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Abstrakt

Humant immunbristvirus (HIV) &r en av de infektionssjukdomar som skordar flest liv
i varlden. Idag behandlas HIV framst med antivirala ldkemedel som har starka
biverkningar. Alternativa metoder sasom psykosociala interventioner efterfragas da
flera studier tyder pa att psykisk ohalsa har en negativ inverkan pa framskridandet av
HIV. Syftet med foreliggande litteraturstudie var att belysa olika psykosociala
interventioner samt dess inverkan pa den fysiska och psykiska hélsan hos personer
med HIV. Nio vetenskapliga artiklar med kvantitativ ansats granskades och
analyserades. Tre teman avseende de psykosociala interventionernas tillvagagangssatt
kunde urskiljas; Medvetna rérelser, Omstrukturering av tankar samt Andlig
medvetenhet. Resultatet visade att de psykosociala interventionerna hade antingen
positiv eller oférandrad effekt pa halsan, i form av immunstatus och psykisk hélsa. En
intressant upptackt var att det inte enbart var interventionerna i sig som gav effekt utan
aven sjélva deltagandet. Psykosociala interventioner bor darfor tillampas och vidare
undersokas i kampen mot HIV.
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Introduktion

Problemomrade

Humant immunbristvirus (HIV) &r en av de infektionssjukdomar som skordar flest liv i
varlden (World Health Organisation [WHO], 2012). Ca 34,2 miljoner manniskor levde ar
2011 med HIV, 2,5 miljoner infekterades och 1,7 miljoner avled till f6ljd av aquired
immunodeficiency syndrome (aids) (Unaids, 2012). Idag behandlas HIV med starka antivirala
lakemedel som ger kraftiga biverkningar (Socialstyrelsen & Smittskyddsinstitutet, 2010).
Antivirala lakemedel fungerar inte pa alla, men anses ha god behandlingseffekt da 92 % av de
som behandlas i Sverige blir varaktigt virusfria (Socialstyrelsen, 2011). Detta skapar dock nya
problem i form av en aldrande kroniskt sjuk patientgrupp, samsjuklighet, polyfarmaci,
resistensutveckling och ett behov av nya atgarder (Chu & Selwyn, 2011; Michaud et al.,
2012). Enligt Chu och Selwyn (2011) samt Michaud et al. (2012) bor inte fokus gallande
forskning och behandling av personer med HIV enbart ligga pa antivirala lakemedel utan ett

behov av nya metoder har uppkommit.

Under senare artionden har ett nytt tvarvetenskapligt &mne, psykoneuroimmunologi (PNI),
utvecklats, som sammanlankar psyke och kropp pa ett vetenskapligt plan och innebér att
psykologiska processer paverkar vart immunfdérsvar (Bauer-Wu, 2002a). Forskning inom
detta omrade ger mojlighet att bekréafta olika sidor av omvardnad och olika sidor av alternativ
medicin som tidigare har anvants av sjukskoterskor som utgatt dels fran intuition och dels fran
beprdvad erfarenhet men som vetenskapligt har setts som pseudovetenskap (Langley, Fonseca
& Iphofen, 2006). Lanken mellan psyke och kropp dppnar upp for icke- medicinska
behandlingar dar behandlingen ar riktad mot psykiskt vélbefinnande, sa som vid psykosociala
interventioner, for att genom det uppna en forbattrad halsa bade fysiskt och psykiskt. Da HIV
ar en sjukdom som medfor ett sankt immunfdrsvar, samtidigt som manniskor som lever med
HIV utsatts for 6kad psykologisk stress (Grov, Golub, Parsons, Brennan & Karpiak, 2010), ar
det angel&get att gora fler undersokningar kring vilka psykosociala interventioner som kan ha

en positiv effekt pa sjukdomsprogressen (Leserman, 2008).



Bakgrund

Halsa

Inom halso- och sjukvarden har det biomedicinska synséttet lange haft klart foretrade framfor
andra perspektiv. Det biomedicinska synsattet kan uppfattas som att manniskan reduceras till
en patient som underkastas sin sjukdom. Synséttet har kritiserats da det forsvarar mojligheten
att bedriva en holistisk vard och omvardnad (Egidius & Norberg, 1983; Edvardsson, 2010).
Inom omvardnadsvetenskapen anses manniskan inte vara reducerbar (Svensk
sjukskoterskeforening, 2009). Svéngningar mellan den naturvetenskapliga synen, dar halsa
ses som franvaro av sjukdom och en humanvetenskaplig, holistisk syn pa hélsan har
forekommit i arhundraden (Warna-Furu, 2012). Egidius och Norberg (1983) resonerar vidare
att det dock ar orimligt att stélla naturvetenskap och humanvetenskap mot varandra om en
verklig helhetssyn ska kunna ges.

Halsa ar ett mangdimensionellt begrepp som kan vara svart att fanga (Wiklund Gustin &
Bergbom, 2012). World Health Organisations (WHO) definition pa hélsa lyder: ”Halsa ar ett
tillstand av fullkomligt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande, inte endast franvaro av
sjukdom eller svaghet” (WHO, 1948, citerat i Quennerstedt, 2006, s. 45). Definitionen, som
har sitt ursprung i en deklaration fran 1948, har kritiserats da halsa i detta fall ses som ett
ouppnaeligt ideal. Enligt WHO:s grunddefinition skulle dock méanniskor i allménhet och
personer med kroniska sjukdomar (sa som HIV) i synnerhet, inte kunna uppleva halsa. WHO
har sedan upphovet utvecklat begreppet och hélsa foreslas nu ses som en foranderlig resurs,
som blir till och utvecklas i relationen mellan individ och omgivning (Quennerstedt, 2006).
Watson (1993) skildrar en bild av hélsa dar hon menar att: ’halsa innebar andlig, kroppslig
och sjalslig enhet och harmoni” (s.65) och beskriver att ohdlsa inte ar detsamma som

sjukdom.

Att drabbas av HIV behdver alltsa inte enligt Watsons (1993) synsétt betyda ohalsa.
Emellertid kan ett HIV- positivt besked for individen innebéra sjalvstigmatisering och
diskriminering samt 6kad psykisk och fysisk stress, men &ven detta kan vara mycket olika
fran person till person (HIV Sverige, 2013a). Som vardpersonal ar det darfor viktigt att mota
personen som en manniska och inte reducera denne till patient (Edvardsson, 2010). En person

som drabbas av sjukdom befinner sig i en beroendeposition i forhallande till varden. For att fa
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till stand en personcentrerad omvardnad ar det av yttersta vikt att personen far vara delaktig i
sin egen vard (Edvardsson, 2010). Psykosociala interventioner &r nagot som personen sjalv
kan utfora och ha kontroll éver. Aven i Watsons (1993) omvardnadsteori ses patienten som
mer an en patient, en manniska med ande, sjél och kropp. Malet med omvardnaden beskrivs
som ett ansvar att varna om det manskliga, vardigheten och helheten hos personer. Malet &r
alltsa bortom sjukdomen och innebér att bevara harmonin hos hela ménniskan, i bade ande,
sjal och kropp. Watson ser inte sjukdom och person som en helhet eller patienter som en
grupp utan stravar istallet efter en personcentrerad omvardnad (Watson, 1993). |
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoterskor star det att sjukskoterskan ska
Tillgodose patientens basala och specifika behov, saval fysiska, psykiska som sociala,
kulturella och andliga.” (Socialstyrelsen, 2005, s.11), vilket innebér att personcentrerad vard
bor tillampas och icke- medicinska metoder bor fa lika stort utrymme som medicinska. HIV
paverkar individen bade pa ett psykiskt och fysiskt plan (Grov et al., 2010). Vid sjukdom
finns risk att det laggs for stort fokus pa enbart behandling utan att betdnka den inverkan en
behandling kan ha pa personens liv. Ett holistiskt synsatt ar darfor viktigt vid moéte med

vardtagare (Edvardsson, 2010).

