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Abstrakt

Bakgrund: 36,7 miljoner ménniskor lever med Humant immunbristvirus (HIV). Inom
sjukvérden finns negativa attityder och stigmatisering mot personer som lever med HIV. Det
kan leda till att personer avstér fran att soka vard och pé sé sitt fortsétter viruset att
expandera. Syfte: Syftet var att beskriva vilka faktorer som kan péverka hélso- och
sjukvérdspersonals attityder mot personer som lever med HIV. Metod: En litteraturstudie
genomfordes med hjélp av en integrerad analys. Efter analysen valdes nio artiklar som sedan
inkluderades 1 resultatet. Resultat: Bristande kunskap och avsaknad av erfarenhet av att mota
personer som lever med HIV leder till mer negativa attityder och stigmatisering. Faktorer som
kulturell bakgrund, religionstillhorighet, kon och familjesituation kan dven paverka
sjukskoterskors attityder. Slutsats: For fordndring krévs en utdkad utbildning om HIV och
stigma hos sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter. Sjukskoterskor bor ldmna sina
personliga och privata varderingar utanfor sin profession for att kunna ge en rittvis vérd.
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Introduktion

Problemomrade

Idag lever 6ver 36,7 miljoner ménniskor med Humant immunbristvirus (HIV) (World Health
Organization [WHO], 2016) och det totala antalet 6kar pa grund av den fortsatta
smittspridningen, den védxande befolkningen och lingre dverlevnadstider (Pheonix &
Charlson, 2017). Sedan epidemin av HIV startade 1981 (Folkhadlsomyndigheten, 2015) har
over 35 miljoner médnniskor avlidit i AIDS-relaterade sjukdomar (Joint United Nations
Programme on HIV/AIDS [UNAIDS], 2015). Kabbash et al (2016) menar pé att HIV-
relaterad stigma och diskriminering bland sjukvardspersonal dr en av de storsta orsakerna till

sjukdomens expandering da personer som lever med HIV inte vagar sdka vérd.

UNAIDS har som mal att all HIV-relaterad stigma och diskriminering ska elimineras inom
hilso-och sjukvard (UNAIDS, 2014). Med hjilp av strategier, riktlinjer och program jobbar
UNAIDS {6r nd ut med information och kunskap (UNAIDS, 2017). Trots allt arbete for att na
ut lever stigmatisering och diskriminering kvar 1 manga delar av virlden. Behandlingen av
HIV i Sverige ar sa pass effektiv att den sénker virusnivderna till praktiskt taget noll, &dnda
anses diskrimineringen av personer som lever med HIV fortfarande vara ett problem

(Folkhédlsomyndigheten, u.a.a).

Det ovan ndmnda berdr hilso- och sjukvarden 1 hogsta grad, dd ménniskor vander sig till
dessa instanser fOr att testa sig och for att f4 vard. Det dr av storsta vikt for den antivirala
behandlingens effekt att den sétts in sa fort som mdjligt (Folkhdlsomyndigheten, u.a.a) och
det medfor att hidlso- och sjukvardspersonal har en betydande roll i att arbeta aktivt for att
motverka stigmatisering och diskriminering av personer som lever med HIV (Monjok,
Smesny, & Essien, 2009). International Council of Nurses (ICN:s) etiska kod beskriver hur all
omvardnad ska ges med respekt, oavsett patientens alder, sjukdom, kon, sexuell ldggning eller

social stillning 1 samhéllet (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014).



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Med ett humanistiskt perspektiv ska sjukskdterskan se pd varje patient i sin helhet dar hansyn
tas till individens frihet, kultur, historia och fornuft. Oavsett om patienten har en fysisk eller
psykisk sjukdom eller pd nagot annat sitt avviker mot det som enligt normen dr normalt sa ar
alla enskilda individer vérda ett véardigt liv (Birkler, 2007). Alla sjukskoterskor,
sjukskoterskestudenter och annan vardpersonal bor diarfor behandla patienter som lever med

HIV med en humanistisk ménniskosyn da alla ménniskor fortjdnar ett vardigt liv.

Studien utgér fran sjukskoterskors och sjukskdterskestudenters perspektiv med fokus pa den
kunskap och attityd som finns till personer som lever med HIV. Som teoretisk utgdngspunkt
har Joyce Travelbees teori som handlar om mellanménskliga aspekter valts (Travelbee, 1971).
For att fa forstaelse for vad omvardnad innebir och borde vara menade Travelbee att det
maste finnas forstaelse for vad som hinder mellan en patient och sjukskdterska och vilka
konsekvenser relationen mellan dessa parter kan fa for patientens tillstand (Kirkevold, 2000).
Travelbee tog tydligt avstand fran att generalisera olika méanniskor och foresprakade istillet
att se alla ménniskor som egna individer. Vidare beskrev Travelbee lidande som nagot som
varje individ forr eller senare fér erfara och att omvardnad ska forebygga eller 6vervinna
upplevelsen av lidande. Begreppet lidande beskrev hon som en upplevelse av obehag som kan
ha ursprung bade mentalt, fysiskt eller spirituellt. Vikten skulle enligt Travelbee liggas vid
patientens upplevelse av lidande och sjukdom dir annan vardpersonals diagnos eller objektiva
beddmning bor bortses ifran. Det viktigaste syftet med omvérdnad skulle enligt Travelbee
vara att finna en mening med varje livserfarenhet dir omvéardnaden fyller sitt syfte genom att
skapa mellanménskliga relationer dér en individs, familjs eller samhéllets omvardnadsbehov
tillgodoses. Malet var att stereotypa uppfattningar och forutfattade meningar skulle férsvinna
och ett band mellan sjukskoterska och patient skulle uppstd med 6msesidig respekt och

forstielse (ibid).

Travelbees teori dr relevant for studien dé en person som lever med HIV kan leva med bade
fysiskt och psykiskt lidande. Fysiskt lidande pa grund av sjukdomens forlopp
(Folkhédlsomyndigheten, 2015). Psykiskt lidande pa grund av den stigmatisering och

diskriminering som personer som lever med HIV utsétts for (Monjok et al. 2009).



Humant immunbristvirus (HIV)

Humant immunbristvirus (HIV) tillhor en grupp av retrovirus som heter lentivirus (Weston,
2013). Viruset angriper immunceller och forsdmrar dess funktion vilket resulterar 1 att den
som lever med HIV far ett forsdmrat immunsystem. Det forsimrade immunforsvaret
resulterar 1 en 6kad kdnslighet for infektioner och andra sjukdomar som en ménniska med ett
friskt immunsystem hade kunnat kimpa emot (WHO, 2016). Den som blir smittad med HIV
bar pé sjukdomen hela sitt liv, retroviruset lagras 1 kroppens arvsmassa och léker déarfor inte ut
spontant (Folkhédlsomyndigheten, 2015). Speciellt for retrovirus ar att det krévs kontakt av
blod eller andra kroppsvétskor for att smittan ska foras vidare (Weston, 2013). HIV kan
Overforas vid vaginalt, analt eller oralt samlag om inte skydd anvands
(Folkhédlsomyndigheten, 2015). Risken for att HIV ska dverforas vid sexuell kontakt om
personen har en vilinstédlld behandling och om skydd, exempelvis kondom, anvinds bedoms
vara minimala. Eftersom viruset dven kan Gverforas via blod kan smittan foras vidare via
blodtransfusion, transplantation eller om négon delar spruta, till exempel vid intravendsa
droger. Ett barn kan f& smittan fran sin mor under graviditet, vid f6rlossning eller vid amning.
En person som lever med HIV behover inte var orolig for att utsétta ménniskor 1 sin

omgivning for ndgon risk d viruset inte kan smitta via social kontakt eller berdring (ibid).

