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Abstrakt  
 

Bakgrund: Stigmatisering av personer som lever med hiv har under en lång tid existerat i 

både samhället och hälso- och sjukvården. Detta sker omedvetet och refererar till attityder 

som kan uppfattas som diskriminerande. En kärnkompetens hos hälso- och sjukvårdspersonal 

är personcentrerad vård som strävar efter att se hela personen. Stigmatisering kan bero på att 

personalen inte är medveten om sina egna beteende och attityder samt okunskap om hur 

stigmatisering påverkar och skadar andra människor. Kunskapen om hiv är fortsatt låg i 

samhället och detta påverkar livskvaliteten hos personer som lever med sjukdomen.  

Syfte: Syftet med examensarbetet var att beskriva strategier riktade mot hälso- och 

sjukvårdspersonal för att förebygga och reducera stigmatisering av patienter med hiv. 

Metod: En deskriptiv litteraturstudie som bygger på sökningar av vetenskapliga artiklar från 

databaserna PsycInfo och Pubmed. Sökningarna resulterade i nio kvantitativa artiklar.  

Resultat: Litteraturstudien resulterade i tre huvudstrategier; ökad kunskap om sjukdomen 

hiv, ökad medvetenhet om stigmatisering och dess effekter samt ökad förståelse och empati 

för patienter med hiv. Interventionsstrategiernas effekter var exempelvis minskad rädsla för 

att förvärva hiv, förbättrade attityder gentemot patientgruppen samt ökad förståelse för 

stigmatiseringens negativa effekter.  

Slutsats: Hälso- och sjukvårdspersonal kan med hjälp av interventionsstrategier reducera 

stigmatisering av personer som lever med hiv.   

Nyckelord: Hiv/Aids, Hälso- och sjukvård, Intervention, Prevention, Stigmatisering, 

Strategier 
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Inledning 
Ämnet stigmatisering har länge varit ett välbeforskat område och det finns idag stor kunskap 

om dess utbredning, effekter och hur det framstår. Trots detta så lever stigmatiseringen kvar 

och fortsätter dagligen att påverka människor världen över som lever med hiv negativt. 

Stigmatisering existerar i många olika grupper runt om i samhället och är vanligt inom hälso- 

och sjukvården. Genom att hälso- och sjukvården arbetar med interventionsstrategier 

anpassade för stigmatisering kan den reduceras och vara en del av något större som kan 

underlätta vardagen för personer som lever med hiv. Denna litteraturstudie belyser och 

uppmärksammar några av de interventionsstudier som kan implementeras inom hälso- och 

sjukvården för att reducera stigmatisering.  

 

Bakgrund 
Stigmatisering som begrepp  
Redan år 1963 belyses problematiken kring stigmatisering av en professor i sociologi 

(Goffman, 1963). Professorn beskrev att samhället kategoriserar personer och placerar dem i 

grupper utifrån kännetecken som upplevs naturliga och vanliga att finna i den kategorin. När 

nya personer möts skapas ett första intryck med kännetecken som troligtvis gör det möjligt att 

förutse den andre personens kategori och sociala identitet. Människor förlitar sig på dessa 

kännetecken och omvandlar dem till normativa förväntningar och krav. Detta är oftast något 

som sker omedvetet och märks först när en aktiv frågeställning ställs och svarar på om kraven 

kommer uppfyllas eller inte. Det är först då människor blir medvetna om deras antaganden 

och förutfattade meningar. Under det första mötet kan det framstå att personen har andra 

kännetecken eller beteenden som är avvikande i kategorin och som är av mindre önskvärt 

slag. Det kan vara att den framstår som farlig, dålig eller svag och personen går i sinnet från 

att vara en helt vanlig, normativ person till att vara en befläckad och sämre sådan. När detta 

sker uppstår stigma, särskilt när det sker på ett nedsättande, omfattande sätt och kan ibland 

också kallas ett misslyckande, en brist eller handikapp (a.a.). Stigmatisering refererar till 

attityder samt övertygelser och diskriminering är de beteenden som blir ett resultat av 

övertygelsen. Effekterna av detta kan leda till negativ självbild och ett sämre emotionellt 

mående (Centers for Disease Control and Prevention [CDC], 2019). Förenta Nationernas 

(2020) konvention om mänskliga rättigheter belyser att människor har rätt till en 

levnadsstandard som är tillräcklig för god hälsa och välbefinnande samt trygghet i händelse 

av sjukdom. Den svenska myndigheten Diskrimineringsombudsmannen (2012) arbetar mot 

diskriminering och för människors rättigheter samt möjligheter. 

Diskrimineringsombudsmannen påvisar att Sverige håller en hög kvalitet på sjukvård men 

påtalar vissa fortsatta problem med ojämlikhet och diskriminering samt uttrycker svårigheter 

med att mäta och följa upp dessa problem. På grund av detta är det av stor vikt att fortsätta 

försöka hitta nya strategier för att uppmärksamma patienter och patientgrupper som erhåller 

erfarenheter av diskriminering (a.a.).  
 

Sjuksköterskans roll  
Sjuksköterskan ingår som en av de olika professionerna inom hälso- och sjukvårdspersonal. 

Sjuksköterskans ansvarsområde innefattar enligt ICN;s etiska kod att förebygga sjukdom, 

främja hälsa samt återställa hälsa och lidande. Begreppet omvårdnad innebär att ha respekt för 

människan och dennes rättigheter samt val. Omvårdnad ska ges oberoende av 

funktionsnedsättning eller sjukdom, ålder, hudfärg, tro, kön, sexuell läggning, ålder etc (SSF, 

2019). Personcentrerad vård är enligt Svensk sjuksköterskeförening (2019) en kärnkompetens 



 

5 
 

som alla inom hälso- och sjukvård bör följa. Den ska sträva efter att prioritera hela personen 

och alla dennes behov; fysiska, psykiska, sociala samt existentiella och andliga behov. Den 

personcentrerade vården ska genomsyras av en dialog mellan hälso- och sjukvårdspersonal 

och patient samt patientens berättelse om sina upplevelser och situation. Patienten och hälso- 

och sjukvårdspersonalen ses som jämbördig gällande planering och utövande av patientens 

vård och omsorg. Hälso- och sjukvårdspersonal bör arbeta för att ge möjlighet för patienten 

att leva sitt liv så som patienten själv vill leva. Hälso- och sjukvårdspersonal behöver kunskap 

både i sin profession och om hur vård och omsorg blir personcentrerat för att möjliggöra ett 

personcentrerat arbetssätt (a.a.). 

 

Stigmatisering av personer som lever med hiv inom hälso- och sjukvården 

En studie från USA har undersökt vårdpersonal och deras attityder samt uppfattningar av 

personer som lever med hiv (Wagner, Hart, Mcshane, Margolese & Girard, 2014). Studien 

beskrev att stigma kan uppstå genom makt, kultur samt olikheter och detta kan leda till 

stereotyper och fördomar. Inom sjukvården kan stigmatisering bero på att personalen inte är 

medveten om sina egna beteende och attityder samt okunskap om hur stigmatisering påverkar 

och skadar andra människor. Det kan också handla om personalens egna rädslor för att bli 

smittade och att många associerar hiv med omoraliskt beteende. Studien visade att hiv-stigma 

kan inom sjukvård definieras som förutfattade meningar, uteslutande av vård, diskriminering 

och bristande förtroende för patienten, dess anhöriga eller gruppen personen tillhör (a.a.). 