Humant immunbristvirus (HIV)

Humant immunbristvirus (HIV) &r ett retrovirus, vilket innebér ett virus vars RNA kan
transkriberas om till DNA efter infektion av en cell. DNA- kopian integreras sedan i cellens
DNA, vilket medfor att viruset kan gdmma sig i kroppens celler och mutera utan att bli
angripet av immunférsvaret (Melhus, 2010). HIV angriper kroppens immunférsvar genom att
infektera och forstora framfoérallt en viss typ av vita blodkroppar, CD4- positiva T- lymfocyter
(CD4-lymfocyter) som d&r mycket viktiga for manniskans immunforsvar, vilket leder till att
immunforsvaret bryts ner (Steen & Degre, 2011). Svagare immunforsvar gor att personer med
HIV blir mottagligare fér opportunistiska infektioner. Med opportunistiska infektioner menas
att, vanligen forekommande smittodmnen, som kroppen normalt sétt inte har nagra problem
att bekampa, blir sjukdomsframkallande pa grund av att immunforsvaret sviktar. Exempel pa
detta ar svampinfektioner, lunginflammationer och herpes och vid langre
sjukdomsframskridande, tuberkulos och cancer (ibid.). Flera opportunistiska infektioner
innebdr att man har utvecklat aids (Melhus, 2010). Utan bromsmediciner utvecklas aids hos

ca 50 % av personer med HIV inom 10 ar fran diagnos (Smittskyddsinstitutet, 2012).
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Idag behandlas HIVV med kombinationen HAART (highly active antiretroviral therapy) som
bestar av minst tre olika antivirala lakemedel. HAART gar ocksa under namnet cART
(combination antiretrovial therapy) (Melhus, 2010). Lakemedlen begrénsar
virusreplikationen, det vill sdga forokningen av virus och darmed stérks immunforsvaret
(WHO, 2012). Behandlingen ér livslang, den kan ge starka biverkningar i form av psykiska
stérningar, metabola rubbningar och 6kad risk for hjért- karlsjukdom. Fordelen ar att de flesta
personer med HIV som nas av behandlingen idag kan leva ett relativt normalt liv (Steen &
Degré, 2011). Den senaste rapporten fran i slutet av 2011 visade att ca 6600 manniskor lever
med HIV i Sverige, varav ca 5800 av dessa med kand HIV- diagnos (Smittskyddsinstitutet,
2012a).

For att fa kunskap om den immunologiska statusen hos en person med HIV mats CD4- nivan i
perifert blod vilket ger ett matt pa hur defekt immunforsvaret ar. CD4- nivan ar en markor for
risken att utveckla opportunistiska infektioner samt viktig vid stéllningstagandet till och
utvarderingen av antiviral behandling (Smittskyddsinstitutet, 2009a). For att sakerstalla hur
fort immunbristen utvecklar sig hos personer med HIV méts virusnivaerna av HIV-1 RNA i
plasma. HIV-1 RNA maéts aven for att folja effekten av antiviral behandling
(Smittskyddsinstitutet, 2009b).

Psykoneuroimmunologi (PNI)

Under de senaste 30 aren av forskning i fysiologi har kunskapen om att det finns en relation
mellan fysiologi, immunologi, neuroendokrinologi och psykologi vaxt fram (Langley et al.,
2006). Termen for det nya omradet, psykoneuroimmunologi (PNI) myntades 1981 efter
Robert Ader och hans forskarteams upptackt (Bauer-Wu, 2002a).

Genom ett djurforsok visade Ader att det finns en koppling mellan psyke och immunforsvar
hos rattor. Ader visade att rattors hjarna kan paverka deras immunforsvar under ett
experiment med ett immunosuppressivt lakemedel (cyclophosphamide) (Bauer-Wu, 2002a).
Rattorna gavs en sockerlosning innehallande lakemedlet och verkningarna kunde ses i form
av sjunkande antal T-lymfocyter och minskat antikroppssvar. Efter att rattorna fatt aterhamta

sig fran tillstandet gavs de ater en sockerldsning som den har gangen inte inneholl nagot

5



lakemedel. Blodprov visade pa nytt en T-lymfocytsankning och ett forsamrat antikroppssvar.
Rattorna associerade sockerldsningen med ett immunsuppressivt tillstand. Experimentet
visade att immunfdrsvaret reagerade utan att det stimulerats med immunosuppressivt
ldkemedel (Langley et al., 2006; Bauer-Wu, 2002a). Forklaringen ligger i att nervsystemet
paverkar det endokrina systemet som i sin tur paverkar mekanismer som ar involverade i
immunforsvaret. Hypotalamus &r en viktig lank mellan nervsystemet och det endokrina
systemet (Henriksson & Rasmusson, 2007) och en av de viktigaste anatomiska delarna for
PNI (Bauer-Wu, 2002a). Efter Aders forsok har liknande experiment utforts som bekraftar
sammanhanget mellan nervsystem och immunforsvar och forstaelsen har ékat for de
fysiologiska processerna som ar involverade. Mekanismen beskrivs som ett flervégssystem
dar psykologiska och neurologiska processer interagerar med endokrina och immunologiska

processer (Langley et al., 2006).

I en Reviewstudie av Bauer-Wu (2002b) delas de behandlingar som bygger pa PNI:s principer
in 1 fyra kategorier, sa kallade ”mind- body interventions”: sensoriska, kognitiva, expressiva
och fysiska. Den sensoriska kategorin omfattar alla vara sinnesorgan och beror interventioner
som aromterapi (lukt), estetisk omgivning (syn), god mat (smak), musik (hérsel) och berdring
(kansel). De kognitiva interventionerna behandlar framférallt den tdnkande delen av hjarnan,
hjarnbarken och omfattar discipliner som meditation, mindfulness, humor och
avslappningstekniker. Den expressiva kategorin handlar om att uttrycka sig genom bild, form,
skrift, musik och tal. Detta kan exempelvis ske genom konstterapi, expressivt skrivande,
psykoterapi, tradgardsarbete, sang eller att spela instrument. Fysiska interventioner innebar
forutom fysisk traning dven dans, yoga, tai chi och muskelavslappnande évningar. | flera av

fallen bertrs mer &n en mekanism.

I den hér litteraturstudien anvinds begreppet “Psykosociala interventioner” i den mening som
Bauer-Wu (2002b) anvénder sig av termen ’mind- body interventions” som omfattar
sensoriska, kognitiva, expressiva och fysiska interventioner samt kombinationer av dessa.

Halsa, HIV och psykosociala interventioner

Trots god kunskap inom mekanismerna bakom sjukdomsforloppet av HIV finns det

fortfarande manga sjukdomsframskridanden hos personer med HIV som inte gar att forklara



med dalig medicinering (Kemeny & Schedlowski, 2007). Negativa psykosociala faktorer som
depression och stressande livshandelser (exempelvis narstaendes dod, forandringar pa arbetet,
i relationer, ekonomi, hélsa) kan vara en forklaring. Dessa faktorer leder till minskning av
CD4- lymfocyter, 6kad virusméngd och darmed hogre risk for dodlighet (Balbin, Ironson &
Solomon, 1999; Leserman, 2008). Personer med HIV drabbas oftare av depression an andra
personer (Leserman, 2008). Medicinering med HAART minskar utvecklingen av
opportunistiska infektioner, men den negativa paverkan depression har pa framskridandet av
HIV kvarstar trots denna medicinering. Enligt Fumas et al. (2012) och Leserman (2008)
framskrider HIV-infektionen troligen som f6ljd av depression och stress. Darfor bor
interventioner som kan ddmpa denna negativa halsopaverkan undersokas (Leserman, 2008).

Enligt Leserman (2008) bor den psykiska hédlsan hos personer med HIV 6vervakas lika val
som deras immunologiska status, for att forekomma HIV- progression. Kanslor som upplevs
stressande foljs at av autonoma och neuroendokrina férandringar som ar kapabla att paverka
immunfunktionen, vilket i sin tur 6kar mottagligheten for sjukdomar. Foljaktligen bor
interventioner som minskar oro och stress gynna valbefinnande och forbéttra
sjukdomstillstand (Ziemssen & Kern, 2007).

