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SAMMANFATTNING

Bakgrund: HIV dr ett virus som orsakar immunbrist hos personer som smittas via blod eller oskyddad
sexuell kontakt. Stigma fortsdtter att vara ett stort hinder fér vérden av personer som lever med HIV
trots de stora framsteg som gjorts. Patienters ratt till god och jamlik vérd kan paverkas av direkta
savdl som indirekta stigmatiserande handlingar. En person med HIV kan leva ett l&ngt liv om de fér
god medicinsk behandling. Att leva med HIV innebdr att f& hdlso- och sjukvard resten av livet.

Syfte: Beskriva hur personer som drabbats av HIV upplever stigma i vdrdmaten.

Metod: En kvalitativ litteraturstudie ddr tio vetenskapliga artiklar séktes fram ur databaser och
analyserades med hjélp av Graneheim och Lundmans innehdllsanalys.

Resultat: Fyra subkategorier upptécktes: Att utsattas for moraliserande attityder, att utséttas for
intréngande fragor, att beméta bristande kunskap inom vérden samt att vérdgivare uppvisar radsla.
Ur subkategorierna upptdcktes tvé kategorier: Krénkande kommunikation och attityder inom vérden,

begrdnsad kunskap hos vardgivare.

Slutsats: De flesta personer med HIV méter stor stigmatisering nér de interagerar med vardgivare. Det
finns en uppenbar svaghet i hur vardgivare hanterar HIV patienter. Det finns en brist, okunskap och
undvikande beteende hos vérdpersonalen, vilket gér att personer som lever med hiv utsatts for psykisk
smdrta och diskriminering.

Nyckelord: HIV, Stigma, Upplevelse, Halso och sjukvarden



ABSTRACT

Background: HIV is a virus that causes immunodeficiency in people who are infected through blood or
unprotected sexual contact. Stigma continues to be a major obstacle to the care of people living with
HIV despite the great progress that has been made. Patients' right to good and equal care can be
affected by direct as well as indirect stigmatizing actions. A person with HIV can live a long life if they
receive good medical treatment. Living with HIV means receiving health care for the rest of their lives.

Aim: Describe how people affected by HIV experience stigma in healthcare encounters.

Method: A qualitative literature study where ten scientific articles were retrieved from the databases,
analysed using Graneheim and Lundman's content analysis.

Results: Four subcategories were discovered: Being exposed to moralizing attitudes, being exposed to
intrusive questions, dealing with lack of knowledge in healthcare and healthcare providers showing
fear. From the subcategories, two categories were discovered: Offensive communication and attitudes
in healthcare, Limited knowledge among healthcare providers.

Conclusion: Most people with HIV face significant stigma when interacting with healthcare providers.
There is a clear weakness in how healthcare providers handle HIV patients. There is a lack of
knowledge and avoidance among healthcare professionals. This leaves people living with HIV exposed
to psychological distress and discrimination.

Keywords: HIV, Stigma, Experience, Healthcare
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INTRODUKTION

Miljoner personer &r drabbade av HIV i varlden och HIV gar inte att bota. Personer som drabbats av
HIV kan &ndd i ménga fall leva ett helt vanligt liv med sjukdomen med god medicinsk behandling.
Dessa personer upplever stigmatisering i vardagen och i kontakt med hdlso- och sjukvarden.
Stigmatiseringen kan péverka deras vard eftersom den har en stor betydelse fér omvérdnadsarbetet
och patienternas vdlbefinnande. Intresset for omré&det HIV vdcktes hos mig ndr jag pé olika satt
uppmdrksammande hur personer som drabbats av HIV upplever stigmatisering av sjukdomen inom
hdlso- och sjukvarden. Den kan pdverka personerna béde mentalt och emotionellt. Det ar viktigt att
minska stigmatiseringen och dven att sdkerstélla att alla patienter inom vérden behandlas och beméts
jamlikt. Inom professionen dr det ocksé viktigt att sprida kunskap till annan personal s& att personer
som drabbats av HIV slipper bli stigmatiserade. Stigmatisering inom hdlso- och sjukvérden kan dven
péverka kvaliteten p& omvdardnaden fér dessa personer, sé& att lyfta fram detta och 6ka kunskap hos
vérdpersonalen kan férbéttra vérdkvaliteten. En férbéttrad kvalitet i varden innebdr att fler personer
som drabbats av HIV mar béttre och vagar séka hjalp fér sina besvar, utan rdadsla for att bemétas pé
ett visst satt p& grund av deras sjukdom.

BAKGRUND
HIV



Humant immunbristvirus, som har férkortningen HIV, &r ett retrovirus. Retrovirus lagras i kroppens
arvsmassa och ldker inte ut spontant, vilket innebd&r att en person som har smittats med HIV lever med
viruset resten av livet. De forsta veckorna efter att man har fatt infektionen, samt vid obehandlad HIV
som utvecklats till AIDS, &r smittsamheten hég pd& grund av héga virusnivder. Behandlad HIV har dock
l&g smittsamhet (WHO,2024).

Humant immunbristvirus @r en epidemisk sjukdom som &r ett av de stora globala hélsoproblemen. HIV
forekommer hos b&de mdn och kvinnor och globalt levde cirka 40 miljoner personer med HIV ar 2024.
Av dessa hade 1,4 miljoner nyligen blivit smittade med HIV och 630 000 personer dog av humant
immunbristvirus relaterade sjukdomar (UNAIDS, u.a.).

De férsta diagnostiserade fallen i Sverige kom i bdrjan av 1980-talet d& det utbrét en epidemi som fill
stor del drabbade homosexuella mdn och injektionsmissbruk eftersom smittan spreds via sexuvell kontakt
och blod. Trots att det numera finns bra bromsmediciner som hindrar sjukdomen AIDS att bryta ut, finns
sannolikt en del av kdnslan av stigmatisering kvar (Nyman et al., 2024). HIV finns i vissa kroppsvdtskor
som exempelvis blod, sperma, slidsekret och bréstmjslk. Andra smittvégar dr delade sprutor,
blodtransfusioner och transplantation av vdavnader och organ (WHO,2025).

Mén som har sex med mdn och sexarbetare &r grupper som dr i riskzonen. Andra som riskerar att
smittas av HIV &r personer som injicerar droger eller barn som fétt HIV under fosterstadiet i samband
med forlossning eller genom amning. Att HIV férs Sver till barnet genom férlossning eller graviditet ar
mycket ovanligt i ldnder som har hég ekonomisk status eftersom gravida ofta erbjuds HIV testning samt
att gravida personer som har HIV ofta behandlas (WHO,2025). HIV reproducerar sig inte och viruset
dverlever inte ldnge utanfér mdnniskokroppen. Det kan alltsé inte spridas nér man delar toalett eller
anvdnder samma glas och bestick. Det kan inte heller spridas genom sociala fysiska kontakter som
exempelvis att skaka hand, kramas eller kyssa négon eftersom det inte sprids genom saliv, téarar eller
svett (WHO, 2025).

Etiologi och behandling vid HIV

HIV (humant immunbristvirus) @r ett virus som angriper immunsystemet och obehandlat leder till AIDS.
Humant immunbristvirus (HIV) &@r en sjukdom som angriper kroppens immunsystem, sarskilt vita
blodkroppar som kallas CD4-celler. HIV forstér dessa CD4-celler som @r viktiga fér kroppens
immunforsvar vilket kan leda till utbrott av opportunistiska sjukdomar som till exempel tuberkulos och
svampinfektioner, allvarliga bakterieinfektioner och vissa cancerformer (WHO,2025).

Enligt WHO (2024) &ar HIV-smittan helt méjlig att férhindra. Effektiv antiviral behandling (ART) hindrar
att HIV Sverférs fran mor till barn under graviditet, férlossning och amning. Risken att en person med
HIV smittar sin partner under samlag dr minimal om personen behandlas med antiviral terapi (ART)
regelbundet. Kondomer férhindrar HIV och andra sexuellt dverférbara infektioner. Som profylax kan
man ocks& anvdnda antiretrovirala Idkemedel. | hégendemiska regioner sdsom &stra och sédra Afrika
rekommenderas omskdrelse av man eftersom randomiserade kontrollerade studier har visat att det
minskar risken for heterosexuell HIV-6verféring fran kvinnor till mén. Dessa resultat som sdrskilt avser
heterosexuell &verféring i regioner med hég HIV-incidens utgdér grunden for WHO och UNAIDS
rekommendationer (WHO, 2024). Genom injektionsprogram med férbattringar av hygien med
injektionsnélar och liknande och med opioiderrsatinings behandling kan man férebygga HIV och andra
blodburna sjukdomar. HIV-behandling omfattar ett eller flera I[dkemedel. ART botar inte HIV men det
hindrar dess férdkning i blodet och det leder till att minska virusméngden i blodet till icke matbara
nivder. ART gor det mdjligt for personer som lever med HIV att leva sitt liv och arbeta utan att behdva



ta dvrig hdnsyn till sin sjukdom pé& samma satt som personer utan HIV. Det fungerar ocks& som ett
effektivt féorebyggande medel som minskar smittorisken med 96 % det vill séga nastan eliminerar den.
ART ska tas som en livsléng behandling med medicinering varje dag. Behandlingen &r sdker och
effektiv. Om personen blir resistent mot ldkemedlet eller férlorar kontakt med vardgivare behdver man
byta till ett annat lakemedel (WHO,2024).

HIV gar inte att bota utan viruset finns kvar i kroppen hela livet. Man kan bromsa sjukdomens férlopp
med ART. Dérfor ar det viktigt att personen fér diagnosen snabbt och att sjukvérden sétter in i
behandling som till exempel fusionshadmmare eller intradeshammare (WHO,2025).

Dadi et al. (2024) beskriver att varden for personer med HIV féréndrades i takt med att de bérjade
behandlas med antiretrovirala Idkemedel och personernas sjdlvstandighet blev dé stérre. Hos personer
som drabbas av HIV dkade férmé&gan att hantera symtom, behandling, fysiska och psykosociala
problem, samt livsstilsférandringar i samband med att de lért sig att leva med ett kroniskt tillstand. Hos
personer som lever med HIV innebdr sjdlvstandighet i praktiken att behdlla, férdndra eller skapa nya
hdlsosamma beteenden, och att hantera kénslor som kan uppkomma nér man lever med den kroniska

sjukdomen (Karolinska Institutet, u.a).
Att leva med HIV

HIV ger ofta inte ndgra symptom pd flera &r. HIV visar sig forst oftast som en mindre infektion. Den
som drabbas har véldigt héga virusnivder och kan f& symtom som halsont, feber, hudutslag och svulina
lymfkértlar. De kan vara &vergéende for en del men andra fér sé kraftiga symtom att de séker akut
sjukvard. Andra symtom dr herpes zoster (bdltros) hos yngre patienter, upprepade svampinfektioner i
underlivet eller i munnen, svampinfektion i matstrupen, svullna lymfkértlar i flera veckor utan tecken pé

annan infektion och uppkomst av olika cancersjukdomar (WHO,2025).

