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Abstrakt

Bakgrund: Manga kvinnor med diagnosen HIV upplever att sjukdomen ibland hindrar dem fran att
kunna leva ett normalt liv och dar &r den sexuella och reproduktiva halsan en stor del. Kunskapsbrist och
stigmatisering bade hos kvinnorna sjalva och i samhéllet gor det svart for den hér gruppen att uppleva
hélsa. Syfte: Att belysa hur kvinnor med HIV upplever deras sexuella och reproduktiva hélsa kopplat till
sin diagnos. Metod: Litteraturstudie med integrerad analys Resultat: Kvinnornas upplevda sexuella och
reproduktiva hélsa varierar. Betydande faktorer &r kunskap och vilket stod de upplever. Deras sexuella
och reproduktiva hélsa ar viktig for dem for att de ska fa en kéansla av att leva ett normalt liv. Det finns
stigmatisering kring kvinnor med HIV och deras sexuella och reproduktiva hélsa, vilket paverkar
kvinnornas sjélvbild och hélsa negativt. Slutsats: Genom att kvinnorna med HIV upplever en kansla av
sammanhang, antingen i ett stodjande natverk, genom att bli mamma eller genom att forsta sin egen
sjukdom battre sa upplever kvinnorna att de har en chans att leva ett liv som vilken annan kvinna som
helst.
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Introduktion

Problemomrade

Det finns troligtvis inte nagon diagnos som i modern tid har férandrat varlden, nar det handlar
om relationer och samliv, sa mycket som Human Immunodeficiency Virus [HIV] och Acquired
Immuno Deficiency Syndrome [AIDS] har gjort (Sundbeck, 2013). Synen pa sjukdomen har
forandrats fran att ses som en akut och livshotande sjukdom till en kronisk och livslang sjukdom
(Jelliman & Porcellato, 2017). En person som idag blir diagnostiserad med HIV kan leva néstan
lika lange som en person som inte har HIV (ibid.). I en unders6kning av Folkhdlsomyndigheten
(2016) skattade personer med HIV i Sverige sin livskvalitet som hog i forhallande till sitt liv i
allmanhet. Faktorer som paverkade livskvaliteten var bland annat kansla av fortroende for
varden, sociala natverk och personens sexliv. Sjuttio procent av deltagarna i en studie uppgav att
deras sexliv forandrats efter HIV-diagnosen, varav en fjardedel upphort att ha sex. | de fallen dar
sexlivet forandrats till det samre sags en minskad livskvalitet (ibid.). HIV &r en sjukdom som inte
bara paverkar en persons sexliv utan flera andra dimensioner av den sexuella och reproduktiva
halsan, hos bade kvinnor och man (World Health Organisation [WHO], 2006). Forskning om
HIV har under en langre tid fokuserat pa man, da de har varit éverrepresenterade i statistik om
HIV-prevalens (Norwald, Holmstrom & Plantin, 2017). Den vuxna befolkningen av kvinnor som
lever med HIV uppskattas till 17,4 miljoner enligt WHO (2014), vilket motsvarar 51% av den
vuxna befolkningen som lever med HIV. Det finns idag kunskapsluckor gallande hur HIV
paverkar kvinnans sexualitet och sexuella relationer (Norwald et al., 2017), samtidigt séager
WHO (2006) att den sexuella och reproduktiva hdlsan hos kvinnor som lever med HIV &r
grundlaggande for deras valmaende. For kvinnor som lever med HIV ar deras perspektiv att
sjukdomen paverkar deras par-relationer, sexliv och majligheten till att bli mamma (Alvarez-del
Arco et al., 2018). Moderskap har beskrivits av kvinnor med HIV som en faktor for att uppna ett
fullandat liv. Sjukdomen begrénsar kvinnors sexuella och reproduktiva liv pa grund av radslan
for att smitta vid samlag eller graviditet. En annan faktor som begransar kvinnor med HIV ar den
upplevda stigma manga far utsta, ofta i relation till att kvinnan vill skaffa barn (ibid.). Eftersom
HIV ofta &r férenat med stigmatisering och diskriminering &r det ytterst angeléget att som

vardgivare besitta kunskap och fardigheter for att kunna bista kvinnorna i deras specifika
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livssituation (WHO, 2017). Kvinnor uppger att den stigma de mdéter i samband med sin diagnos
kan leda till att de ger upp sin 6nskan om att skaffa barn (Alvarez-del Arco et al., 2018). St6d
och information &r darmed grundlaggande for att kvinnor med HIV ska kunna skydda bade sin
partner och barn fran infektionen och kunna ta valgrundade beslut om graviditet (ibid.). Studien
vill dd&rmed belysa kvinnor med HIV och deras upplevelse av sin sexuella och reproduktiva halsa

kopplat till sin sjukdom.

Bakgrund

HIV

Ar 2017 levde 36.9 miljoner méanniskor med sjukdomen HIV (WHO, 2019) varav 6800 personer
i Sverige ar 2016 (Folkhalsomyndigheten, 2016). Humant immunbristvirus ar ett virus som
angriper kroppens immunsystem (Borgfeldt, Sjoblom, Strevens & Wangel, 2019). Det &r per
definition inte en genital infektion men ingar i begreppet sexuellt dverforbara infektioner och gar
under smittskyddslagen (Smittskyddslag, SFS 2004:168, 3 8).

En obehandlad HIV-infektion kan leda till AIDS, som ar en immunbristsjukdom (Borgfeldt et
al., 2019; Forsgren & Pettersson, 2016). AIDS &r en dodlig sjukdom pa grund av den stora
infektionskansligheten, som beror pa att kroppens CD4-celler angripits (Forsgren & Pettersson,
2016). Majoriteten av de personer som blir smittade av HIV far sjukdomen genom oskyddat
samlag (Borgfeldt et al., 2019). HIV kan ocksa smitta mellan mamma och barn under graviditet
och genom injektionsverktyg, men smittar lattast via blod (Folkhalsomyndigheten, 2018; Patel,
Borkowf, Brooks, Lasry, Lansky, & Mermin, 2014). HIV smittar inte via saliv, hudkontakt, eller
myggor, vilket &r vanliga myter om infektionen (ibid.). Vid en obehandlad HIV-infektion smittar
den under hela infektionsforloppet (Forsgren & Pettersson, 2016).

Inkubationstiden ar mellan en till fyra veckor och manniskorna som smittats far ofta en
primarinfektion som feber, tonsillit, lymfkortelforstoring och sma utslag pa balen eller sa lindriga

symtom att de knappt noteras (Borgfeldt et al., 2019; Folkhalsomyndigheten, 2018). Somliga far

5



dock mer allvarliga symtom och behover uppsoka vard men annars ar HIV vanligtvis tyst och
ger inga symtom forens efter flera ar (Folkhalsomyndigheten, 2018). Diagnos sker genom
blodprov och det finns idag ett antal antiretrovirala lakemedel, bromsmediciner, som minskar
virusmangden i blodet och forlanger personens 6verlevnad till en nastan lika lang livslangd som
en manniska utan HIV (Borgfeldt et al., 2019). Forskning har lett fram till mer effektiva
bromsmediciner som idag minskar virusméngden betydligt om personen med HIV &r
valbehandlad (Norwald et al., 2017). Virusméngden blir sa pass lag med de nya lakemedlen att
risken for att smitta inte langre finns (Folkhalsomyndigheten, 2018; Norwald et al., 2017).
Bromsmediciner minskar smittorisken bade i sexuella sammanhang (Norwald et al., 2017) och
vid graviditet (Di Biagio et al., 2019). Att smittorisken inte existerar vid en val behandlad
infektion innebar att personer med HIV kan ha samlag utan kondom och ér inte langre skyldiga
att informera sin partner om sin infektion, i Sverige (Folkhalsomyndigheten, 2018). | Sverige
erbjuds alla gravida kvinnor HIV-test for att kunna férebygga en eventuell smittéverforing till
barnet. Om kvinnan &r behandlad for HIV &r risken for 6éverféring mellan mamma och barn
minimal (ibid.). I Italien har det framkommit att den frdmsta orsaken till att barnet smittas av sin
mamma ar pa grund av att mamman har en oupptackt HIV-infektion vilket leder till att hon inte
far behandling i tid (Di Biagio et al., (2019).

Sexuell och reproduktiv héalsa

Sexualitet ar ett begrepp som innefattar manga dimensioner som nérhet och karlek, erotik och
njutning men ocksa reproduktion och olika kénsroller (WHO, 2006). Sexuell och reproduktiv
halsa ar ett tillstand av psykiskt, fysiskt, emotionellt och social tillfredsstéllelse i forhallande till
aspekter av sexualitet och reproduktion och ar en av flera viktiga bestandsdelar i en holistisk

halso- och sjukvard (Folkhalsomyndigheten, 2018; Dyer & Nair, 2012).



Ett av Forenta Nationernas [FN] mal i Agenda 2030 lyder “Senast 2030 sikerstilla att alla har
tillgang till sexuell och reproduktiv hélsovard, inklusive familjeplanering, information och utbildning, och

att reproduktiv hélsa integreras i nationella strategier och program” (WHO, 2012, s.16).

Sjukskaterskan spelar stor roll i dialog och arbete med sexuell och reproduktiv hélsa och dennes
installning till sexualitet kommer paverka det arbetet (Sundbeck, 2013). Det aligger tabu kring
amnet sexualitet och att fraga en patient om sin sexuella halsa hamnar ofta langt ner i
sjukskoterskans prioriteringar (ibid.). Att prata om sexualitet med patienten innebdr att berora ett
amne som &r djupt intimt och privat och sjukskéterskor undviker ofta amnet da de &r oroliga att
patienten ska kanna sig férolampad (Hulter, 2004; Dyer & Nair, 2012). Sjukvarden idag ar
rekommenderad att erbjuda kvinnor i reproduktiv alder som ar diagnostiserade med HIV
forebyggande radgivning kring sexualitet och reproduktion (Coll, Potter, Chakhtoura, Alcaide,
Cook & Jones, 2016). Det ar viktigt att 6ppet kunna diskutera sexualitet och reproduktion och
ytterst relevant da det idag finns manga HIV infekterade kvinnor som &r i reproduktiv alder tack
vare bromsmediciner (Hoffman, Jansen, Kawale, Mindry, Phoya, 2015). Har utgor
vardpersonalen en betydande roll for tillgangen pa information och radgivning (ibid.). Den
kunskapsbrist som sjukvarden erfar hos manga av kvinnorna med HIV synliggor ytterligare att
det &r personalen som besitter det mesta av kunskapen och att det ar av stor vikt att informera
kvinnorna om sékert samlag och graviditet (Coll et al., 2016). Trots rekommendationerna och
riktlinjerna om forebyggande radgivning framkommer det att rutiner hos personalen for
konversationer kring séker reproduktion saknas (Coll et al., 2016; Caldas, Gir, Melo, Reis,
Porangaba, 2015; Hoffman et al., 2015). Barriaren som gor att manga av kvinnorna sjélva far
ansvaret att ta upp dmnet (Coll et al., 2016; Hoffman et al., 2015). Dessutom framkommer det att
flera av kvinnorna inte heller vagar starta konversationen med sjukvardspersonalen pa grund av
den underliggande stigma de upplever finns runt kvinnor med HIV (Coll et al., 2016). Kvinnorna
nastan forvantar sig att bli domda och fa ett daligt bemdtande om de tar upp fragan (Coll et al.,
2016; Wagner et al., 2016). Det har visat sig att det aven finns kunskapsbrist hos personalen som
kan vara orsak till den stigman kvinnorna forvéantar sig men aven upplever (Hoffman et al., 2015;
Caldas et al., 2015). Ater betonas vikten av att sjukvarden har ett stort ansvar att ta upp amnet

och visa kvinnorna att de inte domer dem (Coll et al., 2016).