Centers for Disease Control and Prevention (CDC, 2019), USA:s institution för hälsa och 

mänskliga tjänster, beskriver att stigmatisering av hiv-positiva patienter kan innebära en 

fördom om att endast vissa grupper av människor kan få hiv eller anse att människor som gör 

vissa livsval förtjänar att smittas av hiv. En litteraturöversikt har beskrivit att hiv-relaterade 

stigman synliggörs som negativa attityder och uppfattningar från vårdpersonal som resulterar 

i negativa handlingar mot de personer som är drabbade av hiv, vilket kan leda till att 

patienterna fattar ogynnsamma beslut angående sin hälsa (Florom-Smith & De Santis, 2012). 

Wagner et al. (2014) har beskrivit att stigma minskar livskvalitet, sociala interaktioner och 

kontakt med hälso- och sjukvården för de personer som lever med hiv eller aids. Vidare 

förklarades stigmatisering inom sjukvården som särskilt problematiskt då en patient som 

känner sig stigmatiserad och diskriminerad påverkas negativt och kan då tappa sitt 

engagemang i vårdprocessen. Det framkom även i studien att det är av stor vikt att tillgodose 

patienternas behov som egna individer för att utrota stigman inom hälso- och sjukvården, då 

det är avgörande för en rättvis och jämlik vård. Effekterna av stigmatiseringen och 

diskriminering kan leda till en negativ självbild för patienten och ett sämre emotionellt 

mående. Ett sämre mående kan resultera i känslor som skam och förtvivlan och leda till 

isolering (Wagner et al., 2014). Flertalet studier har påvisat att hiv-relaterat stigma existerar 

trots betydande framsteg gällande omvårdnad och behandling. Instrument har tagits fram för 

att mäta problemet och mer forskning behövs för att se samband mellan hiv-relaterade 

stigman och försämrad hälsa (Florom-Smith & De Santis, 2012). 

 

Incidens och prevalens 

Statistik från Folkhälsomyndigheten (2019), visar att det lever cirka 8000 personer i Sverige 

med en känd hivinfektion och att det är närmare 450 personer som diagnostiseras med hiv 

varje år. Enligt UNAIDS (2019) lever 32,7 till 44 miljoner människor med hiv över hela 

världen och av dessa beräknas cirka 79 % vara medvetna om sin diagnos. 
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Folkhälsomyndigheten (2019) uppger att alla med en känd hivdiagnos i Sverige får tillgång 

till kostnadsfria antivirala läkemedel och det beräknas vara 98 % som nyttjar behandlingen. 

Över hela världen beräknas det vara 20,5 till 24,3 miljoner människor som behandlas med 

antivirala läkemedel (UNAIDS 2019). Enligt Smittskyddslagen (2004:168) är du i Sverige 

skyldig att berätta för din sexpartner att du har hiv och Folkhälsomyndigheten (2019) uppger 

att du undantas från informationsplikten om du har antiviral behandling med god compliance 

och godkända virusnivåer. Undantaget och beslutet tas av den behandlande läkaren (a.a.). 

 

Hiv i Sverige  
Smittskyddsinstitutet (2013) har mellan åren 1987 och 2011 följt den svenska allmänhetens 

kunskaper, attityder och beteenden angående hiv. Undersökningen började några år efter att 

de första personerna konstateras och diagnostiseras med sjukdomen för att skapa ett underlag 

av allmänhetens kunskapsnivå gällande hiv samt för att kunna följa utvecklingen över tid. 

Med hjälp av rapporten är det möjligt att se att allmänhetens kunskaper om smittvägar vid hiv 

har ökat sedan år 1987. Det finns dock fortfarande viss osäkerhet gällande smittvägar och 

vissa personer tror att myggbett, saliv, tårar och offentliga toaletter utgör smittorisk. Hiv var 

vanligare att höra om på TV, radio och i tidningar förr och på senare år har internet blivit den 

primära informationskällan. Sjukdomen benämns också mindre sällan i 

undervisningssammanhang och ungdomar pratar i lägre utsträckning med sina föräldrar eller 

sexpartner om hiv. Kunskapen om behandling, bromsmedicinering och dess inverkan på 

smittsamheten är fortsatt låg. Personer i undersökningen uppger en högre tolerans och 

minskad rädsla för att ha nära kontakt med en person som lever med hiv under 2011. Trots 

detta uppger var femte person att de skulle undvika nära kontakt med en hiv-positiv arbets- 

eller skolkamrat. Under 1987 ansåg 6 av 10 personer att hiv-smittade personer bör avstå från 

samlag jämfört med 2011 då det var 4 av 10 personer som ansåg det (a.a.). 

Folkhälsomyndigheten (2019) har i uppdrag att samordna och följa upp insatser mot hiv och 

andra sexuellt överförbara sjukdomar för att förbättra folkhälsa. På Folkhälsomyndighetens 

webbplats Hiv idag uppmärksammas det att kunskapen om hiv är fortsatt låg i samhället och 

det finns negativa attityder samt fördomar om personer som lever med hiv. Detta har en 

negativ påverkan på de förebyggande insatserna mot hiv och påverkar livskvalitén hos de 

personer som lever med hiv (a.a.). 
 

Problemformulering 
Personer som har en hivinfektion lever idag ett helt annat liv än de som drabbades av hiv på 

1980-talet. Betydande framsteg har gjorts gällande omvårdnad samt behandling och hiv är 

idag en kronisk hanterbar sjukdom. Trots detta lever stigmatisering kvar mot patienter med 

hiv, även inom hälso- och sjukvården. Flera studier är gjorda världen över för att undersöka 

denna patientgrupp och dess upplevelser av stigmatisering och diskriminering. Studier 

angående strategier för att reducera och förebygga stigmatisering är däremot inte ett lika 

beforskat område. Detta har föranlett ett intresse att undersöka hur hälso- och 

sjukvårdspersonal kan arbeta för att förebygga stigmatisering av patienter med hiv. 

 

Syfte  
Syftet med examensarbetet var att beskriva strategier riktade mot hälso- och 

sjukvårdspersonal för att förebygga och reducera stigmatisering av patienter med hiv. 
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Metod  
 

Design  
Studien genomfördes som en deskriptiv litteraturstudie av tidigare forskning inom ämnet 

prevention för stigmatisering av patienter med hiv (Kristensson, 2014). 
 

Sökstrategi  
Studien grundades på en litteratursökning i databaserna PsycINFO och PubMed. För 

identifiering av relevant litteratur har en systematisk sökstrategi använts. Sökord har använts 

för att eftersöka litteratur i olika databaser. Sökorden valdes utifrån studiens syfte samt 

nyckelord från andra relevanta vetenskapliga artiklar. Till en början användes sökorden 

separat för att sedan kombineras för att minska antalet sökträffar och samtidigt öka 

relevansen. Inledningsvis utsågs hiv, aids, stigmatisering, interventions strategier, 

stigmareduktion och prevention som meningsbärande sökord utifrån studiens syfte. För att 

översätta de meningsbärande sökorden till engelska indexord användes Svensk MeSH 

(https://mesh.kib.ki.se/). Svensk MeSH gav översättningarna Hiv, aids, intervention 

strategies, stigma reduction och prevention. För att öka sökningens känslighet, i syfte att 

generera fler artiklar, användes dessutom fritextordet aids* med trunkering i PsycINFO för att 

inkludera ordets alla ändelser (Kristensson, 2014). För att avgränsa sökningarna till hälso- och 

sjukvården användes även sökordet health care i PsycINFO och PubMed. 

