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Sammanfattning

Bakgrund och problemformulering: Patienter med blodsmitta riskerar att bli sedda
utifran sin blodsmitta. Det kan bero pa stigmatisering och férlegade synsatt som ar
formade utifran vardinrattningarnas vardkultur. Patienten kan bli identifierad med sin
blodsmitta och kan darmed fa samre vardande moéten eller utebliven vard. Fokus skiftas
fran den primara sokorsaken till blodsmittan i sig. Omvardnaden som ska bedrivas utifran

Caritas brister pa grund av radsla for blodsmitta och vardandet kan bli till ett vardlidande.
Syfte: Syftet ar att beskriva blodsmittade patienters upplevelse i motet med vardpersonal.

Metod: Litteraturdversikt med nio kvalitativa artiklar som analyserats och granskats.

Resultat: Presenteras utifran tva huvudteman: Diskriminering och stigmatisering med ett
undertema sekretess och attityder med tva underteman negativa attityder och positiva

attityder.

Slutsatser: Blodsmittade patienters upplevelse av vardpersonalens bemdétande
innefattade negativa attityder, diskriminering och stigmatisering. Detta resulterade i
utebliven behandling, vardlidande och réadsla for att avsloja sin blodsmitta. Negativa

attityder, diskriminering och stigmatisering yttrade sig i form av nedvérdering, utebliven



behandling, onddiga hygienrutiner och samre vard samt omvardnad. Genom Okad
kunskap om blodsmitta kan lidandet lindras for dessa patienter.

Nyckelord: HIV-positive, experience of stigma, discrimination, hepatitis C
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INLEDNING

Forfattarna har valt att belysa patienters upplevelse om bemétandet vid blodsmitta, bland
vardpersonal pa vardavdelning inom slutenvarden. En av forfattarna har jobbat pa
laboratoriet p& SAS inom provtagning och provhantering och den andra forfattaren har
jobbat inom missbruksvard. Bada forfattarna har erfarenheter av vardpersonal som har
forutfattade meningar och onddigt stigmatiserar patienter med blodsmitta pa grund av
okunskap och som inte har uppdaterat sig gallande riktlinjerna. Forfattarna har genom
tidigare erfarenheter upplevt en del orattvisa i den kontaktnara personcentrerade varden
av patienter som har blodsmitta. Personalen uppfattas oftast som outbildad angaende HIV
och hepatit C enligt forfattarna. Arbetet kommer darfor att fokusera pa patienter som har

smittats med Humant immunbristvirus aven kallat HIV/AIDS samt Hepatit C.

Forsta fallet av HIV/AIDS upptécktes i USA i borjan av 1980-talet bland homosexuella
man. HIV déverfors mellan manniskor genom oskyddat sex och sprutférdelning bland
tillexempel narkotikamissbrukare (Bratt 2022, s.24). Forekomsten av Hepatit C ar i
Sverige relativt lag. Uppkomsten av Hepatit C i Sverige kom till genom blodtransfusioner
pa 1960 talet till borjan av 1990 talet. Efter det borjade sjukhusvarden att screena de som
hade fatt blodtransfusioner (Folkhalsomyndigheten 2015)

Trots att det har gatt 6ver 40 ar som vérlden och samhéllet har kant till HIV sa fortsatter
stigmatiseringen och diskrimineringen. Detta medfor ett psykiskt lidande och Okar
kanslan av att kanna sig utpekad i samhaéllet (Linberg 2022, 5.18). En sjalvbiografi skriven
av Steve Sjokvist 2010 som levt med HIV sedan decennier tillbaka skriver sa hir’’ Det
jag vill papeka ar hur viktigt det &r med kunskap bade om hur man ska skydda sig mot att
bli smittad och att man inte ska vara radd, for att mota, krama och umgas med manniskor

som smittats med HIV.”’



BAKGRUND

Humant immunbristvirus (HIV)

Folkhalsomyndigheten (2020) beskriver att HIV orsakas av ett humant immunbristvirus
som ingar i retrovirusslaktet. Det som gor detta virus unikt ar att det har en hog formaga
att mutera sig, vilket betyder en hog férmaga att foroka och att forandra sig. Viruset
samlas i immunsystemets minnesceller i kroppen. Darfor forblir den som infekteras av
HIV kroniskt sjuk, trots en valinstalld medicinering idag. En viktig notering ar dock att
med en valinstalld medicinering ar risken att fora HIV-infektionen vidare 1ag. Utan
medicinering kommer kroppen att fa det svarare att skydda sig mot olika virus, bakterier,
svampar och parasiter. Da kan infektioner och tumarsjukdomar upptrada. Om inte HIV-
infektionen —behandlas medicinskt sa utvecklas infektionen till det kanda syndromet
acuired immune deficiency syndrome &ven kant som forkortningen AIDS med en dodlig
utgang (Folkhalsomyndigheten 2020).

Enligt WHO (2023) ar HIV fortfarande ett globalt folkhélsoproblem och idag lever
uppskattningsvis 39 miljoner méanniskor med HIV. | Sverige rapporteras ungefar 400—
500 personer med nyupptéackt HIV varje ar (Folkhalsomyndigheten 2020).

Hepatit C

Folkhalsomyndigheten (2013) beskriver att hepatit C viruset orsakar inflammation i
levern. Infektionen ger oftast inga symtom alls men de symtom som kan upptrada &r
aptitforlust och trotthet under en langre period. Ungefar halften av de som drabbas av
hepatit C utvecklar en kronisk leverinflammation och &r infekterade av viruset under en
lang period eller resten av livet. De som utvecklar en kronisk leverinflammation utvecklar
sa smaningom levercirrhos som aven kallas for skrumplever. De som infekterats med
hepatit C idag &r oftast intraventsa narkotikamissbrukare. Hepatit C Gverfors genom
direkt blodkontakt som till exempel ndr missbrukare delar sprutor med varandra eller har
oskyddat sex (Folkh&lsomyndigheten 2013).



Folkhalsomyndighetens arsrapport 2022 visade att antalet smittade 6kade jamfért med
2021 pa grund av att de slappte pa restriktionerna fran covid-19 pandemin. Under 2022
var det dver 1100 fall av hepatit C rapporterade i Sverige (Folkhalsomyndigheten 2023).

Stigmatisering

Stigmatisering beskrivs som diskriminerande handlingar som vardpersonal utsatte HIV
positiva patienter for. Tidigare forskning visar att patienterna placerades sa langt ifran
andra patienter och vardpersonal som mojligt. Vardpersonalen undvek patientnara arbete
och oOverlat i stallet anhdriga att ta hand om exempelvis hygien och sangklader till den
blodsmittade patienten. Vardpersonalen uttryckte oro dver att de inte hade tillrackligt med
kunskap for att kunna skydda sig fran att bli smittade och darfor undvek narkontakt med

dessa patienter (Pisal et al. 2007).

Vardkultur

Rytterstrom (2015, s. 198-199) beskriver vardkultur som en tradition dér vardpersonalen
vardar sasom tidigare vardpersonal har vardat. Med tradition menas att personalen kan
varda utifran ett forlegat synsséatt avseende patienter med blodsmitta och likasa ett forlegat
forhallningssatt gallande den personcentrerade varden. Detta kan paverka ny personal att
inte arbeta utifran nutidens kunskap om blodsmitta. Det synsatt som exempelvis en
vardavdelning har paverkar vardpersonalens forstaelse och blir pa sa satt inforlivat i en
tradition. Manniskor ar ofta omedvetna om vilken inverkan som traditioner har pa hur
verkligheten formas och tolkas. Vidare beskriver Rytterstrom (2015, s. 204-208) att
vardkultur kan beskrivas utifran tre olika perspektiv for att vardkulturen ska kunna
forbattras. Det radande perspektivet syftar till att personalen inte kan undvika att vara
delaktig i vardkulturen pa en vardavdelning. Varden kan inte vara kulturlgs for det maste
finnas en kultur eller en tradition som vardpersonalen utgar ifran. Det kritiska perspektivet
innebar att bevara ett kritiskt tdnkande pa den radande vardkulturen som éar pa
avdelningen. Det visiondra perspektivets betydelse for vardkulten innebar en tydlig
riktning och en stravan mot en god vard. Vardvetenskaps kunskap ska kunna leda
vardandet i ratt riktning, som till exempel att tillampa den caritativa vardteorin.
Hosseinabadi-Farahani, Fallahi-Khoshknab, Arsalani, Hosseini och Mohammadi (2022)

beskriver att diskrimineringsprocessen av vardkulturen inom sjukvarden innefattar fem



kategorier: 1) Missndje med diskriminerande beteende, 2) diskrimineringskultur,3)
konflikt med diskriminering,4) oavsiktlig diskriminering och 5) individuell sociala-

stimuli. Dessa fem kategorier ar de som ligger till grund for en negativ vardkultur.