Dadi et al. (2024) menar att personer som lever med HIV pdverkas av sin sjukdom i flera olika delar
av sina liv. De lider av flera fysiska symtom, bland annat trétthet (fatigue), viktminskning, smarta,
stelhet, kldda, dyspné, samt gastrointestinala och gynekologiska besvar. Dessa symtom gor det svért
for personerna att jobba och utféra sina dagliga aktiviteter (Dadi et al., 2024). Uppkomsten av och
tillgéingligheten till antiretroviral behandling har gjort att HIV har gatt frén att vara en livshotande
sjukdom till en hanterbar kronisk sjukdom. Det har ddremot tillkommit utmaningar som
l&ngtidsanvéndning av ldkemedel och multisjuklighet. Personer som lever med HIV mér ofta battre vid
start av antiretroviral behandling, men ménga upplever betydande biverkningar, som osteoporos,
férandrade kolesterolvdrden, leversjukdom och mjslksyraacidos. Mindre allvarliga biverkningar &r
huvudvark och fatigue (Dadi et al., 2024).

Nkulu-Kalengayi et al. (2023) menar att HIV inte bara &ar ett medicinskt sjukdomstillstdnd utan det &r
ocksd en sjukdom med sociala, politiska, etiska och réttsliga konsekvenser. Exempelvis é@r HIV relaterat
till stigma samt diskriminering. Stigmat leder till sociala konsekvenser som negativt paverkar det sociala
livet och vélbefinnandet hos personer som lever med HIV. Det inkluderar dven deras sexuella och
reproduktiva hdlsa. HIV har ocksé& uppfattats som en bérda som kan vara tyngre eller Iattare,
beroende pd en persons livsomstandigheter. Kvinnor som upplever kdnslor av rdadsla och férlust har
svérare att leva med HIV medan moderskap, spirituell tro och stéttande relationer gjorde det enklare
att bdra bérdan av sjukdomen (Nkulu-Kalengayi et al., 2023).

Enligt Nkulu-Kalengayi et al. (2023) upplevde personer som levde med HIV ensamhet p& grund av
upplevt stigma, som resultat av rédsla for att berétta om sjukdomen. Vissa kvinnor som levde med HIV
upplevde en stor och konstant radsla for att smitta sina sexuella partners med HIV, vilket i sin tur



péverkade deras sexuella aktiviteter. Radsla for att bli avvisade och negativa reaktioner om de
berattade att de var HIV-positiva péverkade dven hur de upplevde relationer som redan fanns och
mdjligheten att skapa nya relationer. Vissa personer som levde med HIV hade dven svarigheter med
att leva ett normalt liv med integritet samt att hdlla en positiv syn pd livet. Socioekonomisk status,
utbildning och bakgrund bestdmde i vilken grad personerna var sérbara i sociala relationer.

Stigma

Stigma dr ett ord som ursprungligen har sina rétter i antikens Grekland och hanvisar till en person som
har fétt ett fysiskt marke pé sin kropp. Det ar baserat pé det faktum att personer som tidigare var
avvisade och utestdngda fran samhdllet ibland mdrktes med markningar av olika slag som exempelvis
arr eller tatueringar. Om observatdren vdljer att ha en negativ eller stereotypisk syn pd avvikelser
sd@som fysiska avvikelser, social tillhdrighet och religids tro kallas det stigmatisering (Goffman, 2020, s.
8-16).

En tydlig och sdrskild skillnad mellan personer definieras ofta som stigma. Denna distinktion gor det
mojligt for fordomar att utvecklas. Detta resulterar i att personer eller grupper diskrimineras och
ddrmed inte far full social acceptans och begrdnsade méjligheter.

Stigma dr ett valként globalt hinder inom hdlso- och sjukvard som negativt péverkar bland annat
personers vilja att séka vérd, deras deltagande i varden och hur val de tar till sig medicinska
rekommendationer (Kay et al., 2018). Stigmatisering &r en process ddr personer tillskrivs negativa
egenskaper och anses som avvikande frén sociala normer. The Health Stigma and Discrimination
Framework definierar stigmatisering som en sdrskiljonde och etiketterad skillnad som leder till
s@rbehandling av personer som dé behandlas sémre @n andra i samma omstdndighet. Sociala normer
och vad samhdllet anser vara normalt eller olampligt formarstigma (Stangl et al., 2019; Kay et al.,
2018).

Diskriminering kopplas ofta till stigma och dr ett system som begrdnsar personers rattigheter och
mojligheter. Diskrimineringslagen (SFS 2008:567, 4 §) definierar diskriminering som missgynnande av
personer pd grund av sitt kén, sin sexuella ladggning eller sin etniska bakgrund
(Diskrimineringsombudsmannen, 2025).

Stigma kan ocksé internaliseras vilket innebdr att en person bérjar nedvérdera sig sjdlv och tar till sig
samhdllets negativa attityder. Minskat vardsckande, lag sjélvkdnsla och undvikande beteenden kan bli
resultatet av detta. Férutom att hindra tillgéngen fill vard, anstdlining och socialt stéd kan stigma dven
leda till att personer som lever med HIV att kdnna utanférskap (Kay et al., 2018; Stangl et al., 2019).
Stigma dr alltsd ett socialt skapat fenomen som formas av samhdallets normer och vdrderingar och
diskrimineringsgrunderna visar hur dessa normer tar sig uttryck i verkligheten (Goffman, 2020, s. 8—
16).

Sjukskoterskans ansvar relaterat till global malen

Under hésten 2015 antog FN:s medlemsstater handlingsplanen Agenda 2030 for hallbar utveckling.
Det innebdr att medlemsstaterna har i uppgift att, fram till &r 2030, leda varlden mot en héllbar och
rattvis framtid. Det ingdr dven att utrota fattigdom och hunger, att bekémpa ojémlikheter inom och
mellan Idnder, att bygga fredliga, rattvisa och inkluderande samhéllen, att alla ska leva under de
madnskliga rattigheterna, att framja jémstdlldhet och kvinnors och flickors egenmakt, att vidta
anstréingningar for att n& dem som &r mest utsatta foérst samt att sdkerstdlla ett varaktigt skydd for
planeten och dess naturresurser (Regeringskansliet, u.&.). Mal 3 ur de 17 globala mélen har fokus pé&
hdlsa och valbefinnande, och innebdr att sdkerstdlla hdlsosamma liv och framja valbefinnande fér alla



i alla aldrar. Det understryker att god hdlsa dr avgdérande fér personers mdjlighet att né sin fulla
potential och bidra till samhdllets utveckling. Mé&l 10 har fokus pé& minskad ojamlikhet och tanken &r att
minska ojdmlikheten inom och mellan Idnder. Det framhdller principen om allas lika réttigheter och
mojligheter. Folkhdlsomyndigheten (2024, s.16) lyfter fram att Dublin-deklarationen om partnerskap
for att bekdmpa HIV och AIDS i Europa och Centralasien antogs i UNAIDS:s regionala deklaration, som
lyfte fram HIV som en politisk prioritet i Europa och Centralasien. Deklarationen uppdaterades under
2021, enligt UNAIDS HIV mél, fér att stoppa AIDS till 2030. De nya mélen, dven kallade 95-95-95
mdlet, innebdr att 95% av alla personer med HIV ska ha diagnosticerats, 95% ska vara pé
antiretroviral behandling och 95% av de behandlade ska ha ométbara virusnivéer. Dessa mél ska
uppnds senast &r 2030. Den svenska HIV varden har redan uppnétt dessa mal (Folkhdlsomyndigheten,
2024, s. 16). Konsekvensen av att det amerikanska stédet for HIV projekt har minskat kommer att leda
till 5 miljoner nya HIV fall mellan 2025 och 2030 globalt (UNAIDS,2023). Vidare berdattar
Folkh&lsomyndigheten (2024, s. 16) att FN:s generalférsamling sammantradde under &r 2001 fér att
besluta om omedelbara atgdrder for att bekémpa den globala spridningen av HIV och AIDS.
Sammantrédet resulterade i sin tur i UNGASS-deklarationen, “Declaration of Commitment on

HIV /AIDS”, vilken Sverige och mé&nga andra medlemsstater skrev under. Deklarationen uppger att
ojamlikhet i hdlsa &r ett dominerande hinder s&val globalt som lokalt for att bekdmpa HIV och AIDS.
FN:s medlemslander antog en uppdaterad UNGASS-deklaration ar 2021 om att minska ojdmlikhet i
hdlsa och 6ka tillgang till HIV behandling. Malet var dven har att utrota HIV och AIDS senast 2030
(Folkh&lsomyndigheten, 2024, s. 16). Sandman & Kjellstrém (2018, 5.296) skriver om ICN:s etiska kod
for sjukskoterskor. Det finns fyra ansvarsomréden for sjukskdterskor, att frémija hélsa, férebygga
sjukdomar, aterstdlla halsa, minska lidandet och framja en vardig déd. Information méste dven ges till
patienten fér att patienten ska kunna samtycka till att erbjudas vérd. Sjuksksterskan kan uppfylla detta
ansvar genom att tilldmpa ett personcentrerat férhallningssatt. Personcentrerat férhéliningssatt @r enligt
Friberg & Ohlen (2019, s. 327-329) att varje patient behdver anpassad omvérdnad utifrén sina egna
behov. Det &r viktigt att sjukskdterskan ar respektfull och lyhdrd for patientens egna tolkningar och
upplevelser. Patienten behéver bemétas med respekt och empati.