 
I PubMed användes Hiv som ämnesord och resterande sökord som fritextord. I sökningarna 

kombinerades Hiv* OR Aids AND Prevention OR Intervention strategies AND Health care 

AND Stigma reduction.  

 

I PsycINFO användes Hiv som ämnesord och resterande sökord som fritextord. I sökningarna 

kombinerades; Hiv OR Aids* AND Intervention strategies OR Prevention AND Stigma 

reduction AND Health care.  

 

Begränsningar gällande språk och publiceringsår gjordes i de båda databaserna, samt till 

artiklar publicerade på engelska och för att finna relevant forskning gjordes en 

tidsbegränsning till åren 2010-2020. Sökningarna i PsycInfo begränsades ytterligare till 

artiklar som genomgått en granskning innan publicering (peer reviewed). Se Bilaga 1, 

Sökmatris. 

  

Urval 
Artiklar valdes utifrån inklusions- och exklusionskriterier samt relevans. Inklusionskriterierna 

som användes var att artiklarna skulle handla om personer som lever med hiv eller aids, vuxna 

i åldrarna 18 år och uppåt. Artiklarna skulle utgå från ett hälso- och sjukvårdsperspektiv och 

fokusera på strategier för hälso- och sjukvårdspersonal att förebygga eller reducera 

stigmatisering samt vara engelska originalartiklar. Exklusionskriterier var att de utgick från ett 

samhällsperspektiv och att forskningen baserades på patienternas perspektiv. Urvalet utfördes 

i 4 olika steg. Det första urvalssteget bestod av att båda författarna läste de 298 titlarna som 

sökträffarna i databaserna PsycInfo och PubMed genererade. Urvalssteg 2 bestod av att 

urskilja för studien relevanta artiklar och läsa dessa 54 artiklarnas abstrakt. Urvalssteg 3 

gjordes efter att båda författarna läst abstrakt och 24 artiklar återstod att läsas i sin helhet. 

https://mesh.kib.ki.se/


 

8 
 

Urvalssteg 4 bestod av att 9 artiklar valdes ut och kvalitetsgranskades av båda författarna för 

att ingå i studien. Sammanställd information om urvalet, se Bilaga 1, Sökmatris.   
 

Kvalitetsgranskning 
Författarna granskade gemensamt alla de 9 artiklar som ingick i studien och bedömdes vara 

av godkänd kvalitet. Granskningen gjordes med hjälp av bedömningsmall för tvärsnittsstudier 

av Kristensson (2014) och med stöd av Statens beredning för Medicinsk och Social 

Utvärdering (SBU) granskningsmallar; Bedömning av icke randomiserad studie (retrospektiv 

och prospektiv ITT) samt mall för kvalitetsgranskning av randomiserade studier (SBU, 2014). 

Artiklarnas kvalitet granskades i studiens alla delar; syfte, metod, resultat och etiska 

överväganden. Artiklarnas svagheter och styrkor presenteras i Artikelmatrisen, Bilaga 2. 

 

Dataanalys  
Resultatet av denna studie sammanställdes med integrerad analys (Kristensson, 2014). Båda 

författarna läste igenom alla nio artiklar var för sig samt diskuterade och jämförde tolkningar. 

För att undvika misstolkning och att möjliggöra objektivt granskande jämfördes båda 

författarnas tolkningar av likheter och skillnader i artiklarna. Av likheterna bildades 

kategorier. Kategorierna som identifierats och bildats användes för att sammanfatta studiens 

resultat. 

 

Forskningsetiska överväganden 
Vid granskning och sammanställning av artiklarna användes ett objektivt förhållningssätt och 

förförståelse sattes åt sidan. Samtliga resultat sammanställdes utan att personliga åsikter 

inkluderades eller att materialet förvrängdes eller plagierades. Detta för att tillgodose att det 

vetenskapliga arbetets grundvärden, hederlighet och ärlighet följdes (Kjellström, 2017). 

Författarnas förförståelse i ämnet var att båda tidigare träffat patienter med hiv i hälso- och 

sjukvården under verksamhetsförlagd utbildning samt att en av oss arbetat på en klinik där 

patienter med hiv är en stor patientgrupp. Då däremot ingen av författarna arbetat aktivt med 

att minska stigmatisering av specifika patientgrupper kunde objektiviteten bibehållas.  

Artiklar som ingår i en litteraturstudie bör genomgå forskningsetiska ställningstaganden av 

författarna för att ett etiskt förhållningssätt ska hållas genom hela studien (Kristensson, 2014). 

De artiklar som valdes var alla granskade och godkända av etisk kommitté eller motsvarande. 

Artiklarna förhåller sig till Helsingforsdeklarationen där forskning sker med respekt för 

människovärde och mänskliga rättigheter samt grundläggande frihet beaktas. 

Helsingforsdeklarationen kräver informerat samtycke, minimala risker för försökspersonerna 

samt att forskningen ska ha goda konsekvenser för samhället för att medicinsk forskning ska 

kunna bedrivas. Helsingforsdeklarationen som uppdaterades senast år 2013 är fortfarande 

idag det grundläggande dokumentet för forskning inom detta område (CODEX, 2020) 
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Resultat 
Studiens resultat hämtades från nio vetenskapliga artiklar från Indien, Bangladesh, Puerto 

Rico, USA, Kina samt Hong Kong och utmynnade i tre olika strategier som ansågs ha en 

central roll i stigmareducering av personer som lever med hiv. Dessa redovisas i 

Resultattabell, Tabell 1. 

 
 
Tabell 1, Resultattabell 

Kategori Strategi Relevanta studier 

Ökad kunskap om sjukdomen 

hiv 

Utbildningstillfällen för hälso- 
och sjukvårdspersonal i olika 
former. Genom bilder, filmer, 
föreläsningar, diskussioner, 
reflektioner.  

Ekstrand et al. (2020)   
Geibel et al. (2017)  
Mak et al. (2015)     
Shah et al. (2014)        
Varas-Diaz et al. (2016)   

Ökad medvetenhet om 

stigmatisering och dess effekter 

Utbildningstillfällen för hälso- 
och sjukvårdspersonal i olika 
former. Genom föreläsningar 
och fokusgrupper med 
personer som lever med hiv. 
Föreläsningar. Visuellt 
material med efterföljande 
reflektion och diskussion.  

Davtyan et al. (2019)          
Li, Guan et al. (2013)          
Li, Lin et al. (2013)                        
Li, Wu et al. (2013) 

Ökad förståelse och empati för 

patienter med hiv 

Personcentrerad vård med 
fokus på delaktighet genom 
samarbete, rollspel och 
fokusgrupper.  

