller, lyftes ocksé& fram (Sobie et al., 2025). De yrkesverksamma
betonade att patienters majligheter till vard i hég grad péverkas av om deras grundldggande behov
— som boende och mat — dr tillgodosedda. Dartill uttryckte vardgivarna frustration éver dagliga
stressfaktorer och moralisk stress, vilket bidrar till utbrédndhet (Sobie et al., 2025). Denna situation
tvingar vardgivare att ofta anvénda sina personliga resurser for att samordna varden pé& grund av
avsaknaden av formella modeller (Kyrou et al., 2021). Diskriminering och rasism identifierades som
ytterligare barridrer som underminerar fértroendet for vardsystemet (Sobie et al., 2025).

Trots de strukturella och organisatoriska utmaningarna lyckas vérdgivarna ofta ge en vard som
uppfattas som privilegierad for personer som lever med hiv (PLHIV) jadmfért med andra patientgrupper
(Kyrou et al., 2021). Detta sker just genom att vardgivarna kompenserar fér systemets brister och gér
"utdver det férvantade”, vilket innebdr att de arbetar utanfor sitt definierade mandat (Kyrou et al.,
2021; Sobie et al., 2025).

Vardgivarnas upplevelser av yrkesrollen praglas av en kombination av tillfredsstdllelse och frustration
(Kyrou et al., 2021; Sobie et al., 2025). Tillfredsstdllelsen grundar sig i att kunna bidra till PLHIV:s
fysiska halsa och sociala funktion. Frustrationen uppstér nér vardgivarna inte férmar tillgodose
patienternas akuta behov, vilka ofta ligger utanfér den rena medicinska behandlingen. Dessa behov
omfattar i stor utstréickning psykologiskt stéd vid fragor som rdr seropositivitet, psykisk ohdlsa, stigma
och diskriminering (Kyrou et al., 2021). Dessutom bidrar oférmégan att atgdrda strukturella problem —
som underfinansiering av sociala stédsystem — till dagliga stressfaktorer och moralisk stress, vilket i sin
tur leder till utbréndhet bland vardpersonalen (Sobie et al., 2025).

Stigmatisering och diskriminering

Diskriminering @r ndra kopplat till stigma och kan férstds som de handlingar och strukturer som
begrénsar individers rattigheter och méjligheter i samhdallet. Enligt Diskrimineringslagen (SFS 2008:567,
4 §) omfattar diskriminering flera former. Direkt diskriminering innebd&r att en person behandlas sémre
&n andra i en jamférbar situation p& grund av exempelvis kdn, etnisk tillhérighet, sexuell IGggning eller
funktionsnedsdttning. Indirekt diskriminering uppstdr nér till synes neutrala regler eller rutiner i
praktiken sarskilt missgynnar en viss grupp. Lagen lyfter Gven bristande tillgénglighet som en form av
diskriminering, dar personer med funktionsnedsdttning inte ges skdliga férutsattningar for att delta pé
lika villkor. Darutdver innefattas trakasserier och sexuella trakasserier, det vill sdga krénkande
handlingar som kranker individens vardighet, samt instruktioner att diskriminera, dér ndgon uppmanas
eller beordras att agera diskriminerande (Diskrimineringslagen., SFS 2008:567, 4 §). Enligt The Health
Stigma and Discrimination Framework (Stangl et al., 2019) uppstar stigma ndr individer eller grupper
sdrskiljs och etiketteras pé& ett satt som maijliggdr diskriminering. Stigmat kan ocksd internaliseras, vilket
innebdr att individen tar till sig samhdllets negativa attityder och borjar nedvdrdera sig sjdlv. Inom
varden yttrar det sig i diskriminerande beteenden, bristande respekt och sérbehandling, samt i
patienters férvdntan om déligt bemétande. Detta kan leda till férsamrad tillit och péverka hélsan pé
flera nivéer. Nar stigma kopplas till hélsotillsténd fér det allvarliga folkh&lsokonsekvenser —
medicinska, psykologiska och sociala — s&som stress, psykisk ohdlsa, depression, dngest, 1ag sjdlvkdnsla,



forsvagade sociala natverk och svdarigheter att behdlla arbete och bostad. Det kan dGven férsvara
vardsdkande, behandlingsengagemang och féljsamhet (Kay et al., 2018; Stangl et al., 2019). For
personer som lever med hiv ar detta sarskilt patagligt, eftersom negativa attityder frén vardpersonal
kan férstarka kdanslan av utanférskap och leda till undvikande av vard. Stigma framtréder dérmed
bdde som ett individuellt och samhdlleligt problem som pdaverkar personer som lever med hivs
livssituation och halsa (Stangl et al., 2019).

Barande begrepp

Hdlsa

Halsa ar ett komplext och mangdimensionellt begrepp som omfattar fysiskt, psykiskt och socialt
vdlbefinnande, snarare &n enbart franvaro av sjukdom (World Health Organization, 1948). |
omvardnad &r det darfér centralt att se mdnniskan i sin helhet och inte reducera hdlsa till biologiska
vdarden (Nobre, Pereira, Roine, Sutinen & Sintonen, 2018). For PLHIV &r detta sarskilt tydligt. Trots stora
medicinska framsteg, dar hiv numera betraktas som ett hanterbart, kroniskt tillsténd med ndstan normal
livslangd, kvarstédr omfattande psykosociala utmaningar som péverkar halsan. Patienter beskriver
bland annat stigma, ensamhet, svarigheter att acceptera sin diagnos samt en hdgre risk for psykisk
ohdlsa som depression och social isolering (Bedert et al., 2024; Nobre et al., 2018).

Sjukskoterskor vittnar om att dessa aspekter ofta har stérre péverkan pé& patienternas livskvalitet &n
sjdlva viruset, och att tilliten i v&rdrelationen darfér ar avgsrande. Den tillit som byggs genom empati,
flexibilitet och kontinuitet skapar férutséttningar fér att patienter ska véga tala om kénsliga dmnen
som sexualitet och sv@righeten med att avsldja sin status (Bedert et al., 2024; SSF, 2024). Detta
belyser hur hdlsa inte bara formas av biologiska faktorer, utan ocks& av patientens sociala
sammanhang och upplevelser av att bli bemdtt med respekt eller stigma.

Utifran ett salutogent perspektiv kan sjukskoterskan stédja hdlsan genom att starka individens resurser
och kdnsla av sammanhang (Murdagh et al.,, 2021, s. 45). | métet med PLHIV innebdr det bland annat
att anpassa varden efter individuella behov, erbjuda extra tid fér att hantera svéra frégor och skapa
l&ngvariga relationer som bygger pé fortroende (Bedert et al., 2024). Detta understryker behovet av
att sjukskdterskan inte enbart fokuserar p& medicinska parametrar utan dven tar hansyn till
patienternas psykosociala hdlsa, vilket &r centralt for att uppnd en jamlik och personcentrerad vard for
personer som lever med hiv (Rouleau et al., 2019).

Peroncentrerad vard

Personcentrerad vard (PCC) utgér frén att varje patient ses som en unik individ med egna
erfarenheter, resurser och behov (Ekman et al., 2011; Santana et al., 2018). Vardfilosofin star i
kontrast till ett reduktionistiskt synsatt genom att inte reducera personen till enbart sina symptom eller
diagnoser. Istdllet betonas patientens subjektivitet, autonomi och rattigheter, vilket kraver ett
helhetsperspektiv dar individens kontext, preferenser och dvertygelser integreras (Ekman et al., 2011;
Santana et al., 2018).