Personer som drabbats av HIV dr fortfarande stigmatiserade

HIV-drabbade individer fortsatter att méta stigma inom sjukvérden. Enligt forskning av Nobre et al.
(2018) och Wanjala et al. (2023) manifesterar sig detta bland annat i moraliserande bemétanden,
vérdpersonalens rddsla fér smitta och diskriminerande beteenden inom véarden. Kunskap om detta
maste spridas inom sjukvarden fér att dessa personer ska f& den omvardnad och det bemétande de
har rétt till. Enligt en studie av Fernandez et al. (2024) kan stigma kring HIV paverka varden eftersom
det kan leda till att personer som lever med viruset far undermdlig vérd, har mindre fértroende for
sjukvardspersonal och ibland begransad tillgdng till vard. En tydlig form av detta &r partiska
handlingar, diskriminering och nedvdrdering i vardsituationen. Stangl et al. (2019) menar att detta kan
fé& till konsekvens att personer som lever med HIV undviker vard.

Teoretisk referensram och bdrande begrepp

Hdlsa
Enligt WHO &r maélet att alla uppnér basta majliga hélsa fysiskt, psykiskt och socialt. Begreppet hélsa
innehdller tre delar. Den fysiska hdlsan handlar om sjukdomar, méttnad, torst och andra fysiska



tillstédnd. Den psykiska hdlsan handlar om upplevelser, tolkningar, trauman och medfédda psykiska
tillst&nd. Den sociala hédlsan handlar om socialt valbefinnande och betyder att personen mér béttre om
hen har bra och trygga relationer till andra personer (Schramme, 2023). Hélsa finns som ett centralt
begrepp i ménga av vardens styrdokument, lagar och férfattningar. Halsa &r ocksa ett centralt
begrepp for de flesta professioner inom varden. Perspektiv och fokus fér de hdlsofrdmjande insatserna
kan skilia sig &t mellan olika yrkesgrupper. Hélsa dr ndgot som upplevs och ar individuellt. Halsa kan
beskrivas som ur ett humanistiskt perspektiv och det finns flera férklaringsmodeller fér hélsa men alla
har det gemensamt att de utgadr fran ett holistiskt synsatt pd manniskan (William, 2019, s.34). Nar en
person blir sjuk kan det leda till att hen far en annan uppfattning av vad begreppet hdlsan innebér
och att nya saker blir viktiga. N&r personer forstér varfor saker hander och kénner hopp om framtiden
s& upplever de att de har kontroll &ver sina liv och mér dé bra. Personer som kénner sig delaktiga i ett
sammanhang och kdnner att deras handlingar dr meningsfulla upplever att det &r betydelsefullt for
deras hdlsa och valbefinnande (Friberg, 2019, 5.386—-392).

Person

Det dr viktigt att se hela personen som en helhet som bestdende av kropp, sjdl och ande och att allt
detta hdnger ihop. Det holistiska framhdvs, vilket innebdr att snarare &n att bryta ner personen i dessa
tre komponenter och underséka var och en separat, ligger betoningen p& personen som helhet. Det
humanistiska synsattet betonar personens integrerade karaktdr vilket blir tydligt i b&de forstéelse och
forskning (Sivonen, 2022, s.109-111). William (2019, s.35) havdar att personen &r som en unik person
med egen vilja och med egna planer for framtiden. Det gor att den personen ska vara delaktig i sin
egen vard s& mycket som méjligt (Gustin Wiklund, 2019, s.415).

Ohlen och Friberg, (2019, 5.317-336) menar att personer sdker en kansla av tillhérighet, karlek, tro,
hopp och det yttersta syftet med livet. Sjukskdterskan &r Inte enbart vérdgivare utan ocksé som négon
som bjuder in den vérdtagande i en gemenskap. Nar patienten och sjukskdterskan fillbringar tid
tillsammans utvecklas ofta en émsesidig och omténksam relation.

Genom att belysa aspekter av den mdnskliga existensen sésom integritet, vardighet och sé@rbarhet sé
formas en medfdédd potential i varje person oavsett omstéindigheter. Dessa vasentliga egenskaper
fortsdtter att forma och prdgla var uppfattning om livet oavsett de situationer vi méter (Ohlen och
Fribreg, 2019, s.317-336).

Problemformulering

Trots vaxande kunskap om HIV kvarstér fortfarande férdomar och en kéansla av stigmatisering hos de
som drabbats av viruset. Personer som lever med HIV upplever ofta diskriminering, ddribland radsla
for smitta, moraliserande vardbemétanden, bristande kunskaper och en kénsla av utanférskap vilket
kan ge allvarliga konsekvenser fér deras hélsa. Aven om stigma har undersékts i olika sammanhang
finns det brist p& forskning som undersdker hur stigma kan manifestera sig i vérdmdten mellan personer
med HIV och vérdgivare. Det &r avgorande att I&ra sig mer om hur stigma uppstar i vérdkontakter
eftersom det ar forknippat med lagre livskvalitet, psykiskt valbefinnande och ovilja att séka vérd. Det
ar viktigt att ta reda pé vilka personliga erfarenheter personer som drabbats av HIV har. Den
kunskapen kan bidra till att skapa vérdmilider som @r mer inkluderande, jamlika och fria fran férdomar
och diskriminering.



SYFTE

Syftet med denna litteraturdversikt var att beskriva hur personer som drabbats av HIV upplever stigma

i vdrdmaoten.



METOD

Design

Denna studie var en allmdn litteraturstudie byggd pad kvalitativa studier. En litteraturstudie hjalper till
att vagleda forskare i framtida forskning samt ger en utvardering och kritisk granskning av tidigare
forskning som resulterar i studier av hégre kvalitet. Exempel p& information kunde vara vad andra
forskare har hittat i relation till forskningsfrégan eller egenskaper hos de som medverkat i tidigare
studier (Polit & Beck, 2021, s. 82). For att hitta relevanta studier och undersdka personers erfarenheter
av motet med hdlso- och sjukvarden har férfattaren anvant sig av ett metodiskt och strukturerat
tillvagagdéngssatt under datainsamlingen. Studien var uppbyggd och organiserad med hjalp av Polit &
Becks niostegsmetodik, Se Figur 1. Det forsta steget var att formulera studiens syfte och
forskningsfraga (Polit & Beck, 2021, s. 85).

3, Sok artiklar i vald
databas

1, Identifiera problem 2, Vdlj en databas och
och syfte relevanta sékord

4, Granska artiklarnas 5, Las utvalda 6, Granska artiklarna fér

titlar och abstrakt artiklarna relevant information

8, Analysera artiklarna 9, Presentera och ge en

7, Kvalitetsgranska

och sok teman i sammanfattning av

artiklarna

artiklarna resultaten

Figur 1, Polit & Beck Niostegsmodellen
(Polit & Beck, 2021, s. 85) Niostegsmodellens bendmningar har dversatts av férfattaren.

Urval

Det andra steget i niostegsmodellen var att identifiera vetenskapliga artiklar utifrén inklusionskriterier
och exklusionskriterier. Det gjordes ett urval av artiklarnas tillamplighet for studiens syfte( Polit & Beck,
5.85—-93). Bland inklusionskriterierna ingick det att de vetenskapliga artiklarna var publicerade mellan
2015 och 2025. | inklusionskriterna ingick d@ven att artiklarna var peer-reviewed. Férfattaren
fokuserade pé kvalitativa studier som tittar p& HIV-patienters upplevelser. Beslutet att anvénda
kvalitativa studier gjordes eftersom dem ger en heltdckande bild av personers subjektiva upplevelser
av stigma i v&rdmaten vilket &r avgdrande for att uppné studiens mal. De valde artiklarna var pé
engelska med vuxna deltagare och geografiskt obegransade. Vad gdller exklusionskriterier sé har
artiklar utifrén vardgivares perspektiv exkluderats. Aven studier publicerade utanfér tidsramarna
2015-2025 exkluderades. Artiklar som enbart diskuterar medicinska ingrepp utan att relatera dem till
patienternas upplevelser exkluderas. Kvantitativ forskning som ignorerar personens subjektiva
upplevelser samt forskning som inte tog upp stigma exkluderades ocksd.

Genom att fokusera pd forskning som inkluderade vuxna HIV-patienter och deras uppfattningar om
stigma i vardinteraktioner skapades inklusions- och exklusionskriterier for att frémja intern homogenitet.



Detta garanterade att urvalet var jamférbart och relevant for studiens mal. Fér att f& en mer
omfattande kunskap om hur stigma upplevs under olika omsténdigheter efterstrévades samtidigt extern

heterogenitet genom att inférliva studier frén olika geografiska sammanhang och vardmiljser.

Datainsamling

| det andra och tredje steget i niostegsmodellen anvdndes en metodisk strategi for att samla in
material frén de tva olika databaserna CINAHL (Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature) och Pubmed (Public Medline) eftersom de tdcker ett brett spektrum som omfattar
omvdrdnads- och medicinsk forskning (Polit & Beck, 2021, s. 90-91). Fér att garantera att studien
baserades pd aktuell forskning som representerar modern vérdpraktik och det aktuella kunskapsléget
gdllande HIV och stigma valdes tidsramen 2015-2025. For att sdkerstalla att relevant innehdll ingick i
studien anvéndes en metodisk sskmetod. MeSH (Medical Subject Headings) anvédndes vid sdkningen.
Foljande var ndgra exempel pd scktermer: “HIV positive persons”, “experiences”, “healthcare”,
“patient perspective”, “HIV* och “stigma”. Dessa var delvis dem priméara sdkfraserna i PubMed och
CINAHL fér att garantera att forskning om stigma hittades direkt. De behdvdes fér att hitta artiklar
med relevant innehdll. Nyckelord fran syftet dversattes med hjalpte av Google Translate eller MeSH
och fungerade som grund for de sdktermer som kom att anvéndas. Fér att maximera resultatet
anvdndes booleskaa operatorer fér att sl& samman séktermerna eller synonymerna med (OR, AND,
NOT) (Polit & Beck, 2021, s. 89—90). Google Translate anvéndes for att dversatta ord ( Polit & Beck,
2021, s. 89-93). For att avgdra artiklarnas relevans for studiens mél vtvérderades de forst utifran
deras titlar och abstracts, och sedan hela deras texter (Polit & Beck, 2021, s. 85). Se tabell 1. Trots att
resultaten beskriver stigmatiserande upplevelser anvdndes inte termen stigma som en viktig sékfras i
CINAHL-sdkningarna eftersom begreppet inte alltid anvdnds 6ppet i kvalitativa omvardnadsstudier.
Dessa studier indexeras ofta i CINAHL under mer generella dGmnestermer som rér patientupplevelser
och vardkontexten. En mer omfattande sdkteknik anvdndes i CINAHL f6r att undvika risken att ignorera
relevanta studier. Stigma inkluderades dock som ett sékord i PubMed foér att komplettera sdkningen och
garantera att artiklar som specifikt behandlade idén ocksd innefattades.