Kvinnor med HIV

Forskning om HIV har under en lang tid fokuserat pa perspektiv fran man som har sex med mén
som lever med HIV och om hur virus-sjukdomen kan férebyggas genom att identifiera sexuella
riskbeteenden (Norwald, Holmstrém & Plantin, 2017). Det ar séllan som forskningen beror
fragor om sexuell halsa och dess paverkan pa relationer samt perspektivet fran kvinnor som lever
med HIV (ibid.). I riktlinjer fran WHO (2017) beskrivs det att 51% av vérldens vuxna population
som lever med HIV &r kvinnor. | flera lander lever dem i en sdrskilt utsatt situation d&r deras
sexuella och reproduktiva hélsa riskerar att bli krankt, da de inte far tillgang till vard eller utsatts
for diskriminering och stigmatisering (ibid.).

Flera kvinnor med HIV i studien av Norwald et al (2017) kanner en oro éver att deras status ska
avslojas, vilket grundar sig i kanslor av skuld och skam. I studien av Wagner, McShane, Hart och
Margolese (2016) upplevde kvinnor en brist pa specialiserad vard for deras behov som kvinna
med HIV. Ingen av kvinnorna i studien av Norwald et al (2017) hade diskuterat sin sexuell halsa

med vardpersonal utan samtalet hade enbart handlat om metoder for att undvika smittspridning.

Sexuell och reproduktiv halsa hos kvinnor med HIV

Det framkommer i studien av Alvarez-del Acro et al (2018) att diskussionen kring fragor om
sexuell och reproduktiv hélsa hos kvinnor med HIV kan se olika ut nar de soker vard. Kvinnorna
i studien av Finocchario-Kessler et al (2012) upplever att de har manga fragor om reproduktion
och smittorisk kopplat till sin sjukdom. En del av kvinnorna upplever hinder att prata om
reproduktion nér de diskuterar med en manlig lékare, nar lakaren ar yngre &n dem sjélva och nér
de inte kanner tillit till vardpersonalen (ibid.). Vissa kvinnor i studien beskriver sin relation med
vardpersonalen som en familjemedlem och upplever att de kunde vara helt 6ppna i samtalet om
reproduktion (Finocchario-Kessler et al., 2012). Sjukvardspersonalens kontinuerliga stéd och

information ar viktig for kvinnor med HIV under den reproduktiva processen men det finns
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hinder, sasom att kvinnor sjalva far soka efter informationen eller vara dem som tar upp fragorna
om sex och reproduktion (Alvarez- del Acro et al., 2018; Mueller et al., 2012). Enligt
Finocchario et al (2012) finns ocksa en oro att sjukvardspersonal ar férdomande i samtal om

reproduktion.

Att leva med HIV ger enligt flera kvinnor en ké&nslan av att vara smittsam, vilket beskrivs som ett
hinder i deras sexuella liv (Alvarez- del Acro et al., 2018; Norwald et al., 2017). Vissa kvinnor
upplever hinder i form av radsla for att smitta sin partner vid samlag (Alvarez-del Acro et al.,
2018) och en del kvinnor tror att de aldrig ska kunna ha sex igen efter att de fatt sin HIV-diagnos
(Norwald et al., 2017). Okad kunskap och forstaelse kring smittspridning beskriver kvinnorna
som en del i att forbattra sin sexuella halsa (Norwald et al., 2017). Det framkommer att kvinnor
med HIV upplever hinder vid reproduktion da de ar radda for att smitta sitt barn vid en graviditet
(Alvarez-del Acro et al., 2018). Att kunna skaffa barn beskrivs av flera kvinnor med HIV som en
del av, vad de ansag vara, ett normalt liv (Alvarez-del Acro et al., 2018; Finocchario-Kessler et
al., 2012). Moderskap associerar kvinnorna i en studie med kvinnlighet och en kéanslan av att
vara fullandad som kvinna och ett barn uttryckts som nagon att alska, ta hand om och kampa for
(Alvarez- del Acro et al., 2018.). Flera kvinnor upplever att HIV gor beslutet om moderskap
svarare och ar darmed i behov av radgivning fran sjukvardspersonal (Alvarez-del Acro et al.,
2018; Finocchario-Kessler et al., 2012) men att en uttalad brist pa stod och 6ppenhet kring

samtalsamnet finns (Finocchario-Kessler et al., 2012).

Sexuell halsa ar ett &mne som det rader tabu kring, sarskilt kopplat till HIV. Vardpersonal
undviker ofta att inleda samtal om sexuell hélsa i métet med patienter som lever med HIV. De
Overlamnar i vissa fall ansvaret att starta en konversation om &mnet, vilket kan k&nnas tungt for
patienten (Alvarez- del Acro et al., 2018; Mueller et al., 2012). Enligt Finocchario-Kessler et al.,
(2012) ar det viktigt for patienter med HIV att vardpersonalen bjuder in till samtal om sexuell

och reproduktiv halsa for att bidra till en god relation och trygghet.



Stigma

Stigma kan uppkomma och ses nér en kombination av attribut och stereotyp kommer i relation
till varandra, vilket kan ske pa tre satt (Link & Phelan, 2001). Det forsta ar nar personer urskiljer
andra personer for sina olikheter och placerar dem i fack/sétter etiketter. Det andra &r nér
dominanta kulturella synsatt sasmmanlénkar dessa urskiljda personer med odnskade karaktarsdrag
vilket blir negativa stereotyper. Det tredje &r nar personer som blir urskiljda sétts i kategorier for
att separera dem fran oss (ibid.).

Stigma relaterat till HIV &r vanligt forekommande idag (Wagner et al., 2016) och har varit sedan
HIV forst blev uppmérksammat pa 80-talet (Nostlinger, Rojas Castro, Platteu, Dias & Le Gall
2014). Att uppleva fordémande ar vanligare hos personer som lever med en sexuellt dverférbar
sjukdom, likt HIV, jamfort med sjukdomar med annan orsak (Rondahl et al., 2003). Manniskor
med diagnosen HIV fortsatter an idag att utharda stigma och negativa attityder inom sjukvarden
(Gagnon, 2015; Wagner et al., 2016) och sarskilt vid samtal om sexuell och reproduktiv hélsa
upplever den hér patientgruppen omfattande diskriminering (Nostlinger et al., 2014; Wagner et
al., 2016). Det har rapporterats om diskriminering i form av att viss vardpersonal inte vill att
personer med HIV ska skaffa barn, att de inte velat férlésa barn hos gravida kvinnor med HIV
och att vardpersonal inte erbjuder tillrackligt med stod vid radgivning om sexuell hélsa och

information om smittspridning (Nostlinger et al., 2014).

| studierna av Wagner et al (2016) & Coll et al (2016) beskriver kvinnor att tidigare upplevelser
av negativt bemotande fran vardpersonal relaterat till deras diagnos paverkar dem att tro att
framtida moten ocksa ska formas av negativa attityder. Kvinnorna med HIV upplever att
negativa tankar och stigmatiserande attityder fran vardpersonal gentemot dem grundar sig i
okunskap och férekommer i sasmmanhang dar varden inte ar HIV-specialiserad (Wagner et al.,
2016).

Nar kvinnorna diagnostiserats med HIV uppkommer manga olika kénslor relaterat till stigma

som finns runt sjukdomen (Alvarez- del Acro et al., 2018; Mueller et al., 2012). R&adsla, skuld, en

10



vilja att ta avstand fran sig sjalv och isolering (Alvarez- del Acro et al., 2018). Diagnosen HIV
upplevs som traumatisk och forandrar manga kvinnors sjalvbild. Diagnosen upplevs som ett
misstag de bar ansvar for. Bristen pa sjalvacceptans pa grund av sin sjukdom gor att kvinnorna
tror de ska bli 6vergivna av sina partners eller att de aldrig ska kunna skaffa nagon ny partner.

De uttrycker dven att moderskap ar nagot de inte kan fa uppleva relaterat till att smitta sitt ofédda
barn. Stigma kring diagnosen leder till att kvinnorna kanner sig tvungna att dolja sin HIV status
for att skydda sig sjalva och endas dela med sig till de ndrmsta i sin omgivning (Alvarez- del
Acro et al., 2018; Norwald et al., 2017). Standigt &r kvinnorna radda for att fa sin sjukdom
avsldjad och stigmatiseringen kring HIV ar ibland anledningen till att kvinnorna ger upp hoppet

om att bli mamma (Alvarez- del Acro et al., 2018).

Perspektiv och utgangspunkter

Forfattarna anvander teorin om kansla av sammanhang (KASAM) skapad av Aaron Antonovsky

som utgangspunkt i foreliggande litteraturstudie.

Antonovsky har ett salutogent perspektiv som lagger fokus pa hélsans ursprung och pa de
hélsoframjande faktorerna. Genom en kansla av sammanhang kan det fér manniskan vara ett satt
att uppleva hélsa (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2014). Antonovsky (2005) visar att alla
generella motstandsresurser som kan ge kraft att bekampa olika stressorer, har det gemensamma
att de bidrar till att géra de olika stressorer som vi moter i vardagen mer begripliga. Han menar
att genom standigt sadana nya erfarenheter ska det med tiden skapa en stark kéansla av

sammanhang (ibid.).

KASAM ér kansla av sammanhang och definieras som:
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En global hallning som uttrycker i vilken utstrackning man har en genomgripande och varaktig
men dynamisk tillit till att ens inre och yttre vérld &r forutsagbar, och att det finns en hdg
sannolikhet for att saker och ting kommer att ga sa bra som man rimligen kan forvanta sig

(Antonovsky, 2005, s. 17)

De tre centrala elementen i KASAM dr; begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet

(Antonovsky, 2005).