Ett centralt inslag i PCC &r partnerskapet mellan patient och vardpersonal. Patientens livsvérld och
erfarenheter utgor en kunskapskdlla som kompletterar vérdpersonalens professionella kompetens.
Detta samspel kan inledas genom att patienten ges utrymme att berdtta sin sjukdomsnarrativ, vilket
signalerar att hens upplevelser och kdnslor vérdesatts (Ekman et al., 2011). PCC bygger pé respekt,
delaktighet och 6msesidig forstéelse. Genom gemensamt beslutsfattande far patienten méjlighet att
vara aktiv i sin vaérd, samtidigt som vérdaren visar lyhérdhet f6r emotionella och psykosociala behov.
Empati och respekt starker tilliten och bidrar till en vérd som framjar vardighet, jamlikhet och

antidiskriminering, dar mangfald och individuella vérderingar beaktas (Ekman et al., 2011; Santana et



al., 2018). Dokumentation av patientens preferenser och dvertygelser ar avgérande fér att

partnerskapet ska uppratthdllas och varden vara kontinuerlig (Ekman et al., 2011).

For personer som lever med hiv &r det sdrskilt viktigt att ses som hela individer och inte reduceras till sin
diagnos. Ett personcentrerat synsatt erkdnner deras kapacitet att fatta beslut om sitt liv och sin véard,
dd& PCC utgér motsatsen till reduktionism och ser patienten som en aktiv part i beslutsprocessen (Ekman
et al., 2011). En kvalitativ studie visar att bemdtande och respekt fran vérdpersonal &r avgérande for
att patienter ska kdnna sig sedda som personer snarare &n som bdrare av en infektion (Rouleau et al.,
2019). Personbegreppet fungerar dédrmed som en motvikt mot stigma och bidrar till en mer jamlik och
etiskt grundad vard (Rouleau et al., 2019; Ekman et al., 2011).

Problemformulering

Trots stora medicinska framsteg, som gjort att hiv idag betraktas som en kronisk och behandlingsbar
infektion, kvarstar hiv-relaterat stigma som en global folkh&lsoutmaning och en betydande barridr inom
hdlso- och sjukvarden. Stigmatiseringen visar sig b&de i vardpersonals bemdtande och i organisatoriska
strukturer, vilket leder till att PLHIV riskerar att inte f& en jamlik, trygg och respektfull vard. Detta stdr i
strid med sjukskoterskans professionella ansvar att framja en etisk, jamlik och personcentrerad
omvardnad. Att stigma fortfarande existerar inom varden, trots den medicinska utvecklingen, visar pé
ett behov av att hdlso- och sjukvérden anpassar sina arbetssatt till hiv som ett kroniskt tillstand. For att
kunna utveckla ett empatiskt, professionellt och etiskt medvetet férhallningssatt i enlighet med
omvardnadens vardegrund krédvs darfor férdjupad kunskap om hur vuxna PLHIV upplever stigma i

motet med vérden.



SYFTE

Syftet med studien var att belysa upplevelser av stigma i omvardnad hos vuxna PLHIV inom hélso- och
sjukvérden ur patientens perspekfiv.



METOD
Design

En allman litteraturstudie valdes som design, eftersom en litteraturdversikt ger en bred och systematisk
overblick dver befintlig kunskap genom att sammanstéalla och analysera flera studier, vilket i sin tur
skapar en tillforlitlig grund fér evidensbaserat arbete (Cowell, 2015). Polit och Beck (2021) beskriver
ocksé att en allmén litteraturstudie ger forskare vardefull information som vagleder genomférandet av
en studie med hég kvalitet. Detta sker genom att identifiera, granska och sammanfatta relevant
forskning inom det valda dmnesomradet. Studien fdljer de nio metodologiska steg (se figur 1) som Polit
och Beck (2021) har beskrivit, med fokus pd& att integrera och kritiskt vardera tidigare forskning for att
belysa kunskapslaget samt identifiera forskningsluckor. Vilket ger forskare vardefull information som
vdgleder genomférandet av en studie med hdg kvalitet (Polit och Beck, 2021).

2- Planering av 3- Genomforande av

1- Formulering av syfte 5 i
9 Y sokstrategi samt val databassékningar for
och eventuella av relevanta N o
fra alini d b h att identifiera
ragestdllningar quul?se‘; EE relevanta artiklar
sékor
4- Granskning av titlar 5- Lasning av f_""f fE|9\r’f=|n1
och abstrakt fér att artiklarnas fulltext e)'(':mo':::’q;o: h
bedomo: artiklarnas for ytterligare dokumenteras fran
S ievans urval inkluderade artiklar
7 - Kritisk granskning tzr;qAr?s::Z;; QC:Y 9- Sammanstallning
» och kvalitetsbeddmning insamlag och presentation av
av artiklarna. . . resultatet
information

Figur 1. Nio-stegsmodell enligt Polit och Beck (2021), fritt dversatt och anpassad av férfattarna till

féreliggande studie.

Urval

| steg 2 (se figur 1) i Polit och Becks niostegsmodell bestéms urvalskriterierna, dér inklusions- och
exklusionskriterier formuleras (Polit & Beck, 2021, s. 85—-87). Enligt Polit och Beck bér en hégkvalitativ
litteraturéversikt vara systematisk, med tydliga beslutskriterier och explicita kriterier for att inkludera
eller exkludera studier. En tredje viktig egenskap hos en god dversikt ar reproducerbarhet, vilket
innebdr att en annan noggrann granskare ska kunna tilldmpa samma beslutskriterier och komma fram
till liknande slutsatser utifrdn evidensen.

Inklusionskriterier fér artiklarna var att de skulle ha fokus pd& personer som lever med hiv och deras
upplevelser av stigma inom omvardnad, utifrén patientens perspektiv i en sjukhusmiljé. Endast
vetenskapligt granskade och peer-reviewed artiklar inkluderades. Artiklarna skulle vara skrivna pé
engelska och publicerade under de senaste tio &ren. Deltagarna i de inkluderade studierna skulle vara
18 ar eller aldre. Bade kvalitativa och mixed-metodstudier inkluderades, men i de senare beaktades
enbart den kvalitativa delen. Vidare skulle artiklarna vara godkdnda av en etisk kommitté. Inga
geografiska begrdnsningar tillampades, vilket méjliggjorde en bredare och mer global versikt.



Inklusionskriterierna omfattade kvantitativa studier samt artiklar som inte Sverensstdmde med studiens
syfte, s&som studier med fokus p& vardpersonal, anhdriga, barn eller nyanlédnda migranter. Studier
som undersdkte hiv i kombination med andra sjukdomar (komorbiditet), exempelvis hiv/aids,
exkluderades ocksd. Vidare utesldts artiklar som saknade ett tydligt etiskt godkénnande.

Datainsamling
PubMed

(Steg 2-5)

| enlighet med steg 2 (se figur 1) valdes databasen Public Medline (PubMed). Enligt Karolinska Institutet
(u.&.) ar PubMed den stérsta medicinska databasen och innehéller referenser till tidskriftsartiklar inom
medicin och omvéardnad frén 1940-talet och framat. Databasen omfattar dven biomedicin,
livsvetenskaper, beteendevetenskap, kemi och bioteknik. Polit och Beck (2021, s. 93) beskriver att
PubMed har en grundlaggande sdkfunktion som sdker efter nyckelord i posternas textfalt. Databasen
anvdnder en kontrollerad vokabuldr, MeSH (Medical Subject Headings), fér att indexera artiklar.
Indexerare tilldelar flera MeSH-termer efter behov for att tdcka artikelns innehéll och egenskaper,
vanligtvis mellan 5 och 15 koder. PubMed anvénder dven booleska operatorer sdsom AND, OR och
NOT (Polit & Beck, 2021, s. 89).