Vardande moten

Det vardande maotet uppstar mellan tva personer som har samma vérde dar den ena &r
patient och den andra ar vardpersonal. De méts i samspel mellan vardpersonal och patient
och de bada tillater sig att vara den person de &r. Det vardande motets egenskaper handlar
om att finnas dar for patienten och att mdtet ar unikt och émsesidigt (Holopainen,
Nystrom & Kasén 2017). Det vardande motet ska kunna hjalpa patienten att vara sig sjalv,
for att kunna slappa pa det som ar jobbigt for patienten. Om patienten kan vara manniska
i motet med sin vardpersonal sa kan patienten aterstélla sin kropp som en del av sig sjalv.
Ett bra vardande mote kan hjalpa patienten att bli eller vara sig sjalv i situationen och
hjalper patienten att hitta balans mellan att vara ménniska och att vara patient

(Holopainen, Nystrom & Kasén 2014).

Ekebergh (2015 s.122-125) beskriver hur moten som ska vara vardande behdver praglas
av respekt och dppenhet for patientens varld och stréva efter att patientens integritet
bevaras. For att det ska bli ett bra vardande méte sa kravs narvaro fran vardpersonalen
som visas i uppmarksamhet och lyhordhet. FOr patienten innebdr det att bli
uppmarksammad, sedd och att uppleva en kansla av att bli bekraftad i sitt lidande. Som
vardpersonal ar det viktigt att bekréfta patientens kanslor av osékerhet och vilsenhet.
Patienten ska kunna kéanna sig accepterad i sin sjukdom. For att varden ska kunna vara
vardande behover vardpersonalen forsta och se hur det ar for patienten att leva med
blodsmitta. VVardpersonalen bor visa 6ppenhet och foljsamhet genom att se och lyssna till
patienten i det vardande motet. Manniskors naturliga stravan ar att fa grepp om handelser,
fenomen och situationer i vardagen. Méanniskans forstaelse bor utmanas for att utvecklas
trots att erfarenheten ar djupt forankrad i manniskans tradition. Men erfarenheten gor att
manniskan inte behdver stanna upp och fundera, vissa forstaelser ar redan vedertagna i
erfarenheten. Méanniskans stravan bor alltid vara att forsta mer for att vidga forstaelsen,
da fastnar inte manniskan i en bestamd uppfattning om nagot och i stallet utvecklas ny
forstaelse eller nya erfarenheter. Vill vardpersonalen forsta patienten maste de inta ett
oppet forhallningssatt for att utmana sin forstaelse. Nar vardpersonalen intar ett vardande



forhallningssatt innebar det att vara medveten och kunna hantera sina erfarenheter i motet
med patienten (Ibid, s. 122-125).

Vardlidande

Vardlidande kan ge sig till kdnna genom olika uttryck som kan beréra manniskans olika
kontexter av livet som existentiella, praktiska och emotionella behov. Vardlidande
innebar sarskilt krankning av vardighet, maktutévning, fordomelse och utebliven vard.
Patienters vardighet kan bli kréankt i de situationer da de inte blir trodda eller tagna pa
allvar. Patienten behover bli tagen pa allvar for att kunna behalla en vardighet. Konkret
kan patienten bli krankt nar denne inte k&nner sig sedd och blir behandlad som ett objekt
eller en uppgift. Ignorerar vardpersonalen patientens upplevelser leder det till en kénsla
av maktloshet hos patienten. Utebliven vard ar ofta relaterat till vardlidande, vilket kan
besta av att inte fa tid eller plats for behandling och vard (Arman 2015 s. 42-45). | en
artikel av Abedinia, Mehrnaz, Noorbala och Badie (2019) beskrivs att patienter med HIV
kunde bli nekade medicinska ingrepp pa grund av sin blodsmitta. Detta ledde till utebliven

vard och sdledes aven ett vardlidande.

Omvardnad enligt Caritas

Enligt Ekebergh (2015 s. 22-23) bor vardpersonalen varda patienter utifran Caritas som
vardegrund vilket innebér att varda manniskan med medmaénsklighet, vardighet och lindra
lidandet. Caritas ar en grundsyn for vardande med karlek och att vilja gora gott for
patienten. Vardandet ska framja liv och halsa for att patienten ska ses som en helhet dar
vardigheten ligger till grund for vardandet. Patienten &r en helhet av ande, sjél och kropp.
En lidande patient maste bli sedd som en hel manniska som lider, dér vardpersonalen inte
kan fokusera pa sjukdom eller kroppsdel som grund for lidandet (lbid, s. 22-23).
Omvardnad som sker enligt caritas visar vad vard egentligen ar. Varje manniska ar
beroende av andra manniskor och vidare menat att omtanke berér bade andra och en sjalv.
| teorin om caritativ omsorg ar hopp, tro och karlek tillhérande varandra och visar sig
genom att bry sig om den andra (Bergbom, Naden & Nystrom 2021). Teorin om den
caritativa vardetiken utgar fran sex grundkategorier som ar manniskans vardighet,
inbjudan, vardrelationen, dygd, skyldighet samt gott och ont. Det framsta syftet med
vardetiken ar att skydda eget varde som manniska och manniskans vardighet och ratten



till att bestamma sjalv. Vardrelationen har darfor stor betydelse nar det handlar om
vardarens ansvar, motiv till vard, formagan till medkannande och viljan att skapa en
relation. Den absoluta vérdigheten ar att bli bekréftad for den unika ménniskan som

manniskan ar (Bergbom, Naden och Nystrom 2022).

PROBLEMFORMULERING

Patienter med blodsmitta som soker vard tenderar att bli sedda utifran sin blodsmitta.
Tidigare forskning visar att detta kan ses ske pa grund av stigmatisering och férlegade
synsatt som ar formade utifran vardinrattningarnas vardkultur. Patienten kan bli
identifierad med sin blodsmitta och kan darmed fa ett simre vardande mote eller utebliven
vard. Omvardnaden som ska bedrivas utifrdn Caritas brister pa grund av radsla for
blodsmitta och vardandet kan Overga till ett vardlidande. Forfattarna hoppas att
litteraturdversikten kan bidra med okad kunskap avseende patientens upplevelser av

bemdtandet fran vardpersonalen.

SYFTE

Syftet &r att beskriva blodsmittade patienters upplevelse av motet med vardpersonal.

METOD

Forfattarna har valt att gora en litteraturdversikt for kvantitativ och kvalitativ forskning
tagen fran Fribergs modell for examensarbete. Syftet med en litteraturdversikt ar att
studera och samla in fakta fran tidigare forskning for att sammanstéilla och jamfora.
Genom att samla in tidigare forskning kan man fa fram mer utvecklad kunskap inom
forskningsomradet och hitta kunskapsluckor dar forskning kan bedrivas i framtiden
(Friberg 2022, s. 185 — 189). Alla studier som inkluderats i denna litteraturéversikt har
kvalitetsgranskats for att sakerstalla att studierna innehar tillrackligt god kvalité. For att
kvalitetssakra inkluderade studier har forfattarna anvant Fribergs mall med

granskningsfragor av kvalitativa och kvantitativa studier (Friberg 2022, s. 239).