Begriplighet &r det forsta begreppet och karnan i den ursprungliga definitionen (Antonovsky,
2005). Begreppet avser i vilken utstrackning personen upplever inre och yttre stimuli, som
strukturerad och tydlig information istéllet for oorganiserad och oforklarlig. En person som
upplever en hég kéansla av begriplighet forvéantar sig att stimuli som hen kommer moéta i
framtiden ar forutsagbara, eller om de kommer ovantat atminstone gar att organisera och
forklara. Viktigt att beakta ar att begreppet inte sager nagot om stimulis dnskvérdhet, missoden

kan forekomma men personen formar att géra dem begripliga (ibid.).

Begreppet hanterbarhet syftar till den grad personen upplever att det finns tillgang till resurser,
vilka individen med hjalp av kan mota de olika krav som stalls av de handelser som hen stoter pa
(Antonovsky, 2005). Upplever personen en hdg kansla av hanterbarhet kan det resultera i att hen
klarar av nér olyckliga saker sker i livet och inte sorjer for alltid. Personen kommer inte kédnna
sig som ett offer for omstandigheterna eller tycka att livet behandlar en annorlunda eller orattvist
(ibid.). En viktig inre resurs ar sjalvstandighet som kan ge personen en 6kad upplevelse av att
hantera sin situation och sitt liv (Elgan & Fridlund, 2014). Det ar med individens egna formagor
som hen sjélv kan mota vardagens krav utan att kanna tidspress och med valbefinnandet i behall

(ibid.).

Meningsfullhet betonar vikten av att vara delaktig (Antonovsky, 2005). Att medverka i olika

processer som bade skapar ens 6de men ocksa ens dagliga erfarenheter. Manniskor som upplever
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ha en stark KASAM talar ofta om sadant som ar viktigt och betydelsefullt for dem och som de ar

engagerade i (ibid.).

KASAM inkluderar manniskans upplevelse av meningsfullhet och att kunna forsta och hantera
saker som sker (Hedelin et al., 2014). Beroende pa i vilken grad som individen upplever kansla
av sammanhang, grundar for huruvida individen klarar av stressande situationer. Halsan &r

dérmed beroende av hur individen kan bemastra sina egna kanslor och omvarldens krav (ibid.).

Forfattarna kommer anvénda teorin for att diskutera patienternas upplevelser av begriplighet och
hanterbarhet av sin diagnos, HIV, och deras behov av stod kring sexuell och reproduktiv halsa

for att pa sa satt uppleva en storre meningsfullhet i sitt liv (Antonovsky, 2005).

Syfte

Syftet med studien var att belysa hur kvinnor med HIV upplever deras sexuella och reproduktiva

hélsa kopplat till sin diagnos.

Metod

Studien var designad som en litteraturstudie med en induktiv ansats. Syftet med litteraturstudien
var att forst stalla en avgransad undersokningsfraga, darefter strukturerat soka igenom
vetenskaplig litteratur som berérde &mnet och slutligen kritiskt vardera och sammanstélla den
granskade litteraturen. En induktiv ansats betyder att forfattarna gick fran delarna till helheten

och darefter formulerade en slutsats. Studien var en icke-systematisk 6versikt eftersom all
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litteratur inom det valda fenomenet inte kunde undersokas till skillnad fran en systematisk

undersokning (Kristensson, 2014).

Urval

Urvalsprocessen gick till som beskrivet i Kristensson (2014) dér det forsta steget blev att
identifiera den grupp som var i fokus och déarefter avgransades studiens inklusions- och
exklusionskriterier. Inklusionskriterierna i den foreliggande studien var: studier med fokus pa
kvinnor med diagnosen HIV samt sexuell & reproduktiv hélsa. Litteratursékningen hade dven
inklusionskriterierna att de vetenskapliga artiklarna skulle vara skrivna pa engelska och
publicerade inom de senaste fem aren. Exklusionskriterier var: studier dar fokus inte var mot det
kvinnliga perspektivet samt medicinska & kvantitativa studier. Forfattarna har inte valt att
fokusera pa vilket land artiklarna kommit ifran utan alla artiklar som ansags relevanta till den
foreliggande studiens syfte har inkluderats oavsett vilket land de har gjorts i. Ytterligare ett
kriterium for dataurval var kvalitetsbeddmning av artiklarna som enligt Statens beredning for
medicinsk och social utvardering [SBU] bedémdes vara av medelhdg eller hog kvalitet (SBU,
2017).

Datainsamling

For att kunna skapa en bra sokstrategi, som ligger till grund for en litteraturstudiens évergripande
kvalitet, handlar det om att fastsla vad det ar som soks, hur sékandet ska ske och var nagonstans
sokningen gors (Kristensson, 2014). Databaser som anvandes var PubMed och CINAHL.
PubMed &r en bibliografisk databas och innehaller framforallt medicinska vetenskapliga artiklar.
Det &r den mest anvanda och stdrsta databasen med ca 21 miljoner artiklar. CINAHL,

Cummulative Index to Nursing and Allied Health Litterature, &r en annan databas som
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framforallt inriktar sig pa det vardvetenskapliga omradet (Kristensson, 2014).

Forst identifierades nyckelord som var: HIV, kvinnor, sexuell & reproduktiv hdlsa samt
upplevelser. Nyckelorden skrevs ner och omformulerades sedan till olika s6kord. Aven
synonymer och andra narliggande begrepp togs i beaktning. Dérefter gjordes tva olika
blocksokningar, ett 1 PubMed och ett i CINAHL. Soktermerna som anvénts ér “Perception”,
“Nurse-Patient Relations”, “Social Stigma”, “Affect”, “Emotions”, “Counseling”, “HIV”, “HIV
Patients”, “HIV Positive”, “Reproductive Health”, “Sexual Health”, “Pregnancy”, “Natural
Family Planning Methods”, “Sexuality”, “Childbearing” och "Qualitative Research"/”Qualitative
Studies”. SOktermerna "Meta-Analysis”, "Randomized Controlled Trials as Topic" och
"Controlled Clinical Trials as Topic" anvandes med den booleska operanden NOT for att utesluta

kvantitativa studier. Se tabell 1 och 2 nedan.

Varje blocksokning innehdll tre eller fyra olika block. Inom varje block fanns ord som relaterade
till varandra och darav kombinerades med den Booleska operanden OR (Kristensson, 2014). For
att sedan kombinera de tre olika blocken med varandra anvandes operanden AND. | PubMed har
sokorden anvants bade i form av Mesh termer, Sub-Headings/aspektord, frassokning och fritext.
I CINAHL har orden anvénts som frassokning och fritext samt som CINAHL subheading
explode. De artiklars dverskrifter som motsvarade studiens syfte valdes ut och darefter lastes
abstrakten av artiklarna. Vid lasningen av abstrakten hade forfattarna ett kritiskt forhallningssatt
och sorterade bort artiklar som inte 6verensstamde med studiens andamal. De utvalda artiklarna
lastes i fulltext och granskades kritiskt i relevans for att besvara syftet med studien (Kristensson,
2014). Slutligen anvénde forfattarna SBU:s (2017) granskningsmall for kvalitativa studier for att
bedoma studiekvalitet. En kvalitetsgranskning gjordes bade for att kunna bedoéma artiklarnas
kvalitet men dven deras trovérdighet (Kristensson, 2014). Granskningen av artiklarna gjordes i
olika steg och totalt granskade forfattarna 18 artiklar. De artiklar som valdes bort var antingen
inte relevanta for den foreliggande studiens syfte eller hade for lag kvalitet. Urvalet i studien
inkluderade slutligen 9 vetenskapliga artiklar fran 7 olika lander som alla hade medelhdg eller
hog kvalitet. Fem artiklar var fran CINAHL och fyra fran PubMed, varav tre av dessa dven fanns
i CINAHL.
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Tabell 1.

Databas

PubMed

Sokord

Antal
traffar

Léasta
titlar

Léasta
abstract

Léasta
fulltext

Valda
artiklar

#1

((((("Perception[Mesh])
OR "Nurse-Patient
Relations/ethics"[Mesh])
OR "Social Stigma"[Mesh])
OR ((
"Affect/ethics"[Mesh] OR
"Affect/physiology"[Mesh]
))) OR "Emotions"[Mesh])
OR "Counseling"[Mesh]

676,260

#2

((("HIV"[Mesh]) OR "hiv
patients™) OR "hiv
positive™) OR HIV

28,224

#3

(((((((("Reproductive
Health"[Mesh]) OR
"Reproductive Health") OR
"Sexual Health") OR
"Sexual Health"[Mesh])
OR "Pregnancy"[Mesh])
OR "Natural Family
Planning Methods"[Mesh])
OR "Natural Family
Planning Methods") OR
"Sexuality"[Mesh]) OR
childbearing

110,442
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#4

((("Qualitative
Research”[Mesh]) NOT
"Meta-Analysis"
[Publication Type]) NOT
"Randomized Controlled
Trials as Topic"[Mesh])
NOT "Controlled Clinical
Trials as Topic"[Mesh]

17,911

#5

#1 AND #2 AND #3 AND
#4

100

100

27

Sokdatum: 2019-11-19. Sokkriterier: 2014-2019, English, Female.

Tabell 2.

Databas

CINAHL

Sokord

Antal
traffar

Léasta
titlar

Léasta
abstract

Léasta
fulltext

Valda
artiklar

S1

“Counseling” OR
“Perception” OR
“Nurse-patient
relations” OR “‘social
stigma” OR affect OR
emotions

390,078

S2

HIV OR “HIV
patients” OR “HIV
positive”

103,980
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S3

“Reproductive health”
OR “Sexual health”
OR pregnancy OR
“natural family
planning methods” OR
“Childbearing” OR
“Sexuality”

250,269

S4

S1 AND S2 AND S3

622

S5

“MH Qualitative
studies +” NOT
“randomized
controlled trials” NOT
“controlled clinical
trials” NOT “meta-
analysis”

130,035

S6

S1 AND S2 AND S3
AND S5

139

139

33

10

Sokdatum 2019-11-19. Sokkriterier: 2014-2019, English, Female.