| enlighet med steg 3 i Polit och Becks (2021, s. 85) nio-stegsmodell genomférdes databassdkningen for
att identifiera relevanta artiklar. Sékningen genomférdes med kombinationen: “HIV positive” OR
“People living with HIV” AND “Experience” OR “Perception” AND “Nursing care” AND “Stigma” AND
“Healthcare”. Sékningen resulterade i 130 traffar efter att begrdnsningar tillampats gallande sprék
(engelska), tillgéng till abstrakt samt publiceringsér (de senaste 10 &ren). Den booleska operatorn NOT
anvdndes inte, for att undvika att relevanta artiklar utesldts (Polit & Beck, 2021, s. 89).

| steg 4, granskning av abstrakt fér relevans (se figur 1; Polit & Beck, 2021, s. 85), granskades
abstrakten till 53 artiklar av de 130 traffarna. Av dessa exkluderades 24 artiklar eftersom de inte
ansdgs relevanta for studiens syfte. | steg 5 Iastes 29 artiklar i fulltext, och efter ytterligare granskning
exkluderades 22 artiklar. Exkluderingen motiverades av att artiklarna var kvantitativa eller att fokus
&g pad sjukskoterskans upplevelse, alternativt pd patientens upplevelse ur bdde vardpersonalens och
patientens perspektiv. Totalt inkluderades 7 artiklar i artikelmatrisen (se bilaga Ill). Samtliga sékningar
redovisas i skmatrisen (se bilaga ll).

CINAHL
(Steg 2-5)

| steg 2(se figur 1) planerades sokstrategin och relevanta databaser samt sékord identifierades.
Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) valdes som en central bibliografisk
databas, dé den innehdller referenser till i princip alla engelsksprakiga tidskrifter inom omvérdnad och
narliggande vérdomréden. Databasen inkluderar dven bécker, avhandlingar samt utvalda
konferensbidrag inom omvérdnad och hdlso- och sjukvardsrelaterade @mnen (Polit & Beck, 2021, s.

90).

Sokningen genomférdes den 5 maj 2025. | steg 3(se figur 1) utformades en noggrant planerad
sokstrategi med hjalp av bade fria sékord (keywords) och kontrollerade @mnesord (CINAHL Headings),
vilka kombinerades och strukturerades i olika sékblock i enlighet med Polit och Beck (2021, s. 85). De
identifierade sdkorden, baserade pd studiens syfte, kombinerades med de booleska operatorerna
AND och OR, och dérefter kombinerades respektive sékblock med varandra. Enligt Polit och Beck
(2021, s. 89) anvdnds operatorn AND fér att avgrdnsa en sdkning, OR fér att utdka den, medan NOT
begrdnsar genom att utesluta termer. For att undvika risken att relevanta artiklar utesléts anvdndes inte
operatorn NOT i denna sdkning.



Som exempel gav den férsta sékningen “Hiv positive persons” AND “Nursing care” OR “Nursing
interaction” AND “Experience” AND “Stigma” tio traffar efter avgrdénsningarna till tillgéngligt abstrakt,
engelskt sprék och publikationer frén de senaste tio aren. Efter granskning av titlar, abstrakt och
fulltexter valdes inga artiklar ut. Den andra sékningen, “Hiv positive persons” AND “Experience” AND
“Stigma” AND “Healthcare”, resulterade i 46 traffar. Av dessa bedémdes 26 artiklar som irrelevanta
utifrén titel, och 8 artiklar granskades i abstraktform. Darefter inkluderades tvé artiklar (#1 och #2).

| steg 4, granskades titlar och abstrakt noggrant fér att bedéma relevans i férhallande till studiens
syfte (se figur 1). Efter tillampade begrénsningar erhdlls totalt 56 traffar, varav 33 titlar och 9
abstrakt exkluderades eftersom de utgick frén sjukskoterskans perspektiv, inte fokuserade pé hiv eller
var kvantitativa studier. | enlighet med den nio-stegsmodell som beskrivs av Polit och Beck (2021, s. 85)
lastes i steg 5 nio abstrakt vidare, fem artiklar granskades i fulltext och tvéa artiklar inkluderades
eftersom de motsvarade studiens syfte.

Enligt steg 6, i samma modell (Polit & Beck, 2021, s. 85) extraherades och dokumenterades relevant
information frén de inkluderade artiklarna i badde CINAHL och PubMed (se sékmatris, bilaga | & 11). |
steg 7, genomfordes kritisk granskning och kvalitetsbeddmning av artiklarna. Totalt valdes nio artiklar
ut — tvé frén CINAHL och sju frén PubMed — vilka samtliga uppfyllde inklusionskriterierna. Dessa bestod
av datta kvalitativa studier och en studie med mixed methods, dar endast den kvalitativa delen
inkluderades i analysen. Kvalitetsgranskningen utférdes med stéd av SBU:s granskningsmall (bilaga
IV:1=3), som bedémer studiers kvalitet utifrén centrala aspekter sésom syfte, urval, datainsamling,
analys, reflexivitet och etiska dvervdganden (SBU, 2024). Varje artikel bedémdes systematiskt enligt
svarsalternativen ja, nej eller oklart, for att ange i vilken grad studien uppfyllde respektive kriterium
(SBU, 2024). Studier med dvervdgande ja-svar bedémdes ha hég kvalitet, de med mer balanserad
férdelning medelhdg kvalitet, medan studier med flera nej- eller oklart-svar klassificerades som lég
kvalitet och exkluderades. Bedémningen visade att samtliga inkluderade artiklar hdll medel eller hag
kvalitet, och de identifierade bristerna bedémdes som mindre omfattande eller obetydliga.

Dataanalys

| steg 8 av Polit och Becks nio-stegsmodell (2021, s. 85) sammanstdlldes de nio inkluderade artiklarna
och analyserades genom tematisk analys enligt Braun och Clarkes sexstegsmodell (2006). Studien
utgick frén en induktiv ansats, dér koder och teman utvecklades direkt ur datamaterialet utan péverkan
av férutbestédmda teoretiska ramar (Braun & Clarke, 2006, s. 16—24). Analysen betraktades som en
iterativ snarare @n linjdr process, vilket innebar att tidigare steg &terbesdktes kontinuerligt i takt med
att forstdelsen fordjupades.

Inledningsvis bekantade vi oss med datamaterialet genom att ldsa samtliga nio artiklar upprepade
ganger for att skapa en djup forstdelse fér deltagarnas upplevelser av hiv-relaterat stigma i varden.
Under detta steg férdes gemensamma reflektioner och anteckningar kring &terkommande ménster,
kanslouttryck och centrala hdndelser som kunde relateras till studiens syfte. | steg 2 identifierade vi
delar av text som svarade pé studiens syfte i de inkluderade artiklarnas resultatdelar. Dessa
textutdrag markerades med farg och kommenterades i marginalen i Word. For varje textdel
formulerades korta, beskrivande kodetiketter som fdngade innehdllet och innebérden i respektive
utdrag. Kodningen genomférdes induktivt och datadrivet, vilket innebar att kodetiketterna véxte fram
direkt ur materialet utan teoretiska férhandsantaganden. Arbetet utférdes gemensamt, och kodernas
formuleringar diskuterades tills konsensus uppnéddes kring deras innebdrd och relevans.

| steg 3 sammanfdrdes koder med liknande innehdll i en separat tabell fér att identifiera prelimindra
teman och subteman. Genom flera gemensamma genomgdngar diskuterades hur koderna relaterade
till varandra och till studiens syfte. De prelimindra temana granskades i steg 4 och férfinades sedan
genom jamférelse med hela datamaterialet for att sdkerstdlla att de aterspeglade den 6vergripande



meningen och var tydligt avgréansade frén varandra. Fér att bekr&fta empiriskt stéd &tervéande vi
kontinuerligt till originaltexterna och férde diskussioner tills en gemensam forstaelse uppnaddes.