Urval och datainsamling

Den inledande litteraturundersokning genomférdes i Medline och Cinahl for att fa en bred
bild 6ver forskningen som finns. | den forsta litteraturundersokningen lastes artiklar pa
engelska for att notera nyckelord och &mnesord for att anvanda till den egentliga
litteraturundersokningen (Hellberg & Karlsson 2023 s. 89). For att hjalpa till i var sokning
anvandes karolinska institutet MeSH for att fa en korrekt svensk 6verséttning och en
begreppsforklaring. Vid den egentliga litteraturundersokningen anvéandes boolesk
sokning som innebdr att begreppet AND har anvénts (Hellberg & Karlsson 2023 s. 90—
94). Sokorden som anvéndes var HIV- positive, Experiences of stigma, Hepatitis C,
experiences of stigma, discrimination och qualitative research. Dessa sokord
kombinerades med varandra med hjélp av boolesk sokning for att finna relevanta artiklar.
Inklusions kriterierna var peer reviewed, abstract available, English language och
academic journals och hogst 10 ar gamla artiklar. Exklusionskriterier var ej godkanda

etiska dvervaganden. Se bilaga 1.

Urvalet av anvanda artiklar inleddes med ett helikopterperspektiv for att fa ett
helhetsbegrepp hur den tidigare forskningen ser ut. Artiklarnas titlar lastes forst. Titlarna
som l&stes och var av intresse granskades vidare via granskning av abstrakt enligt Friberg
(2022 s. 190). De artiklarna som ansags relevanta lastes i sin helhet av bada forfattarna.
Femton artiklar valdes ut for att granska dess kvalité och darefter exkluderades sex av
dessa pga bristande kvalite. Resterande nio artiklar inkluderades i litteraturdversiktens

resultat.

Kvalitetsgranskning

De inkluderade artiklarna till litteraturéversikten har granskats utifran Fribergs mall (se
bilaga 3). I mallen ingar 14 fragor som ger en total beddmning av artikelns kvalité.
Baserat pa hur manga av fragorna som besvarades beslutade forfattarna om artikeln
hade god kvalité nog for att anvanda (Friberg 2022, s 179-180, 239). Forfattarna ansag
att om fler an 8 fragor kunde besvaras hade artikeln en god kvalité. Samtliga artiklar

som anvands i litteraturdversikten har forfattarna gemensamt granskat.



Dataanalys

Fribergs metod anvéndes for att genomfora analys av de nio inkluderade artiklarna. Det
ar en analysmodell for kvantitativa och kvalitativa artiklar (Friberg 2022, s 175-179). F6r
att kunna se om artiklarna svarade pa litteraturdversiktens syfte och for att kunna
sakerstalla kvalitéten lastes alla artiklarna igenom upprepade ganger i sin helhet utav bada
forfattarna (Friberg 2022, s. 55). Gemensamt diskuterade fOrfattarna att dessa artiklar gick
att anvandas till studien. Sedan sammanstallde forfattarna artiklarna och forde in dessa i
granskningsmallen (se bilaga 2), darefter bildades teman och subteman. | ett separat
dokument plockades nyckelord ut av artiklarna for att fa en klar bild av jamlikheter och

ojamlikheter mellan dem.

Forskningsetiskt overvagande

For att fa bedriva forskning pa manniskor sa skapades 1947 Ndrnberg — kodexen dar det
betonas att deltagandet ska vara frivilligt och att deltagarna inte far komma till skada.
Belmontrapporten skapades 1978 for att forskningen ska ta hansyn till tre etiska
grundlaggande principer; réttvisa, gora gott och respektprincipen (Kjellstrom 2023, s. 63—
67). Forfattarna kommer darfor att granska artiklarna utifran att hansyn till manniskans
integritet och lika varde har respekterats. De artiklarna som inte tagit hansyn till dessa
punkter kommer att exkluderas. Enligt lag i Sverige (SFS 2003:460) styrs
forskningsetiken till att ta hansyn till den individuella manniskans integritet och lika
varde. Den understryker att bara forskning som har respekt for manniskovérde kan
anvandas och godkannas. Ménniskans varde innefattar méanniskans rétt till frinet, hélsa,
sékerhet och sjalvbestdammande (Sandman & Kjellstrom, 2018, s. 378-379). Darfor ska
de informanter som deltagit ha gett samtycke i de artiklar litteraturstudien inkluderat. Det
ska ocksa finnas en etisk motivation till studien och att konfidentialitet har sakerhetsstallts
sa att deltagarna i forskningsstudien kan vara helt sékra pa att det som t.ex. spelats in eller

skrivits upp bevaras pa ett sékert satt (Kjellstrom 2023, s. 75-76).



Hallbar utveckling

Med hallbar utveckling menas att manniskor som lever idag ska ha ett hallbart synsétt
avseende miljo och klimat for att inte riskera kommande generationers mojligheter att
leva (Sandman & Kjellstrom 2018 s. 399 - 400). | agenda 2030 ingar det 17 globala mal
for att framja hallbarhetsutveckling vérlden 6ver. Ett av dessa mal & mal 3: god halsa
och valbefinnande (Globala malen 2022). Delmal 3.3 innefattar att vi gemensamt senast
2030 ska ha utrotat epidemier av smittsamma sjukdomar som AIDS och hepatit. Delmal
3.5 innebdr att insatserna for att forebygga samt behandla narkotikamissbruk och
alkoholmissbruk som &r skadligt ska starkas. Arman (2015, s. 104-105) menar att
manniskan blir mer reflekterande i sitt etiska synsatt och mogen med tiden. Som
vardpersonal ar det da viktigt att tanka pa vilka varden som vardehandlingarna
reflekterar.

Forfattarnas forhoppningar med denna litteraturdversikt ar att 6ka kunskapen om

smittsamma sjukdomar som AIDS och hepatit C.

RESULTAT

Studiens resultat presenteras utifran nio olika artiklar som granskats och analyserats av
forfattarna. Resultatet kategoriserades utifran tva teman och fyra olika subteman som ska

beskriva blodsmittade patienters upplevelse i métet med vardpersonalen.

Tabell 1. Oversikt av teman och subteman

Teman Subteman
- Upplevelser i motet vid - Sekretess
blodsmitta - Diskriminering och stigmatisering
- Attityder - Negativa attityder
- Positiva attityder

Upplevelser i motet vid blodsmitta



Stigmatisering och diskriminering innebar att en patient blir bemott pa ett negativt satt
pa grund av sin sjukdom. Detta kan innefatta fordomar, skam, krankningar och

utebliven vard.

Sekretess

Blodsmittade patienter beskriver en upplevelse av att det var for manga av vardpersonalen
som var inblandade i deras behandling och diagnostik. De upplevde déarfor att
konfidentialitet inte bevarades av vardpersonalen. Delgivande av information kring
patienternas status gjorde att patienterna upplevde att de frantogs egenbestimmande om
vem som skulle kanna till deras blodsmitta. De kéande att vardpersonalen brot mot deras
rattigheter till sekretess (Philpot et al. 2022; Dhako-Gyeke, Dhako-Gyeke & Asampong
2014).

Diskriminering och stigmatisering

Diskriminering och stigmatisering av patienter som lever med blodsmitta &r
forekommande. Stigmatiseringen paverkar blodsmittade patienter negativt. Patienterna
upplever att detta ar ett hinder for tillgang till halso- och sjukvard och behandling. Det
fanns upplevelser av att vardpersonalen hade otillracklig kunskap. Patienterna upplevde
att det forekom missforstand om hur blodsmitta smittar samt att det forekom
infektionsradsla, vilket kunde leda till diskriminering och stigmatisering (Hidayat,
Huang, Lin, Wei, Chen & Pranata 2022; Rafique 2014). Patienterna upplevde att om de
avsldjade sin blodsmitta for vardpersonal fick de fordrojd hjalp. Patienter vittnade om att
vardpersonalen hjalpte de blodsmittade patienterna allra sist och detta orsakade ledsamhet
hos patienterna. Det upplevdes att vardpersonalen varken hade tid for patienternas fragor
eller medicinering. Vardpersonalen upplevdes helst undvika patienterna med blodsmitta
om det fanns mojlighet. (Dhako-Gyeke, Dhako-Gyeke & Asampong 2014; Behzadifar,
Azari, Abolghasem- Gorji, Rezapour & Luigi- Bragazzi 2019).

