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Abstrakt

Bakgrund: Humant immunbristvirus (hiv) ar en sjukdom som kan drabba
alla manniskor i varlden. Hiv smittar via blod och sexuell kontakt och ar en
obotlig sjukdom. Med antiretroviral terapi (ART) haimmas skadan i
immunsystemet och helt eller nastan helt undertrycker hiv-replikation.
Sjukdomen ar férknippad med stigmatisering av vanner,
familjemedlemmar och fran personen sjalv, darfor ar det viktigt att belysa
deras upplevelse av bemdtandet inom halso-och sjukvarden. Syfte: Syftet
var att belysa hur hivpositiva personer upplever bemotandet inom hélso-
och sjukvarden. Metod: En litteraturéversikt av vetenskapliga artiklar
utfordes. Litteratursokningen genomfoérdes i databaserna CINAHL och
PubMed. Efter ett systematiskt urval och granskningsprocess valdes 14
artiklar ut, dar 11 var kvalitativa och 3 var mixad metod. Dessa artiklar lag
till grund for resultatet. Resultat: I resultat framkom tva huvudkategorier;
vardande relation och krankning av sekretess och integritet. Till vardande
relation tillhorde att moétas av halso-och sjukvarden, att f& information och
att fa tillgang till halso-och sjukvard. Till krankning av sekretess och
integritet tillhorde att utsattas for extra skyddsatgarder, att bli
diskriminerad och att sekretessen bryts. Resultatet visade pa att det
forekommit brister i bemotandet inom halso-och sjukvarden. Diskussion:
Hivpositiva personer upplevde negativa kanslor och lidande till f6ljd av
brister inom halso-och sjukvardspersonalens bemotande som var
diskriminerade och stigmatiserande. Slutsats: For att skapa ett gott
bemotande och minska lidande for hivpositiva personer bor hélso-och
sjukvardspersonal arbeta utifran personcentrerad vard. Brist pa kunskap
lag till grund for negativa upplevelser, darfor behover vardpersonal fa
vidare kunskap for att kunna minska patienternas lidande.

Nyckelord: Bemotande, Hivpositiv, Halso-och sjukvard, Lidande,
Personcentrerad vard, Upplevelse
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Introduktion

Det ar 40 miljoner manniskor varlden 6ver som lever med humant
immunbristvirus (hiv). Hivsmittade personer kan uppleva stigma och
diskriminering till f6ljd av deras sjukdom. Diskriminering kan uppsta nar
sjukskoterskor uttrycker en radsla att utféra omvardnad pa hivsmittade
personer. Nar sjukskoterskor ska ta hand om hivsmittade personer behovs

kunskap, empati och ett gott bemdotande.

Bakgrund

Humant immunbristvirus - hiv

Humant immunbristvirus (hiv) fick uppmarksamhet i borjan av 1980-talet,
men det tros ha borjat spridas till manniskor i borjan av 1900-talet. Hiv &r
ett retrovirus vilket betyder att virusets RNA omvandlas till en kopia av
kroppens DNA och blir en del av arvsmassan. Detta betyder att en
hivinfektion inte ldker ut spontant utan personen som fatt hiv kommer bara
pa viruset resten av livet. Viruset kan inte reproducera sig utanfor
ménniskokroppen och &verlever darfor inte lange utanfor. Overforing av
viruset sker vid oskyddad sexuell kontakt eller via blod, det kan ocksa
spridas fran mor till barn under en graviditet, i samband med forlossning
eller vid amning. Smittoverforing kan inte ske via social kontakt, saliv,
tarar, svett eller insekter (Deeks m.fl., 2015). Nagra veckor efter smittillfdlle
uppkommer en primdrinfektion som for en del personer kan ge symtom
som till exempel feber, svullna lymfkortlar eller ont i halsen. Symtomen &r
snabbt overgaende och lindriga. Infektionssjukdomar som kan uppsta
senare i sjukdomsbilden angriper och bryter ned immunforsvaret.
Sekundarinfektionerna som uppstar ligger bakom sjukdomstillstandet
forvarvat immunbristsyndrom (aids) (Folkhédlsomyndigheten, 2020). Det
finns ingen behandling som botar hiv men antiretroviral terapi (ART)
hammar skadan som hiv orsakar pa immunsystemet och helt eller nastan
helt undertrycker hiv-replikation, forbattrar immunforsvaret och minskar

risken for att utveckla aids (Deeks m.fl., 2015). Personer med hiv lever idag
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ett langt liv tack vare behandlingen (Folkhalsomyndigheten, 2020).
Déaremot kan behandling leda till psykiska och fysiska problem som
paverkar livskvalité negativt (Xu m.fl. 2017). Vanliga biverkningar som har
rapporterats av behandlingen dr bland annat somnloshet, trotthet,
nedstamdhet, radsla och dngest. Biverkningar som var mindre hanterbara
var haravfall samt magra armar och ben (Fierz m.fl., 2013).
Folkhalsomyndigheten (2020) rapporterar att globalt har 6ver 30 miljoner
personer avlidit i aidsrelaterade sjukdomar och 40 miljoner manniskor

lever med hiv.

Att leva med hiv

Personer som fick veta att de diagnostiserats med hiv uttryckte kéanslor av
sorg, besvikelse, chock, stress och en kansla av att doden ar nara. Dessa
kanslor gjorde att sjukvard uppsoktes omedelbart for att starta behandling
och bromsa sjukdomen (Pamukhti m.fl., 2021). Efter hiv-diagnosen uppgav
hivsmittade personer att de forsokte minska riskbeteende som kan leda till
att hiv forvarras eller att smittan sprids vidare till andra. Anpassat
beteende kunde vara att minska eller sluta dricka alkohol eftersom det
fanns en risk att glomma ta medicin under paverkan av alkohol.
Lakemedlen behovdes tas regelbundet for att fa full effekt och att stélla ett
alarm underlattade att komma ihag behandlingen. Hivpositiva personer
forsokte dolja sin behandling genom att ta medicinen i hemlighet, byta
lakemedelsforpackning eller ljuga om namnet pa medicinen
(Rueanrudipirom m.fl., 2021). Den ekonomiska situationen paverkade
personernas majlighet att uppratthalla en hdlsosamkost och majligheten att
forbruka vitamintillskott. Ett flertal personer kunde inte trana regelbundet
pa grund av brist pa energi, brist pa pengar for att ga pa gym och
depression (Peltzer m.fl., 2015).

Stigma
Historiskt sett har media haft en betydande roll for att utveckla och
uppratthalla stigmat kring hiv (Hedge m.fl., 2021). Det lyftes fram
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missforstdnd om hur hiv skulle kunna 6verforas mellan personer, som till
exempel att dela porslin eller rora en person med hiv. Spraket som
journalister anvande anséags vara splittrande och forstarkte de negativa
uppfattningarna hos allmanheten om hivsmittade personer. Media delade
in hivsmittade personer i de “skyldiga”, dar deras beteende sades ha fort
med sig infektionen, som till exempel homosexuella eller personer som
injicerat droger med smutsiga kanyler. Sen fanns det “oskyldiga personer”,
det var personer som fatt infektion genom till exempel en blodtransfusion. I
offentliga utrymmen, som sjukhus var det en fysisk separation mellan
hivsmittade personer och personer utan hiv. Detta relaterat till
uppfattningen att hivsmittade personer var mycket smittsamma. Den
formen av sarskiljning ledde till att personerna kande sig avhumaniserade
(Hedge m.fl., 2021).

Ismail m.fl. (2022) skriver att hivpositiva personer kan uppleva att familj,
vanner eller grannar stigmatisera personerna pa grund av diagnosen. En
form av stigmatisering som upplevs ar att det fysiska utseende kan skilja
sig fran samhallets normer som till exempel lipodystrofi (omfordelning av
fett i vissa kroppsdelar) till f6ljd av behandling. Blir det en stor forandring
kan familj, vanner eller grannar spekulera om orsaken eller stalla fragor for
att fa en forklaring. Stigmatisering kan ocksa uttrycka sig i att omgivningen
har antagande om hivpositiva personer till exempel att de dr prostituerade.
Sjalvstigma hanvisar till kdnslor som individen har om sitt tillstand
inklusive skam eller vardeloshet (Ismail m.fl., 2022). Definitionen av stigma
byggs upp av olika komponenter. Forsta och andra komponenten ar att det
ar ett socialt urval av manskliga skillnader. Separation ar den tredje
komponenten och det innebar en uppdelning av “oss” fran “dem”.
Statusforlust i samhallets 6gon och diskriminering ar en annan komponent,
statusforlust kan betyda att personen blir missgynnad pa grund av sitt
tillstand. Stigmatisering dr beroende av makt och ar darfér den femte
komponenten. Nar det galler att bli stimplad sker det av en eller flera
personer som har makt att diskriminera eller stigmatisera (Andersen m.fl.,
2022). Den sista komponenten dr kdanslomassig reaktion eftersom det ar

nagot stigmatisering medfor (Andersen m.fl., 2022).
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Sjukskoterskornas perspektiv

Andersson m.fl. (2015) beskrev att sjukskoterskorna sag sig sjdlva som ett
verktyg for att varda, dar deras flexibla héllning ansags vara avgorande for
att forbattra halso-och sjukvarden. Sjukskoterskorna stravade efter att
utforska och né en forstéelse for patientens individuella sjukdomsberéttelse
och hur sjukdomen paverkade vardagen, detta gjordes med lyhordhet och
respekt. Patientens erfarenheter, kanslor och preferenser sags vara viktiga
aspekter att ta hansyn till. Sjukskoterskan var lanken mellan patienten och
vardteamet. Ibland behovde sjukskoterskan vara patientens forsvarare nar
beslut fattades utan att inkludera patientens asikter (Andersson m.fl., 2015).
Det var viktigt for sjukskoterskan att etablera ett partnerskap med
patienten som lever med hiv. Fortroende mellan vardgivare och patienten
var avgOrande for fortsatt hiv-behandling. Fortroende byggdes genom att
komma ihag patientens namn, be om patientens asikter och vara lyhord,
vilket jamnar ut maktbalansen mellan vardgivaren och patienten
(Crawford m.fl., 2021). Nar sjukskoterskorna arbetade med personer som
lever med hiv beskrev méanga ett sarskilt satt att bete sig, ett kopplat
samspel, vilket blev centralt for utvecklingen av det terapeutiska
forhallande. Sjukskoterskorna kénde sig privilegierade att ta hand om
personer som lever med hiv, detta padverkade deras sétt att vara nér det
gdllde att stodja personen och hjdlpa dem att acceptera sin hiv-diagnos.
Sjukskoterskorna placerades i utmanade situationer och hanterade
hivsmittade patienter som ibland var arga, besvikna och ovilliga att
engagera sig med proffs (Croston m.fl., 2022).

