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Abstrakt 

Bakgrund: HIV är en kronisk sjukdom som har visat sig leda till stigmatisering och 

diskriminering inom sjukvården. För många patienter orsakar det en psykisk påfrestning och 

kan ta sig uttryck som depressioner, en känsla av självförakt och ett minskat självförtroende. 

Syfte: Att belysa HIV-smittade patienters upplevelser av stigmatisering och diskriminering i 

mötet med sjukvårdspersonal. Metod: Litteraturöversikten utfördes baserat på elva 

vetenskapliga artiklar med kvalitativ design som granskades och analyserades. Resultat: 

Patienter upplevde att sjukvårdspersonal visade rädsla inför dem och att de blev behandlade 

annorlunda på grund av de fördomar som associeras till sjukdomen. Det förekom även brister 

i sekretessen och i kvaliteten på vården. Diskussion: Sjukvårdspersonals kunskap om 

sjukdomen har betydelse för den vård som patienter får. Sjukvården bör se hela patienten och 

inte fokusera på vilken livsstil eller sexuell läggning patienten har. Det är sjuksköterskors 

uppgift att tillgodose patienters basala och specifika omvårdnadsbehov och uppmärksamma 

patienters upplevelse av sjukdom och lidande så långt det går. Slutsats: Sjukvårdspersonals 

kunskap om sjukdomen har betydelse för den vård som patienter får. Genom att öka 

kunskapen kring HIV kan stigmatisering och diskriminering minska. 

Nyckelord:  Attityder, bemötande, HIV,  kunskap, omvårdnad, vårdkvalitét 
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Bakgrund 

Det första fallet av HIV i Sverige upptäcktes 1982. Idag lever cirka 6000 människor i Sverige 

med HIV enligt Smittskyddsinstitutets senaste mätning. Den senaste officiella mätningen, som 

är utförd 2007 av WHO visar att det finns cirka 33 miljoner smittade över hela världen. Det 

finns inget botemedel mot HIV men mycket effektiva bromsmediciner, som gör att den 

cirkulerande mängden virus i blodet minskar och utvecklingen av sjukdomen blir fördröjd. 

Genom medicinering utan avbrott kan förökning av viruset förhindras (Smittskyddsinstitutet, 

[Smi] 2012) 

Uppkomst och utveckling av sjukdomen 

HIV står för humant immunbristsvirus och sjukdomen leder till att de vita blodkropparna 

förstörs och immunförsvaret blir sämre. HIV smittar bland annat via samlag, vid överföring 

av blod och via bröstmjölk. HIV smittar inte vid vanliga sociala kontakter, via kroppskontakt, 

insektsbett, mat, vatten eller via luften. Det smittar inte heller av att någon dricker ur samma 

glas eller använder samma kläder eller handduk (Gisslén, 2011). 

En obehandlad HIV-infektion kan leda till att AIDS utvecklas, vilket står för ”acquired 

immune deficiency syndrome”. Det är ett samlingsnamn för olika tumörer och infektioner 

som kan uppstå när immunförsvaret har brutits ner och försvagats under en lång tid. 

Infektioner som kan bryta ut är lunginflammation, tuberkulos, cancer i lymfvävnaden, 

jästsvamp i matstrupen och hjärnhinneinflammation som orsakas av svamp (Gisslén, 2011). 

Lagstiftningar 

Enligt hälso- och sjukvårdslagen (SFS 1982:763) har sjukvården till uppgift att utreda, 

behandla och förebygga skador och sjukdomar. Målsättningen är en god hälsa och vård på lika 

villkor till hela befolkningen. Vården ska ges med respekt för alla människors lika värde och 

den enskilde individens värdighet. Vården ska även bedrivas med patientens delaktighet och 

med respekt för individens integritet. Personal inom hälso- och sjukvård har en skyldighet att 

arbeta utifrån en god hygienisk standard, samt en god relation som bygger på respekt mellan 

vårdgivare och patient.   

Personer smittade med HIV har enligt smittskyddslagen (SFS 2004:168) en skyldighet att 

informera omgivningen om sin smitta vid tillfällen där risk för smitta kan uppstå. Det gäller 

även om en person misstänker eller anar att de har en smittsam sjukdom som är allmänfarlig. 
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Det finns föreskrifter för sjukvårdspersonal över hur arbetet med smittsamma patienter ska 

bedrivas. Basala hygienrutiner ska sjukvårdspersonal alltid följa och med det menas 

arbetskläder, god handhygien, handskar, och skyddskläder, som till exempel plastförkläde. 

Vid tillfällen där det finns risk för stänk av kroppsvätska ska även munskydd användas 

(SOSFS, 2007:19). 

  

Omvårdnadens betydelse för HIV-smittade patienter 

Att få besked om att ha blivit smittad av HIV kan upplevas som en kris och chockfas för 

patienter. En känsla av maktlöshet över en förändrad livssituation då sjukdomen är kronisk 

och kommer att vara livet ut (Ericson & Ericson, 2009, s. 267). Kronisk sjukdom  kan ha en 

stor inverkan på den drabbades livsvärld. De förändringar som kommer med sjukdomen, som 

social isolering och negativ inverkan på självbilden kan upplevas mer påfrestande än de 

symtom som uppstår till följd av sjukdomen. Patienter med kronisk sjukdom kan behöva hjälp 

och stöd från sjukvårdspersonal för att kunna hantera sin livssituation och behandling av 

sjukdomen. Det behövs för att förhindra ytterligare ohälsa (Jahren Kristoffersen, 2005, s. 70-

71). 

 

Begreppsanalys 

Sjukvårdspersonal i denna litteraturöversikt innefattar sjuksköterskor, undersköterskor och 

läkare. 

 

Stigma och diskriminering 

Människor ingår i ett socialt samspel med varandra. I detta samspel kan det finnas personer 

med egenskaper eller drag som synbart är avvikande och som tilldrar sig uppmärksamhet. 