Blodsmittade patienter upplevde dven att de blev nekade behandling och kirurgiska
ingrepp pa grund av att de hade en blodsmitta. Det fanns upplevelser av att vardpersonalen
visade ett avvikande beteende nér det uppdagades att patienterna var blodsmittade. De
upplevde nedvarderande behandling och det fanns en kansla av att de vore kriminella.
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Utan att diskutera eller radfraga med patienterna gav vardpersonalen dem en blankett dar
de ombads att kryssa i att de inte vill ha barn. De uppmanades att inte skaffa barn och
upplevde sig bestulna pa ratten att skaffa barn fran vardpersonalen (Adedina,
Rasoolinhajad, Noorbala & Badie 2019; Hidayat, Huang, Lin, Wei, Chen & Pranata
2022). Patienter med blodsmitta som blivit inlagda har upplevt att vardpersonal som sett
“blodsmitta” i deras journal inte gick med pa att ge patienterna en undersokning. Enligt
patienterna hade vardpersonalen uppfattningen att patienterna sokte vard for att smitta
personalen. Patienterna upplevde att vardpersonalen hade avsagt sig all grundlig
omvardnad, som ombyte av sangklader eller klader. Patienterna vittnade om att de fick
ligga i blodiga séngklader och bara klader som var blodiga och trasiga. Stigmatisering
och diskriminering uppstod ocksa vid undersokningar dar patienterna upplevde att
vardpersonalen avstod att gora undersokningen for att de tyckte att det fanns risk att
infektera instrumenten (Adedina, Rasoolinhajad, Noorbala & Badie 2019; Behzadifar,
Azari, Abolghasem- Gorji, Rezapour & Luigi- Bragazzi 2019).

Patienterna hade tagit kontakt med vardpersonalen for att exempelvis ta bort suturer och
da blivit nekade pa grund av sin blodsmitta. Vardpersonalen hade bemétt patienterna som
att det inte fanns nagra problem och att suturerna inte behévdes tas bort. Detta upplevde
patienterna som att vardpersonalen inte ville att patienterna skulle fortsatta postoperativ
behandling. Patienterna upplevde ocksa att vardpersonalen inte tog ansvar for
lakemedelshiverkningar. Vardpersonalen visade begransat engagemang kring
blodsmittade patienters medicinering och behandling. Detta resulterade i minskad
motivation att fortsatta den medicinska behandlingen hos patienterna och skapade kénslor
av utanforskap. (Adedina, Rasoolinhajad, Noorbala & Badie 2019; Sherbuk et al. 2020).

Attityder

Negativa attityder hos vardpersonalen gentemot patienter med blodsmitta kan leda till
brist pa empati, samre behandling och bristande sekretess. Positiva attityder kan i
motsats till negativa leda till en empatisk vard, jamlik behandling och lindra patientens

lidande.
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Negativa attityder

Blodsmittade patienter vittnar om negativa attityder fran vardpersonalen, bade nationellt
och internationellt. Patienterna upplevde att nar de avsléjade sin blodsmitta sa
forandrades attityden hos vardpersonalen. Vardpersonalen upplevdes som oroliga och
nervosa i motet med patienterna (Dhako-Gyeke, Dhako-Gyeke & Asampong 2014).
Vidare vittnar blodsmittade patienter om att vardpersonalens attityd var abrupt, oartig och
empatil6s. Detta visade vardpersonalen genom att vara auktoritara och satta upp regler
for patienterna som de skulle folja. Dessa regler gjorde att patienterna upplevde en kénsla
av radsla och blev chockade. Vardpersonalen satte upp regler for hur de skulle leva utan
att patienterna blev informerade. Patienterna upplevde att de inte fick nagon forklaring
om sjukdomstillstandet, tankbara lakemedelsbiverkningar eller tankbara komplikationer
fran vardpersonalen. Detta bemotande resulterade i att patienterna kéande att de inte
behdvde besoka sjukvarden eller folja riktlinjerna eller medicineringen. Attityden fran
vardpersonalen upplevdes dessutom vara olamplig. Patienterna upplevde att
vardpersonalen var outhildad och inte hade kunskap om blodsmitta (Hidayat, Huang, Lin,
Wei, Chen & Pranata 2022; Adedina, Rasoolinajad, Noorbala & Badie 2019; Behzadifar,
Azari, Abolghasem- Gorji, Rezapour & Luigi- Bragazzi 2019). Okunskap kunde
uttryckas genom att vardpersonalen inte ens vagade réra vid patienterna pa grund av
radsla for att bli smittad. Detta upplevde patienterna som daligt och bad om ny eller annan
vardpersonal (Dhako-Gyeke, Dhako-Gyeke & Asampong 2014). Patienterna upplevde att
vardpersonalen hade en attityd som innebar att patienterna var sma, vissna, oformagna,
missriktade, hjalplésa, syndiga och inte normala. Vardpersonalen bedémde patienterna
pa detta satt genom att se dem som oférmdgna att ta hand om sig sjalva. Patienterna
ifrdgasatte om vardpersonalen verkligen brydde sig eller om de bara gjorde sin plikt.
Patienterna upplevde att vardpersonalen sdg dem som”’en vissen blomma i behov av
vard”’. Detta upplevde patienterna ligga till grund for vardpersonalens bild av patienter
som bar blodsmitta. Vidare ledde detta till att patienterna dolde aspekter av sig sjélva och

inte visade allt for vardpersonalen (Earnshaw et al. 2022).
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Positiva Attityder

Patienterna upplevde att vardpersonalen gav dem livstyrka genom att se dem som starka
och modiga. Trots upplevda hélsoproblem upplevde blodsmittade patienter att
vardpersonalen stottade dem. Patienter med nydiagnostiserad blodsmitta tyckte att stodet
fran sjukvarden var bra nar diagnosen faststalldes. De uttryckte att motet utférdes med
lyhoérdhet, att sjukvardpersonalen var professionella och kunde prata om diagnosen pa ett
foljsamt satt. Patienterna upplevde att vardpersonalen normaliserade ett liv med
blodsmitta. Detta kan forklaras av att utvecklingen kring medicineringen har kommit
langt i dagens lage, vilket kan framja ett funktionellt liv. (Earnshaw et al. 2022; Philpot
et al. 2022; Rydstrom, Ygge, Tingberg, Navér & Eriksson 2012; Rafique et al, 2014).

Resultatdiskussion

Litteraturdversiktens resultat visar att blodsmittade patienters upplevelse i motet med
vardpersonal bade kan vara positivt och negativt. De negativa attityderna i bemotandet
har visat sig i form av diskriminering, stigmatisering, utebliven vard och behandling. De
positiva attityderna har visat sig resultera i att de blodsmittade patienterna kanner sig
sedda och blivit bemotta med empati och omsorg. Resultatet belyser att patienterna
upplever en bristande hantering av sekretess av vardpersonalen. For att bemdétandet ska
vara gott och omsorgsfullt har det visat sig att vardpersonalen bor visa empati, samt vara

lyhérd och uppmuntrande.