Tabell 1: sékblock och édmnesord

HIV Upplevelse Hdlso- och Patient Stigma
sjukvérd

CINAHL

| CINAHL gjordes totalt fyra sékningar, se bilaga 2. De fyra sékningarna gav totalt 314 traffar.
Forfattaren félide det fijdrde steget av niostegsmodellen och laste 314 titlar. Av dessa 314 traffar
framgick det i rubriken hos 269 artiklar att artikeln inte beskrev patienternas perspektiv utan
vérdpersonalens. Vidare lastes 45 abstracts, dar 30 artiklar handlade mer om vardpersonalens
perspektiv istallet for upplevelser hos personer som lever med HIV. De 30 artiklarna exkluderades
darfér och de resterande 15 artiklarna ldastes igenom. | det femte steget i niostegsmodellen
exkluderades de artiklarna som inte var relevanta for studiens syfte. Bland dessa artiklar hade 12 av
15 inte fokus pé& stigma som personer som lever med HIV upplever. Efter att de 12 artiklarna
exkluderats &terstod de tre kvarst&ende artiklarna #1 #2 och #8.

PubMed

| PubMed gjordes totalt 5 sékningar, se bilaga 3. Den femte sékningen som inkluderade samtliga
soktermer gav totalt 314 traffar. Enligt det fijdrde steget i niostegsmodellen lastes de 314 titlarna. Det
framgick av rubriken i 262 artiklar att artikeln inte hade ett patientperspektiv. Vidare lastes 52



abstracts fran de aterstdende artiklarna, varav det vid genomlésning visade sig att 33 artiklar inte
handlade om personer som lever med HIV:s patientupplevelser av varden. Bland de 19 aterstdende
artiklarna visade det sig att 12 artiklar inte hade fokus p& personer som lever med HIV:s specifika
upplevelser av varden. Darfér exkluderades de. Férfattaren félide dven det femte steget i
niostegsmodellen dar de sju kvarstdende artiklarna inkluderades #3, #4, #5, #6, #7, #9 och #10.
Enligt det sjcitte steget i niostegsmodellen inkluderades totalt tio artiklar, tre fran CINHAL (Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature) och sju frdn PubMed (Public Medline). Férfattaren
granskade de valda artiklarna frén béda databaserna fér relevant information f6r att se om de

svarade pd litteraturstudiens syfte. Informationen anvéindes sedan i litteraturstudien.

Kvalitetsgranskning

| det sjunde steget i niostegsmodellen (Polit & Beck, 2021, s. 85) beslutade forfattaren att anvéanda
SBU:s (Statens beredning fér medicinsk och social utvardering, 2022) fér granskning av kvalitativa
artiklar. For att kunna hitta relevant information och bedéma artiklarnas kvalitet skrevs ett urval av
artiklar ut. Fér att besvara de olika frdgor som stdlldes i mallarna granskades och analyserades
artiklarna ur flera synvinklar.

For att inkluderas i studien bedémdes det att de kvalitetsgranskade publikationerna var av medelhég
till hég kvalitet. Férfattaren anvdnde SBU:s (Statens beredning for medicinsk och social utvdrdering,
2022) mall for kvalitetsgranskning ddr det betonas att majoriteten av svaren mdste vara “ja” for att
uppné hég kvalitet. Detta berodde pd att artikeln méste motsvara syftet och ha en tydlig formulerad
metod. Minst hélften av frdgorna méste besvaras med "ja" for medelhdg kvalitet. Det kan finnas vissa
metodologiska osdkerheter men resultatet méste adressera mélet. De 10 granskade artiklarna
uppfyllde kriterierna for hég eller medelhdg kvalitet.

Dataanalys

| steg atta i niostegsmodellen (Polit & Beck, 2021, s.85) analyserades datamaterialet. Férfattaren
valde att géra en kvalitativ innehdllsanalys. Innehéllsanalysen anvéndes fér att granska kvalitativa
data (Forsberg & Wengstrom, 2016, s.137). Analysen genomférdes i flera steg, dér det forsta steget
var att ldsa igenom alla inkluderade artiklar noggrant for att f& en helhetsférstéelse av materialet.
Darefter identifierades meningsbdrande enheter, det ville séiga textavsnitt som var relevanta fér syftet
(Graneheim & Lundman, 2004). Dessa enheter kondenserades och kodades fér att extrahera centrala
teman enligt steg sju och &tta i niostegsmodellen (Polit & Beck, 2021, s. 85), se figur 1.

Forfattaren anvénde Graneheim & Lundmans teknik for innehdllsanalys, Se figur 2. Férfattaren
anvdnde en induktiv metod vilket innebdr att texten undersdktes med avseende att hitta monster,
likheter och kontraster. Férfattaren utvecklade en analystabell. Dar hémtades meningsbdrande enheter
frén resultatdelen av de inkluderade artiklarna (Graneheim & Lundman, 2004). Ddrefter granskade
forfattaren de tio valda artiklarna pa nytt for att sortera ut relevant information och data. Férfattaren
valde signifikanta enheter fran varje studie som uppfyllde syftet med litteraturéversikten. De relevanta
enheterna samlades och undersdktes av forfattaren. Dessa meningsbdrande enheter kondenserades

genom férkortning av meningarna samtidigt som ké&rninnehallet behdlls (Graneheim & Lundman, 2004).

Kondenseringen undersdktes av forfattaren som ddrefter kodade texten till tydliga férklarande
etiketter. Nésta steg innebar att férfattaren fortsatte att arbeta fér att kontrollera och granska
datakodningen. Koderna kategoriserades med hjdlp av fargkodning i subkategorier som tydligt skilde
sig fran varandra, sé kallad extern heterogenitet. Subkategorier med stark intern homogenitet
skapades ddrefter inom varje kategori (Graneheim & Lundman, 2004). Det var detta arbete som lag
till grund fér analysprocessen som redovisas i tabell 2.
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Figur 2, Graneheim & Lundman innehéllsanalys

(Graneheim & Lundman, 2004, s.107—-109) Stegens bendmningar har &versatts av férfattaren.

[ steg nio i niostegsmodellen (Polit & Beck, 2021, s.85) presenterades resultatet i form av

subkategorier och kategorier.

Tabell 2 Innehdllsanalysprocessen frén meningsbdrande enheter till katagori

questions focused omhdndertagen.
on moral
judgement rather
than medical need
(Fertaly et al.,,
2025).

Meningsbdrande | Kondensering | Kod Subkategori Kategori

enhet

Healthcare staff Patienten Patient utsétts for | Att utsattas for Krénkande
addressed the skuldbelaggs i moraliserande moraliserande kommunikation
patient with a kommunikation. attityder. attityder. och attityder inom
judgmental tone vérden.

implying personal

blame for the HIV

diagnosis (Fertaly

et al., 2025).

The patient felt Patienten Patient upplever | Att utsattas for Krénkande
interrogated upplever sig sig bli intrdngande kommunikation
rather than cared | forhord istéllet misstankliggjord. | fragor. och attityder inom
for because for vérden.
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Staff Vérdgivare Kunskapsbrist hos | Att beméta Begrdnsad
demonstrated uppvisar vardgivare. bristande kunskap | kunskap hos
uncertainty vardgivare.
regarding how HIV
is transmitted and
expressed fear of
becoming infected
(Gagnon, 2015).

okunskap kring inom varden.
smittvdgar.

Etiska aspekter

| artiklarna anvdnds etiska bedémningskriterier for att sdkerstdlla vetenskaplig legitimitet d& det &r
viktigt att ha etiska dvervéganden i &tanke vid utformning av en litteraturstudie. Det @r viktigt att
deltagarna som ingick i studierna var anonyma och att deras namn ersattes med namn som inte var
intimt kopplade till dem (Polit & Beck, s.137-138). Resultaten dr dven redovisade pé ett valgrundat
satt (Forsberg & Wengstrom, 2016, s.132). Samtliga artiklar har godkants av en etisk kommitté.

Det ar ocksé viktigt att analysera och tolka data och samtidigt beakta forskningsetiska principer i de
inkluderade studierna. Detta innebar att vara medveten om sina egna férvantningar gdllande HIV och
stigma och undvika stigmatiserande formuleringar. Det innebér dven att forsoka forsté deltagarnas
upplevelser pd ett neutralt satt. Fokus var att dterge resultat som aterspeglar originalstudiernas sé
ndra som majligt i bade intentioner och sammanhang. Ett antal etiska riktlinjer som bér féljas vid
forskning pd& personer beskrevs i Helsingforsdeklarationen. Som ett resultat av detta verifierade
forfattaren att alla publikationer féljde Helsingforsdeklarationen och uttryckligen angav att varje
deltagares manskliga rattigheter hade beaktats. Studiedeltagarnas samtycke och deras frivilliga
deltagande samt forskarnas redogérelse for studiens syfte dr bara ndgra exempel pé hur artiklarna
visade respekt for dessa rattigheter (World Medical Association, 2024).

RESULTAT

Resultatet inkluderar tio kvalitativa artiklar genomférda i Australien, Iran, Irland, Kanada, Peru,
Sverige, Turkiet och USA. Litteraturstudiens syfte var att beskriva hur personer som drabbats av HIV
upplever stigma i vrdmaten. Efter innehdllsanalyslitteraturstudie frén artiklarna framkom tvé
kategorier och fyra subkategorier. Tvd underkategorier och tva kategorier med ytterligare
underliggande och tolkande innehdll utvecklades baserat pé de skapade koderna.



Kategori: Kréinkande Kategori: Begrénsad kunskap
kommunikation och attityder hos vardgivare
inom vdrden

Subkategori: Att utsdttas for moraliserande Subkategori: Att bemota bristande kunskap
attityder inom varden

Subkategori: Att vardgivare uppvisar

Subkategori: Att utsdttas for intrdngande fragor rédsla

Figur 2: Redovisning av kategorier och subkategorier

Krdinkande kommunikation och attityder inom varden

| denna kategori beskriver att verbala évergrepp och negativa antaganden vanliga férekomster i
interaktioner inom hdlso- och sjukvérden och &r beteenden som férvarrar kdnslor av att vara odnskad
eller ovardig. Personer som lever med HIV i ett antal studier uppgav att patrangande fradgor om
smittvégen gjorde dem ovilliga att séka vidare lakarvard pé& grund av oro fér att de skulle bli
ifrdgasatta och démda igen. Dessa undersdkningar dr ett uppenbart exempel pé hur stigma péverkar
integriteter och vardrelationer. De tvé underkategorierna redovisas nedan.