Diagnosen var livsfordandrande och darfor var det av yttersta vikt for den
professionella att anta en mottaglig attityd, visa empati och vara
inbjudande. For en effektiv hantering av hiv-fragor var det betydelsefullt
att skapa en fortroenderelation mellan sjukskoterskan och patienten
(Colago m.fl., 2019). Medan andra sjukskoterskor inte var medvetna om
patienternas roll under ART-behandling och om patienterna skulle vara
med och fatta beslut om vardplan eller inte. Sjukskoterskor foredrog att
inte bestdmma tid for aterbesok tillsammans med patienten, utan

patienterna fick bara en tid oavsett om den passade eller inte. Aven om

4/40



patienterna inte kommenterade mycket, kunde sjukskoterskorna plocka
upp negativa attityder fran deras icke-verbala gester, vilket paverkade
forhallandet mellan sjukskoterskor och patienter (Lowane & Lebese, 2022).
Mashallahi m.fl. (2021) beskrev att sjukskoterskor upplevde radsla i
samband med att varda hivpositiva patienter. Framst var det radsla for att
bli smittad under arbetstid. Aven om sjukskédterskorna kéande till hur hiv
smittar och strategier for att minska smittrisken var radslan stor och méanga
sjukskoterskor undvek helst att varda hivpositiva patienter. Motviljan att
tillhandahdlla omvardnad samt felaktiga uppfattningar om hivpositiva
personer paverkade vardkvalitén negativt. Sjukskoterskorna namnde en
brist pa erfarenhet av att varda hivpositiva patienter som paverkade

sjalvsdkerheter vilket i sin tur paverkade viljan att ge omvardnad.

BemoOtande

Bemdtande beskrivs som nagot individuellt och ar en relation mellan
person och person, dar motet sker pa lika villkor. Uppkomsten av ett mote
beror pa sjukskoterskans satt att vara. Sjukskoterskor maste ha en
omtanksam attityd och finnas dar for patienten. For att skapa ett gott
bemotande krévs det att sjukskoterskan har formaga att vara oppen, villig
att kommunicera, lyhord for patientens behov, visa empati samt stodja
patientens vardighet. Att involvera patienter och mojliggora deltagande i
beslut om vard, gor att patienterna far en kdnsla av empowerment.
Delaktighet och narhet innebar dven att ta del av patientens existentiella
fragor. Patienten vill ses som en person, en individ och en unik manniska.
Att ses som en unik person ger patienten en kansla av att vara nagon med
unika behov (Holopainen m.fl., 2019).

Patienter, oavsett sjukdom eller tillstdnd, beskrev ett meningsfullt
bemoétande som en varm, trygg och narvarande upplevelse (Gustafsson
m.fl., 2012). Det som lyftets fram var inte vad hélso-och sjukvardspersonal
delgav utan hur informationen framfordes (Gustafsson m.fl., 2012). For att
patienter skulle ha en 6ppen och avslappnad relation med vardgivarna var

det viktigt med sjukskoterskornas attityder och sitt att vara pa. Attityder
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som fick patienterna att kinna sig omhéandertagna var att personalen var
vanliga, trevliga, positiva samt anvande humor. Det var viktigt for
patienterna att kdnna sig som en hel manniska och inte bara en diagnos,
detta uppnaddes nar sjukskoterskorna tog sig tid for att prata om
vardagliga eller personliga saker samt vara pa en gemensam niva (Mako
m.fl., 2016).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard lagger stor vikt pa att kinna personen bakom
patienten, att se ménniskan med férnuft, kanslor och behov.
Patientberattelser, beslutfattande och dokumentation ar de tre
nyckelbegreppen som personcentrerad vard byggs pa. Patientberattelse
innebar att patienten sjalv redogor for sin sjukdom och sina symtom. Detta
speglar personens lidande i ett vardagligt sammanhang istéllet for den
mediciniska berattelsen med fokus pa diagnos och sjukdom (Ekman m.fl.,
2011). Sjukskoterskan behover vara lyhord pa patientens upplevelse och ge
mojlighet till patienten att vara delaktig i sin vard. Vid beslutfattande ar det
viktigt att sjukskoterska och patienten utvecklar ett partnerskap for att
gemensamt nd malen. Utvardering av alla aspekter sker tillsammans med
patienten med héansyn till livsstilsvarderingar och hialsoproblem.
Dokumentation &r den sista delen for att uppna personcentrerad vard. Allt
som patienten har berattat samt behandlingsbeslut ska dokumenteras i
patientens journal for att undvika missforstand som kan uppsta inom
hélso-och sjukvarden (Ekman m.fl., 2011; Hakansson Eklund m.fl., 2019).

Lidande

Lidande finns i tre olika former inom halso-och sjukvarden;
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Halso-och
sjukvardspersonal ska strdva efter att eliminera lidande men allt lidande
gar inte att ta bort fran ménniskans liv (Eriksson, 2018, s.319, 395). Genom
att ge respekt och en bra vard kan en vardkultur uppsta dér patienten
kanner sig valsedd samt utrymme till att vara patient (Eriksson, 2018, s.319,
395). Lidande i relation till sjukdom och/eller behandling kallas for
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sjukdomslidande. Lidandet kopplas oftast till kroppsliga smartor som leder
till att patienter forsvarar sina mojligheter att klara av lidandet. Kroppslig
smarta samt sjalsligt och andligt lidande ses som de tva kategorierna i
sjukdomslidande. Kroppsliga smartan lindras genom tillgéangliga
hjalpmedel eftersom det framkallas av sjukdom och/eller behandling.
Sjalsligt och andligt lidande orsakas av till exempel, fornedring, skuld eller
skam relaterat till patientens sjukdom eller behandling. Domande attityder
fran halso-och sjukvardspersonal kan paverka uppkomsten av sjalsligt och
andligt lidande (Eriksson, 2018, 5.384-386). Vardpersonal ska alltid strava
efter att eliminera vardlidande eftersom det uppkommer vid felaktig,
otillracklig eller utebliven vard (Eriksson, 2018, s.388,389). Krankningar av
patientens vardighet, som dr den vanligaste form av vardlidande, uppstar
genom nonchalans, slarv vid olika vardatgarder, bristande etisk hallning
eller genom att inte se patienten som en helhet. Halso-och
sjukvardspersonal kan omedvetet kranka patienten genom maktutovning
som riskerar att paverka patientens autonomi (Eriksson, 2018, 5.388,389).
Livslidande &r lidande som upplevs i relation till det egna unika livet. Nar
en person har kroniska smartor och en férandrad livssituation kan det leda
till att personen inser sin enskildhet och ensamhet. En foréandrad tillvaro
kan innebdra svarigheter att hitta en ny mening med livet (Eriksson, 2018,
5.384,394).

Problemformulering

Hiv behover inte langre innebdra en dodsdom f6r den drabbade utan
behandlas i likhet med andra kroniska sjukdomar. Trots detta drabbas
hivpositiva personer av stigmatisering av vanner, familjemedlemmar och
aven sig sjdlva pa grund av fordomar som &r starkt kopplade till
sjukdomen. Detta orsakar psykiskt och fysiskt lidande hos individer och
forsamrad livskvalité. Dessa personer &r i behov av standig vard och for att
undvika vardlidande behover det undersdkas hur patienter upplever
bemoétandet inom halso-och sjukvarden. Detta arbete kommer att bidra
med att fraimja personcentrerad vard och minska lidande, eftersom
sjukskoterskan behover 6kad kunskap och forstaelse for att kunna ge en

god och jamlikvard.
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Syfte

Syftet med litteraturdversikten var att belysa hur hivpositiva personer

upplever bemétandet inom halso-och sjukvarden.