Da de antivirala medicinerna har forbattrats har HIV blivit en kronisk sjukdom och en ny
patientgrupp har framkommit. Detta medfér en annan typ av problem i form av polyfarmaci
och resistensutveckling vilket kraver nya interventioner (Chu & Selwyn, 2011; Michaud et
al., 2012). Framtagandet av nya interventioner fordrar evidens och darmed forskning vilket
sjukskaterskan i hog grad r ansvarig for. | ICN:s etiska kod for sjukskoterskor anslas att
Sjukskaterskan ar aktiv nar det géller att utveckla omvardnad som vilar pa evidensbaserad
kunskapsgrund.” (ICN:s etiska kod for sjukskoterskor, 2007, s.5) samt att” Vid anvandning av
teknik och ny forskning ansvarar sjukskoterskan for att omvardnaden sker i dverensstammelse
med individens sakerhet, vardighet och rittigheter.” (ICN:s etiska kod for sjukskdterskor,
2007, s.5).

Enligt Langley et al. (2006) &r det viktigt att undersoka hur kopplingen mellan psyke och
kropp kan utnyttjas i praktiken genom psykosociala interventioner. Aven Watson (1993)
foresprakar att forena humanistiska varden med vetenskapligt grundade kunskaper och

metoder.



Syfte

Syftet med litteraturstudien var att belysa olika psykosociala interventioner samt dess

inverkan pa den fysiska och psykiska hélsan hos personer med HIV.

Metod

Foreliggande studie ar en litteraturstudie, vilket innebar en dversikt éver aktuell kunskap

inom ett specifikt omrade. Malet med en litteraturstudie ar att samla kunskap om ett amne
genom att sammanstalla forskningsresultat som redan publicerats. Sammanstéllningen kan
bidra med att belysa var ytterligare forskning behovs (Friberg, 2012; Polit & Beck, 2010).

Urval

Medline och Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) &r stora
och kanda databaser inom hélso- och sjukvardsomradet. Databaserna innehaller artiklar med
fokus pa bade medicin och omvardnad (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Vid
artikelsokningen anvandes Medline och CINAHL, da dessa databaser ansags innehalla
tidskrifter med relevanta artiklar for att besvara litteraturstudiens syfte.

Datainsamling

Vid sokning i databaser anvéandes initialt MeSH- termer. Da detta gav ett begransat resultat
anvandes de valda MeSH- termerna som fritextord istéllet. Fritextorden HIV, psychological
stress, psychoneuroimmunology, CBSM (cognitive behavioral stress management) och mind-
body therapies anvéndes i olika kombinationer som ses i sokschemat. Artiklar hittades ocksa

via redan funna artiklars referenslistor samt sokning pa forfattarnamn. Inklusionskriterier var



att artiklarna skulle vara publicerade de senaste tio aren for att ge en uppdaterad bild samt
skrivna pa engelska for sprakforstaelsen. For att studierna skulle vara relevanta for
litteraturstudiens syfte valdes studier med en tydlig koppling till psykoneuroimmunologi.
Samtliga relevanta artiklar funna i CINAHL hittades &ven via sokning i Medline, varfor

sokvag fran CINAHL ej beskrivs vidare.

For vidare granskning valdes 19 artiklar ut. Tva av artiklarna hittades via sokning pa
forfattarnamn funna i de andra artiklarnas referenslistor, resterande 17 via sokning i Medline
(se sokschema). Av de 19 utvalda artiklarna exkluderades fem stycken da de inte svarade pa
syftet. De 14 aterstaende artiklarna kvalitetsgranskades. For att granskningen skulle vaga
tyngre behandlade forfattarna artiklarna var for sig, med en modifierad version av Protokoll
for kvalitetsbedémning av studier med kvantitativ metod enligt Willman et.al. (2011), bilaga
G. Fragor gallande blindning av patienter, forskare och vardpersonal stroks da detta var
otydligt beskrivet i artiklarna och skulle ge ett missvisande resultat. Varje kriterium i
protokollet som uppfylldes gav en poang. Poangsumman varje artikel uppnadde, raknades
sedan om i procent av den totala mojliga poangsumman. Dérefter delades artiklarna in i tre
olika kvalitetsgrader beroende pa hur manga procent de uppnatt. Kvalité 1: 80-100%, 11: 70-
79% och I11: 60-69% (Willman et al., 2011). Tva artiklar valdes bort pa grund av bristande
kvalité, ytterligare tva valdes bort da de inte besvarade studiens syfte och en pa grund av att
den var en understudie till en av de valda artiklarna. Fyra av de aterstaende nio artiklarna
beddmdes till kvalitetsgrad | och fem artiklar bedomdes till kvalitetsgrad Il. Artiklarna som
behandlats i foreliggande litteraturstudies resultat har markerats med en asterix (*) i

referenslistan.



Databas Sokord Antal Granskade Urvall Urval2 Urval 3
traffar
Medline, Kvalitets-
limits granskade
#1 HIV 114734 0 0 0 0
#2 Psychoneuroimmunology 489 0 0 0 0
#3 Psychological stress 43401 0 0 0 0
#4 Mind body therapies 10212 0 0 0 0
#5 CBSM 40 0 0 0 0
#6 #1,#2,#3 15 12 7 5 3
#7 #1, #2 25 7 0 0 0
#8 #1,H#4 63 11 3 3 3
#9 #1,#5 17 12 8 4 1
Totalt: - 42 17 12 7
Dataanalys

Analys av artiklarna gjordes genom att artiklarna lastes och sammanfattades i matriser. Vid

lasning eftersdktes olika monster som kunde ses i artiklarna, samt likheter och skillnader.

Utifran detta skapades teman for resultatet (Polit & Beck, 2009). Temana bygger pa de olika

interventionernas likheter och olikheter.

Forskningsetiska avvagningar

Litteraturstudien bygger till stérsta delen pa artiklar dar forfattarna fort ett etiskt resonemang

och/ eller att studierna har blivit granskade och godkanda av nagon form av etisk kommitté.

Helsingforsdeklarationen samt den svenska lagen avseende etikprévning har beaktats:
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World Medical Association (WMA\) har tagit fram Helsingforsdeklarationen som fastslar
etiska principer for medicinsk forskning som involverar manniskor. Viktiga principer som
behandlas ar forskarens ansvar att i forsta hand se till forskningspersonens halsa, att
tillhandahalla forskningspersonen med komplett information sa att denne ska kunna ge ett
informerat samtycke. Det &r viktigt att forskningspersonen upplyses om att deltagandet ar
frivilligt och att varden inte kommer paverkas oavsett medverkan eller inte samt att

delaktigheten kan avbrytas utan orsak eller forklaring nar som helst (WMA, 2008).

I Sverige finns lag om etikprévning av forskning som avser méanniskor (SFS 2003:460).
Denna lag innebdr att en etikprévningsnamnd ska granska och godkanna forskningen innan
den paborjas (SFS 2003:460, 68).

Resultat

Psykosociala interventioner

Samtliga studier undersokte psykosociala interventioners inverkan pa hélsan hos personer
med HIV. De psykosociala interventioner som identifierades var yoga, tai chi, cognitive
behavioral stressmanagement (CBSM), mindfulnessbased stressreduction (MBSR), mantra
och spiritual growth. Gemensamt for samtliga interventioner var att de syftade till att forbattra
stresshanteringen hos deltagarna. Interventionerna skilde sig dock at avseende
tillvagagangssatt for att uppna forbattrad stresshantering och tre teman kunde urskiljas:
Medvetna rorelser, Omstrukturering av tankar samt Andlig medvetenhet. Varje tema belyser

interventionernas tillvagagangssatt samt deras effekt pa den psykiska och fysiska halsan.