Obehandlad HIV leder forr eller senare till acquired immune deficiency syndrome (AIDS)
vilket dr ett dodligt sjukdomstillstdnd (Folkhdlsomyndigheten, 2015). Beroende pé individens
tidigare sjukdomstillstind och immunf6rsvar kan det ta fran 2-15 ar att utveckla AIDS (WHO,
2016).

En primérinfektion uppkommer hos den som blivit smittad ett par veckor efter smittotillfallet
(Folkhdlsomyndigheten, 2015). Lindriga symtom som feber, halsont och svullna lymtkortlar
kan visa sig hos en del medan andra inte kdnner ndgra symtom alls. Det kan ta upp till flera ar
fran smittotillfillet till det att symtom av sjukdom uppstér . Aven sjukdomsbilden i det senare
skedet kan variera, men vanligast dr att andra infektionssjukdomar drabbar personer med HIV
da viruset brutit ner deras immunforsvar. De sekundira infektionerna som angriper pa grund
av det kraftigt nedsatta immunforsvaret dr de som skapar sjukdomstillstindet som kallas

AIDS (ibid).



Det finns idag ingen kurativ behandling f6r HIV, ddremot finns det effektiv antiretroviral
(ARV) medicin som kan kontrollera HIV och forhindra smittspridning (WHO, 2016). Med
ratt behandling som sétts in 1 tid kan personer som lever med HIV {4 leva ett liv fullt normalt

och hilsosamt (ibid).

Den senaste statistiken frdn World Health Organisation (WHO) visar att 36,7 miljoner
minniskor levde med AIDS 1 slutet av 2015 och 46% av dessa méanniskor fick behandling
(WHO, 2016). Under 2015 diagnostiserades 2,1 miljoner nya fall av HIV och totalt dog 1,1

miljoner ménniskor fran AIDS dér 6ver 100 000 av dem var barn under 15 ar (ibid).
HIV idag

Nar HIV upptécktes ar 1981 var de flesta patienterna personer som anviande droger
intravendst och homosexuella eller bisexuella mén (Folkhdlsomyndigheten, u.a.a). De
grupperna blev snabbt forknippade med viruset och én idag finns det vardpersonal som
stigmatiserar och diskriminerar personer som lever med HIV (Monjok et al., 2009). Det finns
ingen specifik grupp méinniskor som endast kan drabbas av HIV utan vem som helst kan bli
infekterad. Det dr via sexuella kontakter, genom blod och d@ven i samband med graviditet som
HIV kan 6verforas frén en ménniska till en annan (Folkhdlsomyndigheten, u.a.b). Det finns
manga fel- och missuppfattningar kring hur man blir smittad av HIV, en missuppfattning ar
att viruset sprids nér personer delar samma toalett eller har hudkontakt, vilket Kabbash et al
(2016) pastar kan vara en av de anledningar till att sjukdomens utbredning fortsatter. Pa ett
sjukhus 1 Egypten rapporterade sjukvardspersonalen att de var rddda for att ta blodprov och

anvénde sig av dubbla handskar i kontakt med Hiv-positiva patienter (ibid).

Omkring 40 procent av alla som dr Hiv-positiva dr inte medvetna om att de bér pd viruset
(WHO, 2017). Aven de som har fatt en diagnos ir inte alltid siikra p& hur deras liv nu kommer
att paverkas, manga har hort att det dr en kronisk infektion och att den kan leda till AIDS
(Phoenix & Charlson, 2017).

Att leva med HIV ér idag inte alls detsamma som det var for nigra &r sedan, tack vare
forskning och utvecklingen av behandlingen mot infektionen (Folkhdlsomyndigheten, 2015).
Med ritt behandling i ett tidigt stadie 1 sjukdomsutvecklingen kan virusnivan sjunka sa pass

mycket att den inte ldngre dr métbar 1 blodet. Det betyder att smittsamheten dr mycket 1ag och



att en Hiv-positiv person med stdrsta sannolikhet kan fi ett barn som inte ir smittat. Aven
livsldngden hos en person som bér pa hiv-viruset blir jaimforbar med en person som inte ar

smittad (ibid).
Stigmatisering

Goffman (1986) forklarar stigma som ett nedvédrderande kdnnetecken hos en individ och
beskriver tre olika typer av stigma. Kroppslig stigma kan vara en sjukdom, ett handikapp eller
en missbildning. Karaktdrsstigma kan vara drogmissbruk eller psykisk sjukdom.
Gruppstigma kan vara en religion, klass eller etnicitet (ibid). Diskriminering é&r en del av
stigma som kan definieras som en uteslutning av nagot eller ndgon och uttryckas med

undvikande, hot eller vald (Monjok et al., 2009).

HIV-relaterad stigma forklaras som negativa attityder, tankar och kénslor mot ménniskor som
lever med HIV samt deras familjer och nérstdende (UNAIDS, 2014). Kabbash et al. (2016)
forklarar hur HIV-relaterad stigma hos sjukskoterskor dr baserat pa deras personliga
egenskaper och att stigman leder till att sjukskoterskorna tar avsténd till patienter med HIV pa
grund av dessa personliga egenskaper. Forekomsten av stigmatisering och diskriminering mot
personer som lever med HIV kan leda till simre omvérdnad, radgivning och risk for att
personalen skickar hem patienter med HIV tidigare én vad de har vardbehov till (Monjok et
al., 2009). Stigmatisering och diskriminering av personer som lever med HIV é&r en orsak till

att patienterna inte vagar soka véard och ddrmed expanderas sjukdomen (Kabbash et. al, 2016)
Attityd

Attityd dr en instillning eller ett forhallningssétt till ndgon eller nagot (Nationalencyklopedin,
2017), en attityd kan vara en negativ eller positiv instéllning eller ett forhallningssitt till
personer som lever med HIV. Darwin beskrev attityd som ndgot yttre eller ett beteende som
kan observeras, exempelvis miner, ldten eller gester (Darwin & Ekman, 2009). Termen kan
ocksa beskrivas som nagot inre eller mentalt, exempelvis tankar. Begreppet attityd kan
forklaras som en varaktig instéllning som genom erfarenheter har byggts upp till en positiv
eller negativ instéllning till nagon eller ndgot (Nationalencyklopedin, 2017a). Attityder

har tre olika aspekter. Den kognitiva aspekten beskrivs som vad en individ tror eller vet om
nagot eller ndgon. Affektiv aspekt innefattar de kidnslorna en individ har mot nigot.