Analys av data

En integrerad analys var ett satt att sammanstalla resultaten och gjorde det mojligt att presentera

resultatet pa ett dversiktligt satt (Kristensson, 2014). Den integrerade analysen av den valda
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datainsamlingen gjordes enligt Fribergs (2017) tre steg. Forsta steget var att resultaten i de valda
artiklarna lastes upprepade ganger, sa att en helhetsuppfattning av datan skapades. Forfattarna
gjorde sedan en dversiktstabell med studiernas alla olika omraden sa att det skapades en god
overblick av artiklarna. | det sista steget identifierades likheter och skillnader mellan de olika
studiernas resultat och darefter sorterades materialet i olika teman och kategorier sa att liknande

data hamnade under samma rubrik, se tabell 3 (ibid.).

Tabell 3.

Huvudtema Subtema

e Att kdnna sig smittsam
Mellan kunskap och okunskap fattar Att befinna sig i ett stddjande natverk
kvinnorna olika beslut e Kvinnorna har sista ordet

e Att bli mamma ger ett nytt ljus pa livet
Drommen om ett normalt liv i skuggan av e Kvinnornas sjalvbild
HIV e Oppenhet med sin partner

Forskningsetiska avvagningar

Forskningsetik ar viktigt att ta hansyn till i en studie for att varna om deltagarnas réattigheter
(Sandman & Kjellstrom, 2018). Alla studier som inkluderades i resultatet hade godkénts av en
etisk kommitée. Att studierna &r etiskt godkanda har betydelse da kvinnor med HIV, som &r
studiedeltagare i resultatet, kan ses som en sarskilt utsatt grupp kopplat till att deras sexuella
hélsa som enligt personuppgiftslagen (SFS: 1998:204) &r en kénslig personuppgift. Enligt
etikprovningslagen (SFS 2003:460) ska forskning dar kansliga personuppgifter insamlats
etikprovas. Enligt Helsingforsdeklarationen har en studie olika aspekter att ta hansyn till sdsom:
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risker, fordelar, sarskilt kansliga grupper, informerat samtycke och bidrag (WMA, 2013).
Studien maste bland annat granskas och bli godkand av en etisk kommitté, och deltagarnas
integritet och konfidentialitet ska tas hansyn till. Konfidentialitet innebéar att utomstaende inte
kan identifiera deltagare baserat pa den data som presenterats i studien (Sandman & Kjellstrom,
2018). | samtliga studier som ingatt i foreliggande studies resultat har deltagarnas integritet
skyddats med pseudonym eller sa har deltagarna blivit refererade till nummer. Samtliga studier
har delgivit deltagarna konfidentialitet vilket ar en viktig del av icke-skada principen da
forskning ska bedrivas sa att psykisk och fysisk skada i allra mgjligaste man forhindras
(Kristensson, 2014).

Etiska 6vervagande behdvs genomgaende under arbetet om det sa ar en forskningsstudie eller en
studentuppsats (Sandman & Kjellstrom, 2018). Forfattarna i studien stravade efter att forhalla sig
objektiva vid datainsamling och analys for att undvika personliga forestéliningar eller tolkningar.

Forfattarna har tagit avstand till plagiering (Sandman & Kjellstrom, 2018).

Resultat

Mellan kunskap och okunskap fattar kvinnorna olika beslut

Ovanstaende huvudtema framkom efter att flera studier beskrev hur kvinnornas beslut och
kanslor kring sexuell och reproduktiv hélsa paverkades av vilken kunskap de besatt.

De olika subteman som foljer beskriver hur kunskap respektive okunskap har en betydande roll
for kvinnornas kansla av att vara smittsamma, men belyser ocksa vikten av att kvinnorna far stod

och kunskap och att det oavsett kunskap slutligen &r kvinnorna som har sista ordet i sina beslut.

Att kdnna sig smittsam
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Det framkom i flera studier att kvinnorna upplevde en rédsla for att viruset skulle 6verforas till
sitt ofddda barn om de blev gravida (Fletcher, Ingram, Kerr, Buchberg, Richter & Sowel, 2016;
Spindola, Dantas, Cadavez, Fonte & Oliveira, 2015; Carlsson-Lallo, Berg, Mellgren & Rusner,
2018; McLeish & Redshaw, 2016) och en radsla att smitta sin partner vid samlag (West,
Schwartz, Phofa, Yende, Bassett, Sanne & Van Rie, 2016; Carlsson-Lallo et al., 2018). En del av
kvinnorna i studierna hade innan deras HIV diagnos haft en 6nskan om att skaffa barn, men efter
de upptackt att de var HIV positiva pastod de att mojligheterna till graviditet uteslutna fér dem
(Spindola et al. 2015; Carlsson-Lallo et al., 2018).

Kvinnor i tva studier bekraftade att deras radsla for smittsamhet, vilket grundades i okunskap,
ledde till att de inte visste huruvida det var mojligt for dem att skaffa barn (West et al., 2016;
Carlsson-Lallo et al., 2018). Att skaffa barn innebér ett stort ett ansvar vilket framkom av flera
kvinnor i studierna. Ansvaret var framst relaterat till att inte smitta viruset vidare till sitt barn
(Fletcher et al., 2016; Spindola et al., 2015; Carlsson-Lallo et al., 2018) eller vid sexuella
relationer (Carlsson-Lallo et al., 2018). Radslan for att smitta ledde till att kvinnorna ké&nde sig
begransade i beslut géllande sexliv och graviditet (Fletcher et al., 2016; Carlsson-Lallo et al.,
2018; Ddumba-Nyanzi et al., 2016), vilket i vissa fall ledde till att kvinnorna tog beslutet att inte
skaffa barn (Fletcher et al., 2016; Carlsson-Lallo et al., 2018). Att modern riskerade att smittade
sitt ofddda barn ansag en del kvinnor vara sjalviskt och skamfyllt (Fletcher et al., 2016). En 6kad
kunskap om sjukdomen och dess smittsamhet ledde till att kvinnorna kande sig mindre
smittsamma vilket resulterade i att de tog medvetna och sjélvsakra val nar det kom till sexuella

relationer och graviditet (Carlsson-Lallo et al., 2018).

Studien av Carlsson-Lallo (2018) belyste att kvinnorna paverkades av den laga kunskapen i
samhallet relaterat till HIV och dess smittsamhet och ledde till en osdkerhet om sin egen
smittsamhet. Det framkom att flera kvinnor upplevde att samhallet sdg dem som smutsiga och
smittsamma (Cuca & Dawson-Rose, 2016; McLeish & Redshaw, 2016; Montiero et al., 2018),
vilket ledde till att dem isolerade sig fran omvérlden (Cuca & Dawson-Rose, 2016) eller att
kvinnorna inte ville avsldja sin HIV-status (McLeish & Redshaw, 2016; Montiero et al., 2018).
Samhallets negativa asikter ledde till att kvinnorna kande sig stigmatiserade (Cuca & Dawson-
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Rose, 2016; McLeish & Redshaw, 2016; Montiero et al., 2018) vilket ledde till sjalvstigma hos
kvinnorna i studien av Cuca & Dawson-Rose (2016). Kvinnorna upplevde att samhéllets syn pa
HIV och dess smittsamhet paverkade dem att vilja skydda sitt ofodda barn, pa grund av radsla
for diskriminering och fordomar som det barnet skulle behéva hantera (Spindola et al., 2015).

Smittsamheten som kvinnorna upplevde forstarktes ytterligare nar vardpersonal borjade ta pa sig
dubbla handskar och skyddsutrustning fran topp till ta som resulterade i otroligt mycket psykisk
smarta och stigmatisering hos kvinnorna (Greene et al., 2016). Studien belyste kvinnornas
upplevelse av bristen pd kommunikation och uppmarksamhet fran vardpersonalen och hur deras
handlingar faktiskt paverkade kvinnornas kansla av att vara smittsamma (ibid.). Flera kvinnor i
studierna hade &ven upplevt brist pa information om saker reproduktion vid HIV fran
vardpersonalen (Carlsson-Lallo et al., 2018; Ddumba-Nyanzi et al., 2016; Fletcher et al., 2016;
West et al., 2016). Det fanns en dnskan fran kvinnorna att kunna prata 6ppet med vardpersonal
om hur viruset smittade i specifika sexuella sammanhang. De upplevde att vardpersonalen ibland
hade problem att forklara eller blev obekvama i sadana situationer (Carlsson-Lallo et al., 2018).
Patienterna upplevde att det var deras ansvar att ta initiativet och starta konversationen om
reproduktion (West et al., 2016). Det fanns en réadsla for att smitta sitt ofodda barn da kvinnorna
upplevde att en del vardpersonal inte hade kunskap om huruvida det faktiskt var mojligt for den
har patientgruppen att foda ett friskt barn (Greene et al., 2016). Nar radgivningen hos olika
vardgivare var inkonsekvent ledde det till mer osakerhet hos kvinnorna relaterat till deras
smittsamhet (Carlsson-Lallo et al., 2018). | flera studier framkom det dessutom att kvinnorna
hade upplevt att vardpersonal uttryckt att kvinnor med HIV inte borde skaffa barn da de kunde
smitta sitt ofédda barn (Cuca & Dawson-Rose, 2016; Ddumba-Nyanzi, Kaawa-Mafigiri &
Johannessen, 2016; Fletcher et al., 2016; Greene et al., 2016) eller sin partner (Ddumba-Nyanzi
et al., 2016), och i dessa sammanhang kande sig kvinnorna stigmatiserade (Cuca & Dawson-
Rose, 2016; Greene et al., 2016).Det framkom i studien av Greene et al (2016) att HIV-stigma
upplevdes for forsta gangen hos vissa i samband med graviditet. Upplevelsen av att kanna sig
smittsam ledde till att en del kvinnor tog avstand fran sociala relationer (Cuca & Dawson-Rose,
2016; Carlsson-Lallo et al., 2018) vilket ibland grundade sig i tron om att avstandstagande
skulle skyddade den andra personen mot HIV (Carlsson-Lallo et al., 2018). Det var dven en del

av kvinnorna som upplevt sig blivit isolerade fran andra patienter pa sjukhuset under sin
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forlossning pa grund av sin HIV diagnos och det hade till féljd att kvinnorna kande sig an mer

smittsamma och stigmatiserade (Greene et al., 2016).

Att befinna sig i ett stodjande natverk

| flera studier sokte kvinnorna stod i natverk utanfor den reproduktiva sjukvarden efter att de
upplevt bristande stod vid radgivning om sexuell och reproduktiv halsa (Cuca & Dawson-Rose,
2016; Ddumbra-Nyanzi et al., 2016; Monteiro, Villela, Soares; Pinho & Fraga, 2018; McLeish &
Redshaw, 2016;). En del kvinnor fick hjélp av andra kvinnor med HIV kring fragor om sin
graviditet (Cuca & Dawson-Rose, 2016; Ddumba- Nyanzi, 2016; McLeish & Redshaw, 2016).
Det var viktigt for kvinnorna att befinna sig i ett natverk med andra kvinnor i liknande situationer
dar de kunde relatera till varandra och upplevde ett stod kring sin graviditet. Studiedeltagarna
kunde vanda sig till kvinnor i liknande situationer for att fa sympati, som de upplevde den
traditionella varden inte kunde bidra med. | studierna uttryckte kvinnorna att de kande storre tillit
och hellre sokte rad hos andra kvinnor med HIV kring fragor om reproduktion, n till

sjukvardspersonal (ibid.).