Metod

Design

Detta arbete utfordes som en litteraturoversikt. Litteraturoversikt har som
syfte att kartlagga ett specifikt omrade som sedan kan ligga till grund for
vidare forskning, detta gors med hjalp av kvalitativa och kvantitativa
artiklar (Polit & Beck, 2017, s.54). Med hjalp av att analysera och
sammanstélla de valda artiklarna kan kunskapsldget definieras, vilket ger
kunskap om forskningsomradet kring amnet. Resultatet av
litteraturoversikt kan visa konsekvenser {for det praktiska
omvardnadsarbete och d@ven vad som har blivit och inte blivit féremal for
forskning (Segesten, 2017, s.108). Resultatet i denna litteraturdversikt
kartlaggs genom kvalitativa artiklar med fokus pa upplevelser. Friberg
(2017, 5.129) beskriver att kvalitativa artiklar har som utgangspunkt att
forsta personers lidande och upplevelser. Litteraturdversikt ska
genomforas systematiskt och arbetets alla steg redovisas med noggrannhet
(Segesten, 2017, s.108).

Inklusion- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier var att inkludera originalartiklar som var skrivna pa

engelska och publicerade mellan 2012-2022. Artiklarna skulle utga fran

hivpositiva personers perspektiv och inkludera bade méan och kvinnor 6ver

18 ar. Inkluderade artiklar skulle ha ett etiskt godkdannande samt
studiedeltagarnas samtycke till deltagande. Artiklar med medel- eller
hogkvalitet inkluderades i litteraturéversikten. Exklusionskritierer var

artiklar som handlade om andra blodsmittor samt att motet med halso-och
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sjukvarden var pa grund av en graviditet. Att avgransar sokningen genom
att bestaimma inklusions- och exklusionskriterer gor att arbetet far med

relevanta studier som passar till litteraturéversikten (Friberg, 2017, s.146).

Litteratursdkning

Databaser som anvandes vid litteratursokning var CINAHL och PubMed.
Ostlundh (2017, 5.67) skriver att CINAHL dr omvardnadsdatabas och
PubMed &r inom medicin men har d@ven omvardnadsrelaterade artiklar.
Sokningar gjordes i bada databaserna. Sokorden som anvandes i PubMed
experiences”, “health care settings”. I CINAHL

V/awi

var fritextord: “hiv positive”,

7

anvandes subheading “HIV-positive persons” och fritextorden “hiv positive”,
“experiences”, ”
Dessa sokord kombinerades med operatorn AND, OR och NOT. Enligt

Friberg (2017, s.72) & AND den vanligaste sOkoperatorn som anvands for

health care settings”, “healthcare”, “health care” och “provider”.

att koppla ihop tva termer for att bilda en sokstrang som styr databaserna.
Avgransningar som anvandes i sokningarna var abstract available, peer
reviewed, vara skrivna pa engelska och publicerade under de senaste 10
aren, 2012-2022. For att fa artiklar med deltagare 6ver 18ar utfordes det en
manuell granskning. Artiklar fran PubMed kontrollerades i UlrichWeb for
att garantera att de var publicerade i vetenskapligt granskade tidskrifter. I
CINAHL anvandes avgriansningen “peer reviewed” som sakerstaller att

tidskriften dr granskad och bedéms vetenskaplig.

Tabell 1. Oversikt av sokningar.

Databas Sokning Avgrinsnin- Antal Urval Urval Urval Urval Antal  Artiklar
Datum gar relevanta 1* 2% 3* 4% valda
traffar
PubMed (hiv positive) 2012-2022 291 54 20 10 10 5 Bruton m.fI.,
221215 AND Abstract (2018);
(experience) English Elsharkawy
AND (health m.fl., (2022);
care settings) Mehdiyar
m.fl,, (2016);
Moyo m.fl.,
(2021);

9/40



CINAHL (hiv positive) 2012-2022 132 24 12 2 2
221216 AND Peer Reviewed

(experience) English

AND (health

care settings)

CINAHL (MH "HIV- 2012-2022 82 19 12 7 7
221217 Positive Peer Reviewed

Persons) AND  English

experience

AND health

care settings

CINAHL (MH "HIV- 2012-2022 261 49 6 2 2
230124 Positive
Persons") English
AND
(healthcare OR
health care)
AND
experience
NOT provider

Peer Reviewed

Stutterheim
m.fl., (2014).

Davtyan m.fl.
(2016);
Hidayatm.fl.
(2022).

Cannon
Poindexter
m.fl., (2013);
Crockett m.fl.,
(2021); Daniels
m.fl., (2022);
Rice m.fl.,
(2019);
Vaughan m.If.,
(2020)

Fingleton m.fl.
(2018); Ton &
Elton (2015)

*Urval 1: Antal valda artiklar efter att titel 1asts, Urval 2: Antal artiklar valda efter att abstrakt lasts,
Urval 3: Antal valda artiklar efter att hela artikeln lasts, Urval 4: Antal valda artiklar som

kvalitetsgranskades.

Urval och relevansbeddmning

Urval och relevansbeddmning utgick fran fyra steg som skedde via en
systematisk arbetsprocess av Friberg (2017, s.146-147). Urvalen har
gemensamt utforts av forfattarna. Vid urval ett lastes titlarna pa artiklarna
fran sokningarna fran CINAHL och PubMed. De artiklar som var relevanta
utifran syftet gick vidare till urval tva. I urval tva lastes artiklarnas abstrakt
och de som fortfarande bedomdes relevanta till valt syfte gick vidare till
urval tre. I urval tre lastes artiklarna i sin fullstaindighet for att utféra en
relevansbeddmning samt undersoka om artiklarna handlade om
hivpositiva personers upplevelse av bemoétandet med hélso-och sjukvarden

och att aktuella inklusionskriterier stimde Overens. Efter att artiklarna last i
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sin fullstandighet gick artiklar som ansags vasentliga till urval fyra.
Relevanta artiklar efter urval tre var kvalitativa samt mixad metod. Under
urval fyra utférdes en kvalitetsgranskning och artiklarna som bedémdes ha
medel- eller hogkvalitet inkluderades till litteraturdversikten. Oversikt av
alla urval presenteras i tabell 1. Nar granskning av artiklar genomfors blir
det en béttre forstaelse av vad den enskilda artikeln handlar om och det blir
lattare att ta stéllning till om artikeln passar syftet och om kvalitén &r
tillrackligt god (Friberg 2020, 5.46-47).

Kvalitetsgranskning

Det var 22 artiklar som kvalitetsgranskades enligt Fribergs
granskningsfrdagor for kvalitativa respektive kvantitativa studier (Friberg, 2017, s.
187), tre artiklar var av mixad metod som enbart beddmdes utefter deras
kvalitativa resultat. Granskningsmallen bestod av 14 fragor for kvalitativa
studier, dessa fragor var om artikelns innehallande delar, exempelvis vad
syftet ar samt om det ar tydligt formulerat, ifall det finns ett tydligt
problem formulerat, vilka argument som fors fram samt hur forfattarna har
tolkat resultatet (Friberg, 2017, s.187). For hog kvalitet skulle artiklarna
besvara minst 12 av 14 fragor adekvat och for medelkvalitet skulle 10 av 14
fragor vara besvarade adekvat. Kunde inte fragan som berorde etiskt
overvagande besvaras adekvat ansags artikeln ha lag kvalitet, 6vriga
standpunkter som innefattades for hog kvalitet var att; studien var relevant
for litteraturdversiktens syfte, véalbeskrivna deltagare, metoden skulle vara
vél beskriven med en analys som gar att efterfolja, datainsamlingen skedde
med adekvata metoder som stamde val 6verens med studiens syfte. Med
adekvat innebar att inga oklarheter fanns. For medelkvalitet fick det finnas
mindre brister i bland annat spraket, hur omvardnadsteori ar beskriven
samt hur problemformuleringen var formulerad. For oversikt av

inkluderade artiklar se bilaga 1.

Analys

De valda artiklarna efter kvalitetsgranskning analyserades enligt
Graneheim och Lundman (2004) kvalitativa innehdllsanalys for
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omuvdrdnadsforskning. Artiklarna lastes igenom flertal ganger med fokus pa
det manifesta innehallet. De 14 valda artiklar lastes forst igenom enskilt
flera ganger for att fa djup forstaelse av innehallet med fokus pa artiklarnas
resultat, fOr att sedan diskuteras av bada forfattarna for att sakerstélla att
likheter och skillnader uppfattades lika. Forfattartriangulering ar
anvandbart for att minska risken for bias (Polit & Beck, 2017, s.566).
Meningsbérande enheter identifierades efter valt syfte och fordes in i ett
nytt dokument. Graneheim och Lundman (2004) beskriver att
meningsenheter kunder vara ord, meningar eller stycken som inneholl
aspekter relaterade till varandra genom deras innehdll och sammanhang.
Det utfordes en kondensering av de meningsbarande enheterna, detta var
en forkortningsprocess samtidigt som karnan for innehallet inte &ndrades.
De kondenserade meningsbédrande enheterna dversattes fran engelska till
svenska med hjalp av lexikon. Utefter dessa enheter skapades koder.
Koderna skapades efter ord som syntes i dem kondenserade
meningsbarande enheterna. Koderna bearbetades dar likheter och
skillnader jamfordes med litteraturéversiktens syfte i fokus. Detta ledde till
skapandet av subkategorier och kategorier. Gora en analys av intervjuer
innebar att vara Oppen for det manifesta och utforma kategorier utefter
innehallet och inte efter forbestimda kategorier (Dahlborg-Lyckhage, 2017,
s.177). Subkategorierna lag till grund for skapandet av kategorier.
Skapandet av kategorier ar karnfunktionen i en kvalitativ innehallsanalys,
dar innehallet i kategorierna har delar av gemensamhet (Graneheim och
Lundman, 2004). Samtliga artiklar ldstes annu en gang med det framkomna
resultatet som utgangspunkt for att inte missa relevant information och fér
att minska risken for feltolkningar. Meningsenheterna som framkom
sammanvavdes till ett slutgiltigt resultat. Se bilaga 2 for oversikt av

analysforandet.