Medvetna rorelser

| tva av studierna anvéandes interventioner dar fysiska rorelser var av framstaende karaktar.

Interventionerna som undersoktes var yoga (Cade et al., 2010) respektive tai chi (McCain et
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al., 2008). Bada dessa tekniker bestar i att utfora specifika kroppsovningar, i form av
medvetna rorelser och stallningar for respektive teknik. Genom rorelserna laggs stort fokus pa
medveten kontrollerad andning. Det som férenar tai chi och yoga och gér dem intressanta for
den har formen av studier ar att man i bada teknikerna kopplar samman fysiska rorelser med
psyket. Tai chi var enligt McCain et al. (2008) intressant som intervention pa grund av dess
potentiella effekt som stresshanteringsmetod och eftersom den faller in under
psykoneuroimmunologins ramverk. Cade et al. (2010) valde yoga som intervention pa grund
av att medveten andning i samband med rorelser och fokuserat sinne bedémdes optimera

interaktionen mellan det autonoma nervsystemet och det endokrina systemet.

De bada interventionerna yoga och tai chi kravde att forskningspersonerna deltog i
dvningarna under en langre sammanhangande period (10 veckor for tai chi och 20 veckor for
yoga). Varje tillfalle varade en timme (tva till tre ganger i veckan i yogastudien respektive en
gang i veckan i tai chi- studien) och deltagarna uppmuntrades aven att utéva tekniken hemma.
Interventionerna ansags i sin grund vara sa pass fysiskt kravande att de modifierades nagot for
att kunna mota undersokningspersonernas fysiska begransningar samt minska bortfallsantalet
(Cade et al., 2010; McCain et al., 2008). Tai chi- interventionerna leddes av en forskare som
utbildats av en tai chi- mastare. Varje rorelse formedlar en specifik del av filosofin bakom tai
chi och har en specifik mening for just den rérelsen. Genom rorelserna uppmanades
deltagarna att utforska olika perspektiv och reaktioner pa stress. Rorelserna som undervisades
var inriktade pa individuell utveckling av: fokuserad andning, mjuka rérelser och stéllningar,
samt aktiv tillampning av medveten avslappning (McCain et al., 2008). Yogaformen som
gavs var Ashtanga Vinyasa vilket innebdr att utfora rorelser férenat och koordinerat med
andningen. Yogaformen foljer progressiva steg som av utdvaren kraver foljsamhet,
sjalvbehéarskning och fysisk smidighet som framjar kroppslinjering och balans (Cade et al.,
2010).

Medvetna rorelser - effekter pa halsan

I bade yogastudien och tai chi- studien undersoktes immunstatusen hos deltagarna genom att
mangden CD4- lymfocyter i blodet mattes innan interventionen pabdrjades samt efter det sista
ovningstillfallet. Jamforelser gjordes med en kontrollgrupp. | yogastudien méttes dven

virusmangd (HIV-1 RNA). Efter interventionen sags i tai chi- studien en signifikant
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forbattring av CD4-lymfocyter medan yogastudien inte visade nagon signifikant skillnad i
immunstatus. Samtliga deltagare i yogastudien medicinerades med cART och virusméngden
var redan vid start sa lag att den inte gick att pavisa hos 90 % av deltagarna, nagra
signifikanta skillnader kunde alltsa inte matas. Majoriteten (87 %) av deltagarna i tai chi-
studien gick ocksa pa nagon form av antivirala lakemedel (Cade et al., 2010; McCain et al.,
2008).

Interventionernas inverkan pa den psykiska hélsan mattes i bada studierna med olika
validerade instrument (se bilaga 1, for beskrivning av matinstrument). Gynnsamma skillnader
kunde ses i bada studierna dven om det i yogastudien bara sags en trend av forbattrat
emotionellt valbefinnande (se bilaga 1, MOS SF- 36) (Cade et al., 2010; McCain et al., 2008).
Tai chi- studien visade att deltagarna forbattrade sina copingstrategier genom att de blev
mindre kanslomassigt styrda och mer problemfokuserade efter att ha genomgatt
interventionen (se bilaga 1, DIS). I tai chi- studien kunde ocksa en signifikant forbattring av
livskvalité ses i deltagarnas svar vid jamforelse med kontrollgruppen (se bilaga 1, FAHI).
Déremot sags ingen forandring i psykologiskt obehag kopplat till HIV (se bilaga 1, IES)
(McCain et al., 2008). Deltagarna i yogagruppen upplevde mindre smarta an kontrollgruppen
vid start, men kontrollgruppens smarta minskade mer an yogagruppens. Efter de 20 veckorna
som interventionen pagick, upplevde yogagruppen mer smérta &n kontrollgruppen, men trots
det visade de bada grupperna likvardiga poang pa totalt emotionellt valbefinnande (se bilaga
1, MOS SF-36) (Cade et al., 2010).

Omstrukturering av tankar

Tva av interventionerna som identifierades i foreliggande litteraturstudie syftade till att
deltagarna genom olika dvningar skulle omstrukturera sina tankar for forbattrad
stresshantering. Interventionerna som undersoktes var ett mindfulnessprogram, sa kallat
Mindfulness- Based Stress Reduction (MBSR) (Creswell, Myers, Cole & Irwin, 2009;
SeyedAlinaghi et al., 2012) samt olika former av kognitiv beteendeterapi kallad Cognitive
Behavioral Stress Management (CBSM) motsvarande kognitiv beteendemaéssig
stresshantering (Antoni et al., 2005; Antoni et al., 2006; Berger et al., 2008; McCain et al.,
2003; McCain et al., 2008).
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Interventionen MBSR var ett atta veckor langt program med intensiv traning av mindfulness.
Programmet &r enligt Creswell et al. (2009) och SeyedAlinaghi et al. (2012) framtaget av
Kabat- Zinn och innehaller dvningar som sittande meditation, kroppsskanning och latt yoga
eller kroppsmedvetenhet och medveten stretching. Ovningarna anvinds for att omforma
manniskors vana eller relation till hur de reagerar pa psykologisk stress. Exempel kan vara,
hur man reagerar pa tankar, svara kanslor, kroppsupplevelser, relationer till andra och hur
man minskar den psykologiska och beteendemaéssiga stressreaktionen. Deltagarna undervisas i
hur de ska kunna anvénda teknikerna i sitt vardagliga liv samt uppmuntras att &ven gora detta
(Creswell et al., 2009; SeyedAlinaghi et al., 2012).

De interventioner av CBSM- art som anvéndes i de granskade studierna innehéll ett flertal
olika tekniker. Gemensamt for de fem interventionerna av CBSM- art var dvningar i
progressiv muskelavslappning och kognitiva omstruktureringstekniker (Antoni et al., 2005;
Antoni et al., 2006; Berger et al., 2008; McCain et al., 2003; McCain et al., 2008). Flertalet
studier innehdéll aven dvningar i meditation, fokuserad andning samt coping- strategier for
stresshantering (Antoni et al., 2005; Antoni et al., 2006; McCain et al., 2003; McCain et al.,
2008). Tva av studierna (McCain et al., 2003; McCain et al., 2008) anvénde sig av samma
protokoll som grund for utférandet av interventionen vilken utdver ovan ndmnda tekniker
innehall stretching i yogaform och guidad visualisering. Samtliga interventioner pagick fran
en och en halv till tva och en halv timme per tillfélle, i mellan atta och 12 veckor. Som en del
av interventionen ombads deltagarna i samtliga fem studier att dagligen trana pa de olika
dvningarna (Antoni et al., 2005; Antoni et al., 2006; Berger et al., 2008; McCain et al., 2003;
McCain et al., 2008).

| studierna med syfte att omstrukturera tankar for forbattrad stresshantering gjordes matningar
pa den eventuella psykiska och fysiska effekten. Matningar gjordes preinterventionellt,
postinterventionellt samt i nagra studier dven efter sex, nio, 12 respektive 15 manader.
Interventionerna i studierna leddes av personal med olika grad av psykologisk- eller kognitiv
beteendeterapi respektive mindfulness- utbildning (Antoni et al., 2005; Antoni et al., 2006;
Berger et al., 2008; McCain et al., 2003; McCain et al., 2008; SeyedAlinaghi et al., 2012).