Dessa egenskaper kan handla om en kroppslig missbildning, eller olika karaktärsdrag som kan 

uppfattas som avvikande eller anmärkningsvärda. Dessa karaktärsdrag kan handla om radikala 

uppträdanden eller radikala åsikter. Det kan även handla om sexuell läggning eller tidigare 

händelser som kan anses vara omoraliska. Religion, ras och nationalitet är också egenskaper 

som kan uppfattas avvikande. Dessa egenskaper kan leda till att omgivningen avvisar eller 

utesluter personen, vilket leder till att ett stigma uppstår. Processen kallas för stigmatisering, 

och utifrån det uppstår en diskriminering (Goffman, 1963, s. 12-13). 

HIV är en sjukdom som har visat sig leda till stigmatisering och diskriminering. De 

människor som lever med HIV kan uppleva en personlig stigmatisering och diskriminering 
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både inom sjukvården, i det sociala samhället och inom familjen. Sjukdomen kan bidra till en 

förändrad självbild där det ingår känslor av skuld och skam (Emlet, 2007). Den stigmatisering 

och diskriminering som HIV-patienter upplever leder för många till en psykisk påfrestning 

och kan ta sig uttryck som depressioner, en känsla av självförakt och ett minskat 

självförtroende (De Santis & Barroso, 2011). 

 

Wolosin (2005) visar att HIV-patienter upplevde att sjukvårdspersonal gav en sämre omvård-

nad i jämförelse med en annan patientgrupp som hade lunginflammation. Sjukvårdspersonal 

upplevdes  nervösa och osäkra på hur omvårdnaden av HIV-patienter skulle utföras. Den slut-

satsen som redovisas i studien var att sjukvårdspersonal saknade kunskap om HIV och gav 

därmed inte patienter en fullgod omvårdnad 

. 

Problemformulering 

HIV-smittade patienter kan uppleva stigmatisering och diskriminering till följd av de negativa 

kopplingar som kan härledas till sjukdomen, på grund av dess historia och dess smittokällor. 

Trots att vi idag har mer kunskap och känner till mer om sjukdomens smittvägar, lever det 

fortfarande kvar en märkbar stigmatisering kring HIV, som är svår att avlägsna. De 

konsekvenser detta skapar för HIV-positiva patienter är ett onödigt lidande i form av 

skamkänslor och utanförskap. Det leder även till brister i omvårdnaden och en del patienter 

drar sig för att söka hjälp. Stigmatisering och diskriminering strider mot sjukvårdens 

målsättning, att alla patienter ska uppnå en god hälsa (Eriksson, 2012). 

Genom att belysa HIV- patienters upplevelser av stigmatisering och diskriminering i mötet 

med sjukvården kan en större förståelse skapas för dessa patienter. Sjukvårdspersonals 

bemötande av denna patientgrupp kan vara omedveten och handla om bristande kunskap och 

fördomar. För att förbättra HIV-patienters vård och förebygga onödig rädsla bland 

sjukvårdspersonal inför dessa patienter bör mer upplysning kring detta ges. (Eriksson, 2012). 

Genom att medvetandegöra detta för sjuksköterskeprofessionen kan vård och bemötande av 

dessa patienter förbättras, vilket i sin tur leder till minskad stigmatisering och diskriminering 

för denna patientgrupp. 

 

Syfte 

Syftet med denna litteraturöversikt är att belysa HIV-smittade patienters upplevelser av 

stigmatisering och diskriminering i mötet med sjukvårdspersonal.  
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Metod 

Elva vetenskapliga artiklar med kvalitativ design som behandlar ämnet har granskats och 

sammanställts i en litteraturöversikt. En litteraturöversikt syftar till att ge en sammanfattning 

av tidigare forskning inom ett aktuellt forskningsområde (Friberg, 2006 s.115). Kvalitativ 

ansats valdes för att belysa upplevelser som patienter har. Genom att se det på ett mer 

subjektivt sätt kan en förståelse och kunskap om upplevelser som HIV-smittade patienter har, 

belysas mer djupgående (Forsberg & Wengström, 2013, s. 53-55). Samtidigt som kontextens 

betydelse även kan beaktas. Samtliga vetenskapliga artiklar som valdes ut är av hög 

vetenskaplig kvalitet.  

 

Litteratursökning  

Litteratursökningen började med en inledande sökning som gav en överblick hur 

forskningsområdet såg ut för att sedan övergå till den egentliga sökningen, som var mer 

djupgående (Östlundh, 2006,  s.47).  Först utfördes sökningar i databaser med olika sökord 

inom det utvalda ämnet och därefter fördjupades sökningarna genom att specificera och 

avgränsa forskningsområdet.  Dessa artikelsökningar utfördes i databaserna PubMed och 

Cinahl via EBSCO. Samtliga sökningar utfördes mellan januari och februari 2013.  De sökord 

som användes i sökningarna var följande MeSH-termer/headings: Prejudice, health services, 

discrimination, HIV- infected patients, HIV- infected patients/psychosocial factors, stigma, 

Human Immunodeficiancy Virus, HIV infections/diagnoses, patient-satisfaction, HIV 

infections/psycholgy och social stigma.  Kombinationer av sökorden redovisas i tabell 1. Två 

av artiklarna blev utvalda genom manuell sökning och tre genom fritextsökning där sökorden 

var: Experience och health-care vilka användes i olika kombinationer tillsammans med 

följande MeSHtermer/headings: HIV-infected patients och HIV-infections  

 

Urval och granskning  

Inklusionskriterierna som användes i urvalet var studier som var utförda på vuxna patienter 

och deras upplevelser av sjukvårdspersonals bemötande. Samtliga artiklar skulle vara skrivna 

med kvalitativ ansats, då de belyser patienters subjektiva upplevelser. De avgränsningar som 

utfördes i databaserna var att artiklarna skulle vara publicerade mellan år 2002-2012. Samtliga 

skulle vara skrivna på engelska samt vara peer-reviewed. Syftet med avgränsningarna var att 

få så aktuell data som är möjligt och för att få ett brett perspektiv inom det valda området. För 

att säkerhetsställa den vetenskapliga kvaliteten i artiklarna har alla verifierats i Ulrichs Web. 
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Exklusionskriterierna var studier som var utförda på barn, där de anhörigas upplevelse var i 

fokus, mödrar med HIV, homosexualitet och HIV samt studier som var utförda på 

vårdpersonalen och deras upplevelser.  Det genomfördes för att avgränsa datamängden och 

sökningen till studiens syfte. Databassökningarna redovisas i tabell 1 och urvalet av artiklar 

redovisas i bilaga 2.  