Etiska dvervagande

Artiklarna som valdes till litteraturoversikten skulle ha ett etiskt
godkdnnande av etiska kommittéer eller ett etiskt resonemang. Etiska
kommittéer eller organisationer ska ha respekt och hansyn fér méanniskans
rattigheter samt fokus att skydda studiedeltagarna (SFS 2003:460, 6§, 7§;
Polit & Beck, 2017, 5.139). En litteraturdversikt ska vara fri fran partiskhet
(Polit & Beck, 2017, 5.89) och déarfor fanns stravan efter ett neutralt
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forhallningssatt genom hela litteraturdversikten, samt att varderingar och
egna erfarenheter i valt amnen inte skulle forvanska eller framstélla resultat
felaktigt. Artiklarna har oversatts noggrant med hjalp av engelsk/svenskt
lexikon (Berglund & Wilman, 2011). Segesten (2017, 5.97) skriver att oavsett
vem som ladser arbetet ska innehéllet kunna forstés pa ett likvardigt satt och
for att lyckas med det har ett tydligt och sakligt rapportsprak anvants samt

att upprepningar har forsokt att undvikas.

Resultat

Denna litteraturoversikt inkluderade totalt 14 artiklar, 11 kvalitativa samt 3
mixad metod. De kvalitativa artiklarna var fran Egypten, England,
Indonesien, Irland, Kanada, New Zealand, Skottland, Sverige, USA och
Zimbabwe. I artiklarna med mixad metod anvandes enbart det kvalitativa
resultatet och de var ifran Holland och USA. Det inkluderades tre artiklar
dar bade vardgivare och patienters erfarenhet synliggjordes, i dessa artiklar
var det enbart patientens perspektiv som anvéndes till litteraturoversikten.
Detta presenteras utifran tva kategorier; vdrdande relationen och krinkning
av sekretess och integritet med tillhorande subkategorier. Se tabell 2 f6r

oversikt av subkategorier och kategorier.

Tabell 2, 6versikt av kategorier och subkategorier

Kategorier Subkategorier

Att motas av hélso-och sjukvéarden
Vardande relationen Att fa information

Att fa tillgang till halso-och sjukvard

Att utsattas for extra skyddsatgarder
Krinkning av sekretess och integritet ~ Att bli diskriminerad

Att sekretessen bryts
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Vardande relationen

Kategorin bestar av tre subkategorier: Den forsta subkategorin, att métas av
hélso-och sjukvdrden som visar att motet med sjukvarden kunde upplevas
bada negativ och positiv. Den andra, att fi information belyser vilken
informationen som gavs och hur den presenterades. Den tredje och sista, att
fa tillgdng till hilso-och sjukvdrd, visar att patienter har nekats vard vilket

ledde till negativa psykologiska konsekvenser.

Att motas av halso-och sjukvarden

Motet med halso-och sjukvarden upplevdes som en positiv upplevelse
(Elsharkaway m.fl., 2022; Fingleton m.fl., 2018; Mehdiyar m.fl., 2016; Moyo
m.fl., 2021; Rice m.fl., 2019; Stutterheim m.fl., 2014). Majoriteten av
patienterna var nojda over sitt besok och kande sig hemma (Fingleton m.fl.,
2018), de blev behandlad med vardighet och respekt samt att
sjukskoterskorna var kunniga och artiga (Elsharkaway m.fl., 2022; Moyo
m.fl., 2021). Patienterna fick tillrackligt mycket tid med sjukskoterskorna
som lyssnade noga pa halsoklagomal och tog det pa allvar (Stutterheim
m.fl., 2014). Personer som lever med hiv fick stélla alla fragor som uppkom
dér vardgivare svarade med tadlamod och vilja att ldra ut till patienterna
(Elsharkaway m.fl., 2022). Detta ledde till att hivpositiva personer
utvecklade tillit och var fri att avsldja sin sexuella laggning (Moyo m.fl.,
2021).

“I disclosed my sexual orientation on my second visit at the ART
facility. The nurse made an indication of the importance of talking
about the subject for better care. I was treated just like any other
client and did not feel discriminated” (Moyo m.fl.,, 2021, s.5).

Kliniken gav deltagarna en kinsla av sakerhet gentemot behandling och
formaga att leva ett bra liv med en livslang sjukdom (Mehdiyar m.fl., 2016).
Upplysningen om behandlingen var utan stigma och personalen belyste att
det ar som for vilken annan sjukdom, vilket underlattade for patienterna
att fortsatta med behandlingen (Elsharkawy m.fl., 2022; Stutterheim m.fl.,
2014). Nivan pa stod som erbjods var viktiga for patienternas
valbefinnande och paverkade deras engagemang i sjukvarden. Stodet som

patienterna fick var vagledande och minskade patienternas oro (Bruton
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m.fl., 2018). Samtidigt som andra patienter rapporterade att minnet av
vardupplevelsen vid tidpunkten for hiv-diagnosen inte handlade om typen
av tjanst som erbjods, utan om stigmatisering gentemot bemétandet.
Resultatet blev att vissa patienter var rddda att fa tillgang till specialistvard,
vilket lamnade ett bestdende intryck (Ion & Elton 2015). “You likely won't
remember all the details leading up to a diagnosis, but you'll remember

how you were treated, always” (Ion & Elton, 2015, 5.413).

Att skapa fortroende i relationen med sjukskoterskan var svart nar misstag,
missforstand och misstro intréffade som ledde till att personer som lever
med hiv ofta bytte klinik (Bruton m.fl., 2018). Vardgivarna behandlade inte
patienterna bra, personalen var otrevliga, abrupta och saknade empati
(Hidayat m.fl., 2022). Dessa attityder hade negativa konsekvenser for
patienternas halsa och vilbefinnande (Ion & Elton, 2015). Halso-och
sjukvardens beteende tyder pa bristande kunskaper kring hiv och en
oférmaga att utova eller tillampa hiv-vard, vilket fick patienter att kdanna
sig stigmatiserade och férolampade (Ion & Elton, 2015). En patient beskrev
att den bestamde sig for att sluta med behandling och inte soka vard igen
pa grund av daligt bemétande. Medan andra hivsmittade patienter
upplevde att sjukskoterskorna forsokte ta bort stigmat i motet (Rice m.f1.,
2019). Sjukskoterorna uppfattades som hjalpsamma och stodjande,
eftersom stodet inte enbart gavs till patienterna utav aven till narstdaende
och vanner vilket var uppskattat (Mehdiyar m.fl., 2016; Stutterheim m.fl.,
2014). Dessutom rapporterade personer som lever med hiv en 6kad
uppmarksamhet av halso-och sjukvarden pa grund av hiv-diagnosen och
upplevde den uppmarksamheten som nagot positivt (Stutterheim m fI.,
2014).

Att fa information

Vid diagnostillfille upplevdes kommunikationen som en snabb och
otillracklig information (Daniels m.fl.,2022; Ion & Elton, 2015; Fingleton
m.fl., 2018) Kvinnor testades for hiv utan deras vetskap eller samtycke och
fick sin hiv-diagnos utan lamplig och tillracklig radgivning fore och efter
hivtest. Information som gavs var inte aktuell eller korrekt samt framfordes
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inte pa ett stodjande eller tillgangligt satt, vilket resulterade att kvinnorna
kinde sig stigmatiserade (Ion & Elton, 2015). Aven i andra studier beskrivs
att flera hivsmittade patienter blev lamnade sjalva just efter beskedet om
diagnosen och inte fick nagon ytterligare information under en tid efterat
(Bruton m.fl., 2018; Fingleton m.fl., 2018; Stutterheim m.fl., 2014) det ledde
till att patienterna kdande sig sarbara, isolerade och hade svart att acceptera

diagnosen (Bruton m.fl., 2018).

Nar information ar livsandrande 6nskade patienten ett personligt méote
som far ta tid samt att vardgivaren har en empati i kommunikationen
(Daniels m.fl., 2022). Nagra patienter kdnde trygghet med halso-och
sjukvardspersonalen och kunde darfor be om mer moten dér deras radslor
samt funderingar om sjukdom och behandling kunde diskuteras (Mehdiyar
m.fl., 2016). Halso-och sjukvardspersonal gav hivsmittade personer
relevanta och bra rdd (Mehdiyar m.fl., 2016; Moyo m.fl., 2021) darfor var
det en god anledning att prata med vardpersonal om fragor och fa
uppdaterad information kring prognos samt andra sidor av sjukdomen.
(Mehdiyar m.fl., 2016). Samtidigt som andra vardgivare inte gav
information om vad hiv ar eller behandling blev det brist i foljsamhet.
Patienten ville inte atervanda till kliniken for att testa sig eller for att
paborja den framtida behandling (Hidayat m.fl., 2022). Informationen om
ART-behandlingen kunde framfdras av olika hélso-och sjukvardspersonal
vilket gav motsagelsefulla budskap (Elsharkawy m.fl., 2022). Det framkom
ocksa att informationen som framfdrdes till patienter om hur hiv smittar
inte var korrekt, vardgivaren berattade att patienten var tvungen att delge
for sin arbetsgivare om hiv-statusen for att inte riskera att smitta andra pa
arbetet (Cannon Pointdexter, 2013).