Ekstrand et al. (2020)    
Mak et al. (2015) 

 
 

Ökad kunskap om sjukdomen hiv 
Studier från Indien, Puerto Rico, Hong Kong och Bangladesh påvisade att ökad information 

till hälso- och sjukvårdspersonal om sjukdomen hiv är en viktig strategi för att minska 

stigmatiseringen. Informationen resulterade i att hälso- och sjukvårdspersonal uttryckte 

mindre rädsla för att bli smittade och uttryckte sig mindre skuldbeläggande gentemot 

patientgruppen. Strategierna resulterade i ökad kunskap om sjukdomen, dess förlopp och 

smittvägar vilket ledde till minskad oro hos personalen att själva förvärva hiv och en 

förbättrad attityd på arbetsplatsen. Det framkommer i de olika studiernas resultat att korrekt 

information om sjukdomen hiv främjar hälso- och sjukvårdspersonalens positiva känslor 

gentemot patientgrupper och reducerar stigmatisering (Ekstrand et al., 2020; Geibel et al., 

2017; Mak, Cheng, Law, Cheng & Shan, 2015; Shah, Heylen, Srinivasan, Perumpil & 

Ekstrand, 2014; Varas-Díaz, Neilands, Rodríguez-Madera & Padilla, 2016).  
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Ökad medvetenhet om stigmatisering och dess effekter  
Studier från USA och Kina påvisade att stigmatisering inom hälso- och sjukvården kan 

reduceras genom ökad medvetenhet hos hälso- och sjukvårdspersonal om hiv-relaterade 

stigman och dess effekter. Strategierna som användes i studierna (se tabell 1) ökade 

kunskapen om hiv, underlättade förståelsen för patientgruppen, underlättade pedagogisk 

inlärning och förbättrade attityder gentemot personer som lever med hiv. Stigmatiseringen av 

patienter med hiv reducerades och hälso- och sjukvårdspersonal visade en lägre nivå av 

fördömande inställning gentemot patientgruppen samt mindre avsikt att undvika omvårdnad 

av patienterna med hiv (Davtyan, Bartell & Lakon, 2019; Li, Guan, Liang, Lin & Wu, 2013; 

Li, Lin, Guan, Wu, 2013; Li, Wu et al., 2013). Tre av studierna påvisade att skillnaderna 

mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp var större i direkt anslutning till studien än vid 

uppföljning (Davtyan et al., 2019; Li, Guan et al., 2013; Li, Wu et al., 2013). 

 

 
Ökad förståelse och empati för patienter med hiv 
En studie gjord i Indien använde personcentrerad vård som en strategi för att minska 

stigmatisering av patienter som lever med hiv (Ekstrand et al., 2020). Stigmatisering kunde 

kopplas till att hälso- och sjukvårdspersonal inte var medvetna om att de utförde handlingar 

som uppfattades stigmatiserande. För att motverka detta krävdes det att hälso- och 

sjukvårdspersonal involverade och diskuterade behandlingsstrategier, livsstilsval och 

läkemedelsalternativ med patienterna. Delaktighet, samförstånd och partnerskap var i alla 

vårdmöten centrala punkter för att minska stigmatisering (a.a.). En studie från Hong Kong 

visade att stigmatisering inom hälso- och sjukvården kan reduceras genom ett spelbaserat 

interventionsprogram (Mak et al., 2015). Interventionsprogrammet fokuserade på att öka 

hälso- och sjukvårdspersonalens empati och förståelse för patientgruppen genom att 

personalen fick sätta sig in i olika situationer där stigmatisering kan förekomma. Vidare 

redovisade studien att interventionen resulterat i större kunskap hos personalen om sjukdomen 

hiv, förbättrade attityder och minskad diskriminering gentemot patientgruppen samt minskad 

rädsla för att förvärva sjukdomen. Studien kunde påvisa att de förbättrade resultaten kvarstår 

eller förbättrats ytterligare vid uppföljning (a.a.). 
 

Resultatsammanfattning 
Patienter som lever med hiv möts av stigmatisering inom hälso- och sjukvården. Hälso- och 

sjukvårdspersonal kan använda olika strategier för att reducera och förebygga 

stigmatiseringen. Strategierna handlar främst om utbildning och att personal erhåller korrekt 

information om sjukdomen samt stigmatiseringens negativa effekter på patientgruppen. 

Personalen kan genom strategier få förbättrade attityder och förståelse gentemot 

patientgruppen, vilket skapar en större trygghet och delaktighet för patienterna. Genom att 

hälso- och sjukvårdspersonal arbetar tillsammans med patienter som lever med hiv kan 

personalen bli medvetna om stigmatiseringen och på så sätt arbeta för att reducera den. 
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Diskussion  
Denna del diskuterar litteraturstudiens metod, resultat samt dess styrkor och svagheter. 

Strategierna som framkommit i resultatet diskuteras gentemot tidigare forskning och i relation 

till begreppet personcentrerad vård. 

Metoddiskussion 
En litteraturstudie genomfördes inom ramen för examensarbete på kandidatnivå för att 

undersöka tidigare forskningsresultat av strategier för att förebygga och reducera 

stigmatisering av patienter med hiv inom hälso- och sjukvård. En enkät- eller intervjustudie 

hade kunnat tillfört ett annat intressant perspektiv, med fokus på patientupplevelser. Dock var 

syftet riktat mot hälso- och sjukvårdspersonal samt strategier vilket gjorde en litteraturstudie 

till en lämplig metod. Kvantitativa artiklar användes i studien för att besvara syftet. Detta är 

något som kan ha ökat generaliserbarheten i studien, vilket kan anses som en styrka.   

För att söka fram artiklar användes databaserna PubMed och PsycINFO, dessa databaser 

innehåller artiklar inom ämnesområdet omvårdnadsvetenskap. Sökorden som användes utgick 

från syftet och användes som ämnesord i databaserna där de fanns att tillgå. Fritextord 

användes för att smalna av sökningarna. Begreppen stigma reduction, stigma prevention och 

health care fanns inte i de valda databaserna som ämnesord och användes därför som 

fritextord. Artiklarnas publikationsår avgränsades till 10 år eller yngre, 2010-2020, för att 

bredda sökträffarna. Sökningar gjordes även i Cinahl och Medline initialt, där relevanta 

artiklar för syftet inte observerades. Antalet relevanta artiklar för syftet var limiterad, vilket 

kan bero på att forskning bedrivits i begränsad utsträckning på det valda ämnet under de 

senaste 10 åren. Begränsningen att fokusera på studier gällande strategier för hälso- och 

sjukvårdspersonal kan ha minskat antalet sökträffar. Sökstrategi och urval är tydligt beskrivet 

i metoden samt i sökmatris. Urvalet gjordes i fyra steg, gemensamt och metodiskt för att 

läsaren ska kunna återupprepa och kunna ta ställning till studiens kvalitet (Kristensson, 2014). 

Genom denna urvalsstrategi kunde en objektivitet och tydlighet upprätthållas under arbetets 

gång. Resultatets artiklar innehåller studier gjorda i flera olika länder; Kina, Hong Kong, 

Puerto Rico, USA, Indien och Bangladesh, vilka kan skilja sig från Sverige både kulturellt 

och hur hälso- och sjukvården är uppbyggd. Detta kan medföra att överförbarheten blir låg. 

Det som framkommit i resultatet är att de flesta studierna lyfter likartade strategier som 

effektiva och likheterna mellan de olika studierna är flera, detta skulle däremot visa på att 

överförbarheten är hög, vilket ses som en styrka i studien.  