 

Tabell 1. Databassökningar 

 

Anmärkning: *exkluderade efter lästa titlar **exkluderade efter lästa abstrakt ***artiklar som lästs i sin helhet 

 

Etiska överväganden 

Det etiska övervägandet i en studie är till för att skydda deltagarnas integritet. I en 

litteraturöversikt ska det finnas ett etiskt resonemang för att stärka god medicinsk forskning 

(Forsberg & Wengström, 2013, s. 69-70, 145). I resultatet har endast artiklar som haft ett 

etiskt resonemang inkluderats. Alla deltagarana i ursprungsstudierna har gett sitt medgivande 

Databas  Avgräns-

ningar 

Sökord  Antal 

träffar 

Förkastade Antal 

utvalda 

Antal 

utvalda för 

vidare 

granskning 

Inklu- 

derade 

Cinahl 10år, eng, 

peer-

rewieved 

Discrimination AND 

HIV-infected patients 

33 15* 

8** 

10*** 6 2 

Cinahl 10år, eng, 

peer-

rewieved 

Stigma AND Human 

Immunodeficiancy 

virus 

14 8* 

3** 

3*** 2 1 

Cinahl 10år, eng, 

peer-

rewieved 

Discrimination AND 

Human 

Immunodeficiancy 

virus 

7 3* 

2** 

2*** 2   

Cinahl 10år, eng, 

peer-

rewieved 

HIV-infected 

patients/psychosocial 

factors AND HIV-

Infections/diagnoses 

8 4* 

3** 

1*** 1 1 

Cinahl 10 år, eng, 

peer-

rewieved 

Patient Satisfaction 

AND HIV-infected 

patients 

36 16* 

12** 

8*** 5   

Pubmed 10 år, eng, 

humans, 

adult 

HIV 

infections/Psycho-logy 

AND social stigma 

111 97* 

10* 

4*** 2 1 

Pubmed 10år, eng HIV-infections AND 

prejudice AND Health 

services 

237 150* 

57** 

30*** 10 1 
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till att medverka. Citaten som förekommer i resultatet är direkt avskrivna från de ursprungliga 

resultaten. Artiklarna i resultatet har översatts noggrant för att återge dess innehåll. 

  

Värdering av litteratur  

Granskningen av artiklarna har genomförts efter Carlsson och Eimans (2003) 

bedömningsprotokoll för kvalitativa studier, se bilaga 1. Mallen modifierades för att passa det 

valda ämnet, HIV-patienter.  När litteratursökningen utförts och inga nya relevanta träffar 

kunde påvisas, studerades ett 30-tal artiklar. Därefter exkluderades ett antal artiklar då de inte 

motsvarade syftet med studien och på grund av att de var av låg vetenskaplig kvalitet. 

Granskningen resulterade i elva artiklar som uppnådde en hög kvalitet och inkluderades i 

resultatet. 

 

Analys av data 

Analysen har utförts med inspiration av Friberg (2006, s.120-121) och syftar till att skapa en 

helhet utifrån olika delar, som bildar en ny helhet. Varje artikel har lästs noggrant för att få en 

djupare känsla för innehållet och för att hitta ämnen som kunde kopplas till 

litteraturöversiktens syfte. Huvudfynden som uppmärksammades från artiklarna var patienters 

upplevelser av stigmatisering och diskriminering i mötet med sjukvården. Likheter och 

skillnader analyserades utifrån resultatartiklarnas resultat. Materialet har sedan sorterats i 

likheter och olikheter. Därefter skapades olika subteman som kodades med varsin siffra för att 

lättare kunna överblicka materialet. Detta för att kunna sortera bort material som inte var 

relevant och som inte passade in på litteraturöversiktens syfte. De subteman som skapades 

blev sex stycken som sedan kopplades ihop med varandra och skapade tre övergripande 

teman. De subteman som återfanns i resultatartiklarna var upplevelser som patienter tolkade 

på olika sätt utifrån sin sjukdom. Av de olika teman som framkom skapades huvudrubriker 

och subteman blev underrubriker. Se tabell 2. 
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Resultat 
 

Tabell 2. Överblick över teman och subteman 

Teman     Subteman 

Upplevelser av mötet med sjukvårdspersonal  Rädsla från sjukvårdspersonal 

     Fördomar 

     Brister i sekretessen 

Bristande omvårdnad    Nekad vård  

     Ignorerad vård 

     Illa behandlad fysiskt 

Negativa effekter av stigmatisering och diskriminering 

 

Upplevelser av mötet med sjukvårdspersonal 

 

Rädsla från sjukvårdspersonal 

HIV-smittade patienter beskrev att sjukvårdspersonal ökade sina försiktighetsåtgärder vid 

vård av dem. Det visade sig genom exempelvis överdriven användning av skyddsutrustning 

som handskar vid blodtryckskontroll (Sayles, Ryan, Silver, Sarkisian & Cunningham, 2007; 

Zukoski & Thorburn, 2009). I Sayles et al. (2007) framkom att även munskydd användes vid 

samma tillfälle. Handskar användes även vid utdelning av mat och dryck samt medicin 

(Rutledge, Abell, Padmore & McCann, 2009; Wang, Zhang & Zhang, 2008 ). En patient 

berättade att en sjukvårdspersonal tog på sig dubbla handskar vid pulskontroll och sa sedan att 

det ändå inte var ett tillräckligt skydd för att förhindra smitta. Patienten upplevde vid tillfället 

att sjukvårdspersonalen var mycket obekväm i situationen (Zukoski & Thorburn, 2009). En 

annan patient beskrev att en sjukvårdspersonal tog på sig skyddsglasögon, dubbla masker och 

handskar då denne fick veta att patienten var HIV-positiv (Wang et al., 2008).  