Att utsdttas for moraliserande attityder

| majoriteten av de inkluderade studierna beskrivs hur personer som lever med HIV upplever
moraliserande och démande kommunikation och attityder i vardméten. Detta framkom i analyser frén
flera studier (Abedinia et al., 2019; Gagnon, 2015; Senyurek et al., 2021; Vaughan et al., 2020). Det
handlar ofta om nedlatande kommentarer eller p&stdenden om att patienten ar skyldig till sitt tillstand
(Abedinia et al., 2019). Personer drabbade av HIV beré&ttade om hur anstdllda offentligt sagt
anklagande kommentarer om deras identitet och levnadssétt som resulterat i att de kdnt sig skamsna
och avhumaniserade (Abedinia et al., 2019).

Liknande upplevelser dokumenteras ddr patienter uppgav att vardpersonal visade skepticism och
framférde anklagelser sdsom att patienten maste ha gjort nagot fel for att f& HIV (Senyurek et al.,
2021). Denna typ av verbalt 6vergrepp verkade ofta vara férknippad med personalens okunnighet
eller radsla. Denna sorts stigma upplever dven personer med HIV som bor i héginkomstldnder. Dar
framkom det i en kanadensisk studie hur vardpersonal anvénde tonfall och ordval fér att indikera att
HIV orsakades av vardslost beteende vilket forstarkte en démande kdnsla istdllet for en
omhdndertagande kdnsla (Gagnon, 2015). Personerna med HIV uppgav att trots att dessa
antaganden var falska stétte de ibland pé frégor och kommentarer som tydde p& promiskuitet eller
droganvdndning (Vaughan et al., 2020).

Ménga peruanska kvinnor undvek att séka ldkarvard av radsla fér att bli tillrattavisade eller utpekade
pé& grund av de verbala évergrepp som ofta inkluderade extremt démande kommentarer om
sexualitet (Valencia-Garcia et al., 2017). Afroamerikaner och latinamerikanska personer med HIV i



USA rapporterade att de hade stétt pd diskriminerande kommentarer som kombinerade rasistiska och
HIV-relaterade antaganden vilket férvarrade deras upplevelser inom vérden (Adekunle et al., 2024).
Dessutom sades det att den medicinska personalen hdnvisade till dem som falska patienter (Fertaly et
al., 2025; Gagnon., 2015). Frasen falska patienter syftade p& de som bara sékte lakarvérd for att fé&
recept p& mediciner de missbrukade, snarare &n att verkligen behéva vard. Personer som lever med
HIV delar med sig av hur de upplever avvisande och kritiska blickar fran sjukvardspersonal (Abedinia
et al., 2019; Adekunle et al., 2024; Cunningham et al., 2023; Gagnom., 2015; Senyurek et al., 2021).
Personalen kdnde sig obekvéma ndr de vardade patienter som lever med HIV och patienterna
upplevde detta genom démande blickar och skvaller inom personalgruppen (Fertaly et al., 2025;
Gagnon., 2015; Senyurek et al., 2021; Vaughan et al., 2020). Patienterna férklarade hur de inte ville
soka vard, dven nar det behdvdes, p& grund av sjukvérdspersonalens férdomar och hérda attityder
(Abedinia et al., 2019; Adekunle et al., 2024; Cunningham et al., 2023; Fertaly et al., 2025; Gagnon.,
2015; Senyurek et al., 2021; Vaughan et al., 2020). Dessutom uppgav patienterna att de hade sett
vérdpersonal bryta fértroendet for att varna varandra fér férekomst av en infektion. Detta gjordes
genom att satta upp meddelanden pd dérren till patientrummen (Fertaly et al., 2025; Gagnon., 2015;
Senyurek et al., 2021; Vaughan et al., 2020).

Att utsdttas for intringande fragor

| flertalet studier beskrivs hur personer som lever med HIV ofta far onddigt ingdende, démande eller
irrelevanta fradgor om hur de smittades av viruset vilket &r ett &terkommande tema i en del av
studierna (Fertaly et al., 2025; Gagnon., 2015; Senyurek et al., 2021; Vaughan et al., 2020). Dessa
typer av fragor uppfattas som démande, patrdngande och ofta irrelevanta till den vérd de soker.
Personerna med HIV berdattade om hur sjukvardspersonal ofta insisterade pd att veta hur de hade
smittats trots att detta inte hade ndgon betydelse fér det aktuella hélsofillsténdet. Ett antal patienter
anség att frdgorna var skrivna pd ett satt som antydde att de var skyldiga. Detta forstarkte
uppfattningen att sjukvérdspersonalen sé&g dem som annorlunda och ansvariga fér sitt tillsténd
(Senyurek et al., 2021). Liknande upplevelser har dokumenterats i Peru dar kvinnor med HIV uppgav
att frdgor om smittvdgen ofta gjordes pd ett nedsattande sétt som antydde promiskuitet eller omoral.
Detta fick dem att kdnna djup skam och ovillighet att séka ldkarvérd igen. Dessa fragor férvandlades
till en slags kontroll och utvdrdering av kvinnornas sexualitet istéllet for att vara en medicinsk
beddmning (Valencia-Garcia et al., 2017). Patienter berdattar olémpliga fragor stdlldes av den
medicinska personalen vid vardmdten. De kunde till exempel bli tillfrdgade om hur de hade smittats av
viruset, sina sexuella vanor eller om de var smittade av sina partner (Fertaly et al.,, 2025; Gagnon.,
2015; Vaughan et al., 2020). Eftersom frédgorna inte ansdgs medicinskt relevanta uppfattade
patienterna detta beteende som oprofessionellt (Fertaly et al., 2025; Gagnon., 2015; Senyurek et al.,
2021; Vaughan et al., 2020). Personer med HIV i en irldndska studie rapporterade att samtal om
behandlings- och vérdbehov ofta bortprioriterades for att istéllet fokusera pé& smittvégen. Vissa trodde
att dven om frégorna verkade vara normala sé& fanns det spér av antydningar om tvivelaktiga
antaganden (Vaughan et al., 2020) Kdnslorna av att vara reducerad till sin diagnos och tvungna att
forsvara sitt satt att leva forvarrades dé de blev ifrdgasatta. Fradgor om smittvdgen uppfattades
framst av afroamerikaner och latinamerikaner som kopplade till férdomsfulla och stereotypa
forestallningar. Dessa personer rapporterade att de kdnde sig felbedémda och misstankliggjorda pé
grund av sin hudfdrg eller etnicitet (Adekunle et al., 2024).

Vissa avskildes inom mddravdarden eller [amnades utan uppsikt pé kirurgiska avdelningar eftersom
sjukskdterskorna inte ville réra dem (Valencia-Garcia et al.,, 2017). Vardgivare stdllde ofta
obehagliga fragor eftersom de trodde att patienterna var drogmissbrukare eller prostituerade
(Abedinia et al., 2019; Adekunle et al., 2024; Cunningham et al., 2023; Fertaly et al., 2025; Gagnon.,
2015; Senyurek et al., 2021; Vaughan et al., 2020).



Begrdansad kunskap hos vardgivare

| denna kategori beskrivs hur okunskap och ovilja att ta till sig aktuell HIV-information ofta uppfattas
som en typ av stigma. Patienter med HIV ser inte beteendet som en neutral kunskapslucka utan istéllet
som ett tecken pd& att deras sjukdom &r ndgot att vara rdadd for eller undvika. Den kategorin visar hur
patienter ser vérdgivares extrema férsiktighet och rddsla som stigmatiserande beteenden som
forvarrar deras kénsla av utanférskap och riskerar patienternas fértroende. Utifrén denna kategori
redovisas tvd underkategorier som berér att bemdta bristande kunskap samt att vérdgivare uppvisar
radsla.

Att beméta bristande kunskap inom varden

| majoriteten av de inkluderade studierna dr ett dterkommande @mne personers upplevelser av
vérdgivares okunnighet gdllande HIV (Abedinia et al.,, 2019; Fertaly et al., 2025; Gagnon., 2015;
Senyurek et al., 2021). Férutom att vara ett medicinskt problem uppfattas denna okunnighet av
patienter som en uppenbar form av stigma ndr vardpersonal som férvdntas vara kunniga istdllet
uppratthéller féordomar och rddsla. Personer med HIV beskrev hur vérdpersonal dverdrev riskerna eller
vdgrade att réra dem. Detta menar dessa personer dr exempel pé grundldggande okunnighet om
smittvéigar bland vardgivarna. Personerna kénde sig nedvdrderade och ifrdgasatta som personer som
ett resultat av detta (Abedinia et al., 2019). | en annan studie beskrev personer med HIV att
vérdgivare vidtog 6verdrivna forsiktighetsatgdrder eller undvek kontakt helt pd grund av bristande
kunskap om HIV och hur viruset sprids (Senyurek et al., 2021). Eftersom det antydde att de var ett hot
tyckte patienterna att denna behandling var extremt stigmatiserande. Okunskapen inkluderade béde
fornekelse av moderna behandlingar och okunskap om medicinska sanningar. Trots att personer som
lever med HIV tar dagens effektiva Idkemedel regelbundet inte smittar vittnade ett antal deltagare
om att vérdgivare fortfarande bemétte personer som lever med HIV som pd& 1980-talet. Detta
forstarkte kdnslan av att bli sedd som en person med ett tillst&nd snarare @n en person (Gagnon,
2015). Dessutom berdttade dldre personer med HIV i Sverige att de ofta stétte pd vardgivare utanfor
HIV-specialiserade kliniker som saknade uppdaterad information om HIV. Detta resulterade i falska
antaganden och en kdnsla av att behéva utbilda vardgivarna sjélv (Lund et al., 2024). Eftersom
personer med HIV har levt med virusinfektionen i &rtionden och ofta visste mer om terapi &n
vardgivaren ledde detta till en kénsla av sdrbarhet och missndje. Liknande upplevelser beskrevs i
Australien d& patienter med HIV undvek vdardcentraler fér att istdllet besdka specialistkliniker som de
uppfattade var mer kompetenta och trygga. Den bristande kunskapen inom primdrvard bidrog séledes
till ojamlik tillgéng till vérd och dkade klyftan mellan patienter och primérvarden (Cunningham et al.,

2023).