De slutgiltiga temana och subtemana definierades och namngavs i steg 5 for att tydligt spegla
datamaterialets centrala innebdrd. Tre huvudteman med sju subteman identifierades: Utagerat och
démande stigma i vdrdmétet, Strukturella och systemiska hinder samt Patientens motsténd och betydelsen
av respektfull omvdardnad. Slutligen presenterades analysen i narrativ form, dar temana illustrerades
med exempel fran de inkluderade artiklarnas resultatdelar. Fér att sdkerstalla transparens och
spdrbarhet dokumenterades analysprocessen fortldpande genom kodningsanteckningar, temautveckling
och gemensamma reflektioner (Polit & Beck, 2021, s. 579 Arbetet fortsatte ddrefter med steg 9 i Polit
och Becks (2021) modell, vilket innebar en systematisk sammanstdllning och presentation av resultatet.
Kategorier och subkategorier organiserades i en resultatmatris och presenterades dven i I6pande text
for att ge en tydlig och dverskadlig bild av fynden frén de inkluderade artiklarna (bilaga 3).

Steg 1: Bekanta sig Steg 2: Generera Steg 3: Scka
/ med insamlade data initiala koder efter tema

Steg4: Granskning av stz e sl Sh.;:.-g 6
och namnge Framstallning av
teman
teman rapporten

Figur 2. Tematisk analys enligt Braun och Clarke (2006). Texten i figuren har 6versatts till svenska av férfattarna.



| tabell 2 visas utdrag ur resultatdelarna i de inkluderade artiklarna. For att undvika férvéxling med
innehdllsanalys kallar vi dessa utdrag for "Del av text som svarar pé& syftet”. | kolumnen "Kodetikett”
finns korta beskrivningar som fungerar som markdrer for att sortera materialet under de prelimindra

teman och subteman.

Tabell 2. Exempel pé& dataanalys enligt Braun och Clarke (2006).

Del av text som svarar pa syftet | Kodetikett Subtema Tema

,,,,,,,,,,,,,,

Vissa lamnades ordrda pa
kirurgiska avdelningar eller
isolerades inom Undvikande av fysisk | Overdriven Utagerat stigma
forlossningsvarden eftersom berdring smittskyddsrutin  |i yardmotet

personalen inte ville réra dem
(ART 1)

De stidmplar mig som en 'falsk

patient.’ Som nagon som bara ir (Stereotypisering som [Domande sprak  |Utagerat stigma

dar for att fa droger. Som en "drug seeker” och etikettering i vardmotet

"drug seeker” (ART 6)

Jag overfor medicinen fran dess o Motstand mot
I , . Strategier for ,

kartong till min flaska for Manipulera ;  och stigma och

medicin mot hégt blodtryck (ART|medicinférpackning autonomioc respektfull

Integritet .
4) omvardnad

Etiska aspekter

Enligt Polit och Beck (2021) ska alla vetenskapliga studier som inkluderas i en litteraturstudie vara
etiskt granskade. For att sdkerstdlla detta granskades metodavsnitten i de utvalda artiklarna med
fokus pé& etikgodkdnnande, informerat samtycke och konfidentialitet. Ett etikgodk&nnande innebdér att
deltagarna informerats om studiens syfte, risker och ratt att avbryta sitt deltagande samt lamnat
samtycke (Polit & Beck, 2021, s. 134—142). Polit och Beck (2021) beskriver tre grundldggande
forskningsetiska principer enligt Belmont-rapporten: gynnsamhet, respekt fér ménniskovérdet och
rattvisa. Gynnsamhet syftar till att maximera nytta och minimera risker, respekt for ménniskovardet
betonar sjdlvbestdmmande och fullsténdig information, medan ré&ttvisa handlar om likvardig
behandling och skydd av integritet. Aven Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2024)
utgor ett centralt etiskt ramverk som framhéller informerat samtycke, respekt fér individen och skydd
av deltagarnas vélbefinnande. Vetenskapsrddet (2024) betonar dartill vikten av konfidentiell
hantering av personuppgifter genom pseudonymisering, sdker lagring och begransad atkomst.

| litteraturstudien inkluderades atta kvalitativa studier och en med mixed methods, dar endast den
kvalitativa delen analyserades. D& studien bygger pd redan publicerad forskning har ingen egen
datainsamling genomférts, och de etiska évervagandena har fokuserat pd att sdkerstdlla att de
inkluderade artiklarna uppfyllde krav pé etikgodkdnnande, samtycke och konfidentialitet. Endast
studier med tydliga etiska redovisningar och hég metodologisk kvalitet inkluderades. Forskarna har

efterstravat ett etiskt férhéllningssétt genom att férhélla sig neutrala och reflektera dver sin



forforstdelse som sjukskoterskestudenter. For att stdrka den sprékliga precisionen anvéndes
Synonymer.se vid textbearbetningen, och arbetet genomférdes med noggrannhet fér att bevara
originalstudiernas innebdrd och undvika férvrdngning av resultaten.

RESULTAT

Syftet med denna studie ar att belysa upplevelser av stigma i omvardnaden hos vuxna PLHIV
inom hélso- och sjukvarden. For att besvara syftet har studiens resultat analyserats genom en
tematisk analys, vilken genererade tre teman och sju subteman som illustreras i figur 3. De
inkluderade studierna ar genomforda i Egypten, Iran, Irland, Indonesien, Kanada, Kina, Peru,
Sverige och USA.

Figur 3. Slutliga Teman och subteman



Tema 1: Utagerat stigma i vardmotet

Detta tema beskriver de direkta, utagerade och symboliska uttryck fér stigma som patienter upplever i
interaktionen med vardpersonal.

1.1 Aktiv vardvdgran

Studier visar att diskrimineringen tog sig uttryck i direkta handlingar, sésom vagran, férdréjning av
nédvandig omvdardnad och suboptimal behandling, ofta motiverad av personalens rédsla, okunskap
och diskriminerande attityder (Abedinia et al., 2019; Mahamboro et al., 2020; Rice et al., 2019).
Patienter beskrev hur personalens réadsla fér smitta ledde till att akuta ingrepp fordrojdes, vilket
forvarrade bade det fysiska och psykiska lidandet. Kvinnor inom férlossnings- och kvinnokliniker
behandlades som brottslingar och fick vanta i timmar eller nekades omvardnad helt (Abedinia et al.,
2019; Valencia-Garcia et al., 2017). Andra nekades endoskopi eller tandvard med hénvisning till
smittorisk (Gagnon, 2015; Vaughan et al., 2020), medan mé&n vittnade om att de lamnades
obehandlade i upp till tio dagar trots livshotande symtom (Mahamboro et al., 2020). Smarta och
kirurgiska behov betraktades som sléseri med resurser (Abedinia et al.,, 2019; Rice et al., 2019).
Patienter ifrdgasattes ndr de uttryckte behov av smartlindring (Gagnon, 2015; Vaughan et al., 2020;
Abedinia et al., 2019). Krankande bemdtanden vdckte skam, nedstémdhet och kénslor av vardeldshet,
och vissa utvecklade sjélvmordstankar eller undvek vard helt (Rice et al., 2019; Hao et al., 2025).

1.2 Overdriven smittskyddsrutin

Patienterna upplevde att stigma uttrycktes genom dverdrivna forsiktighetsatgérder och fysiskt
avstandstagande, vilket fick dem att kdnna sig definierade av sin diagnos (Vaughan et al., 2020; Lund
et al., 2024; 185). Vardpersonal anvdnde ibland dubbla handskar, masker eller heltdckande skydd —
datgdrder som gick ldngt utdver gdllande rutiner och snarare speglade rédsla én medicinsk
nédvandighet (Elsharkawy et al., 2022; Mahamboro et al., 2020; Gagnon, 2015). Sddana beteenden,
dven vid administrativa moment, fungerade som symboliska markeringar av avstdnd (Abedinia et al.,
2019; Gagnon, 2015). Patienter beskrev hur personal undvek fysisk kontakt och visade motvilja efter
att hiv-status avsldjats (Rice et al., 2019; Gagnon, 2015). Vissa lémnades ordrda pad kirurgiska
avdelningar eller isolerades inom férlossningsvérden eftersom personalen inte ville réra dem (Abedinia
et al., 2019; Valencia-Garcia et al., 2017). Radslan tog sig dven uttryck i upprepade handtvéttar med
alkohol efter kontakt, vilket forstdrkte kénslan av att vara oren och ovardig (Mahamboro et al., 2020;
Vaughan et al., 2020).