Att fa tillgang till halso-och sjukvard

Hivpositiva patienter kunde uppleva minskad tillgang till hdlso-och
sjukvarden jamfort med andra patienter, det kunde visa sig i form av
langre vantetider eller nekad vard (Mehdiyar m.fl., 2016). Under motet
med halso-och sjukvardspersonal kunde personalen neka att utféra vard
efter att patienten delgett sin hivsmitta (Rice m.fl., 2019; Vaughan m.fl.,
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2020). Patienter med hiv fick besoka sjukvarden i slutet av dagen eftersom
instrumenten skulle hinnas steriliseras noggrant efter motet (Stutterheim
m.fl., 2014). I vissa fall blev patienterna nekad vard eftersom det skulle ta
for lang tid att stida rummet efter besoket (Crockett m.fl., 2021). Ett stort
hinder i hédlso-och sjukvéarden var att halso-och sjukvardspersonal inte ville
rora patienten med hiv (Rice m.fl., 2019; Vaughan m.fl., 2020). Vardgivarna
agerade pa ett sdtt som antydde rddsla for att bli smittad, vilket upplevdes
stigmatiserande (Ion & Elton, 2015). Det kunde bland annat visa sig i en
felaktig diagnos eftersom personalen inte ville undersoka patienten,
instélld operation till f6ljd av hivinfektionen eller att hdlso-och
sjukvardspersonalen inte ville ta i patienten i samband med ett blodprov.
Ett flertal personer upplevde negativa kanslor som till exempel sorg till
foljd av upplevelserna kring hélso-och sjukvarden (Rice m.fl., 2019).
Begransningar till foljd av attityder eller rddsla for hivinfektion begransade
patienternas kontakt med sjukvarden (Mehdiyar m.fl., 2016). Nagra
hivpositiva personer noterade att upplevt stigma i vardmiljoer kan leda till
negativa psykologiska konsekvenser och paverka tillgangen till medicinsk
vard och ART-behandling, vilket beskrevs som sorgligt och laskigt
(Crockett m.fl., 2021). Personer stravade efter tillgang till en saker vard fri
fran diskriminering eller stigmatisering och viljan att bli behandlad som en
vanlig méanniska utan att halso-och sjukvardspersonalen skulle fokusera pa
sjukdomen (Ion & Elton 2015).

Krankning av sekretess och integritet

Kategorin bestar av tre subkategorier: Den fOrsta subkategorin, att utsittas
for extra skyddsdtgirder visar att patienter upplevde att extra skyddsatgarder
vidtogs. Den andra, att bli diskriminerad synliggor att patienterna fick
irrelevanta fragor om hiv samt att det fanns en radsla for att stigmatisering
skulle forekomma. Den tredje och sista, att sekretessen bryts askadliggor att
patienternas sekretess hade brutits och det ledde till att patienterna var

radda for att diagnosen skulle avsldjas.
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Att utsattas for extra skyddsatgarder
Under vardtillfallet kunde patienterna uppleva att extra skyddsatgarder

vidtogs. Dubbla handskar anvéandes nér personalen skulle rora de
hivpositiva personerna men inte till andra patienter (Cannon Pointdexter,
2013; Elsharkawy m.fl., 2022; Stutterheim m.fl., 2014; Vaughan m.fl., 2020),
det sdg som fornedrande (Vaughan m.fl., 2020) eller kansla av isolering
(Elsharkaway, 2022). Extra skyddsatgarder uttryckte sig ocksa i att
instrument var tickta i plast (Davtyan m.fl., 2016; Vaughan m.fl., 2020) eller
direkt rengdring av rum, instrument eller utrustning medan patienten

fortfarande var i rummet (Mehdiyar m.fl., 2016).

I went to have a mammography test a few months ago. When they
asked me if I was healthy, I said that I had a blood disease. The
nurses asked, “‘What blood disease do you have? HIV’ I said yes.
After that, it was frighteningly quiet in the room, and everyone
started getting stiff. While I was sitting in the room, I saw how they
picked up everything and started cleaning the room, instruments,
and equipment. If  had not told them that I am HIV positive, they
would have just picked up the exam paper and put a fresh paper.
You feel that they begin to clean up even while you are still sitting
there. It crushes the heart (Mehidyar m.fl., 2016, s.5).

Sjukskoterskor kunde undvika att rora patienterna eller vid motet ha pa sig
handskar och mask (Crockett m.fl., 2021). Patienterna upplevde de extra
skyddsatgarder som upprorande och tyckte att hdlso-och
sjukvardspersonal borde ha mer utbildning om hur hiv smittar (Daytyan
m.fl., 2016).

Att bli diskriminerad

Diskriminering kunde beskrivas pa olika satt, patienterna upplevde
diskriminering nar de har fatt fragor gallande hur de har blivit smittade
(Crockett m.fl., 2021; Elsharkawy m.fl., 2022; Moyo m.fl., 2021; Stutterheim
m.fl., 2014; Vaughan m.fl., 2020). Fragorna ansags stotande pa grund att de
var medicinskt irrelevanta och kdandes domande (Stutterheim m.fl., 2014;
Vaughan m.fl., 2020), detta fick patienterna att kdnna sig missbehandlade
(Elsharkawy m.fl., 2022). En patient beskrev ett vardtillfalle dar
vardgivaren enbart fokuserade pa hur personen fatt hiv och historien
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bakom det istallet for att ta redan pa varfor personen var sjuk (Crockett
m.fl., 2021). Det var en standig radsla att halso-och sjukvarden skulle
stigmatisera patienter med hivsmitta eller att personalens attityder skulle
forandras. Detta gjorde att flertal personer valde att inte beratta om sin
situation (Vaughan m.fl., 2020). Skillnaden hur sjukskoterskor behandlade
hivsmittade personer innan informationen om hiv-status delgetts och efter
skiljde sig mycket (Crockett m.fl., 2021; Moyo m.fl., 2021) och det
upplevdes sarande att bli bedomd efter sin hiv-status (Crockett m.fl., 2021).
Det fanns en besvikelse over att sjukvarden inte var accepterande eller
agerade respektfullt eftersom det férvantas att hédlso-och
sjukvardspersonalen ska behandla patienter likvardigt (Rice m.fl., 2019).
Darfor undvek hivsmittade patienter att avsldja sin sexuella laggning och

var tvungen att leva ett dubbelliv (Moyo m.fl., 2021).

Att sekretessen bryts

Det rapporterades om vardslost beteende fran halso-och
sjukvardspersonalens sida nadr det gallde att uppréatthalla sekretess och
patienterna var oroliga over deras hiv-status skulle spridas vidare
(Stutterheim m.fl., 2014). Vardgivare hade brutit sekretessen genom att
prata om en patient dér flertal personen kunde hora vad som yttrades
(Daniels m.fl., 2022; Rice m.fl., 2019). En patient horde sin sjukskoterska
beratta att hon inte ville ga in i rummet och riskera att bli smittad (Rice
m.fl., 2019).

“I was waiting. I had heard the nurse outside, the head nurse,
saying, ‘I'm not going in that room. I have children at home. I'm not
going in there and getting HIV.” When she sent the other nurse in
there, I said, ““...she invaded my privacy. She’s telling other people
what my problem is. You don’t have the curtain drawn, so
everybody can hear it.”” (Rice m.fl., 2019, s.189).

Relaterat till att sekretessen brots var patienterna standigt radda att deras
diagnos skulle avslojas (Rice m.fl., 2019). Réadsla for att hiv-status skulle
delas med utomstaende ledde till att patienter inte alltid delgav att de var
hivpositiva (Vaughan m.fl., 2020). En patient berdttade om hur hennes
journal, dar det pa framsidan stod hivpositiv, lag framme for flertal

personer att se (Stutterheim m.fl., 2014). Patienterna ansag att skyddet av
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personlig medicinsk information borde vara av hogsta prioritet for halso-
och sjukvardspersonal och vardsloshet av detta var ett brott mot

grundlaggande manskliga rattigheter (Daytyan m.fl., 2016).

Diskussion

Diskussionen delades in i tva delar, en metoddiskussion och en
resultatdiskussion. Under metoddiskussionen presenteras
litteraturoversiktens arbetsprocess med styrkor och svagheter. Under
resultatdiskussion presenteras huvudfynden i resultatet kopplat till den

teoretiska anknytningen, vetenskapliga artiklar samt egna reflektioner.

Metoddiskussion

Detta arbete ar en litteraturoversikt med hivpositiva personers upplevelse
av bemotande inom halso-och sjukvarden. Till resultatet anvandes enbart
kvalitativa studier for att belysa personernas upplevelse. Kvalitativa
artiklar har som utgangspunkt att forstd personers lidande och upplevelser
(Friberg, 2017, 5.129). Nar enbart en design inkluderas angrips syftet endast
pa en niva (Polit & Beck, 2017, s. 578) och darfor kan litteraturoversikten
missa viktiga aspekter som kan framkomma ifall kvantitativa artiklar ocksa
inkluderats. Eftersom flertal artiklar beskriver om hélso-och sjukvarden
istallet for specifika yrkesgrupper fick litteraturéversiktens syfte fokusera
pa hur hivpositiva personer upplever bemotandet med halso-och

sjukvarden och inte sjukskoterskans bemdotande.