Personer som lever med HIV fick inte veta vad de skulle testas for eller varfér de behévde ta
blodprover. Ett antal personer som lever med HIV rapporterade dven om sjukvardspersonalens
fordomsfulla attityder (Fertaly et al., 2025; Gagnon., 2015; Senyurek et al., 2021; Vaughan et al.,
2020). Exempel pd s&ddana omstandigheter var ndr sjukvardspersonal anvéande nedsdattande sprdk,
undvek fysisk kontakt eller gav instruktioner som antydde pd en smittrisk. Vissa personer undvek att
soka vard eller var mindre 6ppna om sina behov och symtom enbart p& grund av denna rdadsla
(Abedinia et al., 2019; Adekunle et al., 2024; Cunningham et al., 2023; Fertaly et al., 2025; Gagnon.,
2015; Senyurek et al., 2021; Vaughan et al., 2020).

Patient som lever med HIV beskriver att endoskopiundersdkning var schemalagd men inte kunde utféras
efter att Iakaren fick veta att patienten hade HIV. Patienten informerades om att undersskningen inte



langre var nddvandig. De nekades undersdkningar pé& grund av sin HIV-status (Abedinia et al., 2019).
Personer som drabbas av HIV beskriver att de vitthar om medicinsk personal som végrar att behandla
patienter eftersom de dr radda for att sjdlva bli smittade. Vardpersonalen anvdnder dubbla handskar
som standardatgdrd, oavsett om det finns kontakt med blod eller inte (Abedinia et al., 2019; Valencia-
Garcia et al,, 2017).

Patienterna som lever med HIV ansé&g att fér att ta itu med de problem som personer som lever med
HIV méter inom hélso- och sjukvardssystemet behévde sjukvérdspersonalen vara battre utbildad och
mer professionell. Personer som drabbas av HIV kréver langsiktig vard och dérav &r en professionell
relation mellan patienter och vardgivare nédvéndig (Gagnon, 2015; Senyurek et al., 2021; Vaughan
et al., 2020). HIV-patienter krdver en drlig och pdlitlig relation med sin vardgivare. Detta anségs vara
sdrskilt svart pé& grund av de bristande resurser och utbildning som r&der hos vardgivarna (Fertaly et
al., 2025; Gagnom., 2015).

Att vardgivare uppvisar rddsla

| flera studier beskrivs hur radsla, obehag eller 6veranvédndning av skyddsétgdrder bland vardgivare
ndr de interagerar med personer som lever med HIV &r en vanlig och uppenbar form av stigma inom
vérden (Abedinia et al.,, 2019; Vaughan et al., 2020; Gagnon 2015; Senyurek et al., 2021). Personer
med HIV som deltog i ett antal studier lyfte fram hur kroppssprék och onédigt noggranna hygienrutiner
hos vardgivare indikerade att de ansdags vara farliga eller sdrskilt smittsamma. Personerna med HIV
uppgav att personalen undvek fysisk kontakt, bar extra handskar eller slutade ge vard helt och héllet
av oro fér smitta (Abedinia et al., 2019; Vaughan et al., 2020; Gagnon 2015). Patienter kénde sig
sedda som hot snarare &n som personer i behov av behandling p& grund av denna rédsla som ofta
orsakades av okunskap om hur HIV sprids (Abedinia et al.,, 2019). Exempel pé& detta inkluderar att
vérdgivare bar skyddsutrustning som inte stod i proportion till den verkliga risken fér infektion eller
rérde vid féremdl med tvekan och radsla (Senyurek et al., 2021).

Personer drabbade av HIV rapporterade jamférbara upplevelser i USA sarskilt i landsbygdsomraden
dér okunskap var mer utbredd. Aven i normala vérdscenarier observerades det att personalen ofta
fysiskt avldgsnade sig eller uttryckte oro for att réra vid blod eller kroppsvétskor (Fertaly et al.,
2025). Detta blev en tydlig varning fér de drabbade om att de anségs som en risk. Aldre personer
med HIV i Sverige rapporterade att de sdrskilt utanfor HIV-specifik vérd ofta stétte pé vardgivare
som var tveksamma eller osdkra kring hur mycket ytterligare skydd som krédvdes eller tog storre
avstdnd frén dem &n andra patienter som inte dr drabbade av HIV (Sundler et al., 2024).

En kvinna med HIV rapporterade vardvégran ndr hon besokte en hudklinik och dnskade bli undersckt
av personalen. En annan kvinna rapporterade att en ldkare vid ett sjukhusbesdk vagrade att
genomfdra en undersdkning efter att ha fatt veta att patienten hade HIV (Abedinia et al., 2019).
Kvinnan var tvungen att vanta till slutet av dagen pd att en annan ldkare skulle utféra undersdkningen
(Abedinia et al., 2019). Patienter drabbade av HIV rapporterade hur nédvandiga operationer skéts
upp pé& grund av personalens rddsla for infektion vilket forvarrade deras fysiska och psykiska lidande
(Fertaly et al., 2025; Valencia-Garcia et al., 2017). P& mddravards- och kvinnokliniker nekades
kvinnor antingen vard helt eller fick vénta i timmar fér att f& vard hjdlp. Kvinnan fortsatte med att
forklara hur dessa méten paverkade hennes mentala vdlméende. En kvinna som lever med HIV just
hade fétt barn berdttade i en peruansk undersdkning hur sjukvérdspersonalen inte ville réra henne eller
hennes spadbarn. Kvinnan beskrev hur sjukvardspersonalen undvek att hantera hennes nyfédda dotter
och misslyckades med att tvatta kejsarsnittet. Kvinnan fortsatte med att férklara hur dessa méten
péverkade hennes mentala vdalméende. (Valencia-Garcia et al., 2017).






DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur personer som drabbats av HIV upplever stigma i
vardméten. Trovdrdighet, pdlitlighet och 6verférbarhet anvéndes for att mata kvaliteten inom
litteraturstudien (Polit & Beck, 2021, s. 788-789). | denna studie anvdndes en kvalitativ
litteraturdversikt vilket enligt Forsberg & Wengstrom, (2016, s.25) anses vara det lampligaste
tillvdgagdéngssattet for att uppnd studiens mal att beskriva hur personer som lever med HIV méter
stigma under vardkontakter. Nar fokus ligger p& personers erfarenheter, uppfattningar och kdnslor &r
en kvalitativ metod lamplig eftersom kvalitativa studier mdjliggdr en djupare forstéelse av komplexa
och subjektivt upplevda fenomen.

Genom att inkludera studier fran andra ldnder ar det mdjligt att identifiera bade universella och
kontextspecifika manifestationer av stigma vilket férbattrar studiens dverférbarhet genom att visa hur
stigma manifesterar sig i olika socioekonomiska miljser. Overférbarhet hanteras genom att noggrant
beskriva landet, vardmiljon och deltagargruppen for den inkluderade forskningen sé att I&saren sjalv
kan avgdra om resultaten &r tillémpliga i andra situationer. Vissa teman kan vara kontextspecifika
medan andra kan vara generella pd grund av att materialet inkluderar studier frén ménga
geografiska och kulturella situationer ( Polit & Beck, 2021, 5.788-789). Stigma manifesterar sig
séledes olika i hég- och laginkomstlander men effekterna &r likartade daribland minskat fértroende,
en kdnsla av avhumanisering och mindre majligheter till god och jamlik vard.

Metodens nackdel &r att forfattaren dr beroende av hur noggrant de primdra undersdkningarna
genomforts d& detta pdverkar hur resultaten tolkas och kan péverka studiens tillférlitlighet. For att
sdkerstdlla att kvaliteten pd de inkluderade artiklarna var tillrdcklig anvéndes Statens beredning for
medicinsk och social utvdardering, (2022) granskningsmall. Detta kan ha pdverkat resultaten eftersom
variationer i forskningens kvalitet kan ha resulterat i olika beskrivningar av stigma vilket kan ha

paverkat resultatens tydlighet och sammanstadmmighet.

Forfattarens egna interviuer med HIV-positiva personer hade varit ett alternativ som hade dkat
trovardigheten genom att ge mig fillgéng till originaldata och mdjliggjort mer djupgéende
uppfoliningsfragor. Men eftersom @mnet HIV och stigma dr kdnslomdssigt laddat och kréver noggranna
etiska vervdganden i studien hade denna metod varit mer tidskrdvande och etiskt prévande. Som ett
resultat ansdgs en litteraturstudie vara mer relevant och realistisk med tanke pé studiens
begrdnsningar. Mdlet var att f& en sammanhdngande och nyanserad bild av patientens subjektiva
upplevelser i tidigare publicerade studier vilket @r anledningen till att en kvalitativ metod anvéndes.
Polit & Beck, (2021, s.154) samt Forsberg & Wengstréom, (2016, s.130-132) betonar att denna metod
ar att féredra ndr man lyfter fram personers upplevelser.

Relevanta databaser anvdndes i en systematisk sékning daribland PubMed och CINAHL ( Polit & Beck,
2021, s5.87). For att minska risken att missa relevanta artiklar skapades sékstrategin med hjélp av en
kombination av engelska &mnes- och frassskningar s&som "HIV", "stigma", "experience" och
"healthcare". Fér att underlétta ny sékning registrerades sokningar i sékmatriser som inkluderade
datum, databaser och antal traffar. Fér att 6ka tdckningen genomfdrdes en referensgranskning av de
inkluderade artiklarnas referenslistor ( Polit & Beck, 2021, 5.88-89).

Urvalsprocessen bestod av titelgranskning, abstrakt granskning och fulltextgranskning mot inklusions-
och exklusionskriterier. Ett PRISMA-liknande fléde anvdndes for att dokumentera val av artiklar. Ett
etablerat granskningsramverk fér kvalitativa studier (sésom SBU:s mall) anvéndes for att utvdrdera



kvaliteten pd primdrstudierna. Kvalitetsgranskningen anvdndes fér att stédja tolkningen och utvdrdera
evidensstyrkan i sammanstdllningen av artiklar istéllet for ett strikt exklusionskriterium (Statens
beredning fér medicinsk och social utvérdering, 2022).