Beteendeaspekten beskrivs som hur individen handlar och beter sig (ibid). Negativa attityder



mot personer som lever med HIV dr en av orsakerna som leder till diskriminering (Monjok et

al., 2009).

Lagar och forfattningar

Sjukskoterskor och annan vardpersonal arbetar under flera lagar, en av dessa lagar dr Halso-
och sjukvardslagen (SFS 1982:763) dir malet ar att frimja en god hélsa och vard som &r pa
samma villkor for hela befolkningen. I lagen stér det att all vard ska ges med respekt och
virdighet for den enskilda individen dér alla ménniskor har ett lika virde. Denna lag &r
relevant nér sjukskoterskan moter en patient med HIV, sjukskdterskan ar enligt lag skyldig att

visa patienten respekt och virdighet (ibid).

HIV ér enligt smittskyddslagen (SFS 2004:168) en allménfarlig sjukdom och den som bér pé
eller tror att hen bér pd en smittsam sjukdom é&r enligt denna lag skyldig att soka vard for att
skydda andra mot smittrisk. Varden inom smittskyddet ska vara av god kvalité och atgérderna

ska ges med respekt och vidhalla den enskilda individens integritet (ibid).

Enligt offentlighets- och sekretesslagen (SFS 2009:400) sa har sjukskoterskan tystnadsplikt
och far inte ldmna ut patientens uppgifter. Lagen ar relevant for patienter som har HIV da

deras uppgifter inte ska kunna spridas utan deras tillitelse (ibid).
Sjukskoterskans roll

ICN:s etiska kod finns till for vérldens alla sjukskoterskor som en viagledning oberoende av de
nationella lagarna (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014). Den etiska koden belyser
sjukskoterskans fyra grundlaggande ansvarsomrade som dr att framja hilsa, forebygga

sjukdom, éterstilla hilsa och lindra lidande (ibid).

Oavsett dlder, sjukdom, kon, sexuell ldggning eller social stéllning 1 samhéllet sa ska all
omvardnad ges med respekt. I mote med patienter ska sjukskoterskan vara lyhord, trovardig,
visa medkénsla och integritet. Sjukskoterskan har ett ansvar att frimja hélsa och sociala behov
hos alla ménniskor och framst de mest sérbara individerna (Svensk Sjukskoterskeforening,
2014). Stigmatisering och diskriminering kan leda till att sjuksk&terskan inte utfor sitt arbete
enligt ovan ndmnda principer och didrmed tillféra att en Hiv-positiv patient inte far den vard

som hen ar berattigad.



Syfte

Syftet var att beskriva vilka faktorer som kan paverka hélso- och sjukvardspersonals attityder

till personer som lever med HIV.

Metod

Studien ar en induktiv litteraturstudie, 1 viss litteratur kallad litteraturoversikt eller
forskningsdversikt (Friberg, 2006). Under en induktiv litteraturstudie skapas en helhet och
formuleras en slutsats genom att anvénda delarna som framkommer efter den integrerade
analysen som utgangspunkt (Kristensson, 2014). Det har gjorts ménga studier inom det valda
omradet och 1 studien dr kunskap kring det valda &mnet sammanstéllt och diskuterat genom
sOkta vetenskapliga artiklar. En litteraturstudie har genomforts efter det att vetenskapliga
artiklar valts ut. De vetenskapliga artiklar inom vardvetenskap som ansetts relevanta for

studiens syfte har kvalitetsgranskats och analyserats (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011).

Urval

De vetenskapliga artiklar som inkluderats 1 studien har sokts 1 databaserna PubMed, Cinahl
och Psychinfo.

Inklusionskriterier som valdes var att artiklarna skulle vara publicerade tidigast 2007 och att
artiklarna skulle vara skrivna pé svenska eller engelska. Exklusionskriterier var artiklar som
var skrivna ur patientperspektiv. Sokord som anvéndes var hiv, nurse, nurse perception, nurse
perspective, nurse student, attitude, human characteristics, health care, education,
personality. D& bade kvalitativa och kvantitativa studier kan vara en del av en litteraturstudie

kommer artiklar med bdda ansatserna att anvéndas (Friberg, 2006).
De artiklar som efter genomforda sokningar ansags ha en relevant titel valdes ut och

granskades pa ett strukturerat sétt. Forst ldstes abstrakt, de artiklar som fortfarande ansags

vara relevanta for studien léstes 1 fulltext. Efter att en helhetsbedomning av artiklarna

10



genomforts gjordes dnnu en gallring. I det sista steget studerades artiklarnas kvalité genom en
kritisk granskning med hjélp av mallar fran SBU (2014) och Willman, Stoltz & Bahtsevani
(2011). Kriteriet for medelhog kvalité sattes till att minst 50% skulle vara uppfyllt i den
kvalitativa granskningsmallen fran SBU (2014), for hog kvalité sattes att minst 70% skulle
uppfyllas. Samma procentsats anviandes i1 den kvantitativa mallen for att uppnd medel och bra

kvalité¢ (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011).

Datainsamling

PubMed, Cinahl och Psychinfo dr databaserna anvéndes under datainsamlingen. Anledningen
till valet av databaser &r att de tre databaserna ar de storsta med omvardsvetenskapliga
artiklar. Med hjilp av overséttning 1 Mesh, PubMeds sokverktyg for att hitta rétt termer,
gjordes sokningar i PubMed. I Cinahl anvindes Cinahl Headings for att fa fram de ritta

sOktermerna.

De kvantitativa artiklarna har kvalitetsgranskats genom en kvantitativ
kvalitetsgranskningsmall (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Kvalitativa artiklar har 1 sin
tur granskats med hjélp av kvalitetsgranskningsmall fran statens beredning for medicinsk
utvirdering (SBU, 2014). Artiklar som enligt de olika mallarna inte uppfyllde kriterierna

medelhog/medel kvalité uteslots ur studien.

11



Tabell 1

Databas

Sokord

Antal
triffar

Ldsta

abstract

Lasta i

Sfulltext

Granskade Inkluderade

i resultatet

1. PubMed

2. PubMed

3. PubMed

4. PubMed

5. PubMed

(((nurse) AND
Attitude) AND
HIV) AND

Education

((HIV nurse)
AND
healthcare)
AND attitude

(nurse
perception)

AND hiv

((nurse) AND
attitude) AND
HIV

((nurse student)
AND stigma)
AND hiv

184

194
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Tabell 2

Databas Sokord Antal  Ldsta Listai  Granskade Inkluderade
triffar  abstract  fulltext i resultatet
1. PsycINFO | hiv AND nurse 45 3 2 2 2
perspective AND
attitude
2. PsycINFO Nurse AND hiv 20 2 1 1 1
AND personality
3. PsycINFO Nurseperspective 10 2 1 1 0
AND hiv AND
human
characteristics
Tabell 3
Databas Sokord Antal Ldista Lista i Granskade Inkluderade i
triffar  abstract  fulltext resultatet
1.CINAHL | hiv AND nurse 32 5 0 0 0
perspective AND
attitude
2 CINAHL | Nurse AND hiv 91 2 1 1 1

AND attitude

towards
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Dataanalys

En integrerad analys har gjorts for att sammanstélla resultatet (Kristensson, 2014). Den
integrerade analysen bestér utav tre steg. I det forsta steget lastes de artiklar som ingétt i
resultatet for att hitta eventuella 6vergripande likheter eller skillnader. I steg tva identifierades
olika kategorier/tema. De tema som valdes sammanfattar likheterna som hittades i de olika
artiklarna. I det tredje och sista steget har de olika kategorierna sammanstéllts och

presenterats (ibid).