En patient beskriver  upplevelsen av att sjukvårdspersonal allmänt visade en tydlig rädsla för 

kroppskontakt:”Because they won’t touch you. They act scared to touch you. They put on 

gloves right away – just to touch your skin – like they don’t know HIV is not spread that way.” 

(Zukoski& Thorburn, 2009, p. 271). 

Flertal patienter upplevde att sjukvårdspersonal haft ett distanserat förhållningssätt gentemot 

dem. Patienter beskrev att sjukvårdspersonal vägrade skaka hand med dem, äta tillsammans 

och sitta bredvid dem (Wang et al., 2008). Vid upprepade tillfällen ställde sig 

sjukvårdspersonal på långt avstånd från patienterna då de talade till dem och visade tydligt att 

de inte vill komma för nära (Carr & Gramling, 2004). Patienter beskrev att avståndstagande 
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från sjukvårdspersonal visade på okunskap om sjukdomens smittspridning, och att personal 

bör få mer utbildning (Sayles et al., 2007). Patienter upplevde även att sjukvårdspersonal 

gjorde skillnad mellan dem och övriga patienter gällande skyddsåtgärderna. Sjukvårdpersonal 

hade inte handskar vid blodprovstagning på de patienter som inte hade någon känd smitta men 

satte däremot på sig dem då de tog blodprov på de som hade HIV-sjukdom (Rintamaki, Scott, 

Kosenko & Jensen, 2007). Som en patient uttrycker det: 

” Even today, there was a girl down there who took my blood. There was a guy in 

there before me whose blood she took – she didn’t put on gloves. I never would 

have thought about that before, except I had somebody else there who had AIDS, 

who was saying “Oh that’s discrimination because then they should do it (use 

constituent precautions) with everybody.” 

(Rintamaki et al., 2007, p.962). 

 

Fördomar 

Många HIV-smittade patienter upplevde att de blev behandlade annorlunda av 

sjukvårdspersonal på grund av de fördomar som associeras till sjukdomen. Det visade sig 

genom situationer där patienter blev klassade för att vara homosexuella (Anderson, Elam, 

Gerver, Solarin, Fenton & Easterbrook, 2008; Mill, Edwards, Jackson, MacLean & Chaw-

Kant, 2010; Rintamaki et al., 2007; Zukoski & Thorburn, 2009), prostituerade (Anderson et 

al., 2008; Wang et al., 2008), eller drogmissbrukare (Buseh & Stevens, 2006; Wang et al., 

2008; Zukoski & Thorburn, 2009).  

 

Patienter upplevde att sjukvårdspersonal behandlade dem annorlunda utifrån hur de blivit 

smittade. Om smittan kommit från en blodtransfusion ansågs de vara offer till skillnad från 

om de blivit smittade genom sexuella förbindelser eller droger, då ansågs de vara förtjänt av 

sjukdomen (Sayles et al., 2007). Patienter beskrev att de valde att inte berätta om sin sjukdom 

då de sökte vård vid senare tillfällen för att undvika att bli föraktade eller skuldbelagda 

(Sayles et al., 2007; Wang et al., 2008).  

 

En patient berättade att hon blivit smittad av sin man och att läkaren då frågat henne om 

hennes man var bisexuell eller använde droger - frågorna kring detta var många men det hon 

egentligen sökte vård för förbisågs. Hon upplevde en hjälplöshet eftersom hon inte fick den 

hjälp hon behövde och att läkaren istället kränkte henne genom irrelevanta frågor (Zukoski & 

Thorburn, 2009).   
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”I don’t remember what I went there for, I just remember her wanting to know how 

I got the disease and how long I’d had it. I told her I got it from my husband and 

she wanted to know if he was bisexual or did drugs.” 

(Zukoski & Thorburn, 2008, p.271). 

 

Wang et al. (2008) beskrev en situation där en patient blivit stigmatiserad av en 

sjukvårdspersonal. När patienten berättade om sin sjukdom frågade en sjukvårdspersonal en 

annan sjukvårdspersonal varför ingen sagt att de hade en bög i salen som hade AIDS.  En 

annan patient blev bedömd som drogmissbrukare på grund av nålstick på kroppen, men i 

själva verket var patienten diabetiker, därav nålsticken (Buseh & Stevens, 2006). En 

prostituerad kvinna som nyligen fått diagnosen HIV beskrev att hon inte fick samma 

information av sjukvårdspersonal som övriga patienter om läkemedlens verkan och 

biverkningar. Sjukvårdspersonal gick däremot förtroligt runt till andra patienter och gav tydlig 

information (Wang et al., 2008). 

 

Brister i sekretessen 

Inom sjukvården förekom brister i sekretessen kring HIV-positiva patienter och flertal 

patienter beskrev hur de blivit diskriminerade gällande sekretessen på många olika sätt 

(Anderson et al., 2008; Mill et al., 2010; Rintamaki et al., 2007; Rutledge et al., 2009; Wang 

et al., 2008).  Flertalet patienter beskrev att sjukvårdspersonal tydligt bröt sekretessen genom 

att de satte skyltar med texten HIV-infektion eller blodsmitta utanför deras rum (Mill et al., 

2010; Rintamaki et al., 2007). 

”I was in the emergency room and they were taking some blood and I said, ”You 

know, you need to put some gloves on, ’cause I’m HIV positive.” The thing was, 

after that I was admitted to a room and I have signs on my door. ‘Biological fluid,’ 

ah, ‘caution,’ you know? It was terrible. It made me feel really dirty.”  

(Rintamaki et al., 2007, p.962). 