Lasning for allman forstaelse, identifiering av viktiga begrepp, kondensering, klassificering och
gruppering i kategorier och évergripande teman var alla del i analysprocessen. Fér att forbattra
oppenheten inkluderas exempel pé kodade textutdrag i bilagor tillsammans med dokumentation av
kodningsmetoden och kategorisystemet. Istdllet for att framst fokusera pd djup hermeneutisk tolkning
var studiens mél att karakterisera vad som representeras i de primdra studierna, vilket var den
bakomliggande orsaken som ledde till beslutet att anvénda innehdllsanalys. | kvalitativ forskning kan
tolkningar péverkas av forskarens tidigare erfarenheter och férdomar. Under hela processen
reflekterade férfattaren Sver detta.

Trovdrdigheten forstéirks genom en metodisk sokning, exakta inklusionsstandarder och en hégkvalitativ
utvérdering av den inkluderade studierna. Tillforlitlighet uppnds genom att beskriva analysprocessens
steg och anvdnda ett kodningsdokument fér bland annat sékloggar, urvalsdokument och
kodningsscheman (Polit & Beck, 2021, s.154-155).

Palitligheten i arbetet starks genom forfattarens skapande av sékmatriser av sékningarna i
databaserna. Dokumentationen av sdkprocessen bidrar till att sdkningarna gérs mer effektiva och ger
dessutom en tydlig dverblick Sver de sékord som databaserna har tagit anvdndning av. Samtidigt ger
det en dverblick dver sdékningar som eventuellt saknas (Lincoln & Guba,1985 refererad i Polit & Beck,
2021, s. 569-789). Det framgar i sokmatriserna vilka sékfraser som ingick och dven hur dessa sékord
kombinerades med synonymer med hjdlp av de booleska operatorerna “OR” och “AND”. | matrisen
visas dven antalet traffar och férfattarens metod vid urvalet av artiklarna till resultatavsnittet som

ocksé redovisas i matrisen.

Inklusions- och exklusionskriterier anvdndes for att begrdnsa sékningarna och utesluta irrelevanta
studier. For att garantera och sdkerstdlla att de artiklar som vdljs ut @r relevanta fér en
litteraturéversikt krdvs tydliga och preciserade kriterier. Det initiala inklusionskravet var att artiklarna
skulle ha publicerats mellan 2015 och 2025. En litteraturdversikt som baseras pé& aktuell forskning ger
en mer tillférlitlig sammanstdlining av forskningsomradet (Polit &Beck, 2021, s. 88). Arbetets pélitlighet
stairks dessutom genom att de inkluderade artiklarna var peer-reviewed. Detta innebdr att andra
forskare som har vél kunskap inom omré&det har granskat och godkant artikeln innan publikation. Dessa
artiklar var dessutom tvungna att skrivas p& engelska, dé det underlattade granskningen for
forfattaren vid saknade djupare sprékkunskaper i andra sprék. Detta dr ytterligare ett av
inkluderingskriterierna (Lincoln & Guba, 1985, refererad i Polit & Beck, 2021, s.569-789).

Forskningsomrddet begrénsades dessutom genom att endast inkludera studier med vuxna deltagare.
Artiklarna skulle dven vara kvalitativa metod, ddr endast den kvalitativa delen analyserades. Enligt
Forsberg och Wengstrom (2016, s.137) beskrivs kvalitativ forskning som ett satt att dokumentera
deltagarnas perspektiv, vilket anségs vara viktigt for studiens mél. Sista inklusionskriteriet var att
endast originalartiklar skulle inkluderas, d& dessa utgér den mest betydelsefulla och viktiga kdallan vid
litteraturdversikten. Efter genomférandet av sékningarna och kriterierna tilldmpats granskades
artiklarnas titlar, sammanfattningar och fulltext for att utesluta och sélla bort forskning som inte
besvarade studiens syfte. | resultatet inkluderades totalt tio artiklar. Fér att f& ytterligare en tydlig
overblick av artiklarnas innehdll sammanstdlldes en artikelmatris, vilket var avgérande for

granskningsprocessen. Fér att sedan genomféra en kvalitetsutvardering anvdndes SBU:s



granskningsmall for kvalitativa studier, vilket anségs vara lampad fér denna typ av innehdll (Forsberg
och Wengstrom, 2026, s.26-27).

Styrkor i litteraturstudien @r att sammanstdllningen av patientupplevelser fran olika situationer
mojliggors. Studiens trovdrdighet dkas genom en metodisk sékteknik och kvalitetsgranskning. Analysens
tillforlitlighet starks av att kdllorna dokumenteras noggrant (Forsberg & Wengstrom, 2016, s. 26-28).
Svagheter i litteraturstudien ér majlig bias i sprék och publikationer pd grund av utelamnande av icke-
engelska artiklar. Da vissa artiklar ej fanns tillgdngliga pd engelska kunde dessa trots méjlig relevant
information utifran abstrakten ej inkluderas. Detta skulle kunna ses som en brist eftersom dessa studier
skrivna pé& andra sprdk kunnat pévisa andra resultat vilket kar risken for spréklig bias (Bettany-
Saltikov & McSherry, 2024, s.154—155). Det fanns séledes en viss sannolikhet att vissa upplevelser av
stigma sdrskilt de frén olika kulturella sammanhang férbiségs vilket kan ha péverkat resultatens
omfattning. Sammanstéliningens komplexitet och slutsatsernas tydlighet kan paverkas av heterogenitet i
design, miljé och kvalitet hos primdrstudier. Djupgdende uppféliningsfragor &r inte méjliga i avsaknad
av primdrdata.

N&r man diskuterar hur personer som lever med HIV moter stigma inom hdlso- och sjukvérden anses den
kvalitativa litteraturstudien vara ett ldmpligt och &éndamadlsenligt alternativ. Férfattaren har arbetat for
att minska partiskhet och dka tillférlitigheten genom en metodisk sékning, dppen analys och beaktande
av kvalitetsstandarder. Det behdvs dock ytterligare primarforskning foér att tydligare belysa patienters
upplevelse av stigmatisering i vardmdten. (Graneheim & Lundman, 2004).

Resultatdiskussion

Syftet med arbetet var att beskriva hur personer som drabbats av HIV upplever stigma i varden.
Denna diskussion grundar sig i de bdrande begreppen; hdlsa och person. Enligt teorier om stigma
(Goffman, 2020) anvénds sprék for att skapa distans, peka ut avvikelser och framhdva vardgivarnas
overlagsenhet. Till exempel visar de undersdkta studierna att vardgivare gér antaganden om en
patients sexuella Iadggning, droganvdndning eller moral vilket bdde vidmakthaller och stodijer
samhdllets stereotyper om HIV (French et al., 2015).

Upplevelser av stigmatisering hos personer som lever med HIV forr

Resultaten visar att interaktioner mellan personer som lever med HIV och vardpersonal historiskt sett
har praglats av rddsla, okunskap och démande attityder. Studier har pévisat att vérdgivare genom
pétrangande fragor och nedsdttande kommentarer formulerat normativa antaganden om smittvagar
vilket fick patienter att kénna skam, misstro och undvika vérd (Koseoglu et al., 2020; Abdelrahman et
al., 2015). Liknande erfarenheter fortsatter i ett antal av de inkluderade studierna, vilket tyder pé att
stigmatiseringen i v@rdmdten inte nédvandigtvis har minskat i samma takt som medicinska framsteg
dven om HIV nu dr en kronisk sjukdom som kan behandlas.

Eftersom personerna med HIV reducerades till sin diagnos istdllet for att betraktas som personer med
unika livserfarenheter motarbetades synen om personerna som helhet ur ett vardvetenskapligt
perspektiv (Abdelrahman et al., 2015). Detta kan tolkas som objektifiering, dér sjukdomen prioriteras
framfor personen. Vardnadsvetenskapens perspektiv p& personen som helhet med fysiska,
psykologiska och sociala behov star i motsats till detta synsatt.

Moraliserande kommentarer, missténkliggdrande frégor och antaganden om sexuell historia visade att
vérdpersonal ofta fokuserade mer pd HIV-status @n personens behov och vardighet. Resultaten i denna
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studie Sverensstdmmer med tidigare studier som visade att tidig HIV-relaterad stigma ofta grundade
sig i radsla for smitta och okunskap om virusets smittvagar vilket hindrade utvecklingen av en

vérdrelation baserad pd trygghet och fértroende (Abdelrahman et al., 2015).

Upplevelser av stigmatisering hos personer som lever med HIV i modern tid

Resultaten visar att stigma kvarstdr i moderna interaktioner inom hdlso- och sjukvérden om &n pd& mer
dolda satt trots framsteg inom medicin och en stérre forstdelse av omvdrlden. Personer som lever med
HIV rapporterade i en studie att de fortsétter att méta vérdgivare som uppvisar tvekan, distans eller
overdriven forsiktighet vid fysisk kontakt vilket patienter ser som bakomliggande férdomar eller rédsla
(Abdelrahman et al., 2015).

| en annan studie uppgav kvinnor med HIV att de féredrar att inte ga tillbaka till sjukhuset for risk att
métas av skam eller misstdnksamhet fran vardgivare vilket hade en direkt inverkan pé deras hélsa och
vilja att s6ka vérd (Athley et al., 2018). Ytterligare studie visade att dldre personer med HIV ofta bar
med sig smértsamma vérdupplevelser frén det forflutna. Som ett resultat kan dven mindre tecken pé
okunskap eller motvilja orsaka allvarlig dngest och péverka hur trygga de kdnner sig i samspel med
vérdgivare nu (Pan et al., 2022). Detta visar hur stigma frdn det férflutna har en bestéende inverkan
pd& en persons liv och gor att mindre dvertrddelser i nuet verkar oproportionerligt betydande (Tellie et
al., 2020). Dagens stigma innebdr ofta en subtil distans, okénslighet fér patientens behov, okunskap om
modern HIV-behandling, antaganden om sexualitet eller droganvdndning. Ur denna synvinkel &r det
uppenbart hur HIV fortfarande utgdr en risk for en persons hdlsa sarskilt psykisk hdlsa genom att géra
det svért fér dem att séka vard, félja behandling och kdnna sig trygga under interaktioner med
vérdgivare (Athley et al., 2018). Patienter med HIV far en bdattre halsa nar de far bekraftande
behandling frén lyhérda vardgivare (Pan et al., 2022).