Forskningsetiska avvagningar

Forskningsetik bygger pa principer om personer ska respekteras, om att gora gott eller inte
skada och réttvisa (Sandman & Kjellstrom, 2013). Det kravs dérfor att deltagarna 1 studierna
ar vélinformerade och visar samtycke. For att deltagarna ska kénna sig trygga bor deltagandet
vara konfidentiellt (ibid). I enlighet med Helsingforsdeklarationen ska individen vara i fokus
under studier som avser forskning pa ménniskor (Sveriges lakarforbund, 2014). Vetenskapens
och sambhdllets intresse gar déarfor 1 andra hand och omsorgen av personen prioriteras hogst.
Deklarationen &r en central riktlinje for forskningsetik och de studier som inkluderats 1
foreliggande studie har dverviigande valts utifran deklarationens kriterier (ibid). Atta av nio
studier som litteraturstudien inkluderar har ett etiskt godkédnnande av olika etiska kommittéer

beroende pé var studien utforts och vad syftet med studien varit.
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Resultat

Resultatet bygger pa nio olika vetenskapliga artiklar som har analyserats i en integrerad
analys. Insamlat material foranledde till tre olika huvudtema (se figur 1) for att svara pa
studiens syfte. Tema som valdes var kunskap, erfarenhet av att méta personer som lever med

HIV och sjukskoterskans demografi.

Hélso- och sjukvardspersonalens attityder mot personer som lever med HIV

Kunskap Erfarenhet av att Halso- och
mota personer som sjukvardspersonalens
lever med HIV demografi

Figur 1. Tre tema som svarar pa vad som péaverkar sjukskoterskor och sjukskdterskestudenters
attityder mot personer som lever med HIV.

Kunskap

Det fanns en bristande kunskap om HIV hos hilso- och sjukvardspersonal (Vorasane et al.,
2017; He et al., 2016; Bektas & Kulakag, 2007). I en kombinerat kvantitativ och kvalitativ
studie av 227 deltagande sjukskdterskestudenters undersoktes deras kunskap kring
HIV/AIDS. Deltagarna var alla studenter i olika terminer vid Shool of Health vid Akdeniz
University i Antalya, Turkiet, mellan dren 2005 och 2006. I resultatet framkom det att
studenterna hade bést kunskap kring vilka riskgrupperna for viruset ar. Det &mne som visade
sig vara det dér studenterna visade minst kunskap var smittvagar och virusets éverforbarhet

fran person till person (Bektas & Kulakag, 2007).

En studie fran Kina gjord av He et al (2016) undersokte hur sjukskoterskestudenters attityd till
HIV/AIDS péverkades av 6kad kunskap inom omrédet. Studiens design var en kvantitativ
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interventionsstudie och 234 sjukskoterskestudenter deltog. Interventionen bestod av att
studenterna fick tillford kunskap kring HIV/AIDS 1 form av foreldsningar och
gruppdiskussioner. Innan interventionen gjordes ett pre-test som sedan foljdes av ett post-test
efter interventionen. Under pre-testet visade det sig att studenterna hade kunskap om att de
utsattes for risker att sjélva bli drabbade 1 sitt arbete men att de trots det inte vidtog de
atgiarder som rekommenderas vid hantering av smitta. Som att till exempel Anvédnda handskar

vid kontakt av kroppsvétskor (ibid).

Under post-testet visade studenterna en 6kad kunskap kring forstaelse for hur och varfor de
bor folja riktlinjerna vid situationer dér de sjdlva utsitts for en smittorisk. Resultatet visade att
de segment 1 interventionen som gick ut pa att studenterna fick sitta i mindre grupper och
diskutera deras kunskaper inom d&mnet HIV/AIDS, gav mest positiv effekt pa studenternas
attityder mot personer som lever med HIV/AIDS. Post-testet innehdll fragor som relaterade
till att sympatisera med personer med HIV/AIDS vilket gav hogre poéng dn vid pre-testet och
antaganden dir de smittade ansags lida till foljd av sina egna handlingar fick lagre podng

(ibid).

Vorasane et al (2017) har gjort en kvantitativ tvirsnittsstudie 1 Laos under ar 2012 déar 558
deltog genom att fylla i enkiter. Deltagarna var sjukvardspersonal 1 form av lékare,
sjukskoterskor och vardbitrdden som arbetade vid 12 olika sjukhus beldgna 1 Vientiane. |
studien var 370 av deltagarna kvinnor och 188 mén. Resultatet visade p4 att en hogre grad av
utbildning hos ldkare och sjukskoterskor genererade mindre grad av stigmatiserande attityder
och internalisering av skuld till personer som lever med HIV. Internalisering av skam innebér
1 det hér fallet att vardpersonal fir patienten att kdinna en skam §ver ndgot som personalen har
en negativ attityd mot. De sjukskoterskor som fatt nagon form av utbildning inom HIV och
didrmed dven en hogre kunskap kring virusets 6verforbarhet var mindre benégna att visa
stigmatiserande attityder mot personer som lever med HIV. Sjuksk&terskorna med hogre

kunskap dven ha en hogre vilja till att utfora en god vard (ibid).

I Ekstrands et al (2013) kvantitativa tvérsnittsstudie framkom det hur sjukskéterskor som
saknade kunskap om hur HIV 6verfors upplevde mer negativa kdnslor mot personer som lever
med HIV. Studien gjordes i1 Indien ar 2009, med 1020 deltagare som alla jobbade inom
varden. Av deltagarna var 369 sjukskdterskor fran olika sjukhus 1 Bengaluru och Mumbai, tva

stora stdder 1 Indien med hog HIV-prevalens. I studien framkom att de sjukskdterskor med
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lagre kunskapsnivé gillande HIV hade en diskriminerande attityd till personer som lever med

HIV utanfor sin profession, dven 1 det privata livet (ibid).

Resultatet av interventionsstudien visade pa att en 6kad kunskap inom omradet HIV/AIDS
minskade de stigmatiserande och negativa attityderna mot de personer som lever med viruset
(He et al, 2016). Att integrera kunskaper om HIV 1 utbildning av sjukskoterskor och ldkare
behovs for att minska de negativa attityderna och stigmatiseringen av personer som lever med
HIV (Vorasane et al., 2017). Utbildningen bor omfatta kunskap om hur HIV 6verférs men
den borde dven belysa stigma som d&mne for att skapa en forstaelse for stigmatiseringens

skadliga hilsoeffekt pa sdvil individer, samhéllet och 1 hdlsovardssystemet (ibid).