Positiva och negativa attityder gentemot patienter med blodsmitta

Litteraturdversikten resultatet visar att blodsmittade patienter har olika upplevelser av
bemotandet fran vardpersonal. Det vardande motet ska uppsta mellan tva personer som
inte vardesatter den andra mindre dn nagon annan. Patienten och vardpersonalen skall
tillata varandra att vara den manniska som denne ar. Det vardande métet handlar om att
finnas dar for patienten och motet ska vara émsesidigt och alldeles sarskilt (Holopainen,
Nystréom och Kasén 2017). Litteraturéversiktens resultat visar att en del av patienterna

upplevde att vardpersonalen hade ett gott vardande mdote genom att bemota pa ett
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omsesidigt plan. Vardpersonalen sdg patienterna som starka och tappra trotts deras
begransade forutsattningar for god hélsa. Genom att normalisera patienternas
hélsosituation. Patienterna har aven i tidigare forskning uttryckt att vardpersonalen har
attityden av att vara intresserade och ser till deras vélbefinnande. Vardpersonalen gav
patienterna kanslan av att det fanns utrymme och tid for deras valbefinnande. Patienter
kdande starkt fortroende fran vardpersonal pa grund av att de blev bemétta med
konfidentialitet och omtanke (Mulder et al. 2014). For patienten innebar det vardande
motet att vardpersonalen lagt méarke till dem, sett dem och ingett en kansla av att bekrafta
patientens lidande. VVardpersonalen har bekréaftat kanslorna av vilsenhet och forlagenhet.
Patienten bor kanna sig accepterad i sin sjukdom. Vardpersonal ska visa 6ppenhet och
anpassbarhet genom att se och hora patienten i det vardande matet (Ekebergh 2015, s.
122-125). Tidigare forskning visar att det vardande motet handlar om att kunna slappa
det som dar besvérligt for patienten. Ifall patienten kan vara manniska i motet med
vardpersonalen, sa kan patienten kanna att kroppen ar en del av dem sjélva som inte ska
separeras. Patienten kommer da att kunna vara sig sjalv i situationen och finna en balans
mellan att vara patient och ménniska (Holopainen, Nystrom och Kasén 2017). Forfattarna
kan urskilja en viss forbattring i bemdtande och minskad stigmatisering jamfort med
resultat fran tidigare litteratur ,vilket inger hopp om en battre framtid fér denna
patientgrupp.

LitteraturOversiktens resultat visade att negativa attityder till viss del var mer
Overrepresenterat i jamforelse med de positiva attityderna enligt patienternas
upplevelser. Vidare upplevde patienterna att attityden fordndrades negativt nar de
avsldjade sin blodsmitta for vardpersonalen. Ett vardlidande kan berora patienten i olika
situationer i livet som i existentiella, praktiska och emotionella behov. Vardlidande kan
darmed innebdra sarskilt krankande av vardighet, maktutdvning, fordomelse och
utebliven vard (Arman 2015 s. 42-45). Tidigare forskning visar att vardpersonalen
upplever missndjdhet 6ver att de blivit uppmanade att ta hand om blodsmittade patienter.
Vardpersonalen var ovillig att engagera sig i att varda patienter med blodsmitta. De
uttryckte radsla att dverféra smitta till familjemedlemmarna trots att de ké&nde till
smittspridningsvagarna, samt strategierna for att skydda sig fran att bli smittad. Oviljan

hos vardpersonalen ledde till negativa attityder och felaktiga uppfattningar om patienter
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med Dblodsmitta (Mashallahi, Rahmani, Gholizadeh & Ostadtaghizadeh 2021).
Vardpersonalen bor alltid visa viljan att forstda mer for att vidga sin forstaelse kring
patienter med blodsmitta. De fastnar da inte i en bestamd uppfattning om nagot och i
stallet utvecklas en ny forstaelse eller erfarenhet. Vardpersonalen bor forsta patienten
genom att inta ett 6ppet forhallningssatt for att utmana deras forstaelse. Om vardpersonal
i stallet intar ett vardande forhallningssatt innebéar det att vara medveten och kunna
hantera sina erfarenheter i motet med patienten. Vardpersonalens forstaelse bor utmanas
for att utvecklas trots att erfarenheten &ar djupt forankrad i vardpersonalens
tradition. Erfarenheten kan gora att vardpersonalen inte behdver stanna upp och fundera.
Vissa forstaelser ar redan uppenbart pa grund av erfarenheten (Ekebergh 2015, s. 122
125). Litteraturdversiktens resultat visar att patienterna upplevde att vardpersonalen sag
dem som oférmogna att ta hand om sig sjalva och fragan blev om vardpersonalen
verkligen brydde sig om patienterna eller om de bara gjorde sin plikt. VVardpersonalen bor
utga fran att varda med Caritas som vardegrund dar man uppvisar medmansklighet,
vardighet och lindrat lidande. Viljan till att gora gott och varda med kérlek ska ligga till
grund for hur vardandet ska vara for patienter med blodsmitta (Ekebergh 2015 s. 22-23).
Forfattarna tanker att vardpersonalens attityd att patienterna skulle vara oférmogna att ta
hand om sig sjdlva, kan vara ett sétt att visa empati pa samma satt som ett oformaoget barn
behover sina foraldrar. Detta skulle alltsd vara ett satt att visa vilja att hjalpa dessa
patienter. Men effekten av attityden blev att patienterna i stallet dolde aspekter av sig

sjalva och inte vagade 6ppna upp sig for vardpersonalen.

Sekretess

Litteraturdversiktens resultat visar att blodsmittade patienter upplevde att det var for
manga av vardpersonalen som var inblandade i deras behandling och diagnostik.
Patienterna upplevde darfor att konfidentialitet var bristande. Det upplevdes som att de
frantogs egenbestimmande om vem som skulle kanna till deras blodsmitta. Tidigare
forskning visar att vardpersonalen anser att alla som &r delaktiga i patientens vard oavsett
yrkesroll ska informeras om att patienten bar pa blodsmitta. VVardpersonalen menar att om
patienten avslojar sin blodsmitta i kontakt med hélso- och sjukvarden sa minskar risken
for att vardpersonalen kan bli smittad. De anser att vardpersonalen ingar i riskzonen att

bli smittade och darmed ska bli informerade ifall patienten bar pa en blodsmitta. Det kan

15



finnas en risk for att patienten inte heller far den anpassade varden de skulle kunna behova
beroende pa vilken vard som ska utforas. Samtidigt som patienterna anser att
vardpersonalen inte behdver bli informerad om blodsmitta, s skall vardpersonal alltid
utga fran och bemota patienter som att de skulle vara potentiell blodsmitta (Stutterheim
et al. 2016). Vardpersonalen kan tendera att varda patienterna utifran vardkulturen och
med detta menas att vardpersonalen fortsatt vardar pa ett sadant satt som tidigare
vardpersonal gjort. Traditionen kan gora att vardpersonalen vardar utifran ett forlegat
synsatt. | sin tur kan vardpersonalens tradition paverka blodsmittade patienter i form av
forlegade riktlinjer eller synsatt pd vard och blodsmitta. Ny personal kan tendera att
hamna i gammal tradition och séaledes inte arbeta utifran ny kunskap eller nya synsétt pa
blodsmitta. Ny vardpersonal &r ofta omedvetna om vilken inverkan denna tradition och

vardkultur har pa hur verkligheten formas och tolkas (Rytterstrom 2015 s. 198-199).

Diskriminering och stigmatisering

Litteraturdversiktens resultat visar att stigmatiseringen paverkade blodsmittade patienter
negativt. Det fanns upplevelser av att vardpersonalen hade otillracklig kunskap samt
infektionsradsla. Tidigare forskning visar att vardpersonalen uttryckt oro dver att de inte
hade tillrackligt med kunskap for att kunna skydda sig fran att bli smittade och darfor
undvek néarkontakt med dessa patienter. Vardpersonalen undvek helst patientnara arbete
och overlat i stallet detta till anhoriga (Pisal et al. 2007). Vidare pavisar
litteraturdversiktens resultat att patienterna upplevde att de blev nekade behandling och
kirurgiska ingrepp. Utebliven vard &r ofta relaterat till vardlidande, vilket kan besta av att
inte fa tid eller plats for behandling och vard (Arman 2015 s. 42-45). Tidigare forskning
tyder pa att vardpersonalen har vittnat om kollegor som végrar ge patienterna behandling
pa grund av blodsmitta (Steppie 2023). Ytterligare forskning bekraftar detta fenomen da
patienterna belyser att vardpersonalen inte vagade ga in i vardrummet. Vardpersonalen
diskriminerade patienterna genom att anvanda sig av handskar nar de skakade hand eller
skulle ta kontroll av pulsen (Chen et al. 2007). | teorin om caritas ar hopp, tro och karlek
en enhet som ska visa sig genom att bry sig om den andra. Varje manniska ar beroende
av andra manniskor, omtanke beroér bade andra och en sjalv (Bergbom, Naden och
Nystrém 2021). Caritas utgar fran patientens vardighet, inbjudan, vardrelationen, dygd,
skyldighet samt gott och ont. Det framsta syftet med vardetiken &r att skydda patientens
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eget varde som manniska. Vardrelationen har betydelse nar det handlar om
vardpersonalens ansvar, motiv till vard, formagan till medkannande och viljan att skapa

relation (Bergbom, Naden och Nystrom 2022).