1.3 Domande sprak och etikettering

Stigma i v&rdmotet manifesterades ofta genom etikettering, moraliska omddmen och brist pé& respekt,
vilket gjorde att patienterna uppfattades enbart utifrén sin diagnos (Gagnon, 2015; Rice et al., 2019;
Abedinia et al., 2019; Mahamboro et al., 2020). Vardpersonal antog ofta att patienter var
drogmissbrukare eller sexarbetare och stdllde krénkande fragor (Gagnon, 2015; Rice et al., 2019;
Hao et al., 2025; Abedinia et al., 2019). Dessa démande antaganden paverkades av tron att
patienten var "skyldig" till sin smitta, och stereotypiseringen férstdrktes vid sammansatt marginalisering,
dar patienter betraktades som "andra klassens medborgare” (Gagnon, 2015; Rice et al., 2019;
Vaughan et al., 2020). Dartill utsattes patienter for direkt férnedring, sésom offentliga tillrattavisningar
eller att bli utslangda frdn mottagningsrum infér andra (Abedinia et al., 2019; Valencia-Garcia et al.,
2017). Journaler markerade hiv-status pd ett satt som gjorde att patienter kdnde sig "markt”
(Valencia-Garcia et al., 2017). Brist p&d medkdnsla och respekifull kommunikation, i form av moraliska
kommentarer och ifrdgasattande av livsstilsval, forstarkte upplevelsen av att vara reducerad till "ett
nummer” snarare &n en individ (Rice et al., 2019; Vaughan et al., 2020).



Tema 2: Strukturella och systemiska hinder

Detta tema belyser de djupt rotade organisatoriska och samhdlleliga faktorer som utgor strukturellt
stigma. Systemets rutiner, kunskapsbrister och policyer bidrog till att PLHIV placerades i kategorin
"riskpatienter”.

2.1 Kunskapsbrist och fragmenterad vard

Resultaten visar en tydlig kontrast mellan tryggheten i det specialiserade "hiv-nétverket” (Gagnon,
2015) och den utbredda okunskapen utanfér detta. Okunskapen framtrddde som en central kalla till
stigma. Vardpersonal utanfér specialiserade kliniker upplevdes som oférberedda, oprofessionella och
ibland rentav ovilliga att varda dem (Gagnon, 2015; Mahamboro et al., 2020; Abedinia et al., 2019;
Rice et al., 2019; Valencia-Garcia et al., 2017). Denna brist pé& kunskap skapade en fragmentiserad
vérd ddr patienter upplevde systematiska hinder for att f& icke-hiv-relaterad vard (Hao et al., 2025;
Valencia-Garcia et al., 2017). Patienter vittnade om att vissa kliniker hdnvisade dem vidare med
motiveringen att de saknade specialistkunskap, vilket visar p& organisatoriska brister (Vaughan et al.,
2020; Gagnon, 2015; Abedinia et al., 2019).

Policy-drivna sérbehandlingar utgjorde ocksa strukturella hinder. M&nga patienter vitthade om
systematisk sarbehandling baserad pad rutiner, sGsom rutinmdssig placering i isoleringsrum eller
sa@rbehandling vid tidsbokningar med hdnvisning till Idngre steriliseringsrutiner av instrument (Gagnon,
2015; Valencia-Garcia et al., 2017). Avslag pé& vérd kunde ske direkt pé policygrund (Abedinia et al.,
2019; Gagnon, 2015; Rice et al., 2019). Ett tydligt exempel var privata fertilitetskliniker som vagrade
erbjuda tjanster till hiv-positiva kvinnor, vilket krénkte kvinnors reproduktiva rattigheter (Gagnon,
2015; Valencia-Garcia et al., 2017; Rice et al., 2019). Patienter efterlyste darfér kontinuerlig
utbildning fér all vardpersonal fér att minska férdomar och skapa tryggare vardmdten (Elsharkawy et
al., 2022; Vaughan et al., 2020; Valencia-Garcia et al., 2017).

2.2 Sekretessbrott

Bristande sekretess ar ett allvarligt uttryck for strukturellt stigma, vilket underminerar patienters
integritet och skapar misstro mot varden, ofta med vardundvikande som félid (Mahamboro et al.,
2020; Rice et al., 2019; Lund et al., 2024; 191). Sekretessbrotten kopplas till organisatoriska
strukturer ddr hiv-status hanteras som ett riskhanteringsinstrument snarare @n kénsliga hélsodata, vilket
reproducerar stigma (Gagnon, 2015; Mahamboro et al., 2020; Valencia-Garcia et al., 2017).
Patienter upplevde att hiv-status réjdes i offentliga milider, exempelvis i véntrum, korridorer eller via
héglijudda varningar frén personal (Valencia-Garcia et al., 2017; Gagnon, 2015; Mahamboro et al.,
2020). Férvantan att sjidglva avslgja sin status vid varje vardkontakt forstarkte upplevelsen av stigma,
aven ndr informationen redan fanns i journalen (Gagnon, 2015; Lund et al., 2024; Valencia-Garcia et
al.,, 2017; Rice et al., 2019).

Radslan fér framtida diskriminering, kallad férvantad stigma, ledde till att ménga patienter undvek
vard eller medicinering (Rice et al., 2019; Lund et al., 2024; Vaughan et al., 2020; Hao et al., 2025).
Vissa valde att avstd frén behandling dven fér sina barn eller medicinuttag p& apotek fér att undvika
exponering (Rice et al.,, 2019; Hao et al., 2025). Denna férlorade tillit till varden forstarks av andra
strukturella uttryck fér stigma, dér policyer och rutiner bidrar till fortsatt ojamlikhet (Gagnon, 2015;
Rice et al., 2019; Valencia-Garcia et al., 2017).

Tema 3: Motstand mot stigma och respekifull omvardnad

Detta tema belyser patienternas aktiva strategier fér att hantera stigmatisering och aterta kontroll,
samt de positiva omvardnadsupplevelser som utgjorde en motvikt till diskriminering.



3.1 Patient Strategier for autonomi och integritet

En central strategi var att markera grdnser och kréva respekt (Gagnon, 2015; Rice et al., 2019; 194).
Flera patienter konfronterade vardpersonal som behandlade dem nedsattande (Gagnon, 2015; Rice
et al., 2019; Valencia-Garcia et al., 2017). | vissa fall ledde sédana handlingar till formella klagomail,
vilket gav patienterna en kdnsla av upprattelse (Rice et al., 2019; Valencia-Garcia et al., 2017).
Andra hanterade situationen genom att aktivt byta vardgivare eller flytta sina vérdkontakter for att
undvika igenkdnning (Mahamboro et al., 2020; Vaughan, 2020; Hao et al., 2025; Rice et al., 2019)
Fér ménga blev dven olika former av déljande strategier en del av vardagen — som att manipulera
medicinférpackningar eller bara solglaségon och masker vid klinikbesék av radsla fér exponering (Hao
et al., 2025; Rice et al., 2019). Dessa déljande strategier drevs av férvantat stigma, dé patienter
agerade fér att undvika de negativa konsekvenser de férvéntade sig vid avsléjande i varden (Rice et
al.,, 2019; Hao et al., 2025).