Erfarenhet av att mota personer som lever med HIV

Tva studier tyder pa att sjukskoterskor som har lang erfarenhet av att jobba med personer som
lever med HIV har betydligt mindre stigmatiserande attityder &n de som dr oerfarna och yngre
( Ekstrand et al., 2013; Vorasane et al., 2017). Resultatet fran Ekstrands et al (2013) studie
tydde pa att vardpersonal med mindre erfarenhet pa grund av mindre frekvent kontakt med
personer som lever med HIV, bemétte patientgruppen med en mer diskriminerande attityd

(Ekstrand et al., 2013).

Erfarenhet av att jobba med personer som lever med HIV spelar stor roll 1 bemdtandet bade
géllande mindre fordomar, mindre internaliserad skam, mindre rddsla och en storre villighet
till att ge en god vard (Vorasane et al., 2017). Sjukskoterskor som hade behandlat en patient
med HIV vid minst ett tillfdlle hade mindre fordomsfulla attityder och ldgre bendgenhet att
internalisera skam, &n sjukskdterskor som inte hade ndgon erfarenhet av att arbeta med
patientgruppen. Sjukskoterskor som hade mott och behandlat ett stort antal patienter med
HIV/AIDS fruktade inte sjukdomen i samma utstrickning som deras kollegor utan erfarenhet.
Hogre dlder, langre erfarenhet och utbildning inom HIV var faktorer som bidrog till att
sjukskoterskor var villiga att utféra en god vard (ibid). Tartakovsky och Hamama (2013) kom
aven fram till att langre erfarenhet resulterar i mindre stigmatiserande attityder 1 sin
kvantitativa studie som utgar ifran tre hypoteser. I studien deltog 125 vardarbetare som
arbetade vid ett HIV-center 1 Kazakstan, 38 personer av deltagarna var sjukskdterskor. En av

de tre hypoteserna var “Education and more years of experience in working with People
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living with HIV (PLWH) are related to a more positive attitude toward PLWH.”. I resultatet
bekréftades hypotesen (ibid).

Under hosten 2005 och varen 2006 bedrevs en kvantitativ enkétstudie av Souminen et al
(2009). Studien undersokte 471 sjukskoterske- och barnmorskestudenters attityder kring
HIV/AIDS. Studenterna som deltog 1 studien gick sista terminen 1 sin utbildning och kom fran
olika universitet i Finland, Estland och Litauen. Resultatet visade att en erfarenhet som
verkade positivt pd sjukskoterskestudenters attityder mot personer som lever med HIV var att
personligen kénna eller ha traffat personer som lever med HIV/AIDS (Souminen et al.,

2009).

En kvantitativ tvérsnittsstudie studie av Hamama et al. (2014) undersokte sjukskdterskors
arbetstillfredsstillelse och deras attityder mot personer som lever med HIV/AIDS. 135
sjukskoterskor deltog 1 studien, 69 av dem arbetade pa HIV/AIDS-center dér de hade daglig
kontakt med personer som lever med HIV/AIDS och 66 arbetade pd allménsjukhus 1
Ryssland. Resultatet 1 studien visade att de sjukskoterskor som arbetade pd HIV/AIDS-center
hade mindre stigmatiserande attityder dn de som arbetade pé allménsjukhus. De som arbetade
pa allménsjukhus forsokte 1 storre utstrackning att undvika kontakt med personer som lever

med HIV/AIDS (ibid).

Halso- och sjukvardspersonalens demografi

Forutom kunskapsnivdn om HIV och erfarenheten av att behandla patienter med HIV kan
faktorer som kultur, alder, kon, inkomst, religion och etnisk bakgrund ha en betydande del 1
hur vardpersonalen beméter och behandlar personer som lever med HIV (Waluyo et al., 2015;

Vorasane et al., 2017; Ekstrand et al., 2013; Pickles, Lacey & King., 2017).

Den kulturella tillhorigheten har visats ha betydande effekt pd sjukskoterskors instidllning och
attityder till personer som lever med HIV (Pickles et al., 2017). I en kvalitativ studie gjord 1
Australien intervjuades 21 sjukskdterskestudenter fran flera olika nationer, varav 18 var
kvinnor och tre mén. De nationer som representerades bland deltagarna var Australien, Kina,
England, Hong Kong, Iran, Japan, Nigeria, Sydkorea och Tanzania. Det aterfanns stora

skillnader 1 deras instéllning till att fordndra sitt beteende och sin tankeging.
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En internationell student fran Kina beskrev hur hen inte var villig att dndra attityd d& kulturen

frdn hennes hemland var sa djupt rotad:

“The culture is already in my mind, I still have same idea and discrimination as in China - if |
know somebody has HIV I think I should deliberately just keep away from them. No I will not
change, because he or she must have some behaviour badly - that’s the problem, cause of

HIV?” (Ying - Kina)

Andra studenter var mer villiga att &ndra uppfattning och instillning efter att de fordjupat sina

kunskaper och fatt mer erfarenhet. En student fran Japan beskriver foljande:

“Japan is very conservative, but my perspective has changed since living in Australia... the
gay is not some weird thing anymore... if ['m in Australia I had a different feeling, but if I go
back to Japan - my perception goes back to my Japanese way.” (Mieko - Japan.) (ibid.)

Waluyo et al (2015) har gjort en kvantitativ tvérsnittsstudie 1 Jakarta, Indonesien dér 396
sjukskoterskor deltog genom att fylla 1 fraigeformuldr. Sjukskdterskorna kom frén fyra olika
sjukhus, tre av dem var religiost bundna till Islam, Katolisk kristen och Protestantisk kristen,
ett av dem var ett statligt sjukhus utan religios anknytning. I studien framkom det att
sjukskoterskans religion, graden av hur engagerad hen var 1 religionen och den religiosa
kopplingen som sjukhuset hade var bidragande faktorer till hdgre stigmatiserande attityder
mot personer som lever med HIV. Resultatet tyder pa att stigmatiseringen var generellt hog
bland deltagarna. De vardgivare med muslimsk koppling hade de hogsta nivaerna av

stigmatiserande attityder mot personer som lever med HIV (ibid).

I resultatet av Souminens et al (2009) studie framkom det att sjukskoterskor med en negativ
instéllning till homusexualltitet, oberoende av religids tillhorighet, visade sig ha generellt
starkare ovilja till att ge vard till patienter med HIV och hade dven mer negativa attityder mot
personer som lever med HIV. En tydlig koppling som observerats i studien ir att de
sjukskoterskestudenter som visat sig vara intresserade av att 1 framtiden arbeta med patienter

som lever med HIV éven ér de studenter med mest positiv attityd till patientgruppen (ibid).