I MBSR- studien av SeyedAlinaghi et al. (2012) medicinerade deltagarna inte med antivirala
lakemedel vilket skiljer sig fran de dvriga studierna, dar 6vervagande antalet deltagare

medicinerade.
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Omstrukturering av tankar- effekter pa halsan

For att kunna pavisa interventionernas eventuella verkan pa framskridandet av HIV mattes
CD4- antalet, som speglar hur val immunforsvaret fungerar, i flertalet undersékningar (Antoni
et al., 2005; Antoni et al., 2006; Berger et al., 2008; Creswell et al., 2009; McCain et al.,
2003; McCain et al., 2008; SeyedAlinaghi et al., 2012). Aven matning av viralt RNA (HIV- 1
RNA, virusméngd) var vanligt forekommande (Antoni et al., 2005; Antoni et al., 2006;
Berger et al., 2008; Creswell et al., 2009; McCain et al., 2003). For att pavisa stressnivan i
kroppen maéttes kortisolhalten i tre av studierna (Antoni et al., 2005; McCain et al., 2003,
McCain et al., 2008). De biologiska markdrerna uppméttes i urin (kortisol), blod (CD4-
lymfocyter, virusméngd) och saliv (kortisol).

Signifikanta skillnader mellan kontrollgrupp och interventionsgrupp i mangden CD4-
lymfocyter uppmatta i blodet sags i fyra av studierna (Antoni et al., 2005; Creswell et al.,
2009; McCain et al., 2008; SeyedAlinaghi et al., 2012). Samtliga skillnader som sags var till
interventionernas fordel. | en av studierna sags en 6kning av CD4-lymfocyter i
interventionsgruppen direkt efter avslutad intervention och fortfarande efter nio manader
(SeyedAlinaghi et al., 2012) medan det i Antoni et al. (2005) studie sags signifikanta
skillnader forst vid uppfoljning 6-12 manader efter pabdrjad intervention. Studierna av Antoni
et al. (2006), Berger et al. (2008) och McCain et al. (2003) fann dock inga forandringar av

lymfocytméangd relaterat till interventionen.

Virusméangd ar en indikator pa HIV- infektionens utveckling samt hur vél den antivirala
medicineringen fungerar (McCain et al., 2003). Signifikanta skillnader i viralt RNA kunde ses
mellan CBSM- gruppen och kontrollgruppen i en av studierna (Antoni et al., 2006) dar
virusméngden signifikant minskade hos CSBM- deltagarna medan kontrollgruppens
virusmangd var oférandrad vid 15- manaders- uppféljning. 15 manader efter interventionen
kunde CBSM- deltagarnas genomsnittliga virusmangd inte langre pavisas till skillnad fran
deltagarna i kontrollgruppen (Antoni et al., 2006). Studierna av Antoni et al. (2005), Creswell
et al. (2009) och Berger et al. (2008) visade ingen skillnad pa virusmangd postinterventionellt

mellan interventions- och kontrollgruppen.
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Stressnivan i kroppen speglas av kortisolnivan i saliv eller urin (Antoni et al., 2005).
Studierna av McCain et al. (2003) och McCain et al. (2008) visade ingen signifikant skillnad
av kortisolmangden i saliven varken inom interventionsgruppen eller mellan interventions-
och kontrollgruppen. Deltagare i CBSM- gruppen i studien av Antoni et al. (2005) visade
mindre kortisol i urinen &n kontrollgruppens deltagare postinterventionellt.
Kortisolreduktionen bland deltagarna som observerades under interventionen var signifikant
relaterad till 6kningen av CD4-lymfocyter vid 12- manaders- uppfoljning (Antoni et al.,
2005).

Antoni et al. (2006) studie och studien av SeyedAlinaghi et al. (2012) visade en koppling
mellan deltagare med hogre narvarofrekvens vid gruppmaotena och stérre minskning av
virusmangd respektive lymfocyt- buffring. Berger et al. (2008) studie visade att fler deltagare
fran CBSM- gruppen fortfarande medicinerade med cART vid studiens slut vilket visar pa att

CBSM adven kan forbattra personens foljsamhet (compliance) till sin medicinska behandling.

Interventionernas inverkan pa den psykiska och fysiska halsan méttes dven med olika
validerade instrument (se bilaga 1, for beskrivning av matinstrument). MBSR- gruppen i
SeyedAlinaghi et al. (2012) studie rapporterade battre fysisk hélsa (se bilaga 1, MSCL) vid
12- manaders- uppfoljning, bade jamfort med fore interventionen och jamfért med
kontrollgruppen. Daremot sags ingen signifikant skillnad Gver tid i studien av McCain et al.
(2008) nar parametern fysiska symtom mattes (se bilaga 1, rHCMSS). Dock visade McCain et
al. (2003) i sin studie att de CBSM- deltagare med férre fysiska symtom skattade sitt
kanslomassiga valmaende hogre én kontrollgruppen postinterventionellt.

I tva studier (McCain et al., 2003; McCain et al., 2008) mattes anvandningen av coping-
strategier med fokus pa antingen kanslor eller problem (se bilaga 1, DIS). Minskad
anvandning av kénslofokuserad coping och 6kad anvandning av problemfokuserad coping
innebar en mer effektiv coping- strategi. McCain et al. (2003) studie visade ingen signifikant
skillnad i anvandningen av mer effektiva coping- strategier. Daremot, sags i studien av
McCain et al. (2008) en signifikant forbattring inom CBSM- gruppen fran postinterventionen
till sexmanaders- uppfoljning med en minskad anvandning av kéanslofokuserad coping, till
skillnad fran kontrollgruppen som under samma tidsperiod 6kade sin kanslofokuserade

coping.

Livskvalité (se bilaga 1, FAHI) méttes i tva studier (McCain et al., 2003; McCain et al.,
2008). McCain et al. (2008) studie fann ingen signifikant skillnad av total livskvalité varken
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inom interventionsgruppen over tid eller av interventionsgruppen i jamforelse med
kontrollgruppen. Da samma studie visat pa minskning av kanslofokuserad coping for CBSM-
gruppen, undersoktes delskalan kanslomassigt valmaende vidare, vilken visade att CBSM-
gruppen signifikant forbattrats fran preintervention till sex manaders uppféljning (McCain et
al., 2008). McCain et al. (2003) fann dock att CBSM- gruppen visade bade signifikant battre
kanslomassigt valmaende och total livskvalité postinterventionellt &n kontrollgruppen. Aven
Berger et al. (2008) matte livskvalité i sin studie (se bilaga 1, MOS- HIV). Bade den fysiska
och psykiska halsan forbéattrades signifikant i Berger et al. (2008) CBSM- grupp,
preinterventionellt till 12- manaders- uppfoljning samt i jamforelse med kontrollgruppen.