Stigma i vardmoten i hoginkomstldnder och laginkomstldnder

Studien kunde visa tydliga variationer i hur stigma tar sig uttryck i vérdméten baserat pd vérdbehov. |
l&ginkomstldnder praglades interaktionerna ofta av dppet och direkt stigma ddribland Sverdriven
skyddsutrustning, undvikande av beréring och moraliserande kommentarer som frémst motiverades av
bristande kunskap om HIV (Abedinia et al., 2019; Senyurek et al., 2021; Valencia-Garcia et al.,
2017). Dessa typer av interaktioner ledde ofta till en upplevd skam och resulterade darfér i att
personer med HIV undvek att séka vard.

Stigma uttrycks mer subtilt i héginkomstldnder. Dar handlar det mer om distanserande kontakt, korta
konsultationer eller osdkerhet kring smittfrihet (Cunningham et al., 2023; Gagnon, 2015; Lund et al.,
2024 ; Sundler et al., 2024 ; Vaughan et al., 2020). Parallell rasdiskriminering komplicerade dessutom
vérdkontakten fér etniska minoriteter genom att forstarka stigmatiseringen (Fertaly et al., 2025 ;
Adekunle et al., 2024).

Vardstrategier och vardgivares vardvilja

En av huvudslutsatserna i flera studier ar att vardgivare sarskilt sjukskéterskor befinner sig i en
moraliskt och kdnslomdssigt utmanande situation ndr de vérdar personer med HIV. Mdnga studier visar
att sjukskoterskor lider av rédsla fér smitta, tidsbegrdnsning och brist p& utbildning trots sin
professionella énskan att behandla patienter med respekt och empati.

Enligt studier moter sjukskoterskor som ger HIV-vard stress och dngest pd grund av en mdngd olika
faktorer déribland risken for nélsticksskador samt komplicerade behovsbilder ménga patienter ofta
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har. Trots sin professionella skyldighet att behandla patienter med empati och trygghet leder ofta
dessa belastningar till kénslomdssig trotthet (Pan et al., 2022). Langvarig anstdlining pd kliniker som
behandlar HIV kan orsaka emotionell trotthet vilket forsémrar sjuksksterskans forméga att behandla
patienter med empati och att uppratthélla positiva vardrelationer (Koseoglu et al., 2020). En
betydande andel av vérdgivare &r inte ordentligt utbildade i HIV och okunskap &r en direkt orsak fill
stigma och diskriminerande attityder. Detta visar att det krdvs professionell skicklighet for att behandla
personer med empati. Trots sina bdsta anstrangningar for att leverera kvalitetsvard riskerar
vérdgivare att oavsiktligt vidmakthdalla stigmatiseringen ndr de saknar kunskap (Koseoglu et al., 2020).

Detta ifrdgasdtter sjukskoterskans professionella majlighet att behandla patienter som personer och
framja deras hdlsa ur ett vérdvetenskapligt perspektiv. Férutom att vara en emotionell férdighet ar
empati en kompetens som krdver trygghet, hjdlp och instruktioner. Enligt studierna kan sjukskoterskors
forméga till empati férséimras om organisationer misslyckas med att tillhandahdlla utbildning, tillsyn
eller emotionellt stéd (Koseoglu et al., 2020).

Resurser och utmaningar i arbetet med HIV for vardgivare

| denna litteraturstudie framkom att hdlsan hos personer med HIV, deras uppfattningar om sin egen
hdlsa och interaktioner med varden pdverkas av stigma béde historiskt och i modern tid (Van Druten et
al., 2022). Enligt hdlso- och sjukvardsteorier motarbetar stigma patientens kdnsla av trygghet,
vardighet och sjdlvkénsla. Halso- och sjukvérdspersonal behéver ges de organisatoriska och
emotionella resurser som krdvs for att agera professionellt och empatiskt for att se personen bakom
diagnosen (Wanjala et al., 2023). Enligt resultaten riskerar hdlso- och sjukvardsrelationer att praglas
av distans, moralisering och subtil diskriminering nér rédsla, okunskap eller stress dominerar inom
vérden (Nobre et al., 2018).

Hdlsa och person

Resultaten i denna studie visade att ett stort antal personer upplevde hur vérdpersonal markerade
avstdnd genom Sverdriven skyddsutrustning, undvikande av beréring och moraliserande kommentarer
(Abedinia et al., 2019; Senyurek et al., 2021; Valencia-Garcia et al.,, 2017). Dessa beteenden har i
tidigare studier identifierats som ett centralt uttryck for HIV-relaterad stigma i vérdinteraktioner och
kan tolkas som former av bade personuell och institutionell radsla (Wanjala et al., 2023). Patienter
uppfattar sddana handlingar som krénkande och ovérdiga dven om de ofta dr resultatet av okunskap
om smittvdgar snarare &n avsiktliga férdomar (Nobre et al., 2018).

Ur en vardvetenskaplig synvinkel omfattar hélsa mer én bara medicinsk vard och férebyggande av
biologiska sjukdomar (Schramme,2023). Enligt Friberg (2019, s. 386—392) omfattar hdlsa &ven socialt
och psykiskt valbefinnande samt uppfattning och behandlingen av en person med distinkta behov och
erfarenheter. Detta helhetsperspektiv pdverkas negativt ndr vérdgivare uppvisar tecken pd rddsla
eller distansering vilket gér det utmanande fér patienten att kénna sig trygg, delaktig och tillitsfull till
vérden (Van Druten et al., 2022). Resultaten visar att dessa interaktioner har en skadlig inverkan pa
patienternas emotionella och sociala vdlbefinnande och ofta leder till att vard skjuts upp eller undviks.
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Inom omvéardnad utgdr begreppet person en central del eftersom det innebdr att en person erkdnns
som en person med rdttigheter, vardighet och ett sammanhang som strdcker sig bortom deras sjukdom
snarare &n att vara begrdnsad till deras diagnos (Sivonen, 2022, s.109-111). Studiens resultat visar
dock att patienter ofta kdnde att deras identitet var begransad till att vara virusbérare. Begreppet
personcentrerad vard krdnks av denna objektivering vilket ocksd sdtter patientens ldngsiktiga hdlsa
och vardrelationen i fara dé de inte tar kontakt med vérden i tid eller alls (Nobre et al., 2018).
Dessutom upptdcktes det att stigmatiserande bemdtanden kunde leda till internalisering av stigma dar
patienten bérjar anamma skam. En sddan procedur kan férvarra psykisk stress och ytterligare minska
bendgenheten att séka behandling (Wanjala et al., 2023).

SLUTSATSER

Studiens resultat visar att trots att HIV-epidemin har pagétt i mer &n 40 &r fortsatter de som har
diagnostiserats med viruset att méta stigmatisering och diskriminering globalt. Ménga HIV-positiva
personer upplever stigma ndr de interagerar med vardgivare. Detta pd grund av det rader
kunskapsbrist hos vardpersonalen och betraffande smittvdgar behandling. HIV-positiva patienter
undviker att séka lakarvard pd& grund av att stigmatiseras och diskrimineras. Vilket minskar
foljsamheten till antiretroviral behandling. Sarskilt patienter med HIV drabbas av krdnkande
behandling vilket undergraver deras fértroende for det medicinska systemet. Diskriminerande
vardinteraktioner har ocksé& en negativ inverkan pé& mental hdlsa, hdlsobeteenden och vérdrelationen.
Dessa patienter lider eftersom de blir upprorda dver respektldshet. Eftersom okunskap &r en central
faktor i stigmatiseringen i samband med interaktioner inom hdlso- och sjukvarden bér framtida studier
underséka kunskap, attityder och praktisk tilldmpning av hygienrutiner bland hdlso- och
sjukvérdspersonal. Aven om alla bér fslja protokoll f6r infektionskontroll &r det avgérande att
undersoka om vardgivare behandlar patienter olika baserat p& deras HIV-status. Férutom att dka
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medvetenheten om HIV ar mélet att betona att alla har ratt till lika vard och att lika vardinteraktioner
kan minska lidande och férbattra hdlsan for HIV-patienter.
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BILAGA 4. Kvalitetsgranskningsmall for kvalitativa studier
av SBU



Bedomning av studier
med kvalitativ metodik

UPPDATERAD 2022-05-11

Forfattare: Ar:

Granskare:

Sammanvigd bedémning av metodologiska brister:

Obetydliga eller mindre O
Mattliga Q

Stora brister, studien ingar inte i syntesen O

Kommentarer:

BEDOMNING AV STUDIER MED KVALITATIV METODIK 1



Overensstimmelse mellan filosofisk hallning/teori och urval och metodik i studie

Vilken teori eller filosofisk hallning utgick forfattarna fran?

Hinger syfte och fraga ihop med teori/filosofisk hallning? Ja Nej  Oklart

Kommentarer:

2. Deltagare

Hur gjordes urvalet?

Stodfragor for bedomning av brister i urvalsforfarandet: Ja Nej  Oklart
Ar urvalet lampligt for att besvara fragan? Q u] (n]
Ar rekryteringsmetoden lampligt vald och genomford? Q Q a
Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? a a a
Kommentarer:

3. Datainsamling

Vilka metoder anvindes for datainsamling?

Finns det allvarliga brister i datainsamlingen Ja Nej Oklart
som kan paverka tillforlitligheten? a a a
Kommentarer:
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4. Analys

Vilka metoder anvindes for analys?

odfragor for bedo: av brister i Ja Nej Oklart
Ar vald analy d lamplig och ford pa ett lampligt satt? a =] a
Var forskarna reflexiva vid tolkning av data? =] a u]
Validerades tolkningarna? a =] =}
Finns det allvarliga brister i analysen som kan paverka tillforlitligheten? a a =]

Kommentarer:

5. Forskaren

Vilken bakgrund och hade f ?

Stodfragor for bedomning av brister: Ja Nej  Oklart
Har forskarna nagon relation till studiedeltagarna a a a
som kan paverka datainsamlingen?

Har forskarna hanterat sin forforstaelse pa ett acceptabelt satt? a Q a
Var forskarna oberoende av finansiella eller andra a [u] a
férutsittningar som kunde paverka analysen?

Finns det allvarliga brister som kan paverka tillforlitligheten? a a a
Kommentarer:

Gér en total beddmning av risken fér att metodproblem paverkar resultaten.
For in det pa sidan 1.
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