3.2 Personcentrerad omvardnad

Positiva vardmdten framhdlls som en véndpunkt i hanteringen av stigma (Lund et al., 2024; Rice et al.,
2019). Nar vardpersonal bemétte diagnosen med respekt, utan att sérskilja patienten, upplevdes en
stark kansla av trygghet och vardighet. Empatiska vérdare, kallade ibland fér "cheerleader”, agerade
som stédjande figurer som normaliserade hiv och uppmuntrade patienterna (Rice et al., 2019). Att
kanna sig aktivt involverad i sin behandling ledde till en enorm lattnad och framjade fortroende for
vérden (Lund et al., 2024). Respekt for patientens vardighet, subjektivitet och delaktighet, vilket @r
karnan i Personcentrerad Véard (PCC), utgdr den mest effektiva strategin fér att motverka stigma (Rice
et al., 2019; Lund et al., 2024; Valencia-Garcia et al., 2017).



DISKUSSION

Metoddiskussion

| bérjan av arbetet var syftet att underséka upplevelser av omvérdnad hos vuxna personer som lever
med hiv, men eftersom detta genererade ett alltfor stort antal irrelevanta traffar omformulerades
syftet till att specifikt belysa upplevelser av stigma i omvérdnad inom hdlso- och sjukvarden ur vuxna
patienters perspektiv. Denna avgrénsning kan dock leda svagheter i studien, dé& upplevelser
relaterade till stigma, men inte explicit beskrivna, riskerar att férbises.

For att sékerstalla studiens kvalitet tilldmpades Lincoln och Gubas (1985, refererad i Polit & Beck,
2021, s. 569-570) fyra kriterier: trovardighet, palitlighet, giltighet och &verférbarhet.

Lincoln och Guba (1985) beskriver trovdrdighet som graden av tillit till resultatet och forskarens
korrekta tolkning av data. For att uppnd trovéardighet sdkerstdlldes att resultaten speglade
deltagarnas upplevelser och den kontext ddr studierna genomférts (Polit & Beck, 2021, s. 569).
Datasdkningen genomférdes systematiskt i databaserna PubMed och CINAHL, vilka utgér centrala
kallor inom omvdardnad och medicin (Polit & Beck, 2021, s. 90; Karolinska Institutet, u.d.).
Trovardigheten stdrktes genom kontinuerlig aterkoppling frén opponenter och handledare under
arbetets gang. Genom reflektion, gemensamma diskussioner och upprepade granskningar av
datamaterialet forsckte forfattarna forhdlla sig reflexivt och minimera risken for férutfattade
tolkningar.

Palitlighet avser stabiliteten eller tillforlitligheten i data dver tid och under olika férhallanden (Lincoln
& Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 569). Den stérktes genom noggrann dokumentation
av hela forskningsprocessen, inklusive sokstrategier, urvalskriterier, sékmatris (bilagor 1-l), artikelmatris
(bilaga Ill) samt analysférfarande. Detta méjliggor for andra att flja arbetsgéngen och forstd hur
slutsatserna har dragits. Urvalet baserades pé studiens syfte — att belysa upplevelser av stigma i
omvdrdnaden hos vuxna personer som lever med hiv inom hdlso- och sjukvarden ur patientens
perspektiv. Enligt Polit och Beck (2021, s. 85-91) ar tydligt definierade urvalskriterier avgdrande fér
att sdkerstdlla att det insamlade materialet @r relevant och att studien blir tillforlitlig. Darfor
inkluderades endast studier med kvalitativ design, eftersom denna metod &r mest lampad for att
fordjupa forstéelsen av individers subjektiva upplevelser (Polit & Beck, 2021, s. 55). Mixed metods-
studier inkluderades endast till den del som behandlade kvalitativa data, medan kvantitativa studier
exkluderades dé& deras fokus pé& samband och frekvenser inte Sverensstdmde med studiens explorativa
syfte (Polit & Beck, 2021, s. 46).

Giltighet handlar om obijektivitet, det vill sédga i vilken utstrdckning resultaten ér fria frén forskarens
egna forutfattade meningar (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s. 570).
Forfattarna sdkerstdllde detta genom att |&ta resultaten spegla deltagarnas rést snarare @n forskarnas
tolkningar. Arbetet inleddes med att varje forfattare laste artiklarna upprepade gdanger for att skapa
en djup forstdelse av dmnet. Centrala observationer dokumenterades och anvédndes som grund for
kodning och identifiering av Gterkommande teman. Dessa observationer diskuterades gemensamt, vilket
resulterade i en kodningsstruktur som reflekterade de mest framtrédande ménstren i materialet. Enligt
Lincoln och Guba (1985) starks giltighet genom triangulering, vilket tilldmpades genom gemensam

granskning av materialet fér att minska risken for bias.

Overforbarhet sikerstélldes genom att tillhandahélla tillréckligt med beskrivande data fér att
mojliggdra for lasaren att beddma resultatens relevans i andra sammanhang (Lincoln & Guba, 1985,
refererad i Polit & Beck, 2021, s. 570). En allman litteraturstudie valdes som design, vilket mgjliggjorde



en bred dversikt av befintlig kunskap och utgjorde grund fér evidensbaserad omvéardnad (Cowell,
2015). Litteraturéversikten gav dven ett globalt perspektiv p& studiens syfte — att belysa upplevelsen
av stigma i omvdardnad hos personer som lever med hiv (PLHIV) ur patientens perspektiv. Inga
geografiska begrdnsningar tillampades i inklusionskriterierna, vilket skade maijligheten att inkludera
studier frén olika lander och ddrigenom starka dverférbarheten. Litteraturdversikten bidrog dessutom
till att identifiera forskningsluckor och framtida behov av studier (Polit & Beck, 2021, s. 82).

Kvalitetsgranskningen genomférdes med stéd av SBU:s (2024) granskningsmall (bilaga IV:1-3) for att
systematiskt och objektivt bedéma studiernas trovdrdighet och risk for bias. Av 43 granskade studier
uppfyllde nio kvalitetskriterierna och inkluderades i analysen. Studier exkluderades om de inte
dverensstdmde med syftet, till exempel om de behandlade hiv i kombination med andra sjukdomar
(t.ex. aids), anvdnde kvantitativ metod eller fokuserade pé& vardpersonalens perspektiv (Eaton &
Kalichman, 2013). Denna avgrdnsning skapade ett mer homogent och j@mférbart urval, vilket stérker
den interna validiteten och méjliggér en mer fokuserad analys av stigma inom omvérdnad (Polit &
Beck, 2021, s. 154).

Etiska dvervéiganden hanterades genom granskning av de inkluderade studiernas metodavsnitt for att
sdkerstalla att etiskt godkénnande fanns samt att principer om informerat samtycke och konfidentialitet
foljts. Endast etiskt granskade studier inkluderades i enlighet med Polit och Beck (2021). Bedémningen
baserades pé de tre etiska principerna i Belmont-rapporten — valgdrenhet, respekt fé6r mdnniskovérde
och rattvisa — samt Helsingforsdeklarationen (World Medical Association, 2024). Vidare tilldmpades
Vetenskapsré&dets (2024) riktlinjer gallande hantering av personuppgifter, med sérskild hdnsyn till
pseudonymisering och séker lagring. Oversattningar gjordes med hjdlp av Google Translate och
Synonymer.se, varefter texten bearbetades manuellt for att sékerstélla korrekt innebdrd och undvika
férvanskning. Referenserna utformades enligt APA:s riktlinjer (American Psychological Association,
2020) for att uppné konsekvent och vetenskapligt korrekt kallhantering, vilket stérker studiens
transparens och akademiska trovérdighet.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa upplevelsen av stigma i omvardnad hos vuxna PLHIV
inom hdlso- och sjukvarden. Studiens resultat visar att hiv-relaterat stigma &r ett genomgripande och
komplext fenomen som manifesteras bade i det direkta vardmdotet (Tema 1: Utagerat stigma i
vardmotet) och genom strukturella och systemiska hinder (Tema 2). Denna stigmatisering skapar en
systemisk fértroendekris och utgdr en betydande barridr mot jamlik vérd. Samtidigt belyser studien
patienternas aktiva strategier och den avgdrande rollen som respektfull, personcentrerad omvardnad
spelar som motpol till diskriminering (Tema 3).