Det framkom dven att kvinnorna hade en del av sitt stodjande néatverk inom den reproduktiva
varden (Cuca & Dawson-Rose, 2016; Fletcher et al., 2016; Greene et al., 2016; McLeish &
Redshaw, 2016). Studierna visade att kvinnorna fick stod och information innan, under och efter
graviditet och upplevde att vardpersonalen brydde sig om dem och alltid fanns dar (ibid.). Att
kanna fortroende i sin vardrelation som gravid och nybliven mamma uttryckte en del av
kvinnorna som en viktig faktor till en stédjande vard (Greene et al., 2016). Flera kvinnor i
studierna berattade att de hade varit otroligt tacksamma gentemot sina vardgivare under
graviditeten och beskrev dem som familjemedlemmar (Cuca & Dawson-Rose, 2016; Greene et
al., 2016). De upplevde en stor tillit och menade att de kunde dela med sig av allt (Greene et al.,
2016; Montiero et al., 2018). I tva studier beskrev kvinnorna att vardpersonal stéttat dem i fragor

om reproduktion och véglett dem for att kunna skaffa barn (Cuca & Dawson-Rose, 2016;
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Fletcher et al., 2016). Att kunna diskutera reproduktiv halsa med vardpersonal upplevde

kvinnorna gav dem en storre tro pa sig sjalva (Carlsson-Lallo et al., 2018).

Kvinnorna har sista ordet

En del kvinnor motte motstand och ifragasattande fran vardpersonal nar de ville skaffa barn men
beslutade &nda att behalla sitt barn (Cuca & Dawson-Rose, 2016; Ddumba-Nyanzi et al., 2016;
Greene et al., 2015). Ett satt att hantera och undvika den stigma kvinnorna upplevt i beslutet om
graviditet var att aktivt valja bort sjukvardspersonal som behandlat dem illa (Cuca & Dawson-
Rose, 2016). | tva studier upplevde kvinnorna att sjukvardspersonal hade stor makt 6ver dem och
deras reproduktiva val pa grund av den kunskap de besatt (Carlsson- Lallo, 2018; Cuca &
Dawson-Rose, 2016). Genom att aktivt vélja bort personal som behandlat dem illa kéande
kvinnorna storre makt och skyddade sig sjalva fran att bli stigmatiserade (Cuca & Dawson-Rose,
2016).

Det framkom &ven i tva studier att kvinnorna med HIV hade upplevt motstand till sina beslut nar
personer i deras narhet hade ifragasatt varfor de skaffade barn (Cuca & Dawson-Rose, 2016;
Greene et al., 2016). Trots det stod de fast vid sitt val att skaffa barn (Greene et al., 2016).

| studien av West et al., (2016) framkom det att nastan alla deltagare hade tagit beslutet att
forsoka skaffa barn, oavsett om de fatt kunskap om séker reproduktion eller ej. En del kvinnors
djupa vilja att skaffa barn var sa stark att den inte paverkades av radslan for sjukdomen och dess
smittsamhet (Montiero et al., 2018; West et al., 2016). En del kvinnor kénde att sa lange de tog
ansvar och vidtog atgarder for att forebygga smittspridning kunde de besluta att bli gravida
(ibid.). Kvinnor som fatt besked om att de hade HIV under tiden de var gravida sag inte det som

en anledning att avsluta graviditeten (Montiero et al., 2018).

| tva studier berattade kvinnorna att deras uppfattningar om sina mojligheter att bli mamma
forandrats efter deras HIV diagnos (Carlsson-Lallo et al., 2018; Spindola et al. 2015). Efter
sjukdomens debut valde kvinnorna bort tankar om moderskap (ibid.). Det framkom i en annan

studie att kvinnor beslutade att inte bli gravida pa grund av att graviditeten paminde dem om
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deras HIV-status (Carlsson-Lallo et al., 2018). En del kvinnor tog beslutet att inte skaffa barn da
de uttryckte att de ville skydda och skona sitt barn fran att bli infekterat med HIV (Fletcher et al.,
2016). En annan kvinna beslutade att avsluta sin graviditet och trots att hon blivit paverkad av
vardpersonalen till att gora abort beskrev hon valet som hennes eget (Cuca & Dawson-Rose,
2016). Kvinnan var inte ndjd med beslutsprocessen, &ven om hon stod fast vid sitt val att avsluta

graviditeten (ibid.).

Drommen om att leva ett normalt liv i skuggan av HIV

Viljan att vara med en partner och kunna skaffa barn framkom i manga av studierna och var dven
forknippat med en kansla av att kénna sig normal och kunna leva ett normalt liv som vilken
annan kvinna som helst. Nedanstaende subteman belyser hur kvinnorna ser pa sig sjalva och pa
sin roll som mamma samt mdjligheten och 6nskan till att ha en trygg partner att kunna dela allt

med.

Att bli mamma ger nytt ljus pa livet

Tva studier belyste betydelsen av att bli mamma for kvinnor med HIV och beskrevs som kanslor
av att kanna sig normal och att kunna leva ett normalt liv trots sin diagnos (Carlsson-Lallo et al.,
2018; Fletcher et al., 2016). Kvinnorna beskrev det som att de fick hopp och ett syfte (Fletcher et
al., 2016). Betydelsen av att bli mamma beskrev kvinnorna i en studie som att kdnna sig hel som
kvinna, vara del av en familj och att kdnna sig behdvd (Carlsson-Lallo et al., 2018). Genom att
skaffa barn pastod kvinnorna att de inte later sig styras av sin sjukdom (Fletcher et al., 2016).
Trots deras medvetenhet om sin sjukdom var moderskap viktigt for majoriteten av kvinnorna
(Carlsson-Lallo et al., 2018; Fletcher et al., 2016; Spindola et al., 2015; West et al., 2016). Det
sags som en forandring och en inspirerande och betydelsefull roll. Andra kvinnor forklarade att
bli mamma gav dem en mojlighet att fa borja om och fa en till chans i livet (Fletcher et al.,
2016).
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De blivande mammorna i studien hade en 6nskan om att fa ett barn som var frisk och som skulle
fa ett normalt liv precis som alla andra barn (Spindola et al., 2015). Kvinnorna beskrev att de
ville vara som vilken annan mamma som helst (ibid.). Det sags som en gava att fa bli mamma
och nagot som gav stor gladje (Carlsson-Lallo et al., 2018; Spindola et al., 2015). Att bli mamma
betydde att ta ansvar, att fa se barnet véxa upp och nagon att ge all sin uppmarksamhet och
kérlek till (Spindola et al., 2015). Motivationen att bli med barn paverkades inte oavsett om de
fick reda pa sin HIV diagnos fore eller efter graviditeten (Montiero et al., 2018; Spindola et al.,

2015). Manga av kvinnorna hade alltid velat bli mamma och ville énda skaffa barn (ibid.).

Kvinnornas sjalvbild

En kvinna kande sig begrénsad i att kunna valja en partner och var radd for att spendera sitt liv
ensam, vilket grundade sig i hennes sjalvkansla och att hon inte trodde att ndgon kunde &lska
henne for den hon var (Carlsson-Lallo et al., 2018). Vissa kvinnor beskrev att de kande sig
onormala pa grund av sin HIV-diagnos och att de inte kunde uppna samma saker i livet som
“normala” kvinnor uppnér, sdsom barn, partner och ett hem (ibid.). I tvd av studierna framkom
det att kvinnornas bild av sig sjalva var forknippade med att de kdande sig smutsiga, smittsamma
och &ckliga (Carlsson-Lallo et al., 2018; Cuca & Dawon-Rose, 2016). Den negativa sjalvbilden
kvinnorna beskrev var speglad av hur de trodde att samhallet sag pa dem och de fordomar och
stigmatiserande attityder de stott pa, men ocksa av det synsatt som de sjdlva haft av personer

med HIV innan de sjalva blev smittade (Cuca & Dawson-Rose, 2016).

En ogynnsam sjalvuppfattning kunde leda till att kvinnorna holl sig for sig sjélv (Cuca &
Dawon-Rose, 2016) samt till skuld och skamkanslor vilket i sin tur paverkade kvinnornas sexlust
negativt (Carlsson-Lallo et al., 2018). Det gav hopp och en kansla av normalitet for kvinnorna att
veta att deras virusnivaer var sankta, vilket innebar en minskad smittsamhet och det gav dem tro
pa att de kunde leva ett normalt liv. Enligt Carlsson-Lallo et al (2018) ar kénslan av att kénna sig
smittsam en stor del av kvinnornas liv och en anledning till att manga kvinnor med HIV har en

samre sjalvbild. Genom att aterskapa sin sexualitet och syn pa graviditet kan kvinnorna med HIV
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se att ett normalt liv med en partner och ett barn & majligt for dem, vilket ger kvinnorna chansen
till att bygga upp en starkare sjalvbild. En del i att aterskapa kvinnans sexualitet grundar sig i att
kvinnan lar sig leva med viruset utan att k&nslan av smittsamhet tar éverhand och kontrollerar

henne i sexuella sammanhang (ibid.).

De gravida kvinnorna med HIV hade i en studie erfarenheter att bli bortvisade och illa
behandlade av varden nar de skulle foda vilket paverkade deras sjalvbild negativt och fick dem
att k&nna sig onormala och stigmatiserade (Greene et al., 2015). Deltagarna delade med sig av
sina berattelser nar sjukvardspersonalen pastatt att de inte kunde ta hand om deras sorts problem
pa sitt sjukhus, fick det kvinnorna att upplevde sig som konstiga. Kvinnorna ville kunna kanna
sig normala och trygga pa sjukhuset, inte diskriminerade. Ur kvinnornas perspektiv var
vardpersonalens handlingar nar de forsokte skydda sig med skyddsutrustning ett satt for dem att
Oppet visa sitt forakt mot dem och deras HIV status, vilket resulterade i mycket smérta och
negativ inverkan pa deras sjalvbild. Kvinnorna i studien upplevde sig stigmatiserade och

uttryckte att de bara ville bli behandlade som vilken annan gravid kvinna som helst (ibid.).

| tva studier upplevde flera gravida kvinnorna att de blev stigmatiserade i métet med
sjukvardspersonal och att det fanns en maktobalans mellan vardgivaren och dem sjélva pa grund
av deras HIV status (Cuca & Dawson-Rose., 2016; Greene et al., 2015). Kvinnorna upplevde att
vardpersonalens makt ledde till att de tog friheter och gick dver gransen nar de stallde fragor om
deras privatliv (Greene et al., 2015). Det fick kvinnorna att uppleva det som att personalen
nedvarderade deras rétt till privatliv och att eftersom hon hade HIV var hennes privatliv fritt
fram att diskutera (ibid.). I studien av Cuca & Dawson-Rose (2016) upplevde kvinnorna att
maktobalansen ledde till att vardpersonalen inte tog kvinnorna pa allvar nar de sokte vard som

gravida och de kande sig stigmatiserade.