Det framgick även att patientjournaler blev synligt märkta ”HIV-positiv” och lämnades 

framme så andra patienter tydligt kunde se detta. Patienter upplevde att andra människor fick 

ta del av information som de inte hade rätt till (Wang et al., 2008). Ett annat exempel där 

diagnosen avslöjades var då patienter fick bära gula skjortor istället för vita som övriga 

patienter för att markera att de var HIV-positiva. Detta ledde till att de kände sig avskyvärda 

och utpekade inför övriga patienter (Mill et al., 2010). Sjukvårdspersonal talade även öppet 

om patienters status inför andra patienter och skvallrade om dem på avdelningen inför annan 

sjukvårdspersonal (Anderson et al., 2008; Rutledge et al., 2009; Wang et al., 2008). En annan 
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patient fick sitt sjukdomsbesked inför sin familj, vilket bröt tystnadsplikten (Wang et al., 

2008). 

 

Bristande omvårdnad   

Patienter beskrev det fanns brister i kvaliteten på sjukvården kring HIV-positiva patienter. Det 

framgick genom situationer där patienter blev hänvisade till annan vårdgivare trots att de 

symtom de sökte för kunde behandlats av den förste vårdgivaren (Rintamaki et al., 2007; 

Sayles et al., 2007). Patienter blev även ignorerade vård i form av att de inte 

uppmärksammades av sjukvårdspersonal när de behövde hjälp (Rintamaki et al., 2007; Varas-

Díaz, Serrano-García & Toro-Alfonso, 2005; Zukoski & Thorburn, 2009). Patienter beskrev 

också att de blev illa behandlade fysiskt (Rintamaki et al., 2007) och i vissa fall nekade vård 

helt och hållet på grund av sin sjukdom (Carr & Gramling, 2004; Rintamaki et al., 2007; 

Wang et al., 2008). 

 

Nekad vård  

Patienter beskrev att bli nekade vård var det allra värsta sättet att bli diskriminerad på och att 

det var förödmjukelse i allra högsta grad (Rintamaki et al., 2007).  

”When I went to the local CDC to get my HIV testing result, the doctor changed 

his tune after knowing that I was infected with HIV and then turned his back to 

me. He persuaded me to leave the hospital as soon as possible.” 

(Wang et al., 2008, p.125).  

Patienter beskrev att sjukvårdspersonal vägrade att ge vård på grund av att de var rädda för att 

andra patienter kunde bli smittade (Carr & Gramling, 2004). Nekad vård på grund av 

drogmissbruk var också något som förekom. En patient blev behandlad precis som övriga 

patienter tills att sjukvårdspersonal fick veta att denne fått sjukdomen genom sitt 

drogmissbruk. Då fick patienten lämna sjukhuset med detsamma (Wang et al., 2008).  

 

Ignorerad vård  

Patienter upplevde en ignorans från sjukvårdspersonal. De beskrev att sjukvårdspersonal inte 

låtsades höra dem när de kallade på hjälp och att ingen uppmärksammade dem eller svarade 

på tilltal (Rintamaki et al., 2007; Varaz-Diaz et al., 2005; Zukoski & Thorburn, 2009). Även 

vid tillfällen då patienter behövde extra vård ignorerades de, vilket resulterade enligt 

patienterna i en enorm ilska och ångest (Rintamaki et al., 2007). I ett annat fall fick patienter 
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hämta sin mat ute i korridoren utanför sitt rum då sjukvårdspersonalen vägrade gå in till dem 

med brickan (Buseh & Stevens, 2006). Många patienter beskrev också att sjukvårdspersonal 

visade en motvilja att behandla dem och att de blev hänvisade till speciella HIV/AIDS-

kliniker, som låg flera mil från deras hemort (Rintamaki et al., 2007; Sayles et al., 2007). 

 

Illa behandlad fysiskt  

Patienter beskrev att de blivit illa behandlade fysiskt av sjukvårdspersonal (Rintamaki et al., 

2007). En patient berättar: 

”I had one blood-draw – she had a hard time drawing my blood. She got really 

angry and aggravated about it. She kept poking me and I told her it hurt,”It’s 

hurting”, you know?  And she said, “if you hadn’t of [sic] this to yourself, we 

wouldn’t have to be going through this!”  

(Rintamaki et al., 2007, p.963). 

En annan patient upplevde att sjukvårdspersonal hanterade honom ovarsamt efter ett 

epilepsianfall då de fick veta att han var HIV-positiv. De var dock varsamma och försiktiga då 

de satte en perifer ven kateter, då enbart eftersom de var rädda att sticka sig på nålen och 

därigenom bli smittad (Rintamaki et al., 2007).  

 

Negativa effekter av stigmatisering och diskriminering 

Patienter beskrev att de drabbades av en allt sämre psykisk hälsa med självmordstankar som 

påföljd på grund av sin sjukdom (Anderson et al., 2008; Rintamaki et al., 2007; Stevens & 

Hildebrandt, 2006). Diagnosen HIV-positiv ledde till djup sorgsenhet och enorm ilska för 

många. Isolering från vänner och familj var väldigt vanligt och därför upplevde patienter att 

det var extra viktigt att sjukvården gav dem stöd (Zukoski & Thorburn, 2009).  

Några patienter beskrev att de drog sig för att söka vård på grund av att de blivit illa bemötta 

av sjukvårdspersonal. Det ledde till att de inte medicinerade som de skulle, valde att inte 

berätta om sin sjukdom och därmed inte fick den vård de behövde. (Sayles et al., 2007; Wang 

et al., 2008; Zukoski & Thorburn 2009). Flertal patienter berättade att de hade 

självmordstankar och såg självmord som sin enda utväg, en patient berättar:  

” I wanted to die. That was all I could think about. I felt so horrible. I was just 

about ready to take my own life. I thought about committing suicide, because I 

didn’t want nobody to know. I had a lot of guilt on my mind. I just didn’t want to 

live.” 

(Stevens & Hildebrandt, 2006, p.217).  