19



Tva studier visar pa att manliga och kvinnliga sjukskdterskor skiljer sig at avseende attityder,
fordomar och stigmatisering till dem som lever med HIV (Vorasane et al., 2017 & Ekstrand et
al ., 2013). I resultatet av Vorasane’s et al (2017) studie framkommer det hur manlig
vardpersonal visar mer fordomsfulla attityder dn deras kvinnliga kollegor (ibid). Det framkom
1 studien av Ekstrand et al (2013) att kvinnliga vardgivare hade mindre professionell kontakt
med personer som lever med HIV dn deras manliga kollegor, kvinnorna hade dven mindre
kunskap om hur HIV 6verfors. I samma studie framkom ett samband mellan kvinnliga

vardgivare och hogre grad av negativa attityder mot personer som lever med HIV (ibid).

Andra faktorer som 1 studier har visats sig paverka sjukskoterskor och sjukskoterskestudenters
attityd gentemot personer som lever med HIV dr bland annat familjesituationen (Ekstrand et
al., 2013; Souminen et al., 2009). En studie tyder pa att sjukskoterskestudenter som har barn
visar mer negativ instdllning mot personer som lever med HIV &n de utan barn (Souminen et
al., 2009). I resultatet fran Ekstrand et al (2013) pavisas att ogifta sjukskdterskor visar mer
diskriminering @n de som ar gifta. Ekonomisk status kan vara en faktor som paverkar
instdllning, sjukskoterskor med hogre inkomst hade en lidgre grad av diskriminering och

negativa attityder (ibid.)
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Diskussion

Diskussion av vald metod

Studien genomfordes som en litteraturstudie. En empirisk studie hade varit genomforbar for
att undersoka studiens syfte, diremot bedomdes det redan finnas empiriska studier inom
omradet men att det saknades en overskadlig jamforelse. For att resultatet fran den integrerade
analysen ska kunna tolkas pa ett bra sitt sd kan innehéllet av bade kvalitativa och kvantitativa
artiklar bedomas utgoéra en god metodologisk grund i foreliggande studie genom att det bidrog

till en 6vergripande bild av det valda problemomrédet.

Med tanke pa att attityd kan definieras som nédgot inre och mentalt, till exempel tankar hos en
individ (Darwin & Ekman, 2009) skulle studiens resultat kunna innehalla mer kvalitativ data
da det kan ge en djupare och mer mélande bild av deltagarnas tankar och kénslor
(Kristensson, 2014). En av artiklarna som inkluderades i studien var av kvalitativ design och
en var av bade kvalitativ och kvantitativ design, resterande artiklar hade alla en kvantitativ
design. Det bedomdes vara tillrdckligt med de tva kvalitativa artiklarna d& kvantitativ data

prioriterades.

Granskningsmallarna for kvalitetsgranskning (SBU, 2014; Willman, Stoltz & Bahtsevani,
2011) foljdes 1 storsta mojliga man. Under en del granskningar ansdgs ddremot vissa kriterier
irrelevanta for studien och riknades darfor ej med i1 den totala bedomningen. Ett exempel pa
detta var “rdder datamdittnad”, som skulle ha sdankt samtliga artiklars kvalité da total
datamittnad inom dmnet ansags vara omdjligt att uppna. Efter att studierna granskats
framkom att sex stycken holl medel/medelhdg och tre stycken holl bra/hog kvalité. Den studie
som hade bdde en kvalitativ och kvantitativ design var inte etiskt godkdnd av en etisk
kommitté. Daremot hade studien ett etiskt resonemang och beskrev att deltagandet var
frivilligt. P4 grund av att resultatet i studien ansdgs relevant och att studien 1 dvrigt holl en
hog kvalité, inkluderades den énda i studien. Efter granskning av artiklarna framkom att
urvalet av undersokningspopulationen representerades av en stor majoritet bestdende av

kvinnor. Dérfor begransas slutsatserna som dragits om eventuella konsskillnader 1

sjukskoterskors och sjukskoterskestudenters attityder mot personer som lever med HIV.
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Databaser valdes till PubMed, CINAHL och PsycINFO d4 dessa var de mest lampade for
svara pa studiens syfte (Kristensson, 2014). S6korden som valdes var: hiv, nurse, nurse
perception, nurse perspective, nurse student, attitude, human characteristics, health care,
education och stigma. Under de forsta artikelsokningarna anvédndes termer som ansags
lampliga for att undvika att s6kning skulle ge ett riktat resultat. Termen stigma anvéndes
endast vid ett soktillfdlle for att hitta vilka faktorer som péverkar stigmatisering. Den
sOkningen gjordes for att komplettera de resultat som redan hittats och bedomts som relevant
for studien. Eftersom studiens syftet skulle spegla sjukskoterskans perspektiv och inte

patienters foll manga artiklar bort.

Inklusionskriteriet att artiklarna skulle vara publicerade inom de nérmsta tio aren ansigs vara
relevant for att undersoka den senaste forskningen inom omradet. Sju av de nio artiklarna som
inkluderades 1 studiens resultat var publicerade inom de senaste fem aren. Det ansags vara
fordelaktigt for att {4 ett resultat som speglar dagens situation.

Det andra inklusionskriteriet var att artiklarna skulle vara skrivna pa engelska eller svenska da
forfattarna ej behirskar nagot annat sprdk. Huruvida det senaste exklusionkriteriet paverkat
resultatet dr oként. Artiklar intressanta for studien kan ha missats men for att ta del av deras

resultat hade en sprakoversdttning varit ett maste vilket 6kat risken for feltolkning.

Resultatet bygger pa vetenskapliga artiklar fran Turkiet, Indien, Ryssland, Kina, Australien,
Finland, Estland, Litauen, Laos, Kazakhstan och Indonesien. Med tanke pa att HIV éar ett
virus som existerar och sprids dver hela virlden sa kan den geografiska tickningen i1 denna
studie anses forhdllandevis oversiktlig om &n ndgot begransad. Studier frén Afrika och
Sydamerika ldstes men ansdgs inte relevanta for studiens syfte efter den integrerade

analysmallen (Kristensson, 2014).

De s6kord som anvindes var fokuserade pa sjukskoterskor och sjukskoterskestudenters
perspektiv da det ar studiens utgdngspunkt. Efter den integrerade analysen framkom det att
resultatet omfattade all hdlso- och sjukvardspersonal, darfor valdes tema som inkluderade all

hilso- och sjukvardspersonal.
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Diskussion av framtaget resultat

Studiens syfte var att beskriva hélso- och sjukvardspersonalens attityder mot personer som
lever med HIV. De vetenskapliga artiklarna som resultatet grundar sig pa hade méinga
likheter. Resultatet av den integrerade analysen 1 foreliggande studie resulterade i tre teman:
kunskap, erfarenhet av att mota personer som lever med HIV och hdlso- och
sjukvdardspersonalens demografi. Kunskap och erfarenhet var tema som genomsyrade
samtliga artiklar. Det tredje temat, hdlso- och sjukvardspersonalens demografi, valdes utifran
de artiklar som belyste andra faktorer som paverkar hélso-och sjukvardspersonalens attityder

och instéillningar till personer som lever med HIV.