I de fem studierna (Antoni et al., 2005; Antoni et al., 2006; Berger et al., 2008; McCain et al.,
2003; McCain et al., 2008) vars intervention var av CBSM- art méttes deltagarnas oro och
nedstdmdhet genom olika skalor. | studierna av McCain et al. (2003) och McCain et al. (2008)
mattes psykologisk stress i form av oroande tankar (se bilaga 1, IES). Studierna visade inga
signifikanta skillnader preinterventionellt till postinterventionellt. Berger et al. (2008) studie
visade daremot minskad depression och oro i interventionsgruppen, bade preinterventionellt
till 12- manaders- uppféljning, samt i jamforelse med kontrollgruppen (se bilaga 1, HADS).
Antoni et al. (2006) studie visade en signifikant minskning av nedstdmdhet preinterventionellt
till postinterventionellt hos CBSM- gruppen medan kontrollgruppen endast visade en tendens
till minskning under samma tidsperiod (se bilaga 1, POMS). Minskningen av virusméangd
kunde kopplas ihop med de signifikanta minskningarna av nedstamdhet som CBSM- gruppen
rapporterade under interventionen oberoende av hur val deltagarna féljde sin medicinska
behandling (Antoni et al., 2006). Aven i Antoni et al. (2005) CBSM- studie visade
interventionsdeltagarna mindre nedstdamdhet an kontrollgruppens deltagare. Minskningen av
nedstdmdhet bland deltagarna som observerades under interventionen var signifikant relaterad
till en storre 6kning av CD4-lymfocyter vid 12- manaders- uppfoljning (Antoni et al., 2005).
Antoni et al. (2006) studie matte olika dimensioner av nedstamdhet (se bilaga 1, BDI).
Studien observerade ingen interventionsrelaterad forandring under interventionen. Déremot
sags signifikanta minskningar av depressiva symtom (sorg, hoppl6shet, missndje och skuld)
hos interventionsdeltagarna vid granskning av enbart den affektiva dimensionen av
nedstdmdhet. | MBSR- studien av SeyedAlinaghi et al. (2012) uppvisade
interventionsdeltagarna farre psykologiska symtom vid sexmanaders- uppféljning i jamforelse

med fore interventionen (se bilaga 1, SCL-90R).
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Andlig medvetenhet

| tva av studierna anvéandes interventioner som kan kopplas till andlighet. Bada studierna
bygger pa idén att minska stress hos respondenterna genom att 6ka den andliga
medvetenheten, andligt valbefinnande och tilltro. Minskad stress skulle i sin tur kunna
paverka mekanismer rorande framskridandet av HIV (Bormann, Aschbacher, Wetherell,
Roesch, & Redwine, 2009; McCain et al., 2008). Bormann et al. (2009) studerade
interventionen att utdva mantran, att under dagen upprepa en andlig mening eller ett andligt
ord for sig sjélv i syfte att minska psykologisk ohélsa och 6ka det andliga vélbefinnandet.
McCain et al. (2008) undersokte andlig utveckling eller ’Spiritual Growth” vilket innebar att
deltagarna skulle 6ka utforskningen av det andliga jaget samt medvetenhet kring meningen

med andlighet och att kunna uttrycka sin andlighet.

Bada interventionerna pagick i 10 veckor. Handledningen for deltagarna i mantrastudien
bestod i tréning kring att valja ett- och regelbundet utféra ett mantra med syfte att kunna
hantera stress. Deltagarna fick undervisning i form av forelasningar, hemléxor, l&sning och
diskussion samt forslag pa adekvata mantran. De uppmanades att repetera mantran vid
rofyllda tider pa dygnet for att de skulle borja associera mantrat med lugn och ro. Nér denna
association skapats uppmuntrades deltagarna att anvédnda mantrat i stressiga situationer for att
bryta stressreaktionen (Bormann et al., 2009). Interventionen for andlig utveckling var
designad for att underlatta den personliga utforskningen av andlighet och det andliga jaget,
samt 6ka medvetenheten kring meningen med andlighet. Varje interventionstillfalle var
utformat for att angripa en specifik sida av andlighet och innehdll bland annat den
intellektuella processen att forsta vad andlighet ar, samt forhallandet mellan sjalen, sig sjalv,
medmanniskor, naturen, Gud eller en hogre makt. Interventionen verkade ocksa for att framja

andligheten i det dagliga livet (McCain et al., 2008).

Andlig medvetenhet - effekter pa halsan

| bada studierna mattes kortisolnivan i saliv fore och efter interventionen samt vid ett

uppfoljningstillfalle. McCain et al. (2008) matte ocksa mangden CD4-lymfocyter i blodet.

18



Poweranalyser visade att mantra- studien uppnadde medelstor effekt med 36 deltagare i
interventionsgruppen och 35 deltagare i kontrollgruppen medan studien av McCain et al.
(2008) gav hogre effekt (87 % - 99 %) med 68 deltagare i interventionsgruppen och 57 i
kontrollgruppen. | studien av McCain et al. (2008) sags inga signifikanta skillnader av
kortisolnivan. Detta kunde dock ses i mantra- studien dar en koppling mellan tillit/tilltro (som
mattes med FACIT-SpEX version 4, se bilaga 1) och kortisolniva kunde ses i form av att
hogre tillit/tilltro innebar lagre kortisolhalt, samtidigt som tilliten/tilltron dkade efter hand
som interventionen pagick (Bormann et al., 2009). CD4- mangden i blodet 6kade signifikant

for personerna som genomgatt den andliga utvecklingsinterventionen (McCain et al., 2008).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Vid datainsamlingen hittades ett flertal artiklar som undersokte psykosociala interventioners
effekt pa psykisk hélsa hos personer med HIV. Syftet med foreliggande litteraturstudie var att
undersoka psykosociala interventioner och dess effekt pa bade den psykiska och fysiska
halsan. Kopplingen mellan psykisk och fysisk hélsa var karnan i litteraturstudien. Artiklar
som undersokte psykosociala interventioners effekt enbart pa psykisk halsa exkluderades
eftersom kopplingen mellan psykisk och fysisk hélsa da inte berdrs. Samtliga studier utom en
(Creswell et al., 2009) undersokte bade fysiska och psykiska parametrar. Studien av Creswell
et al. (2009) togs med trots att den enbart undersokte fysisk effekt, eftersom kopplingen

mellan psykosociala interventioner och fysisk hélsa behandlades.

Vid bearbetning av resultatet uppstod svarigheter kring de olika matinstrument som métte den
fysiska och psykiska hélsan pa olika satt. For att forenkla denna del nagot lades en forklaring
till varje matinstrument i bilaga 1. | avsnittet Omstrukturering av tankar berdrs ett flertal av
matinstrumenten och for att inte dra felaktiga slutsatser rérande de olika instrumenten har en

mindre integrering av de olika artiklarna gjorts.
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Vid lasning av foreliggande litteraturstudies resultat bor foljande beaktas: Stressnivan hos
forskningspersonerna i de olika studierna var olika hog vid paborjan av undersékningen och
visade da hog respektive normal stressniva. Resultatet av interventionen kan darfor bli
paverkat. Tva av studierna involverade enbart man (Antoni et al., 2005; Antoni et al., 2006).
Resterande studier var inriktade pa bade méan och kvinnor, men av deltagarna var antalet man
Overvagande. Sju studier utfordes i USA, en i Iran och en i Schweiz. Resultatet kan darmed

inte generaliseras till nagon specifik befolkningsgrupp eller kon.

Samtliga studier i foreliggande litteraturstudie var utférda med kvantitativ ansats. For att fa en
helhetshild med bade subjektiva beskrivningar och objektiva matningar hade en kombination
av kvantitativa och kvalitativa artiklar varit 6nskvart. Tyvarr aterfanns inga kvalitativa artiklar
som besvarade syftet, vilket medfor att den helhetssyn Watson (1993) efterstravar inte
fullstandigt kan uppnas i foreliggande litteraturstudie. For att kunna redogéra for personers
uppfattning av nagot i en litteraturstudie kravs bade kvalitativa och kvantitativa studier, vilket

alltsa inte var mojligt i foreliggande litteraturstudie (Willman, 2011).

Samtliga artiklar var skrivna pa engelska. Vid analysarbete kravdes 6versattning till svenska
vilket kan ha paverkat ordens betydelse &n den mening de olika studieforfattarna avser.

Sjukdomen HIV ar relevant som studiesyfte da den bade innebér psykisk stress utdver det

vanliga och fysisk sarbarhet pa grund av férsamrat immunforsvar.