12 

 

Diskriminering och stigmatisering från sjukvårdspersonal ledde till skam och skuld hos 

patienter. Många beskrev att de upplevde att sjukvårdspersonal ansåg att de hade sig själva att 

skylla, att de ansågs vara smutsiga individer och att de kände avsky gentemot dem (Stevens & 

Hildebrandt, 2006; Zukoski & Thorburn, 2008). Patienter beskrev även att de stundtals 

skämdes inför andra patienter då de blev särbehandlade och förnedrade av sjukvårdspersonal 

(Rintamaki et al., 2007). 

Diskussion 
 

Metoddiskussion  

Styrkan i litteraturöversikten är att alla artiklar är vetenskapligt granskade, av hög 

vetenskaplig kvalitet samt att alla studier har ett etiskt resonemang. I den inledande sökningen 

av resultatartiklar var syftet med studien att belysa HIV-patienters upplevelser av bemötande i 

mötet med sjukvårdspersonal generellt. Under de pågående sökningarna upptäckets att 

forskning runt stigmatisering och diskriminering fanns väl beskrivet och författarna valde 

därför att ändra syftet till att belysa HIV-patienters upplevelser av stigmatisering och 

diskriminering i mötet med sjukvårdspersonal. Några av sökorden ändrades för att kunna 

fördjupa sökningen. Sökningarna av artiklarna har till största delen utförts i Cinahl via 

EBSCO och PubMed. PubMed gav inte lika bra sökresultat som Cinahl. Det kompenserades 

med manuella sökningar och fritextsökningar av artiklar.  

 

Svagheten i artikelsökningen är att författarna skulle tagit en större hänsyn till olika kontexter 

i artiklarna. Landet som studien är utförd i kan påverka studiernas resultat. De artiklar som 

valdes ut till resultatet är övervägande från USA och en från Kanada. Resten är från andra 

länder i Sydamerika, Västindien och Kina. Dessa artiklar inkluderades i litteraturöversikten 

eftersom HIV är ett globalt problem och kan vara viktigt att belysa från olika delar av världen. 

Det hade varit intressant med artiklar från Norden vilket vi även hade vi i åtanke under 

urvalsprocessen men de artiklar som återfanns och som var utförda i Norden uppfyllde inte 

inklutionskriterierna. 

I exklusionskriterierna har studier utförda på sjukvårdspersonal valts bort. Dock har vissa 

studier varit sådana där både patienters och sjukvårdspersonals perspektiv beskrivits. 

Författarna har då valt att utesluta delar där sjukvårdpersonals perspektiv belyses och enbart 

fokuserat på patienters upplevelser. Analysen av datamaterialet har utförts med syfte att skapa 

en ny helhet utifrån det insamlade materialet. Datamaterialet har varit av stor omfattning och 
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har tagit tid att bearbeta. Olika ämnen funna i materialet kunde kopplas till syftet men 

svårigheten har varit att kunna sätta ihop dem till olika teman eftersom en del av de utvalda 

subteman går in i varandra. Delar i resultatet har därför fått flyttas om och ändras för att få en 

bättre struktur. 

 

Resultatdiskussion  

Syftet med litteraturöversikten var att belysa HIV-smittade patientenrs upplevelser av stigma-

tisering och diskriminering i mötet med sjukvårdspersonal. Resultatet visade att HIV- positiva 

patienter blev stigmatiserade och diskriminerade på olika sätt inom sjukvården. Det framgick 

genom sjukvårdspersonals fysiska och verbala handlingar gentemot patienterna.  

 

Rädsla 

Resultatet visade att patienter upplevde att sjukvårdspersonal ofta ökade sina försiktighetsåt-

gärder vid vårdandet av dem. Genom dessa handlingar upplevde patienter att sjukvårdsperso-

nal uppvisade rädsla inför dem. En av anledningarna trodde patienterna var att sjukvårdsper-

sonal inte hade tillräckligt med kunskap om sjukdomens smittvägar. Patienter berättade till 

exempel om situationer där sjukvårdspersonal använde munskydd och skyddsglasögon vid 

tillfällen då det inte behövdes enligt de basala hygienrutinerna. Li et al. (2007) beskriver att 

sjukvårdspersonals kunskap om sjukdomen har betydelse för den vård som patienter får samt 

leder till mer sympati och empati för patienten och dennes situation. Haile, Landrum, Kotarba 

och Trimble (2002) beskriver att bemötandet i övrigt var bättre hos den sjukvårdspersonal 

som hade mer kunskap. Mullins (2009) beskriver att utbildning kring sjukdomen behövs för 

att öka sjukvårdspersonals förståelse för dessa patienter. Hughes, Davies och Gudmundsdottir 

(2008) beskriver att HIV-specialistavdelningar upplevdes av patienter som en möjlighet till en 

bättre vård då alla var i samma situation och sjukvårdspersonal inte frös ut dem från andra 

patientgrupper. Suominen et al. (2010) visar även att sjukvårdspersonal som tidigare arbetat 

med HIV-patienter var mer positiv till att arbeta med dem. Vidare beskriver Hughes et al. 

(2008) betydelsen av att som patient bli behandlad med respekt, bli lyssnad på och att få upp-

leva värdighet, annars kan patienter få känslan av att de stigmatiseras. Författarna vill belysa 

att denna patientgrupp redan innan kan ha en ökad känslighet jämfört med andra patientgrup-

per på grund av den stigmatisering som finns kring sjukdomen. Sjukvårdspersonal skall vara 

konsekvent i sitt användande av skyddsutrustning och det är viktigt att ha detta i åtanke under 

omvårdnaden av HIV-patienter, eftersom det finns en ökad känslighet bland dem. Vidare me-
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nar författarna att kunskap kring sjukdomens smittvägar ska finnas hos all sjukvårdspersonal, 

finns den så kanske inte ökade försiktighetsåtgärder skulle ske.  