Flera studier belyste betydelsen av en stodjande vardpersonal i den reproduktiva varden (Cuca &
Dawson-Rose., 2016; Greene et al., 2015; Montiero et al., 2018). Det framkom att det dels gav
kvinnorna mer egenmakt i varden (Cuca & Dawson-Rose., 2016), att det starkte kvinnornas
sjalvbild nér de sokte reproduktiv vard (Greene et al., 2015) och att det gav kvinnorna ett nytt
perspektiv av att vara gravid kvinna med HIV. Det var viktigt att personalen sakerstallde att

kvinnorna inte kande sig markta eller onormala nér de sokte reproduktiv vard (Greene et al.,
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2015). En icke démande och tillitsfull vardrelation dar kvinnorna inte bara blev sedda som Hiv-
positiva, gav dem en storre tro pa sig sjalva (Carlsson-Lallo et al., 2018) och en kénsla av

tillhorighet som gravid kvinna och ny mamma (Greene et al., 2015).

| studien av McLeish & Redshaw (2016) var “Mentor Mothers” de forstaende personerna som de
gravida kvinnorna med HIV kénde tillit for och som de kunde kontakta nér helst de behdvde.
Kvinnorna tyckte att “Menthor Mothers” var som en andra familjemedlem som gav dem hopp
och stéarkte deras sjalvbild. Genom att de kande att de blev accepterade av en annan person, sin
“Mentor Mother”, ledde det ocksa till en egen sjdlvacceptans hos kvinnorna. Genom att
acceptera sig sjalv och sin diagnos blev det mojligt for kvinnorna att borja bygga en positiv
kanslomassig relation med deras bebis i magen (ibid.) Sjalvacceptans ledde ocksa till att
kvinnorna kunde aterskapa sin sexualitet da deras sexuella hélsa inte langre styrdes av viruset

eller kénslan av smittsamhet (Carlsson-Lallo et al., 2018).

Oppenhet med sin partner

Det framkom delade meningar fran kvinnorna om huruvida de faktiskt fanns en partner som de
kunde vara 6ppna mot angaende sin HIV-status (Carlsson-Lallo et al., 2016; Fletcher et al., 2016;
McLeish & Redshaw, 2016; Montiero et al., 2018; Spindola et al., 2015).

De flesta av de gravida kvinnorna i studien av McLeish & Redshaw (2016) hade inte nagon
stddjande relation med sin partner. Det framkom &ven i studien av Fletcher et al. (2016) att det
var ytterst fa av kvinnorna som faktiskt levde med en partner eller make. Svarigheten att hitta en
stodjande partner att kunna skaffa barn tillsammans med pastod en kvinna berodde pa hennes
HIV diagnos (Carlsson-Lallo et al., 2018).

Kvinnorna i tva andra studier berattade att det var vanligt att de endast delade med sig av sin
diagnos till personerna som stod dem narmast (Montiero et al., 2018; Spindola et al., 2015). En

del kvinnor hade erfarenheten av att 6ppenheten om sin diagnos lett till att relationen med
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partnern avslutats (Carlsson-Lallo et al., 2018; McLeish & Redshaw., 2016) men ocksa i vissa
fall till fysisk och psykisk misshandel (McLeish & Redshaw, 2016). Kénslan av att vara odnskad
och radslan for att inte hitta en forstaende partner pa grund av sin sjukdom ledde till att vissa
kvinnor stannade kvar i ohalsosamma och ibland valdsamma relationer (Carlsson-Lallo et al.,
2016). Avslojandet om sin diagnos kunde leda till att kvinnans stéllning i relationen blev
underlagsen och att partnern utnyttjade mer makt i férhallandet. Det fick dven kvinnorna att
ké&nna sig skuldsatta i relationen gentemot sin partner och fick dem att kdnna att de borde vara
tacksamma for att partnern stannade kvar i relationen trots att kvinnan var smittad med HIV
(ibid.).

Kvinnorna med HIV upplevde en kénsla av normalitet om de hade en stdttande partner
(Carlsson-Lallo et al., 2018). I tva studier tyckte kvinnorna att det var viktigt att avsloja sin status
for sin partner for att hen skulle vara medveten om risken for smitta (Carlsson-Lallo et al., 2016;
Montiero et al., 2018). Darmed kunde partnern sjalv vélja att utsatta sig for den risken eller inte
(ibid.). I studien av Spindola et al (2015) forklarade flera av kvinnorna att de endast kunde fa
stdd av sin partner under graviditeten eftersom han var den enda som kvinnorna ké&nde att de
kunde vara 6ppna med angaende sin HIV status. Majoriteten av kvinnorna levde med en partner i
studien av Montiero et al (2018).

Det framkom av en kvinna i studien av Carlsson-Lallo et al (2018) att ppenhet om sin status var
en sjalvklarhet for att kunna bygga en tillitsfull relation. Det framkom &dven att en del av
kvinnorna hade en stark sjalvbild och sag sig sjalva som fortjanta av att vara med en forstaende
partner. Det ledde till att partners som inte kunde acceptera deras HIV-status inte var ett

alternativ till att bygga en relation med (ibid.)

Diskussion
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Diskussion av vald metod

Forfattarna i den foreliggande studien diskuterar nedan olika for- och nackdelar med
litteraturstudien. Val av studie, sokstrategi, granskningsprocessen och de valda artiklarnas
kvalitet och relevans kommer diskuteras saval som trovardigheten vilket kan haft en paverkan pa

det framkomna resultatet.

Studien dr genomford som en litteraturstudie for att sammanstélla kunskaperna inom valt &mne
och finna betydelser for klinisk implikation. En litteraturstudie ar en studie dér vetenskaplig
litteratur sammanstalls utefter en specifik undersokningsfraga (Kristensson, 2014) och ar
fordelaktigt da den baseras pa tillgangligt godkand forskning. En del av den evidensbaserade
halso-och sjukvard handlar om att insatser ar baserade pa basta mojliga forskning (ibid.).
Studiens syfte hade kunnat besvaras med kvalitativa metoder som dmnar att beskriva
upplevelser. Syftets omfattning samt utsatt tidsbegransning for studien var faktorer som bidrog
till att andra kvalitativa metoder inte valdes. Foreliggande studie &r en icke-systematisk dversikt
av vetenskaplig litteratur och innebar att all befintlig litteratur inte &r medtaget vilket kan ha en
inverkan pa studiens resultat. En systematisk litteraturdversikt granskar all relevant vetenskaplig
litteratur inom en specifik undersokningsfraga, vilket hojer kvaliteten pa studien och okar
tillforlitligheten (Kristensson, 2014).

Forfattarna valde att anvéanda sig av tva olika databaser till sin sékning da det ansags vara en
fordel for att fa en bred sokning. Sokningarna gjordes i PubMed och CINAHL. Det gjordes dven
ytterligare en sokning i databasen PsycINFO, men da enbart dubbletter av artiklar som redan
funnits i de andra databaserna framkom valde forfattarna bort den databasen. Hade den tredje
databasen resulterat i fler artiklar skulle den kunna vara ett bra komplement till syftet i den
aktuella studien da PsycINFO inriktar sig pa psykologi och beteendevetenskap (Kristensson,
2014). En bra sokstrategi ligger till grund for en studies 6vergripande kvalitet (Kristensson,
2014). Darfor har forfattarna i den féreliggande studien valt att anvédnda sig att ett stort utbud av
sokord for att fa en tillrackligt bred sokning for att inte missa nagon betydelsefull litteratur. |
PubMed och CINAHL har olika sokstrategier anvants och i CINAHL har fritext och Subheading
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Explore anvants, vilket kan medféra att forfattarna har gatt miste om relevant forskning.

Daremot har forfattarna anvants sig av den Booleska operanden OR i varje block for att fa med
synonymer och andra nérliggande begrepp som avsevart utokade sokningen. Forfattarna anser att
det inte borde ha haft nagon avsevard paverkan pa studiens bredd att artiklarna var skrivna pa
engelska da majoriteten av artiklarna i databaserna ar skrivna pa engelska (Friberg, 2017). Det
uppkom emellertid ett antal artiklar som var skrivna pa bade spanska och portugisiska vilka
forfattarna var tvungna att bortse ifran pa grund av kunskapsbrister. De artiklarna hade mojligtvis

kunnat utoka resultatets bredd ytterligare.

Forfattarna valde en avgransning som var inom de senaste fem aren vilket 6kade mojligheten till
att det framkomna resultatet byggde pa uppdaterad forskning. Har kan relevant forskning ha
uteslutits men da forfattarna &mnade att skriva om senaste aktuella forskning beslutades fem ar
som en rimlig avgransning. Artiklarna som inkluderades var studier gjorda i sju olika lander,
Brasilien, Kanada, Storbritannien, Sverige, Sydafrika, Uganda och USA. Det kan ha funnits
skillnader i religion och kultur i de olika studierna, vilket kan ha minskat resultatets mojliga
overforbarhet. Studien har bland annat undersékt fenomenet moderskap, vilket &r en del av
resultatet som kan ha paverkas av kulturella och religiosa skillnader, bland annat da moderskap
ses som en del av en kvinnas uppgift i livet i vissa kulturer (Cuinhane, Roelens, VVanroelen,
Quive & Coene., 2018). Studien av Leyva-Moral, Palmieri, Feijoo-Cid, Cesario, Membrillo-
Pillpe, Piscoya-Angeles, Goff, Toledo-Chavarri & Edwards (2018) beskriver att religiosa,
spirituella och personliga asikter spelar stor roll i kvinnans val till reproduktion. Dérav kan det
samtidigt ses som positivt att inkludera studier fran olika lander med religidsa och kulturella
skillnader, da det kan leda till en 6kad bredd i studiens resultat. Forfattarna bedémer att fler
studier fran fler lander, hade det kunnat leda till ytterligare bredd i resultatet, da HIV ar en
utbredd och global sjukdom (WHO, 2019). Forfattarna ar medvetna om att det hade kunnat leda
till att studiens 6verforbarheten 6kat och darmed ocksa trovardigheten. Eftersom studiens resultat
endast inkluderade sju lander beddms mdjligheten till 6verforbarhet begransad, vilket innebar att

resultatens giltighet ar begransad i andra sammanhang (Kristensson, 2014).