Diskussion av framtaget resultat

Foreliggande litteraturstudie askadliggor de psykosociala interventioner som idag anvands for
att forbattra halsan hos personer med HIV. I resultatet kunde tre teman avseende de
psykosociala interventionernas tillvagagangssatt urskiljas; Medvetna rorelser,
Omstrukturering av tankar samt Andlig medvetenhet. Det finns dock ingen skarp grans mellan
de olika temana, da alla beror essentiella delar av psykosocialt valmaende sa som
stresshantering och medvetenhet kring kropp och sinne samt kopplingen daremellan. I varje
tema sags indikationer pa att 6kat psykiskt vélbefinnande féljs at av fysiska markorer pa
forbattrad halsa. Tillsammans speglar de psykosociala interventionerna Watsons (1993)

beskrivning av vad halsa innebar: ”andlig, kroppslig och sjélslig enhet och harmoni” (s.65).
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Resultatet var dock svart att utlasa med stod av Watsons (1993) definition av hélsa da
studierna enbart var av kvantitativ ansats och djupgaende upplevelser hos deltagarna inte
kunde lyftas.

Den fysiska hélsan hos personer med HIV forsémras genom forsvagat immunforsvar.
Personens psykiska halsa paverkas aven negativt genom den stress som det innebar att ha en
kronisk samt potentiellt dodlig sjukdom. Salunda kan forsamrad fysisk halsa leda till
forsamrad psykisk halsa. Forsamrad psykisk hélsa leder i sin tur till forsdmrad fysisk hélsa
och en ond cirkel har uppstatt. Enligt var asikt ar det viktigt att bryta cirkeln och dessutom
utnyttja kunskapen om att psykisk och fysisk hélsa hor ihop, det vill sdga vanda riktningen i
cirkeln 4t andra hallet” och i och med detta dka det psykiska vélbefinnandet. Nar personen
mar psykiskt béattre forbattras dven den fysiska halsan och den goda cirkeln ar sluten. Utifran
vart resultat ses att psykosociala interventioner skulle kunna vara en viktig del for att vanda
den onda cirkeln, vilket &ven styrks av Ziemssen och Kern (2007). For att cirkeln ska ga i ratt
riktning kravs att fysisk och psykisk halsa behandlas tillsammans, det gar inte att enbart se det
ena eller det andra. Detta helhetsperspektiv ar enligt var mening precis vad som behdvs i den
personcentrerade vard som Socialstyrelsen (2009) efterfragar. | dagens vardverksamhet kan
det vara svart att férena naturvetenskapliga med humanvetenskapliga synsatt, men i likhet
med Egidius och Norberg (1983) foresprakar vi att dessa behandlas utan motsattning i relation

till varandra.

Vid analys av studierna sags motstridiga resultat pa interventionernas effekt pa halsan, dock
sags ingen forsamring i nagon av interventionsgrupperna med undantag for yogastudien dar
smartan 6kade hos interventionsdeltagarna. Ashtanga Vinyasa &r en krdvande yogaform som i
vidare forskningsstudier skulle kunna ersattas av en mindre fysisk krdvande yogaform for att
smartupplevelser ska kunna undvikas. Att 6vriga former av interventioner som behandlats i
foreliggande litteraturstudie, inte forefaller vara skadliga for halsan anses vara av betydelse da
vardpersonal kan foresla dessa vid mote med personer med HIV da ingenting tyder pa att de
forsamras. Ett positivt resultat sags i interventionsgrupperna vid matning av CD4- lymfocyter
(som gjordes i tio psykosociala interventioner av 11). | sex av de tio psykossociala
interventionerna 0kade lymfocytantalet vilket innebér en forbattrad immunstatus (Antoni et
al., 2005; Creswell et al., 2009; McCain et al., 2008; SeyedAlinaghi et al., 2012 ). Mé&tning av
CD4-lymfocyter dr en viktig indikator pa framskridandet av HIV eftersom det framforallt ar

dessa celler som angrips (Smittskyddsinstitutet, 2009a). Okning av CD4- lymfocyter tyder pa
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att progressionen av HIV stannar upp. | en Reviewstudie utférd av Carrico och Antoni (2008)
foreslas vidare forskning kring psykosociala interventioner da det skulle kunna innebéara en

forbattring av sjukdomsprognosen for personer med HIV, vilket bekraftas dven i vart resultat.

En interventionsmetod som vid forsta anblick, enligt var mening upplevdes som langsokt i
syfte att forbattra hélsan hos personer med HIV, var interventioner avseende andligt
valbefinnande. Dessa interventioner, saval mantra- studien som spiritual growth- studien,
visade sig dock ha positiva effekter pa biologiska markdorer, kortisol respektive CD4-
lymfocyter. Ett resultat som illustrerar att det kravs eftertdnksamhet innan en metod doms ut
for att den uppfattas som annorlunda. Den gemensamma namnaren for samtliga interventioner
var att reducera stress. Det ar dock svart att fastsla exakt vad i de olika interventionerna som
gav effekt. Det positiva resultat som metoderna med andliga inslag visade kan vara en
indikation pa att andlighet &r en viktig del av méanniskors halsa, vilket &ven Watson (1993)
menar. | Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskaterskor beskrivs att vardtagarens
andliga behov bor tillgodoses, savél som de fysiska, psykiska, sociala och kulturella behoven.
Vi upplever att det inom dagens somatiska vard ofta ar svart att som sjukskéterska ha tid att
se till mer &n de fysiska behoven. De andliga, sociala, kulturella och psykiska behoven
riskerar da att komma i andra hand och nér tid inte finns, tillgodoses de bristfalligt. En tanke
ar att om mer fokus lades pa att tillgodose de psykiska, andliga, kulturella och sociala
behoven hos personer med HIV skulle detta medféra att mindre tid och resurser behévde

laggas pa att tillgodose de fysiska behoven da psykisk hélsa foljaktligen framjar fysisk halsa.

Enligt var mening finns det manga studier inom omradet med alltfor fa deltagare for att
signifikanta resultat ska kunna ses. Darfor efterfragas fler studier med storre stickprovsantal,
deltagare av bada kon samt interventionsmetoder som beskrivs vl och kan replikeras. Aven
kvalitativa studier efterfragas for att en helhetshild ska kunna ges. SeyedAlinaghi et al. (2012)
MBSR- studie anses vara exceptionell i sin utformning med tydlighet och stort stickprovsantal
i jamforelse med de dvriga studierna som ingar i foreliggande litteraturstudie. Nagot som
gjorde studien sarskilt intressant var att interventionsgruppens lymfocytantal forbattrades trots
att deltagarna inte pabdrjat nagon antiviral medicinering. Lymfocytantalet &r som namnts
avgorande for nar antiviral medicinering pabdrjas samt for dosering av densamma (Ericson &
Ericson, 2009).
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Resultatet av SeyedAlinaghi et al. (2012) kan alltsa innebara att personer med HIV som
utdvar mindfulness, skulle kunna leva langre utan medicinering och darmed slippa
biverkningar som beskrivs av Steen & Degré (2011) i form av psykiska stérningar, metabola
rubbningar och 6kad risk for hjart- karlsjukdom. Med minskad férbrukning av lakemedel och
darmed farre biverkningar skulle hdlsan for personen med HIV kunna forbéattras och &ven
kostnaderna for samhéllet bli mindre. Psykosociala interventioner anses vara en
kostnadseffektiv och icke- skadlig alternativ metod till lakemedel da forbattringar av CD4-
lymfocyter till och med kan ses i upp till nio manader efter interventionen (SeyedAlinaghi et
al., 2012). Ett resultat som styrker mojligheten att forskjuta medicineringsstart framkom i
CBSM- studien av Antoni et al. (2006) dar virusmangden i interventionsgruppen sjonk till den
grad att den inte langre gick att pavisa vid 15- manaders- uppfoljning. Enligt var mening &r
mindfulness och CBSM dessutom metoder som personen kan ut6va sjélv och da pa egen hand
paverka sin fysiska hélsa vilket skulle kunna minska kanslan av hjalplshet och ¢ka kanslan
av delaktighet. De tva ovan namnda studierna (Antoni et al., 2006; SeyedAlinaghi et al.,
2012) visar aven att 0kad frekvens av deltagande i interventionerna ocksa 6kade den positiva
effekten pa sjukdomsprogressen. Interventionens innehall i sig var alltsa inte enbart det som
gav effekt utan aven utévandefrekvensen hade betydelse. Detta ses som intressant da det
aterigen innebar att personen sjalv kan paverka sin sjukdomssituation, det vill séga vara
delaktig genom att avgora hur ofta han/hon utévar interventionen. Delaktighet ar enligt
Willman (2010) fundamentalt for en personcentrerad vard och minskar beroendeforhallandet
mellan vardtagare och vardgivare. Enligt var asikt kan utdvandet av psykosociala
interventioner bidra till att minska beroendeférhallandet mellan vardtagare och vardgivare
eftersom majligheten for utdvaren att paverka sin situation da okar. Att positiva resultat kunde
ses vid flera av de olika interventionerna, tyder pa att det inte enbart interventionen i sig gav
effekt utan att det var sjalva deltagandet i en intervention som hade betydelse. Nagot som
skulle kunna innebara att det inte ar vad man gor utan att man gor nagot, som gor skillnad,