 

Fördomar  

Resultatet visade att det fanns en stigmatisering kring HIV-positiva patienter som kunde 

härledas till homosexualitet, missbruk och  prostitution. Suominen et al. (2010) beskriver att 

HIV ofta kopplas till homosexualitet och att sjukvårdspersonal helst inte vill arbeta med HIV-

patienter som är homosexuella. Sherman och Oulette (2001) beskriver betydelsen av att 

sjukvården bör se hela patienten och inte fokusera på vilken livsstil eller sexuell läggning 

patienten har. Kopplingen till missbruk beskrivs av Lekas, Siegel och Scrimshaw (2006) där 

patienter beskriver att de blev utfrågade hur de blivit smittade, och om de fått sjukdomen 

genom sex eller droger. Här menar författarna att det tydligt framgår att det finns fördomar 

och stigmatisering kring sjukdomen. Enligt diskrimineringslagen (SFS 2008:567) får inte 

diskriminering inom hälso- och sjukvård förekomma. Patienters hela livssituation påverkas av 

och de förutfattade meningar som förekommer kan vara ett hinder för att uppnå en god 

omvårdnad. ICN:s etiska kod för sjuksköterskor beskriver sjuksköterskans yrkesroll: ”Ger 

omvårdnad som respekterar mänskliga rättigheter och tar hänsyn till människors värderingar, 

vanor och tro” (Socialstyrelsen, 2005). 

 

Brister i sekretessen  

I resultatet framkom att HIV-patienter upplevde att de blev diskriminerade då sjukvårdsperso-

nal bröt sekretessen kring dem. Det beskrevs som kränkande och utpekande för dessa patien-

ter. Det visade sig genom situationer där journaler märktes ”HIV-positiv” och lämnades 

framme synligt, en del patienter fick även bära gula skjortor istället för vita övriga patienter. 

Sjukvårdspersonal satte även skyltar utanför patienters rum för att markera att de var HIV-

smittade vilket även beskrivs av Lekas et al. (2006). Enligt offentlighets- och sekretesslagen 

(SFS 2009:400) är det förbjudet att röja information om patienter. All sjukvårdspersonal bör 

få vetskap om det finns patienter som har en smittsam sjukdom men detta måste ske på ett 

professionellt sätt (Li et al., 2007).  

Författarna menar att märkningar som ”HIV-positiv” skall endast anges i patientjournaler som 

bara sjukvårdspersonal får läsa. Brister vad gäller tystnadsplikten inom vården för dessa pati-

enter kan ha förödande konsekvenser och leda till att de undviker att berätta om sin sjukdom 

samt att tilliten till sjukvårdspersonal försämras. Döljer dessa patienter sin HIV-sjukdom kan 
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de inte få den medicinering de behöver och har rätt till, vilket kan leda till att de blir mycket 

sjuka eller dör i förtid. Författarna vill belysa den diskriminering som sker i situationen där 

patienter fick använda kläder med en annan färg än övriga patienter och att det inte enbart är 

att bryta sekretessen utan även förödmjukelse och kränkning behandling i allra högst grad 

genom att märka en speciell patientgrupp inför andra patienter.  

 

Bristande omvårdnad 

I resultatet beskrev patienter att de blivit nekade och ignorerade vård som följd av sin HIV- 

sjukdom vilket också Lekas et al. (2006) kommit fram till. Patienter upplevde att nekad vård 

var det värsta sättet att bli diskriminerad på. Det är sjuksköterskors uppgift att tillgodose pati-

enters basala och specifika omvårdnadsbehov och uppmärksamma deras upplevelse av sjuk-

dom och lidande, samt så långt det går lindra de symtom som finns (Jahren Kristofferssen, 

Nortvedt & Skaug, 2005, s.16). Författarna anser att patienter alltid är i underläge och bero-

ende av sjukvårdens vilja att bota, lindra och göra gott.  

Patienter beskrev också att de blivit illa behandlade fysiskt genom situationer där sjukvårds-

personal varit ovarsam med och genom det skadat dem. Wolosin (2005) beskriver situationer 

där sjukvårdspersonal enligt patienter varit ovarsamma då de tagit blodprov på dem och 

gjorde dem illa fysiskt. Författarna anser att det kan bero på att rädslan för dessa patienter är 

så stor att sjukvårdspersonal helt enkelt inte vågar eller vill vårda dem. Det kan även bero på 

den stigmatisering som relateras till sjukdomen samt om okunskap om hur den smittar.  

 

Negativa effekter av stigmatisering och diskriminering 

Resultatet visade att HIV-positiva drabbades av sämre psykisk hälsa relaterat till sin sjukdom 

och sjukvårdspersonals bemötande. Emlet (2007) beskriver att personer som är HIV-positiva 

oftast har en väldigt negativ självbild och att de upplever sig vara utanför i samhället i övrigt. 

Författarna anser att detta till stor del kan bero på den stigmatisering som finns kring sjukdo-

men. Försämrad psykisk hälsa handlar kanske även om att sjukdomen är kronisk. I vissa fall 

påverkas den psykiska hälsan kanske mer än den fysiska då de bromsmediciner som finns 

idag är mycket effektiva.  

Patienter med kronisk sjukdom bör få hjälp att hantera sina känslor som uppkommer och få 

det stöd de behöver av sjukvårdspersonal (Jahren Kristofferssen et al., 2005, s. 70). Enligt 

ICN:s etiska kod har sjuksköterskor fyra grundläggande ansvarsområden: att främja hälsa, att 

förebygga sjukdom, att återställa hälsa och att lindra lidande (Socialstyresen, 2005)   
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Patienter upplevde även skam och skuld på grund av sin sjukdom som kunde relateras till 

sjukvårdspersonals bemötande vilket också Mullins (2009), Haile et al. (2002) och Lekas et 

al. (2006) kommit fram till. Det beskrivs genom situationer där sjukvårdspersonal uttrycker 

att patienter gjort sig förtjänta av sjukdomen och att det är deras straff. Det är viktigt att hålla 

isär sina privata uppfattningar som sjukvårdspersonal och istället fokusera på patienters be-

hov.  