Problematisering i relation till etiska principer och bdrande begrepp

Studiens resultat synliggér en tydlig diskrepans mellan vardens etiska ideal och den verklighet som
patienter upplever i métet med vardpersonal. Det utagerade stigmat (Tema 1), i form av vardvagran,
démande kommunikation och fysisk distansering, star i direkt konflikt med de etiska principer som
forpliktigar sjukskoterskan att visa respekt fér manskliga réttigheter, vardighet och att erbjuda vard
utan diskriminering. Dessa principer dr centrala i b&de ICN:s etiska kod (ICN, 2021) och Svensk
Sjukskoterskeférenings vardegrund (SSF, 2024). | Tema 1 framkommer hur patienter reduceras till sin
diagnos genom etikettering och moraliserande attityder. Denna reduktionistiska syn utgdr enligt Ekman
et al. (2011) och Santana et al. (2018) en tydlig motsats till det bdrande begreppet personcentrerad
vard, som forutsatter att varje individ betraktas som unik, med ratt till autonomi, subjektivitet och



respekt. PCC ska etableras genom ett partnerskap ddr patientens livsvarld utgdr en kunskapskalla
(Ekman et al., 201 1; Santana et al., 2018). Nar vardpersonal krénker reproduktiva rattigheter eller
diskriminerar utifrén moraliska antaganden &sidosatts patientens autonomi och vardighet — vilket utgor
en etisk brist i v&rdpraktiken och underminerar grunden f6r personcentrering (ICN, 2021; SSF, 2024).

Véardpersonalens stigmatiserande handlingar (Tema 1) kan vidare férst&s som uttryck fér bristande
kunskap och djupt rotade moraliska férestdliningar (Alzahrani et al., 2024; Fauk et al., 2021). |
kontexter som Saudiarabien (Alzahrani et al., 2024) och Rwanda (Ingabire et al., 2023) &r stigmat
kulturellt férankrat i religiosa och moraliska varderingar som associerar hiv med skam och straff, vilket
paverkar bemdtandet i varden. Resultaten i denna studie bekraftar att okunskap och radsla ar
centrala drivkrafter bakom dverdriven smittskyddsrutin (Tema 1.2). Fauk et al. (2021) visade att
sjukskoterskor i Indonesien uttryckte oro for smittrisk pé& grund av bristande utbildning, vilket ledde fill
éverdriven forsiktighet och diskriminerande beteende. Aven i Kenya (Wanjala et al., 2023)
manifesterades stigma genom undvikande och social utesténgning, grundad i rédsla och
missuppfatiningar. Dessa studier, i linje med Tema 1, understryker att kunskapsbrist direkt pé&verkar
vérdpersonalens férmdga att agera professionellt och personcentrerat, vilket ytterligare betonar
behovet av etisk reflektion och utbildning inom hiv-varden.

Strukturellt stigma som hinder for jéimlik vard och behandlingsfélijsamhet

Resultatet visar att hiv-relaterat stigma utgér en betydande folkhalsobarriér och ett strukturellt hinder
for jamlik vard (Tema 2). Kay et al. (2018) och Stangl et al. (2019) beskriver stigma som en
psykosocial stressor som direkt pdverkar hdlsa och valbefinnande, vilket bekraftas i denna studie dar
patienters radsla for férvantat stigma (anticipated stigma) och bristande sekretess (Tema 2.2) ledde fill
undvikande av livsnddvdndig vard och medicinering. Detta vardundvikande undergrdver bade hdlsa
och behandlingsfdljsamhet och stér i strid med Agenda 2030:s mé&l om jamlik tillgéng till hdlso- och
sjukvard (UN, 2015). Problematiken var sarskilt tydlig inom den allménna vérden (Tema 2.1), dar hiv
inte ingdr i den kliniska vardagen. Sobie et al. (2025) och Kyrou et al. (2021) beskriver hur vardgivare
ofta upplever ett utvidgat psykosocialt ansvar men hindras av organisatorisk stress, begrénsade
resurser och brist p& sociala stédsystem. Diskriminering och rasism kan dessutom bidra till frustration och
moralisk stress (Sobie et al., 2025), vilket ibland yttrar sig i subtila "reningsritualer” som symboliskt
markerar distans gentemot patienten. Sddana beteenden speglar hur stigma inte bara uppstér pa
individnivd utan reproduceras genom organisatoriska och strukturella brister (Stangl et al., 2019).
Vidare framkom att strukturella hinder, sGsom bristande sekretess och krdnkningar av reproduktiva
rattigheter (Tema 2.2), speglar den form av intersektionellt stigma som Stangl et al. (2019) beskriver.
Ziersch et al. (2021) visade att hiv-relaterat stigma dr sdrskilt patagligt bland invandrade och etniskt
mangfaldiga grupper (CALD) i Australien, dar faktorer som kon, religion och migrationsstatus férstarker
utsattheten. Sekretessbrott var vanligt, exempelvis oro fér att tolkar skulle avsldja hiv-status i smé
lokalsamhéllen, vilket hindrade patienter frén att séka vard. Aven radslan fér utvisning till flid av hiv-
status, kopplat till tillfalliga visum, ledde till icke-avsldjande av diagnosen. S&dana systemfel gér enligt
FN (UN, 2015) emot Agenda 2030:s M&l 10 om minskad ojdmlikhet och visar hur juridiska och
kulturella strukturer forstdrker diskriminering. Férvantat stigma pdaverkade éven
behandlingsfdljsamheten: Ingabire et al. (2023) fann att 6kad synlighet av hiv-status i Rwanda, till foljd
av policyn "Treat All”, gjorde att vissa patienter undvek vérdmadten eller avbrdt ART for att skydda sin
anonymitet, medan Fauk et al. (2021) visade att negativa varderfarenheter gjorde patienter ovilliga
att atervanda till samma vé@rdenheter. Sammantaget visar resultaten att bade strukturella och
forvantade former av stigma underminerar vardens mal om hdlsa, jémlikhet och delaktighet (Stangl et
al, 2019; Kay et al., 2018).

Omvardnadens motpol: Respekt, tillit och teoretisk forankring



Resultatets kontrast mellan den allmé&nna vardens brister (Tema 1 och 2) och specialistvardens styrkor
(Tema 3) tydliggor sjukskdterskans roll som en motkraft mot stigma. Nar vardpersonal ges
organisatoriskt stéd, utbildning och tid for reflektion mdjliggdrs en mer empatisk, etiskt medveten och
personcentrerad praktik (Bedert et al., 2024; Rouleau et al., 2019). Patienternas aktiva motstdnd,
s@som att byta vardgivare eller konfrontera diskriminering (Tema 3.1: Strategier for autonomi och
integritet), kan férstds som en form av resiliens. Kay et al. (2018) och Stangl et al. (2019) beskriver
detta motsténd som en Sverlevnadsstrategi i ett vardsystem som ofta misslyckas med att méta
patienters behov. Denna handlingskraft visar hur patienter férsdker aterta kontroll och vardighet nar
varden brister i sitt etiska ansvar. Ddremot framstér Personcentrerad omvérdnad (Tema 3.2) som den
mest verkningsfulla strategin for att motverka stigma. Rouleau et al. (2019) visade att sjukskSterskans
roll som relationsbyggare ar avgoérande for att skapa trygghet och féljsamhet. Ett icke-démande och
respektfullt bemstande kan bidra till att "avdramatisera” hiv, vilket stérker bade patientens sjalvbild
och tillit till varden. Bedert et al. (2024, 2025) pdvisar att respekt och kontinuitet i vardrelationen
forbattrar ART-foljsamheten och frémjar egenmakt, medan Ingabire et al. (2023) understryker vikten
av psykosocialt stéd for att underlatta diagnosacceptans och langsiktigt engagemang i varden. Ur ett
teoretiskt perspektiv kan personcentrerad vard férstés genom Goffmans (1963) begrepp stigma
management, ddr émsesidig erkénsla och normalisering i interaktionen skapar en ny social balans.
Detta dverensstammer med det salutogena perspektivet enligt Murdagh et al. (2021), dar
personcentrerad vard bidrar fill att stdrka individens kdnsla av sammanhang (KASAM) och ddrigenom
fréamijar aterh@mtning i fysisk, psykisk och social bemarkelse.