Litteraturoversikten inkluderade artiklar fran hela valden, for att resultatet
ska kunna uppna overforbarhet, dock ar forfattarna medvetna om de
socioekonomiska- och kulturella skillnaderna som kan paverka upplevelse
med halso-och sjukvarden. Folkhadlsomyndigheten (2022) och World Health
Organization (2022) beskriver hur socioekonomiska- och kulturella
skillnader paverkar personers hélsa och sjukvard. Trots att inga
begransningar pa lander gjorts sa har artiklarna visat pa likvarda

upplevelser, vilket styrker resultatens overforbarhet. Enligt Polit och Beck
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(2017. 5.560) innebar 6verforbarheten i vilken utstrackning resultatet kan
overforas eller tillaimpas i andra miljoer eller grupper. Gravida kvinnor
som sokte vard till f6ljd av graviditeten exkluderades for att undvika
barnmorskans profession. Arbetet inkluderade alla hivpositiva personer
oavsett hur lange de varit smittade detta for att belysa alla aspekter i
bemdtande, det kan dock paverka i vilken grad personerna har utvecklat en
relation med hélso-och sjukvarden. For att fa en 6kad trovardighet och
palitlighet beskrevs det tydliga inklusions- och exklusionskriterier pa ett
replikbart sitt. Enligt Polit och Beck (2017, s.559) avser palitlighet nar
resultatet av en undersokning replikerades med samma eller liknande

deltagare i samma eller liknande sammanhang.

I litteraturoversikten anvandes endast tva databaser som var CINAHL och
PubMed, vilket kunde gora att andra relevanta artiklar har forfallit men
detta valdes danda, for att enligt Polit och Beck (2017, s. 92-95) &r dessa
databaser lampliga inom huvudomradet omvardnad. Artiklarna som
sOktes var begransade till de senaste tio aren (2012-2022). Vetenskapliga
artiklar &r en farskvara och om dldre artiklar inte &dr av intresse sa borde
avgransning pa en tid skapas (Ostlundh, 2017, s. 77). Vid litteratursokning
bor bibliotekaries kunskap anvandas for att hjalpa till med sokstrangar och
sokord (Ostlundh, 2017, s.81) och det gjordes under detta arbete. For att
belysa bemoétande valdes forst sokordet encounter. Nar sokordet anvandes
kom artiklar dar sjukskoterskan perspektiv var i fokus eller hur samhallet
bemotte patientgruppen. For att hjdlpa att precisera sokningarna kan det
anvandas MeSH-term i PubMed och CINAHL heading i CINAHL (Polit &
Beck, 2017, s. 91; Ostlundh, 2017, 5.70). Hiv anvandes férst som bade MeSH-
term samt CINAHL heading men artiklar i sokningarna hade medicinskt
fokus och inte omvardnadsfokus. For valda sokord se tabell 1. For att en
artikel skulle inkluderas behovde deltagarna vara 18ar eller dldre, eftersom
det i bade PubMed och i CINAHL enbart finns avgransning fran 19ar
valdes det att gora en manuell granskning. Operatorn NOT anvandes vid
en sokstring, vilket kan ses som en svaghet for enligt Ostlundh (2017, .73)
kan operatorn NOT riskera att ga miste om relevanta artiklar. Under
urvalet av artiklarna framkom flertal dubbletter som kom upp i majoriteten
av sokningarna. Det kan tyda pa att sokorden och kombinationerna hade

en rod trad.
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Artiklarna kvalitetsgranskades med hjalp av Fribergs (2017, s.187)
granskningsfragor. Denna mall valdes for att den upplevdes latthantering
och innehdll aspekter som ar viktiga vid kvalitetsgranskning. Polit & Beck
(2017, 5.137,139) beskriver vikten av ett etiskt resonemang for att skydda
studiedeltagarna, darfor ansags en artikel som lag kvalitet ifall ett etiskt
resonemang inte fanns synligt eller om det inte fanns ett godkdnnande av
en etisk kommitté. Kvalitetsgranskningen genomférdes gemensamt och
enligt Polit och Beck (2017, s.161, 559) &r det en styrka for att 6ka
reflexiviteten och trovardigheten for litteraturdversikten. Analys av
artiklarna skedde som en manifest innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004). Efter att artiklarna lastes enskilt diskuterades innehallet
gemensamt flertal ganger for att enligt Polit och Beck (2017, 5.559)
sakerstaller detta trovardighet och palitlighet i litteraturoversikten. Under
analysprocessen har ett reflexivt forhallningssatt varit i fokus for att
undvika den egna forforstaelsen och tidigare erfarenheten. I detta arbete
inkluderades tre studier med perspektiv fran bade sjukskoterskor och
hivpositiva patienter som var relevanta for valt syfte. Daremot anvands
endast data fran patienternas perspektiv till analys och sedan till resultatet.
I resultatet har citat valts att anvandas for att belysa personernas
upplevelse och inte tolkningar. Detta &r ett sétt att oka trovardigheten samt
gora litteraturoversikten mer manifest (Polit & Beck, 2017, 5.538, 561,563).
Under arbetsprocessens gang har ett arbetsdokument anvénts for att samla
information innehallande planeringsdel, anteckningsdel samt
sokdokumentationsdel, detta ses som en styrka eftersom Ostlundh (2017,

s.62) menar att med detta minskas risken att missa vasentligt data.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturdversikten var att belysa hur hivpositiva personer
upplever bemotandet inom hélso-och sjukvarden. Resultatets huvudfynd
visar att hivpositiva personer hade bade positiva och negativa upplevelse

av bemotandet. Upplevelserna som paverkade métet var; hur information
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presenterades, om extra skyddsatgarder vidtogs samt om héalso-och

sjukvarden diskriminerade patienterna.

Det framkom i resultatet att bemdtande kunde upplevas bada negativt och
positivt beroende pa hur patienterna blev behandlad av vardgivaren.
Fortroende mellan patienten och vardgivare var avgorande for personer
som lever med hiv. Crawford m.fl. (2021) beskriver att nar vardgivaren
bemoter patienterna pa ett otrevligt satt skapas det irritation och gor att
patienterna kanner sig som en borda. Eriksson (2018, s. 388,389) beskriver
att lidande uppstar nir halso-och sjukvardspersonalen har bristande
etiskhallning och inte ser patienten som helhet. Lidande kan minskas om
tillit mellan halso-och sjukvardspersonal och patient skapas. Enligt
Crawford m.fl. (2021) kan tillit starkas nar vardgivaren hjalper patienterna
att kdnna sig bekvama, visa arlighet och lyssna pa patienterna. Aven
patienterna beskrev att hédlso-och sjukvarden uppskattades nar vardgivaren
var genuin, lyhord och omhéandertagande. Wiechula m.fl. (2015) beskriver
att patienterna var ndjda med métet nar den professionella visade respekt,
brydde sig om patienternas maende och var vanliga. Wessinger m.fl. (2017)
och Medina-Marino m.fl. (2020) skrev att hivsmittade personer tyckte att
det var viktigt att bygga en relation med vardgivarna. Det kan goras pa
olika séatt, enligt Wessinger m.fl. (2017) var det viktigt att vardas av samma
vardgivare for att fraimja en kansla av lojalitet, medans Medina-Marino
m.fl. (2020) beskrev att stod i form av radgivning starkte relationen mellan

patienten och sjukskoterskan.

For att utfora personcentrerad vard beskriver Ekman m.fl. (2011) och
Haékansson Eklund m.fl. (2019) att sjukskoterskan bor behandla alla
patienter pa likvardigt satt, samt se personen bakom sjukdomen.
Sjukskoterskan behover vara lyhord pa patientens upplevelse och
involvera patienten i beslutfattande. Evans m.fl. (2015) belyser vikten av att
forbattra patientupplevelse genom att minska radslan i samband med hiv.
Detta naddes nar patienterna fick tillgang till forebyggande behandling da
patienterna fick tillbaka en viss kontroll 6ver sin hiv och deras smittsamhet

(Evans m.fl., 2015). Sjukskoterskor uttryckte behov av mer kunskap och
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fardigheter for att ge ratt hiv-vard och behandling, eftersom utbildning har
visat sig ha okat sjukskoterskans komfortniva och vilja att gora mer for
patienten (Iwu & Holzemer 2014). Colaco m.fl. (2019) beskriver att
information en som delges kommer forandra personens liv, darfor ar det
viktigt att den professionella har formaga att forsta och kdnna vad en
hivpositiv person upplever. Det ar visat att motet mellan vardgivaren och
patienten ar svar for bada. For att skapa ett gott bemotande behdver den
professionella frimja en néra fortroendefull relation for att Gvervinna
svagheterna i vardprocessen. Andersson m.fl. (2015) belyser att vid
skapandet av motet med patienten ska sjukskoterskorna utga fran
helhetsperspektiv for att bedriva personcentrerat vard. Omsorg
uppfattades enligt sjukskoterskor att uppratthdlla och starka patientens
kéansla av vardighet. Det ansags viktigt att vara oppen, reflekterande och
kreativ nar man formulerade en individuell vardplan (Andersson m.fl.,
2015). For att patienterna ska uppleva ett gott bemdtande maste de kdanna
sig trygga. For det kravs att sjukskoterskan ar lyhord, tillganglig, visar
respekt och behandlar patienterna med vardighet. For att patienterna ska
kdnna sig vardiga &r det viktigt att de far vara delaktiga och att
sjukskoterskorna ger vard med patienten i fokus. Detta styrks d@ven av
Halso-och sjukvardslagen (HSL, 2017:30) som berattar att varden ska bygga
pa respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet, for alla

maénniskors lika varde och fér manniskans enskilda vardighet.