Under studiens gang har forfattarna tagit hansyn till begreppet trovardighet vilket inkluderar
Overforbarhet och ar viktigt i kvalitativ forskningsmetodik (Kristensson, 2004). Forfattarna har

vidare tagit begreppet trovardighet i beaktning genom noggrann granskning av studiernas
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metodbeskrivningar for att sakerstélla att alla inkluderade artiklar har genomfoért och
dokumenterat metod, urval och analys processen tydligt (Kristensson, 2014). Pa sa vis har
forfattarna kunnat exkludera artiklar som inte bedémts trovérdiga vilket hade kunnat minska
studiens trovardighet. Genom att konsekvent beakta trovardigheten vid granskning och analys av
artiklarna anser forfattarna att studiens resultat ar trovardigt och darmed kan lagga grund till
framtida forskning (Kristensson, 2014). Det ar av vikt att alla personer som arbetar med en
uppsats deltar i granskningsprocesserna och att alla forst granskar artiklarna var for sig for att
sedan jamfora och diskutera tillsammans (ibid.). Alla artiklar kvalitetsgranskades forst var for sig
av forfattarna och darefter tillsammans och en sadan oberoende granskning skulle kunna
innebara en mer tillforlitlig kvalitet pa studierna, da den inte har speglats av enbart en persons

granskning.

En annan dimension av trovardighet ar verifierbarhet som syftar till hur vél forfattarna visar
lasaren att tolkningen ar baserad pa hallbar insamlad data (Kristensson, 2014). Ett satt att starka
verifierbarheten i en studie ar genom att analysen sker med triangulering vilket forfattarna i den
foreliggande studien gjorde. Triangulering uppstar nar minst tva personer tillsammans tolkar och
analyserar en text och gor att resultatet inte ska kunna paverkas av nagon av forfattarnas
forforstaelse. Efter att de inkluderade artiklarna valts ut analyserade forfattarna studierna forst
var for sig och darefter tillsammans for att pa sa vis 6ka tillforlitligheten och verifierbarheten i
den foreliggande studien. Triangulering ar ett gynnsamt tillvagagangssatt for att oka
trovardigheten i en studie (ibid.). Hade forfattarna valt att endast analysera artiklarna var for sig

skulle det kunna leda till att trovardigheten i studien minskat.

Diskussion av framtaget resultat

Nedan diskuteras de tre viktigaste fynden fran den foreliggande studiens resultat. Fynden

diskuteras i relation till KASAM samt relevant litteratur inom forskningsomradet. Diskussionens
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fokus &r fynd som fanns i subteman: kansla av smittsamhet, ett stddjande natverk och att bli

mamma.

Kéansla av smittsamhet

Studien visar att manga kvinnor med HIV upplever en kénsla av smittsamhet. Den upplevda
smittsamheten kunde vara kopplad till sexuella relationer, graviditet, asikter fran utomstaende
personer och sjukvardspersonal men ocksa av kvinnans bild av sig sjalv som béarare av HIV.
Kvinnorna kande sig begrénsade i sitt sexuella och reproduktiva liv relaterat till den upplevda
smittsamheten och ledde till att de i vissa fall avstod fran att skaffa barn eller kiande att de inte
kunde vélja sexpartner fritt. Anledningen till att vissa kvinnor valde att avsta fran att skaffa barn
kan ha berott pa sjukvardspersonalens asikter om att de inte borde skaffa barn pa grund av risk
for att smitta barnet (Wagner, Hart, Mohammed, Ivanova, Wong & Loutfy, 2010). Tidigare
forskning visar att risken for att en mamma med HIV smittar sitt ofédda barn &r 1ag med ratt
medicinering, men det forekommer att vardpersonal inte har kunskap om hur mamman kan
undvika att smitta bade sitt barn och partner (Kawale, Mindry, Phoya, Jansen & Hoffman, 2015;
Gokhale, Bradley & Weiser, 2017). Om kunskapen om smittsamhet ar Iag hos vardpersonal kan
det betyda att kunskapen som ges till kvinnorna ocksa ar av lag kvalitet och kan vara en
anledning till att de kdnner sig mer smittsamma. Det framkommer i studien av Wessman et al
(2015) att nastan halften av tillfragade kvinnor med HIV overskattade sin smittsamhet eller inte
visste hur stor risken var for dem att smitta sitt barn vid en graviditet. Samtidigt visar en studie
att vardpersonal besitter stor kunskap gallande olika satt att minska smittspridning till kvinnans
barn och partner (Coll et al., 2016). Nar information fran olika vardpersonal &r tvetydig kan det
leda till att kvinnorna kanner sig osakra pa sin egen smittsamhet, vilket framkommer i
foreliggande studies resultat. Anledning till att information om vissa metoder for séker
reproduktion uteblir menar Gokhale et al (2017) kan bero pa ekonomiska faktorer, da olika
behandlingar varierar i pris. Det kan medfdra att vardpersonal inte ger information pa grund av
patienternas ekonomiska situation. Det framkommer att vissa kvinnor med HIV upplever sig
begransade i sitt sexuella liv, vilket bland annat beror pa radsla att deras status ska avslojas eller

att de kanner sig stigmatiserade (Wessman et al., 2015). Stigmatisering kan bero pa de negativa
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attityder som manga kvinnor har upplevt att utomstaende personer har om dem (Norwald et al.,
2017; Wagner et al., 2016). Stigman leder i sin tur till att kvinnan inte kanner sig helt accepterad
eller integrerad i det sammanhang som hon befinner sig i (Wagner et al., 2010). Det skulle kunna
forklara varfor en del kvinnor i den foreliggande studien valde att ta avstand fran sociala

relationer, da de var radda for att deras status skulle bli avslojad.

| teorin om KASAM framkommer det att en stark ké&nsla av begriplighet kan leda till att
personen upplever det lattare att hantera olika situationer bade i nutid och framtid da personen
ser stimuli som forutsagbara och forklarliga (Antonovsky, 2005). Resultatet tyder pa att manga
kvinnor med HIV kan uppleva en lag kéansla av begriplighet da yttre och inre stimuli paverkar
kvinnorna till att isolera sig fran omvarlden och halla sin HIV-status hemlig. Kénslan att vara
smittsam har dessutom paverkat en del kvinnor till att inte skaffa barn eller undvika sexuella
relationer. Faktorer som att skaffa barn och fritt vélja sexuella relationer anser kvinnorna i
foreliggande studie bidrar till en kansla av ett normalt liv, vilket kan ge kvinnorna upplevelsen av
meningsfullhet genom att vara delaktig i processer som styr det dagliga livet, nu och i framtiden
(Antonovsky, 2005). Smittsamheten som kvinnorna kanner skulle kunna leda till att de ga miste

om meningsfullheten med att leva vad, de anser vara, ett normalt liv.

Resultatet och tidigare forskning visar att kunskap om HIV och dess smittsamhet &r en viktig del
i kvinnans liv for att hon ska kunna ta sjélvsakra val kopplat till sin sexuella och reproduktiva
halsa samt kdnna sig mindre smittsam (Wagner et al., 2016). Med 6kad kunskap kan bade
kvinnorna och utomstaende personer i samhallet forsta hur HIV smittar vilket kan leda till att
kvinnornas begriplighet och kansla av sammanhang 6kar da de kan se sig sjalva leva ett normalt

liv.

Ett stédjande natverk

Studiens resultat pavisar vidare att det &r av betydelse for kvinnorna att befinna sig i ett stodjande

natverk. Kvinnorna i foreliggande studie upplever att de far stod och information pa olika satt
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som hjalper dem att forsta och hantera sina situationer, vilket kan ses i relation till att uppleva
meningsfullhet samt begripa och hantera olika handelser i livet (Hedelin et al., 2014). Utifran
teorin om KASAM kan att det stodet kvinnorna far i de olika sammanhangen forklaras som
begriplighet och hanterbarhet som gor att kvinnorna upplever information forstaelig och kanner
att det finns resurser till att hantera sin situation (Antonovsky, 2005). Ur resultatet framkommer
det att kvinnorna bade har sitt stodjande natverk innanfor och utanfor sjukvarden. De kvinnor
som soker sig utanfor sjukvarden for att fa stod pastar att det ar viktigt for dem att vara i ett
sammanhang med andra kvinnor i liknande situationer som de kan relatera till och fa stod fran. |
sadana sammanhang kan kvinnorna fa kunskap och rad pa ett begripligt satt fran andra personer
som upplevt liknande situationer. Pa sa sétt kan kvinnorna fa en okad kéansla av begriplighet och
kanna att de kan hantera sina situationer med hjalp av det stodet och den informationen de far i
de har sammanhangen. Ur resultatet blir det tydligt att kvinnorna upplever att de var mer néjda
nar de befann sig i ett sammanhang, och enligt Hedelin et al (2014) kan en kansla av
sammanhang vara ett satt for manniskan att uppleva halsa.

Stod kan ocksa vara viktigt for att kvinnorna ska kunna hantera den stigmatisering och
diskriminering som finns runt HIV (Paudel & Baral, 2015). Manga kvinnor upplever sig
diskriminerade av vardpersonal, vilket delvis kan forklara varfor kvinnorna i foreliggande studie
valde att soka stod utanfor varden. En annan anledning, som studiens resultat belyser, ar att
kvinnor med HIV far en kénsla av sammanhang nér de delar med sig om sina kénslor
tillsammans med kvinnor i liknande situationer. Féregaende pastaende stodjer studien av Paudel
& Baral (2015). Stodgrupper beskrivs som en hjélp for kvinnorna att bygga upp ett socialt
natverk dar de kan fa kanslomassigt stod. Att kvinnorna befinner sig i ett sammanhang leder till
att de blir starkta och bérjar uppskatta sig sjalv och sitt liv allt mer. | ett sddant sammanhang mar

kvinnorna béttre bade psykiskt och fysiskt (ibid.).

| flera studier vander sig kvinnorna till sjukvarden dar de far information och stéd. Kvinnorna
menar att en icke domande och tillitsfull vardrelation leder till att de kanner en kénsla av
tillhorighet, inte bara som en kvinna med HIV, men ocksa som en gravid kvinna och ny mamma.