SLUTSATSER

Denna litteraturstudie visar att hiv-relaterat stigma fortfarande utgér en betydande etisk och strukturell
utmaning inom hdlso- och sjukvarden globalt. Stigmatisering, driven av moraliserande normer,
kunskapsbrist och bristande sekretesskydd, skapar psykosociala barridrer som leder till
vérdundvikande och bristande behandlingsfélisamhet, vilket underminerar patientens ratt till hdlsa och
motverkar uppfyllandet av Agenda 2030:s folkhdlsomal. Resultaten tydliggdr att personcentrerad
vard (PCC) méste ses som mer &n en vérdfilosofi — den utgdr en nédvandig och aktiv strategi for att
motverka stigma. Genom att etablera tillitsfulla, respektfulla och icke-démande vardrelationer kan
sjukskdterskor framja patientens egenmakt, &terstélla fértroendet fér varden och stdrka hdlsan ur béde
fysisk och psykosocial synvinkel. P& organisatorisk nivé kravs kontinuerlig utbildning om hiv, etik och
intersektionellt bemdtande, sarskilt inom allménvarden, liksom tydliga policyer som sakerstaller
sekretess och motverkar diskriminering fér att minska strukturella hinder och ojémlikhet. Framtida
forskning bor fokusera pé& att utvardera effekten av PCC-baserade interventionsprogram i icke-
specialiserade vardmilider samt belysa hur strukturella faktorer, sésom tolk- och visumhantering,
péverkar vardupplevelsen bland etniskt méngfaldiga grupper. En sddan kunskapsutveckling ar
avgodrande for att skapa en jamlik, etisk och halsoframjande vérd dér varje individ beméts med

respekt och vardighet oavsett hiv-status.
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International providers in Lima, Peru: | med fokus p& deras kvinnor som inte var vilket yttrade sig genom
“l would rather die than | upplevelser av stigma frén gravid under studiens diskriminerande attityder,
2017 go back for care” vardpersonal i vardmiljcer. gdng, olika démande frégor och
socioekonomiska nivaer bristande respekt. Detta
Peru och demografi samt older | ledde till radsla for att
Datainsamling: Intervjuer | séka vérd, social isolering
med direktkontakt och behov av strategier
Analys: Tematik analys for att hantera stigmat
#8, Rice et al. A Mixed Methods Study | Syftet med studien &r att Design: Mixed studie Kvinnor som lever med hiv | Hog

AIDS PATIENT CARE and
STDs

2019

United State

of Anticipated and
Experienced Stigma in
Health Care Settings
Among Women Living
with HIV in the United
States.

undersdka hur kvinnor som
lever med HIV upplever och
férvantar sig HIV-relaterad
stigmatisering i vardmiljer,
och hur denna stigmatisering
paverkar deras féljsamhet fill

Urval: Kvinnor, genomsnitt
48 &r gammal,
Deltagarna anvdande ART
i genomsnitt i 9 &r, som
kan engelska, alla har get
skriven

i USA upplevde bade
férvantat och faktiskt
stigma i vardméten, vilket
yttrade sig genom
diskriminerande attityder,
démande kommentarer




antiretroviral behandling
(ART).

Datainsamling:
Kvalitativa intervjuer
Analys: Deskriptiv analys

och bristande empati frén
vardpersonal. Detta
pdverkade deras
fortroende for varden,
skapade oro och ledde
till strategier for att
hantera eller undvika
stigmat, sdsom att
undvika vissa
vardkontakter eller délja
sin hiv-status

#9, Mahamboro et al.

International Journal of
Environmental Research
and Public Health
2020

Indonesien

HIV Stigma and Moral
Judgement: Qualitative
Exploration of the
Experiences of HIV
Stigma and
Discrimination among
Married Men Living with
HIV in Yogyakarta

Att underséka faktorer som
bidrar till stigma och
diskriminering mot Hiv-positiva
mdn som dr gifta med kvinnor
i Yogyakarta, Indonesien.

Design: Kvalitative studie
Urval: 20 deltagare, 18
ar eller aldre, gift och hiv
positiv

Datainsamling:
Individuell intervjuer
Analys: Ramverksanalys

Gifta mdn som lever med
hiv i Yogyakarta
upplevde omfattande
stigma och moraliserande
beddmningar frén béade
vardpersonal och
samhadlle, vilket ledde till
kdnslor av skam, social
isolering och undvikande
av vardkontakter.
Deltagarna utvecklade
strategier for att hantera
stigmat, inklusive att délja
sin hiv-status och selektivt
s6ka vard

Hog




Bilaga IV:1 Kvalitativgranskning mall

Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Férfarrare: Ar:

Ceranskare:

Sammanvigd bedémning av metodologiska brister:

Ohetydliga ller mandre O
Mattliga O

Stora brigter, studien ingdr inte i symtesen O

Kammentares:

BECOMMIMNG AV STUDIER MED EVALITATIY METODIK



Bilaga 1V:2

Wilken teori eller filosofisk hillning utgick farfattarna frin?

Hanger syfte och friga ihop med teari/fikssofisk hillning? Ja

Kommentarer:

Hur giardes urvaler?

Stidfragor fér bed: awv brister | urvalsfarf d

Ja Mej Diklart
Ar urvalet lEmpligt f&r att besvara frigan? =] ] =]
Ar rekryteringsmetoden |[impligt vakd ach genomfard? =] o o
Finrs det alhvarliga brister sam kan pdverka (il fédithgheten? a m | =]

Kommentarer:

Wilka meteder arvindes fér datainsamiling?

Finns det allvarliga brister i datainsam|ingen Ja
sam kan paverka tilfariligheten? (=]

Kommentarer:

SBU — STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK DCH SOCIAL UTVARDERING



Bilaga IV:3

Vilka metoder anvandes far anales?

Stadfragor fir bedémning av brister i analyssteget:
Hir wald analysmetod mplig ach genamifard pd ett Empligt sin?
War forskarna reflesiva vid iodkning av data?

Validerades tolkningarna?

ujooor
ojlooo g
|:||:||:||:|§

Firns det allvarliga beister i analysen som kan paverka tilfardligheten?

Kammertares:

Vilken bakgrund och kampetens hade forskarna?

Stadfragor fir bedémning av brister:

Har farskama ndgan nelation til studiedeftagamna
sam kan pdverka datairsamlingesn?

Har farskamna hanterat sin farfaradelse pi en acceptabelt s5n?

Var forskarna oberoende av finansiella eller andra
farutsattringar som kunde paverka analysen?

Ul oo or
ol oo of
ol oo EE‘

Firms det allvarliga brister som kan paverka tillfaritligheten?

Kommertarer:

Giir en rotal beddmning av risken for arr metodproblem piverkar resuleaten.
Fér in det pi sidan 1.

BEDOMMING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 3
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