Foreliggande resultat visar att det finns en bristande kunskap hos hélso-och
sjukvérdspersonal. Férutom att kunskapen om dmnet ér viktig for att minska negativa
attityder sa dr det ocksa av vikt att hdlso-och sjukvérdspersonal dr medvetna om vad
stigmatisering dr och dess skadliga effekter (Vorsane et al., 2017). Det kravs darfor att
vardpersonal far en bredare utbildning om HIV och stigma (He et al., 2016). En bristande
kunskap hos vardpersonal dr inte enbart negativ for personer som lever med HIV utan kan
dven dventyra personalens egen sdkerhet om riktlinjer inte {6ljs (ibid.). Riktlinjer kan minska
stigmatiseringen av personer som lever med HIV, men de dr dven till for att minska risken for
att viruset sprids (Vorsane et al., 2017). Kunskapen ér av storsta vikt for att riktlinjer ska
foljas och att stigmatiseringen ska minska. Om stigmatiseringen minskar kommer troligtvis
fler vaga soka vard och virusets expandering bromsas (Kabbash et al., 2016). Det dr vdsentligt
att kunskapen formedlas 1 ritt forum. Indonesien bedrev en HIV-forebyggande kampanj som
istdllet for att bidra till kunskap for att minska stigmatiserande attityder kan ha gjort det
motsatta (Waluyo et al., 2015). Kampanjen fokuserade pa att visa kopplingen mellan HIV och
anvindandet av droger och prostitution. Med tanke pa att Indonesiens befolkning har en stark
religionstillhorighet blev effekten av kampanjen att stigmatiseringen och de negativa

attityderna mot personer som lever med HIV 6kade (ibid).

Flera studier visar att de sjukskoterskor som har ldng erfarenhet av att jobba med personer
som lever med HIV dven har mindre stigmatiserande attityder mot dem ( Ekstrand et al.,
2013; Vorasane et al., 2017). Den erfarenhet en sjukskoterska far av att arbeta med personer

som lever med HIV minskar inte bara de stigmatiserande attityderna utan 6kar dven
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kunskapen om dmnet. Det blir tydligt att begreppen erfarenhet och kunskap ar starkt
relaterade till varandra och att kunskap kan vara byggd pa just erfarenhet av nagot (Jakobsson
Ung & Liitzén, 2014). Om sjukskoterskor besitter tillrackligt med kunskap och blir bekvéma 1
sin roll kan de 1 sitt arbete forebygga overforing av viruset genom att f6lja riktlinjer (Ekstrand
et al., 2013). Foreliggande studies forfattare tror att ett mentorskap hos édldre och mer erfaren
personal skulle kunna tillféra en trygghet och ge kunskap at yngre och nyutbildad personal.
Detta menar dven Ekstrand et al (2013). Att mojliggora ett 1irande genom att observera den
mer erfarna personalen och ta del av deras kunskap kan leda till att diskriminerande attityder
och stigmatisering av personer som lever med HIV forebyggs (ibid). En intressant iakttagelse
gjordes av foreliggande studies forfattare 1 resultatet fran Vorsane et al. (2017). I resultatet
framkom det att sjukskoterskor med mer erfarenhet visade mindre internalisering av skam till
personer som lever med HIV men resultatet visade dven att dldre doktorer tenderade att
internalisera skam 1 hogre grad @n de yngre (ibid). Det som forfattarna till foreliggande studie
anser vara intressant dr att de dldre doktorerna borde ha mer erfarenhet av att méta personer
som lever med HIV och darfor dven visa en ldgre grad av stigmatiserande attityder. Vad
skillnaderna beror pa framkommer inte i studiens resultat men forfattarna spekulerar i relation
till det Folkhdlsomyndigheten (u. &. a) skriver om hur synen pd de som levde med HIV var
under 1981 nir viruset uppticktes. Aldre doktorer kan ha paverkats av de attityder som fanns
ndr viruset precis upptéckts och dé forknippades med personer som anvinde intravendsa
droger och homosexuella mén (ibid). Forfattarna till foreliggande studie anser att eftersom
kunskapen om HIV har 6kat genom aren borde detta ha paverkat de dldre doktorerna till
mindre stigmatiserande attityder, dock tyder resultatet pé att det inte stimmer (Vorsane et al.
2017). Ovriga studiers resultat tyder inte p4 att alder relaterar till stigmatisering pa samma stt
som studien av Vorsane et al. (2017). I relation till att resultat kan paverkas av studiers olika
design (Friberg, 2006) diskuterar forfattarna till foreliggande studie om resultatet hade sett
annorlunda ut ifall enbart alder 1 relation till attityder mot personer som lever med HIV hade

undersokts.

I resultatet framkom det att sjukskoterskans religidsa tillhorighet (Waluyo et al., 2015),
kulturella bakgrund (Pickles et al., 2017) och andra faktorer som familjesituation (Souminen
et al., 2009) kan paverka hens instillning och attityder till personer som lever med HIV.
Enligt Travelbee bor véard ges utan stereotypa uppfattningar och forutfattade meningar for att

sjukskoterska och patient ska kunna kdnna dmsesidig respekt och forstd varandra.
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Niér en sjukskdterskas religion eller kulturella tillhorighet pdverkar hens attityder mot en
patient kan inte ett band mellan sjukskoterska och patient byggas och en barridr mellan de
bada parterna uppstar. Relationen mellan sjukskoterska och patient ar av storsta vikt for
patientens hilsotillstdnd menar Travelbee (Kirkevold, 2000). I en studie av Valverde et al.
(2006) undersoktes upplevda barridrer mellan personer som lever med HIV/AIDS och
sjukvardare. En barridr beskrevs som kommunikationssvarigheter da patienten hade en annan
etnicitet dn personalen. En 16sning som presenterades var att anstilla personal fran olika
etniska grupper. Detta for att minska den etniska och kulturella barridren som resultatet visade
pa att vardpersonalen upplevde (ibid). Forfattarna till foreliggande studie stéller sig fragande
till om forslaget 16ser kirnan till problemet. Efter den integrerade analysen har forfattarna fatt
bilden av att stigmatiseringen av personer som lever med HIV kan minskas genom 6kad
kunskap och erfarenhet inom @mnet. Det borde dérfor inte spela ndgon roll ifall patient och

vardgivare har olika etniciteter.