Det framkom i resultatet att hivpositiva personer upplevde att
informationen som gavs var otillrackligt och att vardgivaren saknade
empati vid kommunikation. Mako m.fl. (2016) beskriver att fa tillrackligt
med information var viktigt oavsett sjukdom. Patienter kanner trygghet nar
information om deras situation gavs. For en god vard ar det viktigt att
vardgivaren valjer ratt tidpunkt for att ge information och pa ett
lattforstaeligt sdtt, samt vara Oppen, lata patienterna stélla fragor och
involvera patienten i varden (Mako m.fl., 2016). Hivpositiva personer
foredrar att ta emot tydlig och arlig medicinsk information om deras
tillstand och behandling. Detta bidra till att patienterna fick den kognitiva
forsakran om att de mar fysisk bra och behandlingen fungerar (Mulder

m.fl., 2017). Detta starkte patienternas sjdlvkansla och gav motivation samt
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styrka att hantera sjukdomen. Patienterna stravade efter 6ppet
informationsutbyte, speciellt patienter som har problem som handlar om
lakemedelsintag eller sexualitet (Mulder m.fl., 2017). Kommunikation och
information ar en viktig princip for patientcentrerad vard. Hivpositiva
personer uppskattar nédr vardgivare larde ut ny kunskap, samtidigt som det
fanns en risk att hdlso-och sjukvardspersonal antog att patienterna kande
till mycket vilket inte alltid var fallet. Patienterna belyste vikten av att
vardgivare behovde vara medvetna om patienternas sociokulturella
skillnader och effekterna av religiosa och kulturella normer (Crawford
m.fl., 2021). Kulturella kommunikationsskillnader fanns bland patienterna i
studien av Mulder m.fl. (2017) dér vardgivarna berattade att det inte fanns
ett sarskilt tillvagagangsatt for varje kulturell grupp utan snarare var
personalens tillvagagangsatt detsamma for alla patienter (Mulder m.fl.,
2017). For att arbeta utifran personcentrerad vard bor sjukskoterskan
anvanda sig utav narrativ kommunikation med patienten. Enligt Ekman
m.fl. (2011) innebér narrativ kommunikation att dela erfarenheter och lara
sig av varandra, att skapa en gemensam forstaelse for sjukdomsupplevelse
genom att berdtta och lyssna (Ekman m.fl., 2011). Det ar viktigt som
sjukskoterska att hélla patienten uppdaterat genom att ge korrekt
information om sjukdom och prognos. Att vara narvarande och ge tid for
patienten att stdlla sina fragor och ha empati i kommunikationen. Enligt
Patientlagen (PL, 2014:821) ska patienten fa information om sitt
hélsotillstdnd, informationen ska anpassas till patientens alder, erfarenhet,

sprakliga bakgrund och andra individuella férutsattningar.

I resultatet framkom att extra skyddsatgarder vidtogs av halso-och
sjukvardspersonal vid patientmote, detta kunde vara dubbla handskar,
mask, instrument som var tickta i plats eller direkt rengdring av utrustning
vilket upplevdes som férnedrande. Patienterna papekar att halso-och
sjukvardspersonal borde ha mer kunskap i hur hiv smittas. Eriksson (2018,
5.384-386, 388, 389) menar att sjukdomslidande kan uppsta nar halso-och
sjukvardspersonal ger felaktig eller utebliven vard och en form av
sjukdomslidande ar sjalsligt och andligt lidande som uppstar vid
fornedring till f6ljd av personens sjukdom. Folkhadlsomyndigheten (2020)
beskriver att hédlso-och sjukvardpersonal ska folja de generella rutinerna for
att forebygga blodsmitta som till exempel handskar vid blodkontakt.
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Mashallahi m.fl. (2021) berattar om sjukskoterskors radsla for att varda
patienter med hiv pa grund av rdadsla for att sjdlv bli smittad. Trots att det
fanns kunskap i hur hiv smittas och strategier for att skyddas fanns det inte
kunskap i hur omvardnad skulle utforas. Sjukskoterskorna tro att radslan
grundar sig i deras kollegornas attityder samt att under studietid inte fa
delta vid vard av hivpositiva personer. Vorasane m.fl. (2017) belyser att har
vardpersonal mer kunskap om hiv minskar stigmatiserade attityder
gentemot personerna som lever med hiv. I artikeln av Nagothu m.fl. (2018)
visar det att om sjukskoterskestudenter far ratt kunskap under
studiegdngen minskar risken for radsla kring hiv. Studenterna fick redan
under fOrsta aret tillbringa tid pa en vardavdelning for hivsmittade for att
fa ratt utbildning. Det ledde till att en student kunde ta hand om en
hivpositiv patient pa en allmén vardavdelning nar 6vrig personal inte
vagade eller ville (Nagothu m.fl. 2018). Med ratt kunskap kring hiv kan ratt
vard och ratt skyddsatgarder anvandas nar det ska anvéindas. Det kan leda
till mindre negativa kénslor relaterad till sjukdomen hos patienterna som i

sin tur minskar eller eliminerar sjukdomslidande.

Resultatet visade att diskriminering yttrade sig i form av olampliga fragor,
radsla for att hdlso-och sjukvéarden skulle forandras nar hivsmittan
avslojade samt att sjukskoterskor behandlade hivpositiva personer
annorlunda nar hiv-statusen delgetts. Halso-och sjukvardspersonal
upplevdes som domande och patienterna uttryckte sorg over att bli
beddmd av en diagnos. Eriksson (2018, s.388, 389) skriver att krankningar
av patientens vardighet till exempel att vardpersonalen inte har en etisk
hallning eller se patienten som en helhet ar en form av véardlidande. Vard
ar enligt Andersson m.fl. (2015) tankt att skydda patienten fran onodigt
lidande. For att minska onddigt lidande ska varden utgar fran
personcentrat forhallningssatt och omsorgen ska ”se igenom” patienten,
det vill saga personen bakom patient. Sjukskoterskans etiska
stallningstagande sags avgorande for att starka varden, det kan visa sig i
att sjukskoterskor ha en uppriktig 6nskan att lyssna och hjalpa patienterna
(Andersson m.fl., 2015). Resultatet visar att patienterna var besvikna pa
sjukvarden eftersom halso-och sjukvardspersonalen forvantas behandla
patienter fran olika sjukdomsgrupper likvardigt. Crawford m.fl. (2021)
skriver att patienter och sjukskoterskor ska arbeta tillsammans for att skapa
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en 6verenskommelse 6ver varden. Personal ska ocksa forsta att patienter
kan vara fran olika kulturella bakgrunder och bor darfér ha kunskap eller
viljan att lara sig om dessa. Tillit kan skapas genom att personal ar
tillgangliga och inte stressar genom ett mote, lata patienterna vara
delaktiga och ta vara pa asikter samt minimera maktbalansen (Crawford
m.fl., 2021). Arbetar sjukskoterskan personcentrerat kar forstdelsen mellan
patient och vardpersonal. Det kan leda till tillit och minskat vardlidande
eftersom sjukskoterskan ser patienten som en person. Anderson m.fl. (2015)
skriver att personcentreradvard belyser vikten av att vdarna och respektera
individernas integritet. Varden ska utformas efter patienten for att lindra

lidandet och forbattra valbefinnandet.

Slutsats

Litteraturdversiktens syfte var att belysa hur hivpositiva personer upplever
bemotandet inom hélso-och sjukvarden. Det framkommer bade positiva
och negativa upplevelser kring métet med halso-och sjukvarden.
Betydelsen av bemétande kan ses pa foljsamheten och patientens
véalbefinnande. Ett gott bemodtande framkom néar personen blev bemott
utifran respekt, kunskap och ett personcentrerat forhallningssatt. For att
skapa bra forutsattningar och minska lidande for hivpositiva personer ska
varden arbeta efter ett personcentrerat forhallningssatt. Kunskapsbrist i
hélso-och sjukvardspersonal lag till grund for patienternas negativa
upplevelser och ledde till respektlos bemotande samt stigmatisering. Déarav
behover samtliga som arbetar inom halso-och sjukvarden fa vidare
kunskap for att kunna minska patienternas lidande. Denna
litteraturoversikt kan ge en 6kad forstaelse for betydelsen av
personcentrerad bemétande for att minska lidande hos hivpositiva
personer. For att utveckla hiv-varden framat 6nskas mer forskning om vad