Metoddiskussion

Syftet med forfattarnas litteraturdversikt ar att belysa blodsmittade patienters upplevelse
av bematandet fran vardpersonal. Metoden som har anvénts &r en litteraturéversikt med
analys av kvalitativa och kvantitativa studier enligt Fribergs modell (Friberg 2022, s. 185—
188). Forfattarna har fokuserat pa kvalitativa studier for att svara pa syftet. Inkluderade
artiklar har genomgaende anvant intervjumetod. Studier som utgar ifran en intervjumetod
ger en mer djupgaende forstaelse for upplevelserna fran patienterna som blivit bemétta
bade pa ett positivt satt och ett negativt satt fran vardpersonalen. Whittemore och Knafl
(2005) menar att en kombination av kvalitativa och Kkvantitativa data starker
litteraturGversikten genom att det ger en mer omfattande och djupare syn pa fenomenet i
litteraturdversikten. Kvantitativa data fran artiklarna kan starka validiteten och
reliabiliteten genom statistik. Samtidigt kan kvalitativa data ge en mer djupgaende
kunskap om fenomenet genom att beskriva upplevelser och kanslor.

Forfattarna till denna litteraturdversikt hade intresse av att gora en intervjustudie och
genom insamling av empiriska data fa en bra bild av hur patienterna upplever fenomenet.
Aktuellt larosate kraver dock en litteraturdversikt pa grund av tidsbrist. Da forfattarna
inte skrivit nagon uppsats pa kandidatniva tidigare kan detta paverka kvalitén. Enligt
Friberg (2022, s. 25) ar det inte mojligt for studenter i grundutbildningen att genomfora
empirisk forskning inom den tidsram som ér tillganglig och samtidigt erhalla en god
kvalitet. Vidare framhaller Friberg att det inte vore etiskt korrekt att belasta patienterna
om valdigt manga studenter valjer att genomfora en studie med ett empiriskt
tillvagagangssatt.  Bada forfattarna har tidigare arbetat inom varden innan
grundutbildningen for sjukskoterskor paborjades och hade darfor en viss kunskap om
fenomenet. Forfattarnas forforstaelse var att patienter med blodsmitta har stigmatiserats
av vardpersonalen. Detta kan ha paverkat hur forfattarna sékt och granskat inkluderade
artiklar. Denna forforstaelse kan ocksa paverkat forfattarnas olika sokordskombinationer

och processen av urvalet av inkluderade artiklar. Forfattarnas forforstaelse kan ur ett
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positivt synsétt gora det enklare att ta till sig texter och férsta vad som star i olika artiklar
och ur ett negativt sdtt soka kunskap med forutfattade meningar (Priebe & Landstrém
2023, s. 39). Urvalet av studier utgar fran flera varldsdelar for att fa en bredare bild av
fenomenet. Forfattarna anser att det ar en styrka i studien att inkludera forskningsartiklar
fran flera varldsdelar dd man pa sa sétt far ett globalt perspektiv pa hur blodsmittade
patienter upplever métet med vardpersonalen. Detta ger ocksa en 6kad Gverforbarhet da
resultatet kan appliceras pa olika populationer som tillexempel immigranter fran olika
varldsdelar som kommer till Sverige och som kanske har ett annat synsatt pa blodsmitta
(Martensson & Fridlund 2023, s. 485).

En svaghet med arbetet kan vara att forfattarna inte har hittat s manga vetenskapliga
artiklar fran Norden. Detta kan bero pa att tidsspannet som har anvants vid
litteratursokningen var 10 ar och mycket av forskningen inom blodsmitta utférdes i borjan
av 2000 talet. En annan svaghet &r att forfattarna har haft begransande kunskaper om att
soka i olika databaser, en aspekt som forklaras av en brist pa tidigare erfarenhet av att

genomfora litteraturversikt pa kandidatniva.

Forfattarna har valt att enbart anvanda studier skrivna pa engelska som sedan har dversatts
till svenska. Da litteraturoversikten &r skriven pa svenska enligt kursmal for
grundutbildningen och forfattarnas modersmal ar svenska finns det en risk att det kan
forsvunnit viktiga aspekter fran de inkluderade artiklarna, eller att direkta 6versattningsfel
har uppstatt under analysprocessen. Alla inkluderade studier i litteraturéversikten har
genomgatt granskning enligt Fribergs metod (2022, s. 176 - 180) for att kvalitetssékra och
sakra en hog kvalitet. DA det inte finns ndgon vedertagen gréans for hur manga fragor som
ska besvaras utifran Fribergs granskningsmall kom forfattarna 6verens om att atta fragor
skulle besvaras for att vara godkand och pavisa god kvalité. Forfattarna anser att valda
studier haller hog kvalitet och darfor kunde anvandas till litteraturdversiktens
resultat. Enligt Henricson (2023, s. 495) starker detta litteraturoversiktens tillforlitlighet.
Forfattarna har enskilt sokt fram studier, gemensamt analyserat samtliga studier samt valt
ut studierna som uppvisat hog kvalitet och som svarat pa syftet. Enligt Henricson (2023,
s. 495) anses detta tillvagagangssatt hoja resultatets trovardighet.
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Forfattarna har ingen tidigare erfarenhet av att skriva en litteraturoversikt pa kandidatniva
vilket kan paverka studien som helhet. Tidsbrist och kunskapsbrist i detta &mne kan enligt
Friberg (2022, s. 25) paverkat studien pa olika satt. Forfattarna har upplevt svarigheter att
soka artiklar och att analysera dessa i resultatdelen vilket kan paverka kvaliteten i

litteraturoversikten.

SLUTSATSER

« Vardpersonalens negativa attityder kan orsaka vardlidande.

« Forlegad och gammal vardkultur ska inte vara ett hinder for nya férhallningsregler

och synsatt angaende blodsmitta.

« Diskriminering och stigmatisering av blodsmittade patienter resulterar i utebliven

behandling, vardlidande och radsla for att avsloja sin blodsmitta.

« | dagens lage finns ocksd positiva attityder fran vardpersonal gentemot

blodsmittade patienter pa grund av 6kad kunskap och forstaelse for blodsmitta.
Resultatet av litteraturdversikten hoppas bidra med

« Fortsatt 6kad forstaelse for hur patienter med blodsmitta upplever bemotandet fran
vardpersonalen.

« Fortsatt okad forstaelse for hur diskriminering och stigmatisering kan yttra sig
bland vardpersonal fér patienter med blodsmitta.

« Fortsatt 6kad kunskap om hur vardpersonal bor beméta patienter med blodsmitta.