vilket Oppnar upp for ett bredare spektrum av interventioner.

| en Reviewstudie efterfragar Antoni (2003) skraddarsydda psykosociala interventioner, vilket
ar en uppfattning vi delar. Samtliga interventionsmetoder som behandlats i foreliggande
litteraturstudie behover undersokas ytterligare da ett flertal goda effekter har setts. Forslag pa
vidare forskning kan vara att renodla de interventionsmetoder som verkar ha effekt och
standardisera utformningen av forskningsstudier sa att jamforelser lattare kan géras och
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evidenta slutsatser dras. | sin tur kan detta leda till framtagandet av erkdnda metoder, som
sedan bor individanpassas.

De fysiska och psykiska forbattringar pa héalsan som visas i resultatet kan ses som motiv for
att applicera psykosociala interventioner i varden av personer med HIV. HIV Sverige (2013b)
arbetar for att framja sekundarpreventionen av HIV, vilket syftar till att 6ka sjalvkansla,
sjalvfortroende samt formagan att ta hand om sin egen halsa, vilket enligt var mening de
psykosociala interventionerna bidrar med. For att den hér sortens interventioner ska kunna
borja tillampas i hogre utstrackning kravs mer kunskap om dess verkan, fokus pa dess
potential samt 6kad acceptans for den har formen av metoder. Det behdvs mer forskning och

kunskapsspridning i amnet for att na dit.

Carrico och Antoni (2008) menar att psykosociala interventioner bor ges som
tillaggsbehandling till antivirala lakemedel. Det ar en uppfattning som vi delar da
psykosociala interventioner inte kan ersatta antivirala lakemedel fullstandigt i behandlingen
av HIV. I likhet med Balbin et al. (1999) menar vi samtidigt att vart eget immunfdrsvar ar det
grundlaggande i bekdmpningen av sjukdomar och med hjalp av psykosociala interventioner

kan vart eget immunforsvar starkas.

Slutsats

Tre teman avseende de psykosociala interventionernas tillvagagangssatt kunde urskiljas;
Medvetna rorelser, Omstrukturering av tankar samt Andlig medvetenhet. De var i sin
utformning olika men hade alla en gemensam inriktning med malet att forbattra formagan hos
deltagarna att hantera stress samt 6ka medvetenheten av kropp och sinne. Den inverkan de
psykosociala interventionerna hade pa halsan hos personer med HIV var i ett flertal fall
positiv och i andra fall oférandrad med effekter som forbattrad immunstatus och psykisk
halsa. For att fa en helhetssyn, vilket synnerligen kravs vid vard av personer med HIV da det
ar en komplex sjukdom, bér mer uppméarksamhet ges till det psykiska valbefinnandet, da det
enligt litteraturstudiens resultat kan ha stor inverkan pa den fysiska halsan.
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Kliniska implikationer

Psykosociala interventioner har i studier visat sig ha potential att férbattra dagens vard for
personer med HIV. Potentialen ligger i att behandlingen med antivirala lakemedel skulle
kunna senareldggas eller minskas, vilket i sin tur skulle resultera i farre biverkningar, mindre
lidande for personen samt mindre kostnader for samhéllet. Metoder som psykosociala
interventioner kan bidra till att personens delaktighet i sin egen vard dkar samt att den
psykiska halsan forbéttras vilket kan leda till att framskridandet av HIV skulle kunna ddmpas.
Ytterligare forskning krdvs for att psykosociala interventioner ska kunna tillampas och

utvecklas till vedertagna behandlingsmetoder.
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Bilaga 1 (1)

| atta av artiklarna anvandes validerade protokoll for att mata halsan. Nedan foljer en kort

beskrivning av vad de olika instrumenten innebdr och mater.

Dealing With IlIness Scale (DIS): anvénds for att utvardera stressnivaer och coping-
monster. Den speglar patientens upplevda stress, framfor allt i relation till tiden sedan HIV-
diagnosen samt den senaste manaden. DIS mater frekvensen av anvandningen av olika
coping- strategier med fokus pa antingen problem eller kanslor (McCain et al., 2008; McCain
et al., 2003).

Functional Assessment of Chronic lliness Therapy Spiritual Well-Being- Expanded scale
(FACIT-SpEX version 4): Skala som skattar tre sidor av andligt valmaende: tilltro/tillit,
mening med livet och andra andliga foreteelser som samhorighet, medlidande och forlatelse
(Bormann et al., 2009).

Functional Assessment of HIV Infection (Version 4) Scale (FAHI): anvénds for att mata
livskvalité hos personer med HIV inom olika kategorier som fysiskt valméaende, socialt
valmaende och kognitiva funktioner. Skalan speglar da bade generell livskvalité och
livskvaliten i relation till HIVV-sjukdomen (McCain et al., 2003; McCain et al., 2008).

HIV Medical Outcome Study (MOS-HIV): anvands for att mata halsorelaterad livskvalité

dar patienten sjalv uppskattar sin fysiska och mentala halsa (Berger et al., 2008).

(HIV) Medical Outcome Study Short Form 36 (MOS SF-36): ar en kortare variant av
ovanstaende instrument och mater halsorelaterad livskvalité hos HIV infekterade personer
(Cade et al., 2010).

Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS): patienten skattar sjalv sin generella oros-
och depressionsniva under de senaste fyra veckorna (Berger et al., 2008).

Impact of Event Scale (IES): anvands for att méata den subjektiva paverkan av att leva med
HIV, i form av hur ofta varje oroande tanke kommit upp de senaste sju dagarna. Den méter
inte fysiska symtom (McCain et al., 2003; McCain et al., 2008).
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Revised HIV Center Medical Staging system (rHCMSS): &r en objektiv skattning pa
patientens HIV- specifika hélsostatus utifran anamnes. De fysiska symtom som skalan tar
hansyn till skattar svarighetsgraden av HIV- relaterade symtom, fran asymtomatisk till aids
(McCain et al., 2003; McCain et al., 2008).

The Profile of Mood States (POMS): anvénds for att mata nedstdmdhet och oro utan
hopblandning med HIV-symtom (Antoni et al., 2005; Antoni et al., 2006).

The Beck Depression Inventory (BDI): skattar den somatiska, kdnslomassiga,
beteendemassiga och kognitiva dimensionen av nedstamdhet under de senaste tva veckorna
(Antoni et al., 2006).

The Medical Symptom Checklist (MSCL): &r en skala dar patienten sjélv skattar frekvensen
av de fysiska symtom (symtom bade relaterade till och inte relaterade till HIV- infektionen)

som uppkommit den senaste manaden (SeyedAlinaghi et al., 2012).

The Symptom Checklist- 90- Revised (SCL-90R): egenrapporterad mental halsa, som
baseras pa ens psykiska symtom och status de senaste sju dagarna (SeyedAlinaghi et al.,
2012).
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