som gor ett mote inom hiv-varden positivt.
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Bruton m.fl.  Beskriva Kvalitativ 52 Individuella Diagnostillfallet var en Hog
2018 upplevelserna semistrukturerade traumatisk handelse for
England av en hiv intervjuer. nastan alla, en radsla for
diagnos, att testa positivt eller ha
engagemang i Framework analys lag sjalvupplevd risk
hélso-och paverkade tidpunkten for
sjukvarden och testning. Att engagera sig i
initiering av hélso-och sjukvarden
behandling ur underlattades av ett
patientens flexibelt tillvigagangsétt
perspektiv. Om fran kliniker. Att inleda
de skilde sig behandling var ett stort
beroende pa nar livsbeslut
personen blev
diagnostiserad
Cannon Undersoka Kvalitativ 4 Enskilda Deltagare beskrev Medel
Pointdexter ~ halsovardserfare semistrukturerade olamplig anvandning av
2013 nheter hos intervjuer. universella
New kvinnor som forsiktighetsatgarder,
Zealand lever med hiv Narrativ analys avslojande om sekretess,
och upplevda diskriminerade
hiv-relaterad kommentarer
stigma.
Crockett Att ta itu med Mixad 954 person Fokusgrupper och Deltagarna observerade Hog
m.fl. Klyftan i metod som svarade enkat. negativ behandling for
2021 litteraturen om pa enkiten PWH pa grund av
USA hur stigma och 100 Den Kvalitativa data vardgivarens
manifesteras i personer som analyserade med en uppfattningar om deras
HIV- deltog i tematisk analys. Den riskbeteende. Kvantitativa
vardkliniker och fokusgrupp kvantitativ data data: I genomsnitt
andra analyserades med rapporterade PWH relativt
vardmiljGer i logistisk regression sallsynta upplevelser av
sydostra USA. antagen HIV-stigma i
vardmiljéer
Daniels m.fl.  Undersoka typer  Kvalitativ 33 Semistrukturerade Orsaker till upplevd Hog
2022 av upplevd enskilda intervjuer. diskriminering och stigma
USA diskriminering, som BMSM upplever med
stigma och Tematisk analys hiv i vardmiljer ar: bland
mikroaggression annat brist pa acceptans,
er som BMSM dalig kommunikation,
som lever med brist pa fortroende
HIV upplever

inom halso- och
sjukvarden och
strategier som
vardgivare
anvander for att
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stigmaupplevels
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patienternas
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synpunkter och
behov hos
PLWH for att
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Tematisk
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vardgivare som &r i
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Deltagarna uttryckte en Hog
onskan om stod av

personer med kunskap

eller erfarenhet av hiv men

hade blandade kanslor om
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diskriminering i olika

miljoer, men att det kunde

bli en styrka for vissa.
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vardgivare saknade
grundldaggande hiv-

kunskaper och
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Stutterheim
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Beskriva
upplevelser av
Hiv-positiva
migranter och
deras mote med
hélso-och
sjukvarden i
Sverige

Utforska och
beskriva
upplevelser av
man som har sex
med man
(MSM) nér de
fick tillgang till
hiv-vardtjanster
i
hélsovardsmiljo
er i Bulawayo,
Zimbabwe

Analysera
erfarenheter av
kvinnor som
lever med HIV
angaende deras
erfarenheter av
upplevd och
forvantad
stigma inom
halso- och
sjukvardmiljoer

Utforska bade
PLWH:s
erfarenheter av
vardgivare och
vardgivares
perspektiv pa
hiv och deras
professionella
interaktioner
med patienter
med hiv

Kvalitativ

Kvalitativ

Mixad
metod

Mixad
metod

14

15

76 intervjuer
460 enkater

262 (91)
svarade pa
enkater och 36
intervjuades

Enskilda
djupintervjuer med
semistrukturerade
fragor.

Grounded Theory

Enskilda
djupintervjuer med
Oppna fragor.

Fenomenologisk-
hermeneutiks analys

Enskilda
semistrukturerade
intervjuer
Frageformulédr med
strukturerade fragor.

Utforskande
sekventiell blandad
metod. Kvalitativa
data analyserades med
tematisk analys.
Kvantitativa data
analyserades med
hjélp av Logistiska
regressionsanalyser

Enkaét, samt enskilda
semistrukturerade
intervjuer.

Intervjuerna
analyserades med en
tematisk analys

principerna for relationer
mellan patient och
vardare, vilket resulterar i
att kvinnor lamnade
varden

Att migranterna
uppskattade den fira
sjukvarden men 6nskade
mer kommunikation.
Deltagarna kinde sig
diskriminerade i hilso-och
sjukvarden

Radgivning som gavs till
MSM var generaliserad
och inte individualiserade.
Vissa personer motte
stigmatisering och
diskriminering efter
avslojande. Kamratstod
och familjestod var viktigt
pa resan for att fa tillgang
till hiv vard

Upplevd och férvantad
HIV-relaterad stigma i
hélso-och sjukvardsmiljoer
forknippades med
suboptimalt adherence till
behandling

Negativa erfarenheter
med sjukvardspersonal,
bland annat oforskamd
behandling, skuld eller
overdrivna
forsiktighetsatgarder. Lite
positiva erfarenheter i
form av lika behandling
och stod

Hog

Medel

Hog

Hog
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Vaughan
m.fl.
2020
Irland

Undersoka
diskreta
stigmaupplevels
eraven
heterogen grupp
av PLHIV inom
en mangd olika
hélsovardstjanst
er

Kvalitativ

14

Semistrukturerade
enskilda intervjuer.

Riktad innehallsanalys

Upplevelser av antaget, Hog
férvéantat och

internaliserat stigma var

vanliga. Dessa

erfarenheter paverkade
deltagarnas engagemang i

varden och paverkade
hélsosokande beteende

och behandlingsféljsamhet
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Bilaga 2 Exempel pa analysforandet

Artikel Meningsbdrande | Kondenserad Oversittning av | Kod Subkategori | Kategori

enhet meningsbdrande | kondenserad

enhet meningsbirande
enhet

Elsharkawy | The staff were Staff was Personal var Respekt Att moétas av Vardande
m.fl., courteous and polite,courteous kunniga, och artiga hélso-och relationen
2022 knowledgeable and knowledgeable | samt métte patient sjukvarden

about how ART about ART med respekt nar

works when taken, administration that | det kom till ART

which encouraged help the person to behandling vilket

me to keep going keep going with var hjalpte till att

with my treatments. Told fortsdtta

treatments. They ART is like any behandlingen.

simply told me that | other cronicillness | Personalen sa att

ART is like any treatment. Treated | det ar som vilken

other chronic illness | with respect annan behandling

treatment and were

polite to me. As a

patient, I was

treated respectfully

by the staff
Elsharkawy | Most interviewees Extra precautions Extra Dubbla Att utsdttas for | Krankning av
m.fl, observed at least when treating or skyddsatgarder ndr | handskar | extra sekretess och
2022 once that staff took | caring for them. de skulle fa vard. skyddsatgarder | integritet

extra precautions Nurse had two En sjukskoterska

when treating or pairs of gloves on hade pa sig tva par

caring for them. but not with other handskar vid

One participant patients. Feeling of | varden men inte

stated: When the isolated. med andra

nurse came to patienter vilket

examine me, he put ledde till en kénsla

on two pairs of av isolering.

gloves. However,

when he handled

other patients, he

just put on one pair.

This made me feel

quite isolated
Hidayat According to the Caregiviers don't Vardgivarna Otrevliga | Att motas av Vardande
mfl, participants in this treat them well, behandlade inte hélso-och relationen
2022 study, nurses and impolite, abrupt, patienterna bra, var sjukvarden

doctors sometimes

lacked empathy
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do not treat them
well; some were
impolite, abrupt,

otrevliga, abrupta
och saknade empati

and lacked
empathy
Rice m.fl,, She said it so that A healthcare En vardgivare hade | Sekretess | Attsekretessen | Kréankning av
2019 everybody could provider had brutit sekretessen bryts sekretess och
hear, “It's breaking | broken och berdttat om integritet

the HIPAA law. I
would rather not
have her services
and [ will be
reporting her
tomorrow. She is a
medical personnel
and she knows
about giving me
[prescription
name].

confidentiality and
told about the
participant's HIV
status so that
several people
could hear

deltagarens hiv
status sa flertal
person kunde hora
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plattform, vilket innebar att forfattaren ar "den som publicerar” i DiVA.

4. Examinator ansvarar for att det examinerade verket i fulltext skickas

till berord fakultetshandlaggare.

Forfattaren ansvarar sedan sjalv for att verket har godkénts for publicering;
avhandlingar, examensarbeten och liknande maste vara godkanda for
publicering innan de far laggas ut i DiVA. Fakultetshandldggare ansvarar

for att ladda upp och publicera godkand fulltext i DiVA.




5. Publiceringen i DiVA vilar pa icke-kommersiella grunder.

Larosatet debiterar ej forfattaren nagra avgifter for publiceringen i DiVA.
Forfattaren har inte rétt till ekonomisk ersittning fran Larosatet for
publiceringen i DiVA. Larosatet har inte ritt att ta ut avgifter for

allménhetens anvandning av forfattarens verk i DiVA.

6. Larosatet har ritt att ta bort forfattarens verk fran DiVA om forfattaren

bryter mot Publiceringsvillkoren.

Enligt Larosatets anvisningar for publicering i DiVA ar forfattaren skyldig
att ta del av och godkéanna Publiceringsvillkoren. Detta bekraftas genom
knapptryckning i DiVA:s registreringsmodul, vid uppladdning av
fulltextfil.

7. Den som ldgger upp fulltext i DiVA svarar for att samtliga forfattare

till verket informerats om och godkédnt Publiceringsvillkoren.

Denna punkt reglerar ansvarsforhallandena vid flerforfattarverk samt
sadana fall dar ndgon annan &n forfattaren, pa dennes uppdrag, lagger in
verket i DiVA.

8. Forfattaren har mojlighet att avsta fran delar av sin forfoganderitt till
verket.

Genom att forse verket med sdrskild licens, till exempel av typen Creative
Commons, kan forfattaren ge anvandarna rattighet att anvanda verket

inom vidare ramar &n vad som géller enligt Upphovsrattslagen.

9. Publiceringsvillkoren giller i tillampliga avseenden dven om Lairositet

overgar till annan systemlosning dn DiVA.

Metadata och uppladdade filer 6verfors i sadana fall till det nya systemet.