Etisk diskussion  
Artiklar som ingår i en litteraturstudie ska genomgå forskningsetiska ställningstaganden av 

författarna för att ett etiskt förhållningssätt ska upprätthållas genom hela studien (Kristensson 

2014). Det etiska förhållningssättet ska även genomsyra valet av studie. För att en studie ska 

kunna kallas etisk måste den genomföras etiskt, undersöka väsentliga frågor och ha en god 

vetenskaplig kvalitet. Att undersöka väsentliga frågor syftar till att motiveringen till studien är 

att tillföra kunskap öka förståelsen för det aktuella ämnet samt vara till nytta för exempelvis 

patienter (Kjellström, 2017). Fem av artiklarna redovisade att det inte har framkommit någon 

problematik med snedfördelning mellan kvinnor och män, vilket kan anses vara en styrka. De 

resterande artiklarna diskuterar inte den snedfördelning som kan noteras i studierna, vilket 

kan anses vara en svaghet. Denna studie är genomförd med en förhoppning om att den kan 

komma till gagn för hälso- och sjukvårdspersonal samt implementeras i samhället genom att 

sammanfatta och belysa några av dessa strategier. 
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Resultatdiskussion 
 

Ökad kunskap om sjukdomen hiv och ökad medvetenhet om stigmatisering och dess 
effekter 
Fyra olika studier från tre olika länder påvisade alla att strategin, korrekt information om 

sjukdomen hiv, är en central del för att möjliggöra stigma-reducering då det minskar rädslor 

och missuppfattningar rörande sjukdomen (Ekstrand et al., 2020; Geibel et al., 2017; Shah et 

al., 2014; Varas-Díaz et al., 2016). Då ingen av studierna som presenterats i resultatet är från 

Sverige växte frågeställningen fram om hur det skulle gå att applicera resultatet till den 

svenska hälso- och sjukvården. Det framkommer i tidigare forskning att hiv-relaterade 

stigman finns i det svenska samhället och att detta påverkar personerna som lever med hiv 

och deras livskvalité negativt (Folkhälsomyndigheten, 2019). Detta är något som visar att 

Sverige såväl som andra länder behöver arbeta med interventioner för att reducera hiv-

relaterade stigman. Det framkommer i en studie från Sverige att personer som lever med hiv 

är oroliga för andra människors negativa åsikter om hiv och att det är detta som påverkar 

deras psykiska välbefinnande (Reinius, Wiklander, Wettergran, Svedhem & Eriksson, 2018). 

Vidare lyfter studien att personerna påverkas både av hälso- och sjukvården, men framförallt 

av allmänhetens attityder och värderingar. Enligt en indisk studie (Khan, 2019), som 

undersöker samhällets påverkan och delaktighet i stigmatiseringsprocessen, kan 

stigmatisering många gånger inte reduceras utan en samhällsinsats. Studien påvisar och lyfter 

ett kultur-centrerat tillvägagångssätt då stigmatiseringen är en process kopplad till struktur, 

makt, sociala värderingar och normer. Kategorisering av människor i ett samhälle är något 

som sker per automatik och samhället förlitar sig på dessa kategoriseringar och förutfattade 

meningar (Goffman, 1963). Detta kan tolkas som att stigmatisering är något som faller 

människor naturligt, då det sker när människors förutfattade meningar inte längre stämmer 

med verkligheten och det är något som sker omedvetet. Två strategier som kom fram under 

litteraturstudiens resultat handlar om vikten av korrekt information till hälso- och 

sjukvårdspersonal om sjukdomen hiv samt stigmatiseringen och dess effekter (Davtyan et al., 

2019; Li, Guan et al., 2013; Li, Lin et al., 2013; Li, Wu et al., 2013). Resultatet påvisade att 

stigmatisering kan reduceras med hjälp av olika strategier inom hälso- och sjukvården, men 

även att resultaten kan förändras över tid. Resultatet kunde påvisa att interventionerna 

minskade stigmatiseringen men skillnaderna mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp var 

mer signifikanta i direkt anslutning till studierna och de positiva förändringarna hade minskat 

vid uppföljning (Davtyan et al., 2019; Li, Guan et al., 2013; Li, Wu et al., 2013). En studie 

visade genom en uppföljning att interventionsresultaten även bibehållits efter tre månader 

(Mak et al., 2015). Denna studie arbetade med att deltagarna själva fick utsättas för 

stigmatisering genom ett spelbaserat interventionsprogram, något som inte var aktuellt i de 

andra studierna. Detta är något som kan tolkas vara anledningen till varför studiens resultat 

bibehölls över tid. Ytterligare forskning kan behöva undersöka anledningen till varför vissa 

studier håller bättre än andra över tid, även om resultaten från en början är likartade.  

 

Ökad förståelse och empati för patienter med hiv 
Trots att hiv idag är en hanterbar kronisk sjukdom påverkas fortfarande livet negativt i stor 

grad för patienter med hiv. Detta kan leda till en lägre livskvalitet som inte direkt är kopplad 

till de kliniska symtomen av sjukdomen. Flera negativa effekter av detta påvisas i en studie 

från Sverige, som bland annat lyfter vikten av kommunikation mellan hälso- och 

sjukvårdspersonal och patienter (Zeluf-Andersson et al., 2018). Att som hälso- och 
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sjukvårdspersonal arbeta för att ha en god kommunikation, verka i samförstånd och sträva 

efter partnerskap med patienten är, enligt resultatet av flera studier, en framgångsrik strategi 

för att motverka stigmatisering. Studier har visat att då hälso- och sjukvårdspersonal känner 

empati för patienterna ökar viljan att samverka och arbeta i samförstånd. Främjande av empati 

genom deltagande i rollspel och interagerande i möten med personer som lever med hiv lyfts 

som viktiga strategier (Ekstrand et al., 2020; Mak et al., 2015). Genom att arbeta för att 

inkludera patienten samt att hälso- och sjukvårdspersonal får en ökad förståelse för situationer 

som kan uppfattas stigmatiserande bidrar det till att vården blir personcentrerad. Patientens 

berättelse och dialogen med hälso- och sjukvårdspersonal, som är viktiga delar i den 

personcentrerade vården, är nödvändiga för att kunna se och uppmärksamma stigmatisering 

(SSF, 2019). Patienter som lever med hiv kan stigmatisera sig själva genom att inte berätta 

om sin sjukdom eller uppleva känslor som hopplöshet över diagnosen vilket är relaterat till 

lägre livskvalitet. Hälso- och sjukvårdens uppgift är då att uppmärksamma och hantera dessa 

symtom på upplevd lägre livskvalitet och sämre mental hälsa som detta medför (Zeluf-

Andersson et al., 2018). Det noterades i flera artiklar att hälso- och sjukvårdspersonal inte 

alltid följer vad WHO Human Rights (https://www.who.int) och ICN;s etiska kod (2014) 

säger; att förebygga sjukdom, främja hälsa samt återställa hälsa och lidande med hela 

patienten i fokus (Davtyan et al., 2019; Li, Guan et al., 2013; Li, Lin et al., 2013; Li, Wu et 

al., 2013). Omvårdnad ska genomsyras av respekt för människan och dennes valmöjligheter 

samt rättigheter. Hälso- och sjukvårdspersonal ska vårda oavsett exempelvis sjukdom, 

funktionsnedsättning, kön, ålder, etnicitet (SSF, 2019). Hälso- och sjukvårdspersonal i flera 

av artiklarna hade negativa attityder som grundades i otillräcklig kunskap om smittvägar, 

behandling och hygienrutiner. Artiklarna visade att patienter med hiv inte alltid fick vård på 

lika villkor. Fördömande inställning till patientgruppen och rädsla för att själva bli smittade 

framkom vid de initiala frågeformulären i dessa studier. Resultaten av interventionerna som 

beskrivs i artiklarna visade på minskade negativa attityder och större empati och förståelse för 

patienter med hiv och därmed förutsättningar för att utföra en personcentrerad vård (Davtyan 

et al., 2019; Li, Guan et al., 2013; Li, Lin et al., 2013; Li, Wu et al., 2013).   
 