« Okad kunskap om vikten av att moten ska vara vardande och hur caritas bor vara
utgangspunkt for vardpersonalen nar de ska bemota och varda patienter med
blodsmitta.
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Kliniska implikationer

Litteraturdversiktens resultat visar att &ven idag &r stigma ett problem nér det kommer till
blodsmittade patienter. Enligt resultatet beror detta pa férdomar, okunskap och radsla. |
resultatet har det framkommit att patienterna med blodsmitta &n idag upplever
stigmatisering och diskriminering fran vardpersonal internationellt och nationellt.
Forfattarna hoppas att genom utbildning och en 6kad kunskap for all vardpersonal om
blodsmitta s& kommer detta att leda till mindre stigmatisering och diskriminering.
Litterdversikten har &ven visat positiva upplevelser och attityder gentemot blodsmittade
patienter fran vardpersonalen. Fortsatt forskning inom detta @mne borde géras for att
lindra lidandet och pavisa alla fordelar med 6kad kunskap inom amnet. Forfattarna hade
garna sett att mer tid lades pa utbildning inom detta i grundutbildningen for sjukskoterskor

da detta ar en patientgrupp som kan patraffas inom hela vardkedijan.
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Bilaga 2 — Granskning av vetenskapliga studier

Forfattare Abedina, N., Rasoolinajad, M., Noorbala, A & Badie, B.M.
Artal 2019
Titel | am HIV-positive, but | am a human being: qualitative study on
Tidsskrift experiences of stigma in health care centres in the Islamic Republic
Land of Iran.
Eastern Mediterranean Health Journal
Islamic Republic of Iran
Iran
Syfte Denna studie syftade till att bedéma de problem som personer som
lever med HIV star infor nar de soker vard i Islamiska republiken
Iran.
Metod Kvalitativ studie som anvénde fokusgruppsdiskussioner
Urval (N) Deltagarna valdes ut fran infektionsavdelningen vid Imam

Khomeini-sjukhuset i Teheran. De som deltog var 10 personer med
HIV.

Datainsamling
& Dataanalys

Data samlades in ar 2015 fran 10 personer genom
gruppdiskussioner som lever med HIV. Innan gruppreflektions
borjade tillfragades deltagarna om tillstand att anvanda sig av en
bandspelare for att spela in deras kommentarer. Gruppdiskussionen
spelades in och transkriberades sedan.

Data samlades in genom en gruppintervju.

All information om ett visst &amne kategoriseras som individuell
eller som ett grupproblem. Deltagarnas upplevelser grupperades i
kategorier och underkategorier. Texten fran gruppdiskussionen
analyserades med kvalitativ innehallsanalys.

Etiska Studien godkandes av etikprdvningsnamnden vid Teherans

dvervaganden | medicinska universitet.

Resultat Deltagarna stétte pa manga problem inom alla halsoavdelningar och
kliniker nar de sokte vard. De viktigaste problemen var 1) Vagran
till behandling pa mottagningen samt medicinska och kirurgiska
avdelningar. 2) Olampligt beteende hos konsulter och vardpersonal.
3) Otillracklig kunskap hos vardpersonal om HIV och hur
sjukdomen sprids.

Forfattare Hidayat, J,. Huang, X-Y,. Lin, H-R,. Wei, S-J,. & Chen, M-Y.

Artal 2022

Titel Exploring the Experience of Stigma among People Living

Tidsskrift with HIV in Bali, Indonesia
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Land Makara journal of health research
Indonesian

Syfte Denna studie syftade till att utforska stigmatisering bland personer
som lever med HIV pa Bali, Indonesien.

Metod Kvalitativ deskriptiv fenomenologisk studie

Urval (N) Inklusionskriterier:

Alder dver 18 ar
HIV diagnos i minst sex manader

Exklusionskriterier:
Utlandska deltagare

Datainsamling
&

10 deltagare rekryterades och deltog i semi-strukturerade intervjuer
via WhatsApp via samtal fran april 2021 till december 2021. Data

Dataanalys analyserades med hjélp av Colaizzis process.

Etiska Studiens granskades och godkandes av en oberoende etikkommitté.

Overvaganden

Resultat Tre storre teman kom fram. (1) Upplevelse av diskriminering. (2)
Att bli starkare genom stigmatiseringen. (3) Att fa stod.
Intervjuerna avslojade att personer som lever med HIV pa Bali
upplever stigma och diskriminering i olika sammanhang, inklusive i
samhéllet, familjer, bland vanner, arbetsgivare och inom halso- och
sjukvard. Vissa deltagare kunde anvanda negativa kanslor fran
stigmatiseringen till en styrka, vilket gjorde dem psykologiskt och
mentalt starkare.

Forfattare Earnshaw, V-A,. Cox, J,. Wong, P-L,. Saifi, R,. Walters, S,.Azwa,

Artal l,. Syed Omar, S-F,. Collier, Z-K,. Amir Hassan, A,. How Lim, S,.

Titel Wickersham, J,. Haddad, M-S. & Kamarulzaman, A.

Tidsskrift 2022

Land | want the doctors to know that | am as bright as a candle.
Experiences with and Hopes for Doctor Interactions Among
Malaysian Key Populations and People Living with HIV
AIDS and Behavior
Malaysia

Syfte Hiv patienters upplevelser och erfarenheter av interaktioner med
lakare.

Metod Kvalitativ metod

Urval (N) Personer som lever med HIV i Malaysia

Deltagarna var 18 ar eller aldre.
Hade tillgang till en kamera-telefon med internetanslutning
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Deltagarna kunde malajiska och engelska.

Datainsamling
&

34 deltagare var med i studien. Digital information om studien
delades via sociala medier pa malajiska och engelska. Studien

Dataanalys annonserades som "Photovoices in Healthcare: Connecting through
Photography". Deltagarna informerades om att de skulle bli
ombedda att besvara fragor om sina upplevelser med lékare.
Dataanalysen identifierade teman. En kvalitativ metod anvéndes for
analysen.

Etiska Studien har foljt Helsingforsdeklarationen och godkandes av en

dvervéganden | etikkommitté vid University of Delaware.

Resultat Resultaten visar att deltagarnas uppfattning om hur l&kare ser dem
varierade fran positiv till negativ. Manga kande att de behovde délja
delar av sig sjélva. Deltagarna betonade sin ménsklighet och 6nskan
att bli sedda och behandlade likvardigt med andra patienter.

Forfattare Philpot, S-P,. Aung, E,. Templeton, D-J,. Stackpool, G,. Varma, R,.

Artal Power, C,. Robinson, S,. Stratigos, A,. Mao, L,. Grulish, A-E. &

Titel Bavinton, B-R.

Tidsskrift 2022

Land Experiences of recently HIV-diagnosed gay and bisexual migrants
in Australia: Implications for sexual health programmes and health
promotion
Health and social care
Australien

Syfte Beskriva deltagarnas reaktioner pa sin diagnos och deras
omedelbara och langsiktiga forvantningar av att leva med HIV.

Metod Halvstrukturerade intervjuer

Urval (N) gay/bi/queer man som fotts i Asien, Latinamerika, Afrika,

Mellanostern eller Osteuropa dar engelska inte dr det primara
spraket

Diagnosticerats med HIV i Australien den 1 januari 2017 eller
senare.

Kunnat delta i intervjun pa engelska, mandarin, thai, vietnamesiska,
spanska eller brasiliansk-portugisiska

Datainsamling
&

24 deltagare intervjuades mellan oktober 2018 och december 2019.
Intervjuerna varade mellan 60 och 90 minuter.

Dataanalys
Intervjuerna analyserades med en induktiv tematisk analys i
kodboksstil enligt Braun & Clarke.
Etiska Etiskt godkannande fran etiska forskningskommittén vid Prince of
overvaganden | Wales Hospital och ACON Health.
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Resultat

Deltagarna rapporterade om att stigmat mot HIV och
homosexualitet var utbrett i deras ursprungslander. Manga hade lag
kunskap om HIV, angest 6ver HIV-testning.

For manga hade stigmat fran deras ursprungsland foljt med, vilket
ledde till fortsatta radslor for HIV-testning och forvantningar om att
bli stigmatiserade pa grund av sin sexuella identitet och sjukdom.

Majoriteten av deltagarna uppskattade stodet fran sjukvarden som
stéllde diagnosen. Det gjordes smidigt, professionellt och varsamt.
De som hade begréansad kunskap innan krévde extra stdd och langre
moten for att oka forstaelsen av att leva med HIV.

Manga deltagare uttryckte kanslor av hoppléshet, skam och
osakerhet om framtiden vid diagnosen. Detta var mer patagligt
bland dem med begransad kunskap om HIV. Trots stodet fran
sjukvarden kande sig vissa oroliga for diagnosen dven om de
forstod att de kunde leva lange och halsosamt med effektiv
medicinering.

Forfattare
Artal
Titel
Tidsskrift
Land

Dako-Gyke, M,. Dako-Gyke, P. & Asampong, E.