Enligt Hilso- och sjukvérdslagen (SFS 1982:763) ska all vard ges pa samma villkor fo6r hela
befolkningen och med respekt och virdighet for den enskilda individen dér alla ménniskor har
ett lika viarde. Med detta 1 atanke bor inte sjukskoterskans personliga asikter eller erfarenheter
paverka séttet hen bemdéter patienter. I Sverige skulle en sjukskdterska som oppet
stigmatiserar eller diskriminerar en person som lever med HIV bryta mot lagen. Med tanke pa
att Hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) dr en svensk lag kan den inte appliceras pa
studierna som anvénts i denna studie. Daremot géiller ICN:s etiska kod for hela vérlden
oberoende av de nationella lagarna (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014). All omvardnad ska
enligt den etiska koden ges med respekt oavsett dlder, sjukdom, kon, sexuell 1dggning eller
social stillning i samhillet. Om sjukskoterskor har stigmatiserande attityder eller
diskriminerar personer som lever med HIV bryter de dérfor inte bara mot svensk lag utan

aven mot ICN:s etiska kod och gir emot den omvardnadsteori som Travelbee foresprikade.
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Slutsats och kliniska implikationer

I resultatet av studien framkom det att stigmatiserande attityder mot personer som lever med
HIV existerar i stor utstrickning hos sjukvardspersonal. Aven sjukskdterskestudenters
attityder bedoms vara diskriminerande. Negativa attityder och stigmatisering &r storst hos dem
som saknar kunskap om hur viruset 6verfors. Sjukvardspersonal som 1 yrket eller privat inte
har ndgon erfarenhet av att mota ndgon person som lever med HIV visade dven dem hogre
tendens av negativa attityder och stigmatisering. Férutom kunskap och erfarenhet si paverkas
sjukskoterskors asikter och attityder dven av djupt rotade virderingar och synsétt som bland
annat kan komma fran deras kultur och religion. Det krdvs att sjukskoterskor som arbetar
inom varden kan ldmna sina personliga och privata varderingar utanfor sin profession. D4 en
sjukskoterskas arbete ska vara professionellt maste hen ge alla patienter, oavsett vilken

sjukdom den bér pa, en rittvis och jamstilld vérd.

For att en fordndring ska ske krévs en utokad utbildning om HIV hos sjukskoéterskor och 6vrig
vardpersonal. D4 problemet dr komplext krdvs ockséd en vidare kunskap om vad stigma ar och
hur det kan paverka personers vilja att folja och uppsdka vard som kan vara livsavgorande.
Om stigmatiseringen av personer som lever med HIV forsvinner och virden ges med den
respekt och forstaelse som lagar och etiska koder foresprikar sé skulle med storsta
sannolikhet virusets fortsatta spridning begrénsas. Detta pa grund av att virusets sprids till

storsta del av personer som lever med en obehandlad HIV.

For att uppnd malet om en jamstélld vard kravs vidare forskning som upplyser problemet med

stigmatisering 1 varden och hur det bést bekdmpas.

Forfattarnas arbetsfordelning

Arbetsfordelningen mellan forfattarna av litteraturstudien har varit jimnt fordelat under hela
arbetet. Sokning av artiklar gjordes och lastes enskilt for att sedan granskas

gemensamt. Under arbetets gang har en diskussion mellan forfattarna forts. Texten har dven
producerats av bada forfattarna for att sdkerstdlla en gemensam forstaelse och en enhetlig

sammanstéllning.
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Bilaga 1 (2)

Mall for kvalitetsgranskning av studier med
kvalitativ forskningsmetodik —
patientupplevelser

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1,2],
men har bearbetats och kompletterats for att passa SBU:s arbete.

o

Forfattare: Ar: Artikelnummer:
Anvisningar:

Hog Medelhog Lag

} Ja Nej Oklart Ej tillampl

1. Syfte

a) Utgarstudienfranenvéldefinierad
problemformulering/fragestéllning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestdllning etc):

2.Urval Ja  Nej Oklart Ej tilliimpl

a) Ar urvalet relevant?

b) Ar urvalsforfarandet tydligt beskrivet?

c) Ar kontexten tydligt beskriven?
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d) Finns relevant etiskt resonemang?

e) Ar relationen forskare/urval tydligt
beskriven?

Kommentarer (urval, patientkarakteristika, kontext etc):

 Alternativet “oklart” anvands ndr uppgiften inte gar att fa fram fran
texten.

* Alternativet “ej tillimpligt” viljs nir fragan inte dr relevant.

B

-
Aaidl. O SECDF|TATR RENEENNEA CECMNMIENKVYIENUDDRRT I

mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik 5:1

} Nej OKklart Ej tillimpl
3. Datainsamling Ja ) ar J tillamp

a) Ar datainsamlingen tydligt beskriven?

b) Ar datainsamlingen relevant?

¢) Raderdatamittnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse
1 relation till datainsamlingen?

Kommentarer (datainsamling, datamittnad etc):

5. Analys Ja  Nej Oklart Ej tillimpl

a) Ar analysen tydligt beskriven?

b) Ar analysforfarandet relevant i relation till
datainsamlingsmetoden?

¢) Raderanalysmittnad?

d) Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse
1 relation till analysen?
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Kommentarer (analys, analysmaéttnad etc):

5. Resultat Ja Nej

OKklart

Ej tillampl

a) Ar resultatet logiskt?

b) Ar resultatet begripligt?

c) Ar resultatet tydligt beskrivet?

d) Redovisas resultatet i forhallande till en
teoretisk referensram?

e) Genererashypotes/teori/modell?

f) Ar resultatet overforbart till ett liknande
sammanhang (kontext)?

g) Ar resultatet verforbart till ett annat
sammanhang (kontext)?

Kommentarer (resultatens tydlighet, tillracklighet etc):

5:2 utvardering av metoder i hilso- och sjukvarden — en handbok
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Kvalitetsgranskning av kvantitativa artiklar

Beskrivning av studien
Forskningsmetod

Patientkarakteristiska:

Kriterier for inkludering/exkludering
Adekvat inkludering/exklusion

Urvalsforfarandet beskrivet?
Representativt urval?
Randomiseringsforfarande beskrivet?
Likviardiga grupper vid start?
Analyserade 1 den grupp som

de randomiserades till?

Blindning av patienter?

Blindning av vardare?

Blindning av forskare?

Bortfall

Bortfallsanalysen beskriven?
Bortfallsstorleken beskriven?
Adekvat statistisk metod?
Etiskt resonemang?

Hur tillforlitligt ar resultatet?
Ar instrumenten valida?

Ar instrumenten reliabla?

Ar resultatet generaliserbart?

[JRCT

[J CCT (ej randomiserad)
[] multicenter, antal center
[] Kontrollgrupp/er

[]Ja [J Nej [] Delvis

[1Ja [] Nej
[1Ja [] Nej
[lJa[] Nej
[1Ja [] Nej

[1Ja [] Nej
[1Ja [] Nej
[1Ja [] Nej
[1Ja [] Nej

[1Ja [] Nej
[1Ja [] Nej
[1Ja [] Nej
[1Ja [] Nej

[1Ja [] Nej
[1Ja [] Nej
[1Ja [] Nej

[ Vet ej
[l Vetej

[ Vet ej
[l Vetej
[l Vetej
[l Vetej

Bilaga 2 (2)

[] Delvis
[] Delvis
[] Delvis
[] Delvis

[] Delvis
[] Delvis
[] Delvis
[] Delvis

[] Delvis
[] Delvis
[] Delvis
[] Delvis

[] Delvis
[] Delvis
[] Delvis
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Huvudfynd Hur stor var effekten?, hur berdknades effekten?, NNT, Konfidensintervall,
statistisk signifikans, klinisk signifikans, powerberdkning

Sammanfattande bedomning av kvalitet [] Hog [] Medel [] Lag
KOMMENTar. ... e
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