Slutsats 
Litteraturstudien påvisade att hälso- och sjukvårdspersonal kan arbeta med 

interventionsstrategier för att reducera stigmatisering av patienter med hiv. Interventionerna 

fokuserade på att öka kunskap och förståelse för sjukdom samt stigmatisering och dess 

effekter. Resultatet kan även användas av samhället för att sprida rätt kunskap om sjukdomen, 

medvetandegöra stigmatisering som existerar och därmed även göra allmänheten delaktiga i 

stigma-reduceringen. Ytterligare forskning behövs inom området för att utveckla fler 

effektiva interventionsstrategier samt undersöka hållbarheten av effekterna över tid. 
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Bilaga 1, Sökmatris 
1/2 

Datum Databas   Sökord 

Fritext 

Sökord 

Mesh 

Sökkombi-

nationer 

Avgräns-

ningar 

Antal 

träffar 

Urval 1 

lästa 
titlar 

Urval 2 

lästa 
abstract 

Urval 3 

lästa 
artiklar i 

sin 

helhet 

Urval 4 

Artiklar 
till 

resultat 

2020-05-13 

kl 15:30 
PubMed S1   Hiv     98132        

2020-05-13 
kl 15:30 

PubMed S2  Aids 
 

    280443        

2020-05-13 

kl 15:30 
PubMed S3     S1 OR S2   336225        

2020-05-13 

kl 15:30 
PubMed S4 Preventio

n 

      1738753        

2020-05-13 

kl 15:30 
PubMed S5 Intervent

ion 
strategies 

      7862404        

2020-05-13 

kl 15:30 
PubMed S6 

 
   S4 OR S5   8924555        

2020-05-13 

kl 15:30 
PubMed S7  Health 

care 

  
 

  1990891        

2020-05-13 

kl 15:30 
PubMed S8 Stigma 

reduction 

    
 

1725        

2020-05-13 
kl 15:30 

PubMed S9     S3 AND S6 
AND S7 

AND S8 

 
287        

 2020-05-

13 kl 15:30 

          English 

language, 
publicati

on date 

2010 -
2020 

235 235 38  12 4 
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2/2 
Datum Databas   Sökord 

Fritext 

Sökord 

Mesh 

Sökkombi-

nationer 

Avgräns-

ningar 

Antal 

träffar 

Urval 1 

lästa 

titlar 

Urval 2 

lästa 

abstract 

Urval 3 

lästa 

artiklar i 
sin 

helhet 

Urval 4 

Artiklar 

till 
resultat 

2020-04-
16 Kl 

10:30 

PsykINFO S1   MM Hiv     30360        

2020-04-

16 Kl 
10:30 

  S2 aids*       60684        

2020-04-

16 Kl 
10:30 

PsykINFO S3     S1 OR S2   68684        

2020-04-

16 Kl 

10:30 

PsykINFO S4 intervent

ion 

strategies 

      60563        

2020-04-

16 Kl 

10:30 

PsykINFO S5 stigma 

reduction 

      1548        

2020-04-
16 Kl 

10:30 

PsykINFO S6 preventio
n 

      383556        

2020-04-
16 Kl 

10:30 

PsykINFO S7 health 
care 

      281703        

2020-04-
16 Kl 

10:30 

PsykINFO S8     S4 OR S6 
 

426217        

    S9     S3 AND 

stigma 
reduction 

AND S8 

AND S7 

  94        

            Peer-

reviewed, 

english 
language, 

publicati

on date 
2010 -

2020 

63  63  16  10 5 
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Bilaga 2, Artikelmatris 
1/9 

 

Författare, år, titel, 

Tidskrift, sidnr och land 

Syfte Metod Värdering Resultat 

Davtyan, M., Bartell, S. M., & 

Lakon, C. M. (2019). Assessing 

the efficacy of a photovoice-

informed hiv stigma training 

for health care workers. AIDS 

and Behavior. https://doi-

org.db.ub.oru.se/10.1007/s1046

1-019-02710-6  

  

USA 

The study 

investigate 

the efficacy 

of a 

participator

y 

PhotoVoice

- informed 

stigma 

reduction 

training 

program 

focusing of 

people 

who´s 

living with 

hiv and 

targeting 

health care 

workers. 

Sjukvårdspersonale

n skulle vara 18 år 

eller äldre och 

villiga att ge 

informerat 

samtycke. 

Stigma trainers 

skulle ha deltagit i 

tidigare studie med 

PhotoVoice, villiga 

att ge informerat 

samtycke samt 

öppna för att tala 

med 

sjukvårdspersonal 

om deras 

personliga 

erfarenheter av hiv. 

Bekvämlighetsurva

l 

73 stycken 

sjukvårdspersonal 

varav 65 kvinnor 

och 8 män.  

8 stycken kvinnliga 

Stigma Trainers. 

Självadministrerat 

frågeformulär. 

Deskriptiv statistisk 

analys 

  

Styrkor: 

Interventionsstudi

e med tre tillfällen 

av datainsamling. 

Tydlig struktur 

och språk. 

  

Svagheter: 

Litet urval 

  

  

Interventionen 

PhotoVoice 

ledde till en ökad 

kunskap om hiv, 

attityder från 

hälso- och 

sjukvårdsperson

al gentemot 

personer som 

lever med hiv 

förbättrades och 

antagen hiv-

stigma blev 

oförändrad. 

Resultatet visade 

också på den 

sista 

uppföljningen att 

den ökade 

kunskapen och 

förbättrade 

attityden avtagit. 

 
 
 
 

 

 

 

 

https://doi-org.db.ub.oru.se/10.1007/s10461-019-02710-6
https://doi-org.db.ub.oru.se/10.1007/s10461-019-02710-6
https://doi-org.db.ub.oru.se/10.1007/s10461-019-02710-6
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Författare, år, titel, 

Tidskrift, sidnr och land 

Syfte Metod Värdering Resultat 

Ekstrand, M. L., Raj, T., Heylen, E., 

Nyblade, L., Devdass, D., Pereira, 

M., Mazur, A., & Srinivasan, K. 

(2020). 

Reducing hiv stigma among 

healthcare providers in india using 

a partly tablet-administered 

intervention: 

The dristi trial. AIDS Care. 

https://doi-

org.db.ub.oru.se/10.1080/09540121.2

020.1739221  

  

  

Indien 

The study 

aimed to 

increase 

health 

professio

nals 

impact of 

stigma-

reduction 

with a 

party 

tablet-

administr

ered 

interventi

on. 

Indiska 

sjuksköterskestude

nter från 28 olika 

sjuksköterskehögs

kolor. 

Indisk hälso- och 

sjukvårdspersonal 

från 34 olika 

sjukhus. 

Alla deltagare 

skulle vara 18 år 

och äldre. 

Sjuksköterskestud

enterna skulle vara 

andraårsstudenter. 

Hälso- och 

sjukvårdspersonal

en skulle ha 

arbetat minst ett 

år. 

Randomiserat 

klusterurval 

 1625 st 

sjuksköterskestude

nter och 1557 st 

hälso- och 

sjukvårdspersonal. 

1519 st (93 %) 

sjuksköterskestude

nter slutförde 

studien. 

1340 st (86 %) 

hälso- och 

sjukvårdspersonal 

slutförde studien. 

 Frågeformulär. 

 Deskriptiv 

statistisk analys. 

Styrkor: 

Litet 

bortfall. 

Frågeformu

lär på två 

språk 

(engelska 

och 

kannada). 