2015

Experiences of Stigmatization and Discrimination in Accessing
Health Services: Voices of Persons Living With HIV in Ghana
Social work in health care

Ghana

Syfte

Erfarenheterna fran personer som lever med HIV och AIDS i
samband av stigmatisering och diskriminering av halso- och
sjukvarden.

Metod

Kvalitativ forskningsmetod

Urval (N)

18 &r och aldre
Fatt diagnosen HIV

Datainsamling
&
Dataanalys

42 personer (37 kvinnor och 5 mén) valdes ut som lever med HIV
och AIDS.

Data samlades in genom fokusgruppsdiskussioner och individuella
intervjuer. Bada intervjumetoderna spelades in pa ljudband,
antecknades och sedan transkriberades.

Tematisk analys anvandes och forskarna kodade datan for att
identifiera monster och kategorier. Flera teman och kategorier
anvéndes.
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Etiska
dvervaganden

Etiskt godkannande for studien soktes fran Institutional Review
Board vid Noguchi Memorial Institute for Medical Research,
University of Ghana

Resultat

Personer som lever med HIV och AIDS hade god kunskap om
stigmatisering och diskriminering, och dessa upplevelser visade sig
sasom utford, forvantad och internaliserad stigmatisering.

Resultaten visade att deltagarna inte upplevde stigmatisering och
diskriminering nar de sokte vard vid det stérsta sjukhuset i Ghana.
Vid mindre sjukhus var situationen annorlunda.

Vid Korle-Bu Teaching Hospital upplevde deltagarna stdd och
respekt fran vardpersonalen, vilket berodde pa personalens kunskap
om de negativa effekterna av stigmatisering och diskriminering som
finns.

Trots detta var deltagarna oroliga Over sekretesshanteringen och att
de hade specifika dagar tilldelade for sin vard. Dessa faktorer
upplevdes som potentiella kallor till stigmatisering och
diskriminering.

Genom god kunskap av stigmatisering och diskriminering kan
vardpersonalen lindra psykisk ohalsa. Vissa deltagare uttryckte att
de haft funderingar pa att avsluta sitt liv pa grund av skam och
stigma som associeras med sjukdomen.

Forfattare
Artal

Titel
Tidsskrift
Land

Rydstrém, L-L,. Ygge, B-M,. Tingberg, B,. Naver, L. & Eriksson,
L-E.

2012

Experiences of young adults growing up with innate or early
acquired HIV infection — a qualitative study

Leading global nursing research

Sverige

Syfte

Utforska upplevelsen av unga vuxna som véxer upp och lever med
HIV i Sverige.

Metod

Utforskande kvalitativ studie

Urval (N)

Att i tidig alder smittats av HIV

Behandlats vid en pediatrisk klinik i Sverige i mer an fem ar.
15-21ar

Fatt information om sin Hiv — infektion

Forsta och prata svenska flytande
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Datainsamling
&

Halvstrukturerad intervju med 10 patienter som varade mellan 45 —
90 minuter.

Dataanalys
Intervjun spelades in och transkriberades ordagrant. Data
analyserades med kvalitativ innehallsanalys
Etiska Etiskt godkdnnande beviljades av Regionala etikprévningsnamnden
Overvaganden | i Stockholm.
Resultat 5 huvudteman kom fram.
1. Skydda sig fran stigmatisering
2. Ha kontroll
3. Forluster i livet
4. Halso och sjukvard
5. Tro pa framtiden
Forfattare Rafique, 1,. Sagib, M,. Siddiqui, S,. Munir, M,. Qureshi, H,. Javed,
Artal N,. Naz, S. & Tirmazi, I-Z.
Titel 2014
Tidsskrift Experiences of stigma among hepatitis B and C patients in
Land Rawalpindi and Islamabad, Pakistan
Eastern Mediterranean Health Journal
Pakistan
Syfte Syftet med denna studie var att undersdka upplevelserna av stigma
av hepatit B- och C-positiva
patienter i Pakistan
Metod Kvalitativ och kvantitativ
Urval (N) Inklusionskriterier:

Bekréftade med HBV och HCV infektion
Over 18 ar
Diagnostiserade for sex manader sedan

Exklusionskriterier:
Patienter med akut hepatit, hepatit B eller C med cancer

Datainsamling
&
Dataanalys

140 patienter intervjuades med hjalp av en fortestad
halvstrukturerad enkat.

Data matades in och analyserades med hjélp av SPSS. Deskriptiv
statistik anvandes .

33




Etiska Etiskt godkannande fran sjukhusets etikgranskningskommitté vid

dvervaganden | Pakistan Institute of Medical Sciences och Federal Government
Services Hospital

Resultat 83% av patienterna var oroliga nar de fick reda pa att de hade
hepatit. 75% uppgav att hepatiten hade paverkat deras livsstil.
111 av 140 patienter rapporterade att de hade upplevt atminstone en
form av stigma.
De kanslomassiga pafrestningarna av sjukdomen inkluderade
depression, angest och dnskan att avsluta livet.

Forfattare Behzadifar, M,. Azari, S,. Abolghasem Gorji, H,. Rezapour, A. &

Artal Luigi Bragazzi, N.

Titel The challenges of hepatitis C management in Iran: A qualitative

Tidsskrift study with patients

Land 2019
The international journal och health planning and management
Iran

Syfte Analysera upplevelserna hos patienter med hepatit C-virus (HCV) i
Iran och de utmaningar som uppstar under hanterings och
behandlingsfasen

Metod Semi-strukturerade intervjuer.

Urval (N) HCV-positiva personer med bekraftad diagnos av HCV och

undergaende behandling

Datainsamling
&

21 HCV patienter intervjuades i 45 — 65 minuter.

Dataanalys Innehdllsanalys anvéndes
Etiska Godké&nnande av etikkommittén vid Iran University of Medical
dvervaganden | Sciences
Resultat Flera teman uppkom
Stigmatisering kopplad till sjukdomen
Brist pa kunskap
Psykologiska problem
Komplikationer med behandlingen fran Halso- och
sjukvardssystemet
Forfattare Sherbuk, J-E,. Tabackman, A,. Mcmanus, K-A,. Kemp-knick, T,.
Artal Schexnayder, J,. Flickinger, T-E. & Dilingham, R.
Titel 2020
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Tidsskrift

A qualitative study of perceived barriers to hepatitis C care among

Land people who did not attend appointments in the non-urban US South
Harm reduction journal
USA

Syfte Forsta varfor personer som diagnostiserats med HCV inte har sokt
vard i icke stadsmiljo i sodra USA

Metod Enkéatundersokning och halvstrukturerad intervju

Urval (N) Over 18 ar

Fatt vard for HCV 2014 — 2018

Datainsamling
&

11 deltagare svarade pa en enkat och semistrukturerad intervju som
genomfordes muntligt via telefon.

Dataanalys

Etiska Godkéandes av UVA Health Sciences Research Institutional Review
dvervaganden | Board

Resultat Huvudteman identifierades som

Olika hinder som uppstatt inom sjukvarden

Upplevelser av stigmatisering

Tidigare erfarenheter av stigma som paverkar behandlingen
Fortroende som brustit mellan patienter och lakare och den negativa
paverkan for framtida vard.
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Bilaga 3 — Kvalitetsgranskning av artiklarna

Modell for granskning av kvalitativa respektive kvantitativa studier (Fribergs 2022, s.
239)

Kvalitativ metod:

1. Finns det ett tydligt problem formulerat? hur ar detta isafall formulerat och avgransat?

2.Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? hur ar dessa isafall formulerade?

3. Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? hur ar denna isafall
beskriven?

4. Vad ar syftet? Ar det klart formulerat?

5. Hur &r metoden beskriven?

6. Hur &r undersokningspersonerna beskrivna?

7. Hur har data analyserats?

8. Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

9. Vad visar resultatet?

10. Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

11. Vilka argument fors fram?

12. Fors det nagra etiska resonemang?

13. Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden isafall?

14. Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vardvetenskapliga
antaganden?
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