Likt kvinnor som sokte stod utanfor varden upplever kvinnor som soker stod i varden att det ar
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viktigt att k&nna en kénsla av tillhodrighet. Det uttryckta behovet av tillhdrighet kan vara en del i
att kvinnorna upplever meningsfullhet och hélsa (Antonovsky, 2005). En viktig del i att befinna
sig i ett stodjande natverk ar att kvinnorna far kanna att de far stod i att gora sjalvstandiga val.
Sjalvstandighet ar en betydelsefull inre resurs for att ge en person 6kad upplevelse av att kunna
hantera sin situation (Elgan & Fridlund, 2014). | resultatet framkommer delade meningar om
huruvida det finns tillrdckligt med stod for kvinnorna till att ta sjalvstandiga val. En del kvinnor
upplever att deras sjalvstandighet okar nér de far stod och kan ta egna beslut och sjalva hantera
situationer i sitt liv. Elgan & Fridlund (2014) menar att vardgivaren kan som en del i det
stodjande natverket forsoka uppmuntra sjalvstandighet genom att hjélpa kvinnan att identifiera
vilka formagor hon har, vilket skulle kunna leda till att kvinnorna upplever en hog kansla av
hanterbarhet i sitt liv och ddrmed kan mota och beméstra handelser som hon stoter pa i relation
till sin diagnos och sin sexuella och reproduktiva halsa. Resultatet i den foreliggande studien
synliggor att en del av kvinnorna upplever att de far vara mer delaktiga i sina beslut nar de soker
stod efter sitt stodjande natverk utanfor varden medan andra kvinnor beskrev att diskutera
reproduktion med vardpersonal gav dem en storre tro pa sig sjalva. KASAMs meningsfullhet
lagger tonvikt pa att fa vara delaktig (Antonovsky, 2005). Utifran resultatet i foreliggande studie
framkommer det att kvinnorna bade kan uppleva meningsfullhet innanfor och utanfor

sjukvarden.

Nutidens bromsmediciner méjliggor en graviditet utan risk for smittspridning, men manga
kvinnor ar anda radda for att smitta sin partner och barn, vilket delvis grundar sig i brist pa
information och stod (Alvarez-del Acro et al., 2018). Foreliggande studies resultat demonstrerar
att det ar viktigt for kvinnor med HIV att fa information om sin sjukdom och sina méjligheter till
sexuell och reproduktiv hélsa, vilket Alvarez-del Acro et al (2018) och Contreras et al (2014)
styrker da dem menar att det idag finns méjligheter som kvinnor med HIV behdver bli
informerade om. Mer information och stéd till kvinnor med HIV skulle kunna leda till att de
kanner en storre hanterbarhet av sin situation, likt teorin om KASAM som beskriver att

upplevelser av att k&nna att situationer ar begripliga ger en mojlighet att uppleva en hanterbarhet
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av sin situation (Antonovsky, 2005).

Att bli mamma

Studien visar dven hur kvinnorna upplever att bli mamma ger dem ett nytt ljus i livet. Det
framkom i flera studier att moderskap ar viktigt for kvinnorna och att det ger dem kénslan av
hopp och ett syfte. Moderskap framkommer som meningsfullt i majoriteten av kvinnorna i
resultatet vilket gar i linje med Antonovskys (2005) kéansla av sammanhang dér ett av begreppen
betonar kanslan av meningsfullhet. Antonovsky (2005) pastar att manniskor som upplever ha en
stark KASAM ofta talar om sadant som ar viktigt och betydelsefullt for dem. Ur Antonovskys
perspektiv fokuserar kvinnorna pa det som ar meningsfullt for dem, det vill saga att skaffa barn
och bli mammor, kan de pa sa vis uppleva en starkare KASAM och en hogre kansla av
sammanhang. Genom att skaffa barn upplever kvinnorna stor gladje och kanner sig pa sa vis inte
heller kontrollerade av sin diagnos. Att uppleva ett sammanhang som inte ar kopplat till
kvinnornas diagnos kan i enlighet med KASAM vara ett sétt for kvinnorna att uppleva halsa
(Antonovsky, 2005). Kvinnorna beskriver att bli mamma som en del av att kdnna sig hel som
kvinna och detta bekraftar d&ven kvinnor i tidigare studier av Alvarez- del Acro et al (2018) och

Sanders (2008).

Kvinnorna som lever med HIV i studien av Hernando et al (2014) beskriver att en del av att leva
ett normalt liv ar att skaffa barn. Vissa kvinnor har en djup vilja att skaffa barn och da har HIV-
diagnosen ingen betydelse i beslutet (ibid.). Det ar dessvarre inte alltid sa latt som att valja att
skaffa barn, da manga kvinnor med HIV maéter motstand fran utomstaende personer som har
asikter om att de inte borde bli gravida (Barnes & Murphy, 2009). Samtidigt sa finns det en
uppfattning i samhallet att kvinnor i reproduktiv alder ska skaffa barn, enligt kvinnorna i studien
av Barnes & Murphy (2009). Hernando et al (2014) och Cuinhane, Roelens, Vanroelen, Quive &

Coene (2018) foreslar att moderskap kan vara ett satt for kvinnorna att passa in i samhéllet och
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for att undga att stigmatiseras som kvinna med HIV. Det féregaende kan &ven ses i studien av
Sanders (2008) dar kvinnorna upplever att de vill fa en andra chans i livet genom chansen att fa
bli mamma. Moderskap kan ses som en sjalvklar del av en kvinnas liv i vissa delar av varlden
och ar nagot som ger henne status (Cuinhane et al., 2018). | ett samhalle dar det finns en
forvantan av familj och make att kvinnan ska bli med barn, kanske det inte alltid & hennes eget
beslut att hon blir mamma. Moderskap beskrivs samtidigt som betydelsefullt for kvinnorna
(ibid.). Det pavisas saledes att moderskap paverkas av flera olika faktorer, dar kvinnors vilja och
samhaéllets synstt ibland krockar. Kvinnor med HIV blir i dubbel bemarkelse stigmatiserade pa
grund av sin sjukdom och i att de inte bor skaffa barn (ibid.). Studiens resultat visar att
stigmatiserande attityder kan paverka en kvinnas beslut till att bli mamma, varpa det &r viktigt att
uppmarksamma kvinnornas upplevelser for att kunna ge dem ratt stod. De flesta kvinnor fran
studiens resultat valjer daremot att skaffa barn trots det motstand de méter. Det kan tolkas utifran
teorin om KASAM och begreppet meningsfullhet, dar meningsfullhet innebdr att en person
syftar till att fa vara delaktig i vardagliga sasom framtida handelser for att uppleva sammanhang
(Antonovsky, 2005). Studiens resultat belyser att kvinnor med HIV ofta k&nner sig utanfor och
onormala pa grund av sin diagnos, vilket kan ses som att de saknar en kansla av meningsfullhet.
Kvinnorna soker saledes meningsfullhet i moderskapet, som i deras liv &r en framtida och
vardaglig handelse, da de ofta benamner moderskap som en kansla av att vara normal. Att bli

mamma skulle dérmed kunna 6ka kvinnornas kansla av sammanhang.

Forfattarna vill slutligen framhdva att det i flertalet studier uppkommit faktorer som kan haft en
paverkan pa resultatet. Det har i flera studier varit deltagare som har haft diverse drog- och
alkoholproblem i sin bakgrund och en del deltagare har &ven varit hemldsa eller haft ekonomiska
svarigheter. Forfattarna menar att det har kan haft betydelse for den stigman och
diskrimineringen som kvinnorna har beskrivit och att det méjligtvis inte bara varit stigma
kopplat till deras HIV diagnos och sexuella och reproduktiva hélsa. Det dr tankbart att flera olika
orsaker haft betydelse for det kvinnorna har upplevt och beskrivit. Forfattarna vill formedla att
de hér sociala parametrarna inte har beaktats vilket kan ha paverkat studiens resultat. Tidigare

forskning har visat att kvinnor med HIV &r Gverrepresenterade i grupper som ses som socialt

38



marginaliserade (Wagner et al., 2010), vilket kan paverka stigmatiseringen som kvinnorna

upplever.

Slutsats och kliniska implikationer

Den foreliggande studien har belyst hur kvinnor med HIV upplever sin reproduktiva och sexuella
hélsa. Resultatet redovisar att sexuell och reproduktiv hélsa &r viktigt fér kvinnorna med HIV
och &r en del av deras liv och en viktig del for dem att kdnna sig normala. Kvinnor som lever
med HIV moter diskriminering och stigma vilket hindrar dem att leva det liv de 6nskar. Faktorer
som hjalper kvinnorna att uppfylla sin 6nskan om ett normalt liv &r bland annat att bli mamma,
att befinna sig i ett stodjande natverk med andra kvinnor i samma situation och att de inte kanner
sig stigmatiserad av varden. Moderskap &r ett sétt for kvinnorna att kanna sig normala och inte
lata sig styras av sin sjukdom. De kvinnor som har sitt stddjande natverk i varden uppskattar
stodet och upplever att deras sjalvbild forbattras. Det framkommer samtidigt att manga kvinnor
inte upplever tillrackligt med stod fran varden och soker saledes andra sammanhang utanfor
varden dar dem kanner en tillnorighet och blir stottade. Resultatet synliggor att det finns ett
behov hos kvinnorna att kanna sig accepterade i varden och att det ar av vikt att vardpersonal
inleder konversationen om sexuell och reproduktiv hélsa. Nar kvinnorna har ett stodjande

natverk upplever de det lattare att hantera sin situation kopplat till sin diagnos.

Studien belyser kunskapsbristen som finns, inte bara hos varden utan i hela samhallet, och hur
viktigt det ar att uppmarksamma att HIV ar en sjukdom som fortfarande finns hos manga kvinnor
i varlden och att forutsattningarna for att leva med HIV idag har férédndrats. Det har gjorts stora
framsteg i behandling av HIV men kunskapen om att smittorisken har minskat pa manga hall i
varlden har inte spridits. For att kunna bista kvinnorna med kunskap och stod sa behover
vardpersonal mer kunskap om sexualitet kopplat till HIV da resultatet pavisar att den kunskap
som vardpersonal besitter ar bristfallig. En 6kad kunskap bade i samhaéllet och i sjukvarden kan

ocksa leda till att den stigmatisering som praglar kvinnornas dagliga liv minskar.
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Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna till den foreliggande studien har haft en jamn arbetsférdelning under skrivandets
gang. Forst gjorde forfattarna sokningarna i databaserna enskilt oberoende av varandra for att
sedan gora den slutgiltiga sokningen tillsammans. Forfattarna analyserade forst sjalvstandigt
artiklarna for att darefter gemensamt sammanstalla analyserna. Vid framstéllandet av uppsatsen
har forfattarna diskuterat och producerat innehallet i texterna tillsammans. Arbetet har skett pa

lika villkor.
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