Utomståend

e, utbildade 

personer 

verkställde 

frågorna till 

enkäten. 

Studien 

följde upp 

deltagarna 

efter sex 

månader. 

  

Svagheter: 

Utfördes 

ingen 

uppföljning 

om 

personer 

som lever 

med hiv 

uppfattar 

stigmatiseri

ngen som 

minskad. 

Både 

sjuksköterskestude

nterna och hälso- 

och 

sjukvårdspersonal i 

interventionsgrupp

erna hade efter 

interventionen en 

ökad kunskap om 

hiv, minskade 

missuppfattningar 

om smittvägar 

samt minskad oro 

att förvärva hiv.  

  

 

 

https://doi-org.db.ub.oru.se/10.1080/09540121.2020.1739221
https://doi-org.db.ub.oru.se/10.1080/09540121.2020.1739221
https://doi-org.db.ub.oru.se/10.1080/09540121.2020.1739221
https://doi-org.db.ub.oru.se/10.1080/09540121.2020.1739221
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Författare, år, titel, 

Tidskrift, sidnr och land 

Syfte Metod Värdering Resultat 

Geibel, S., Hossain, S. M. I., Pulerwitz, J., 

Sultana, N., Hossain, T., Roy, S., Burnett-

Zieman, B., Stackpool-Moore, L., 

Friedland, B. A., Yasmin, R., Sadiq, N., & 

Yam, E. (2017). Stigma reduction 

training improves healthcare provider 

attitudes toward, and experiences of, 

young marginalized people in 

Bangladesh. Journal of Adolescent Health, 

60(2, Suppl 2), S35–S44. https://doi-

org.db.ub.oru.se/10.1016/j.jadohealth.2016.

09.026 

  

Bangladesh 

  

This 

study 

aimed to 

assess the 

effects of 

the 

stigma 

reduction 

trainings 

on 

service 

provider 

attitudes, 

as well as 

young 

client 

satisfacti

on with 

services. 

  

Hälso- och 

sjukvårdsperso

nal 

Kohortstudie 

 300 stycken 

totalt efter 

bortfall av 100 

stycken 

deltagare. 

272 stycken 

kvinnor och 28 

stycken män 

med åldrar 

mellan 25 och 

39. 

  

Självadministre

rat 

frågeformulär 

  

Statistisk 

analys 

Styrkor: 

Studien 

undersöker 

även personer 

som lever med 

hiv och deras 

erfarenheter av 

effekter från 

interventionen. 

  

Svagheter: 

Inklusions- och 

exklusionskriter

ier framgår inte 

tydligt. Otydligt 

vilken 

studiegrupp 

som undersökts. 

  

  

Vårdpersonal

ens attityder 

gentemot 

personer som 

lever med hiv 

förbättrades. 

 
  

https://doi-org.db.ub.oru.se/10.1016/j.jadohealth.2016.09.026
https://doi-org.db.ub.oru.se/10.1016/j.jadohealth.2016.09.026
https://doi-org.db.ub.oru.se/10.1016/j.jadohealth.2016.09.026
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Författare, år, titel, 

Tidskrift, sidnr och land 

Syfte Metod Värdering Resultat 

Li, L., Guan, J., Liang, L.-J., Lin, C., & 

Wu, Z. (2013). Popular opinion 

leader intervention for HIV stigma 

reduction in health care settings. 

AIDS Education and Prevention, 

25(4), 327–335. https://doi-

org.db.ub.oru.se/10.1521/aeap.2013.25.

4.327  

  

Kina 

The 

study 

aimed to 

use the 

popular 

opinion 

leader 

model to 

investiga

te the 

reduce of 

hiv-

stigma in 

health 

care 

settings. 

Hälso- och 

sjukvårdsperso

nal från 20 

stycken olika 

sjukhus i Kina. 

Deltagarna 

skulle vara 18 

år eller äldre 

och ha direkt 

kontakt med 

patienter som 

lever med hiv. 

Randomiserad 

kontrollerad 

studie 

 44 stycken 

hälso- och 

sjukvårdsperso

nal från 20 

olika sjukhus 

resulterade i 

880 deltagare 

totalt. 

Självadministre

rat 

frågeformulär 

  

Statistisk 

analys 

  

Styrkor: Stort 

urval och 

geografiskt 

bredd. 

Uppföljning av 

studien efter sex 

respektive tolv 

månader. Tydlig 

och strukturerad. 

  

Svagheter: 

Självadministrer

ade svar. 

Ej rapporterat 

bortfall. 

  

  

Efter sex 

månader visade 

inerventionsgrup

pen en lägre nivå 

av fördömande 

inställning från 

vårdpersonal 

gentemot 

patientgrupp och 

lägre avsikt att 

undvika 

omvårdnad av 

personer som 

lever med hiv än 

kontrollgruppen. 

Dessa skillnader 

mellan grupperna 

hade efter 12 

månader minskat. 

  

 
 
 
 
 
 
 

  

https://doi-org.db.ub.oru.se/10.1521/aeap.2013.25.4.327
https://doi-org.db.ub.oru.se/10.1521/aeap.2013.25.4.327
https://doi-org.db.ub.oru.se/10.1521/aeap.2013.25.4.327
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Författare, år, titel, 

Tidskrift, sidnr och land 

Syfte Metod Värdering Resultat 

Li, L., Lin, C., Guan, J. and 

Wu, Z. (2013), Implementing 

a stigma reduction 

intervention in healthcare 

settings. Journal of the 

International AIDS Society, 16: 

18710. 

doi:10.7448/IAS.16.3.18710 

  

Kina 

This article 

describes the 

process of 

implementing a 

stigma reduction 

intervention trial. 

This report 

focuses on 

explaining the 

elements of the 

intervention 

rather than its 

outcomes. 

456 personal inom 

hälso- och sjukvård 

316 kvinnor, 140 

män 

Randomiserad 

interventionsstudie 

18 år och äldre 

arbetar som hälso- 

och 

sjukvårdspersonal 

Frågeformulär 

Uppföljning efter 6 

och 12 månader. 

Statistisk analys 

Styrkor: 

Bygger på 

tidigare 

studier av 

samma 

författare 

Svagheter: 

Eventuellt 

bortfall ej 

redovisat. 

Resultatet 

påvisade att 

genom 

opinionsledare 

som utbildades 

för att sprida 

information om 

stigmatisering 

kunde attityder 

och beteenden 

mot personer som 

lever med hiv 

förbättras. 

 
  

https://doi.org/10.7448/IAS.16.3.18710
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Författare, år, titel, 

Tidskrift, sidnr och land 

Syfte Metod Värdering Resultat 

Li, L., Wu, Z., Liang, L.-J., Lin, C., 

Guan, J., Jia, M., Rou, K., & Yan, Z. 

(2013). Reducing HIV-related stigma 

in health care settings: A randomized 

controlled trial in China. American 

Journal of Public Health, 103(2), 286–

292. https://doi-

org.db.ub.oru.se/10.2105/AJPH.2012.30

0854 

  

Kina 

  

The 

objective 

of the 

interventio

n was to 

reduce 

service 

providers’ 

stigmatizi

ng 

attitudes 

and 

behaviors 

toward 

people 

living with 

HIV. 

  

Hälso- och 

sjukvårdsperson

al med 

regelbunden 

kontakt med 

patienter, 18 år 

eller äldre, 

  

Randomiserat 

urval 

 1760 stycken 

hälso- och 

sjukvårdsperson

al 

1754 stycken 

deltagare 

slutförde 

studien. 

1188 stycken 

kvinnor och 566 

män deltog i 

studien. 

Självadministre

rat 

frågeformulär 

  

Statistisk analys 

  

Styrkor: Tydlig 

struktur och 

tydligt 

urvalsförfarande, 

resultatredovisnin

g samt 

analysmetod. Litet 

bortfall 

Uppföljning av 

deltagarna efter 

sex och 12 

månader. 

  

Svagheter: 

Självadministrerad 

data. 

Begränsade 

generaliseringsbar

het relaterat till 

miljö. 

Viss 

snedfördelning 

mellan kvinnor 

och män.  

  

Resultatet 

påvisade att 

genom 

opinionsleda

re som 

utbildades 

för att sprida 

information 

om 

stigmatiserin

g kunde 

attityder och 

beteenden 

mot personer 

som lever 

med hiv 

förbättras. 

  

  

https://doi-org.db.ub.oru.se/10.2105/AJPH.2012.300854
https://doi-org.db.ub.oru.se/10.2105/AJPH.2012.300854
https://doi-org.db.ub.oru.se/10.2105/AJPH.2012.300854
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Författare, år, titel, 

Tidskrift, sidnr och land 

Syfte Metod Värdering Resultat 

Mak W W.  Cheng SS, Rita W. 

Law, W W Cheng & F Chan 

(2015) Reducing HIV-related 

stigma among health-care 

professionals: a game-based 

experiential approach, AIDS 

Care, 27:7, 855-859, DOI: 

10.1080/09540121.2015.1007113 

 Hongkong / Kina 

The present 

study 

investigated a 

novel cost-

effective 

approach to 

reducing HIV-

related stigma 

among health 

professionals. 

Interactive 

experiential 

games were 

used to help 

participants 

gain first-hand 

experience of 

potential 

stressors that 

PLHIV might 

encounter.  

88 hälso- och 

sjukvårdsstudenter 

31 män, 57 

kvinnor 

Randomiserat 

urval 

Frågeformulär 

Statistisk analys 

Styrkor: Tydlig 

struktur. 

Uppföljning av 

deltagarna 

Svagheter: 

Eventuellt 

bortfall ej 

redovisat. 

Begränsad 

generaliserbarhet 

relaterat 

geografi. 

Studien visade 

att den 

spelbaserade 

interventionen 

som användes 

signifikant 

reducerade 

stigmatisering 

samt att de 

resultaten 

bibehölls vid 

uppföljning en 

månad efter. 

  

https://doi-org.db.ub.oru.se/10.1080/09540121.2015.1007113
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Författare, år, titel, 

Tidskrift, sidnr och land 

Syfte Metod Värderin

g 
Resultat 

Shah, S. M., Heylen, E., Srinivasan, K., 

Perumpil, S., & Ekstrand, M. L. (2014). 

Reducing HIV stigma among nursing 

students: a brief intervention. 

Western Journal of Nursing Research, 

36(10), 1323–1337. https://doi-

org.db.ub.oru.se/10.1177/01939459145

23685 

  

Indien 

  

  

  

Syftet var att 

undersöka 

genomförbarheten 

och effekterna på 

indiska 

sjuksköterskestuden

ters attityder/rädslor 

för att behandla 

patienter med hiv, 

med flera kortare 

lärotillfällen utanför 

ordinarie läroplan 

om stigmatisering 

av patienter med 

hiv. 

The purpose was to 

investigate the 

feasibility and 

effects on Indian 

nursing students' 

attitudes / fears of 

treating patients 

with HIV, with 

several shorter 

learning sessions 

outside the regular 

curriculum on 

stigmatizing patients 

with HIV. 

91 andraårs-

sjuksköterskestude

nter på St. John’s 

College of Nursing, 

St John’s National 

Academy of Health 

Sciences, in 

Bengaluru, India.  

 Icke 

slumpmässigt, 

Bekvämlighetsurva

l 

Kvinnor, 18-29 år. 

100 studenter från 

start, bortfall 9 st 

på grund av klinisk 

praktik. 

Interventionsgrupp 

45 studenter, 

Kontrollgrupp 46 

studenter. 

 Initial intervju 

samt frågeformulär. 

2 lärotillfällen med 

gruppdiskussioner. 

En avslutande 

intervju med 

samma 

frågeformulär. 

En kontrollgrupp 

genomförde samma 

frågeformulär vid 

två tillfällen utan 

lärotillfälle och 

med 5 veckors 

mellanrum. 

Statistisk analys. 

Styrkor: 

Tydlig 

och 

strukturer

ad 

metoddel 

Svaghete

r: Tydlig 

struktur 

genom 

studien. 

  

  

Efter de två 

lärotillfälle

na svarade 

fler 

studenter 

att de inte 

var lika 

rädda att 

bli smittade 

på jobbet, 

att de inte 

tyckte att 

patienter 

med hiv 

hade sig 

själva att 

skylla och 

att de hade 

större 

kunskap 

om hiv. 

95% av 

studenterna 

tyckte att 

de två extra 

lärotillfälle

na ändrade 

deras sätt 

att se på 

vård av 

patienter 

med hiv. 

  

  

https://doi-org.db.ub.oru.se/10.1177/0193945914523685
https://doi-org.db.ub.oru.se/10.1177/0193945914523685
https://doi-org.db.ub.oru.se/10.1177/0193945914523685
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Författare, år, titel, 

Tidskrift, sidnr och land 

Syfte Metod Värderin

g 
Resultat 

Varas-Díaz, N., Neilands, T. B., Rodríguez-

Madera, S. L., & Padilla, M. (2016). The 

role of emotions in the reduction of 

HIV/AIDS stigma among physicians in 

training. AIDS Care, 28(3), 376–383. 

https://doi-

org.db.ub.oru.se/10.1080/09540121.2015.10

90537  

  

  

Puerto Rico/USA 

The main 

objective 

of the 

study was 

to 

document 

the 

underlying 

variables 

that 

fostered 

reduction 

of 

HIV/AIDS 

stigma due 

to 

participati

on in the 

SPACES 

interventio

n. 

507 andraårs 

medicin 

studenter från 4 

olika 

medicinska 

skolor i Puerto 

Rico. 

Randomiserad 

kontrollerad 

studie.  

 385 stycken av 

507 (74 %) 

slutförde 

studien. 

  

Självadministre

rat 

frågeformulär 

  

Statistisk 

analys 

  

Styrkor: 

Uppföljni

ng av 

deltagarna 

efter sex 

respektive 

tolv 

månader. 

Författarn

a har 

tidigare 

gjort 

liknande 

studier 

inom 

området. 

  

Svaghete

r: 

Författarn

a till 

studien 

uttrycker 

att det kan 

ha funnits 

andra 

faktorer 

som 

påverkat 

resultatet 

och att 

metoden 

behöver 

beforskas 

ytterligare

.   

Interventionsgrup

pen i studien har 

lägre nivåer av 

stigmatisering 

gentemot personer 

som lever med 

hiv, större 

kunskap om 

sjukdomen samt 

en mer positiv 

känsla gentemot 

patientgruppen. 

 

https://doi-org.db.ub.oru.se/10.1080/09540121.2015.1090537
https://doi-org.db.ub.oru.se/10.1080/09540121.2015.1090537
https://doi-org.db.ub.oru.se/10.1080/09540121.2015.1090537
https://doi-org.db.ub.oru.se/10.1080/09540121.2015.1090537