Slutsats 

Syftet med denna litteraturöversikt var att belysa HIV-smittade patienters upplevelser av 

stigmatisering och diskriminering i mötet med sjukvårdsperosnal. Resultatet visade att 

patienter upplevde att de blev illa bemötta av sjukvårdspersonal och att det fanns brister i 

omvårdnaden. Stigmatisering och diskriminering kring de människor som lever med HIV 

påverkar dem negativt på många sätt. Sjukvårdspersonals kunskap om sjukdomen har 

betydelse för den vård som ges till HIV-patienter, en god kunskap behövs för att minska 

stigmatisering och diskriminering av denna patientgrupp, på så vis kan en god hälsa uppnås.  

Framtida forskning  

Författarna tycker att det vore intressant att undersöka om det finns samma stigmatisering 

kring exempelvis sjukdomen Hepatit C som är en sjukdom med samma smittvägar.  Det skulle 

även vara intressant att analysera hur sjukvårdspersonal ser på stigmatisering och 

diskriminering av HIV-patienter. Författarna ser även att det vore av intresse att se mer av 

svensk forskning i ämnet.  
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Bilaga 2. Översikt av kvalitetsbedömning 
Författare 

Årtal 

Land 

Studiens syfte 
 

Design/ 

Intervention/ 

Instrument 

Deltagare 

(/bortfall) 
 

Analys 

metod 
 

Huvudresultat 
 

Kommentarer 

gällande 

kvalitet 
 

Anderson, M 

et al. 

(2008) 

Karibien 

Att undersöka 

effekterna av 

HIV/AIDS-relaterad 

stigmatisering och 

diskriminering av Hiv- 

positiva i Västindien, 

Karibien och 

Storbritannien. 

Kvalitativ 

 

Semistrukturerade 

intervjuer och enkäter 

25 deltagare Fenomeno-

logisk metod 

Olika orsaker till stigma: 

-Rädsla för smitta 

- Homofobi 

- Ignorans och förnekelse. 

 

Hög kvalitet 

Buseh, A.G & 

Stevens,  P.E 

(2006) 

USA 

Att undersöka Afro-

Amerikanska kvinnors 

upplevelse av Hiv-

stigma och hur det är 

att leva med 

sjukdomen. 

Kvalitativ 

Longitudinell. 10 

intervjuer per 

deltagare under 2 år. 

Öppna intervjufrågor 

utifrån syftet  

29 

amerikanska 

kvinnor med 

hiv. 

Feministisk 

tolkning 

Studien beskriver hiv patienters upplevelse av att få 

diagnosen hiv.  Upplevelsen av utanförskap och 

stigmatisering på grund av omgivningens 

känslolöshet framkom.   Deltagarena i studien 

berättade om sitt motstånd mot diskriminering, 

stigmatisering och okunskap om hiv. 

Hög kvalitet 

Carr, R.L. & 

Gramling, 

L.F 

(2004) 

USA 

Att undersöka effekten 

av stigma hos HIV-

positiva kvinnor. 

 

 

Kvalitativ 

 

Ostrukturerade öppna 

intervjuer samt 

observationsstudier. 

Intervjuerna spelades 

in och analyserades 

sedan av författaren 

och deltagaren för att 

bekräfta resultatet. 

9 kvinnor Etnografisk 

metod. 

Deltagarna i studien beskriver hur deras omgivning 

och sjukvården fick en ändrad syn på dem efter att de 

berättat att de var smittade av HIV.  Stigmatiseringen 

var påtaglig. Deltagarna beskrev också att de fick en 

annan syn på sig själva efter de att de hade fått 

diagnosen. De beskrev en rädsla över att berätta om 

sin HIV-sitta pga att utsättas för stigmatisering och 

diskriminering. 

Hög kvalitet 

Mill, et al. 

(2010) 

Kanada 

Att utforska 

förekomsten av 

stigmatisering inom 

hälso- och sjukvården.  

Kvalitativ 

 

Djupgående 

intervjuer 

33 st. HIV-

patienter,   

27 st. 

sjukvårds-

personal 

Induktivt 

tillvägagångs-

sätt.  

Deltagarna i studien beskriver hur de upplever 

stigmatisering i vårdsituationen. De tyckte det var 

viktigt att de fick rätt vård och kontinuitet i vården. 

Sjukvårdspersonalen upplevde också att de var 

tvungen att tänja på regler för att kunna hantera 

patienter med hiv. 

Hög kvalitet 



 

 

Rintamaki et 

al. 

(2007)  

USA 

Att belysa HIV-

patienters upplevelse 

av stigma och 

diskriminering inom 

sjukvården. 

Kvalitativ  

 

Semistrukturerade 

intervjuer i steg 1 och 

djupgående intervjuer 

i steg 2. 

50 manliga 

amerikanska 

militärer med 

HIV. 

Grounded 

theory 

Majoriteten av patienterna upplevde att de blev 

diskriminerade genom onödig och överdriven 

skyddsutrustning, ett distanserat förhållningssätt, 

brytande av sekretessen samt psykisk och fysisk 

misshandel i olika former. Detta ledde till en psykisk 

ohälsa hos patienterna som depressioner och 

självmordsförsök. Studien visade även att en god 

relation mellan vårdgivare och patient förbättrar 

patientens hälsa och livskvalitet. 

Hög kvalitet 

Rutledge, S.E 

el al. 

(2009) 

Grenada, 

Trinidad och 

Tobago 

Att analysera AIDS 

stigmatisering inom 

sjukvården i Grenada, 

Trinidad och Tobago. 

Kvalitativ 

 

Kvasi-deduktiv med 

intervjuer i 

fokusgrupper. 

Intervjuerna 

bandades och 

transkriberades. 

51 deltagare 

som bestod av 

personer som 

levde med 

HIV/AIDS, 

familjer, 

omsorgstagare

, vårdpersonal 

och män som 

Innehålls -

analys 

Resultatet visar att det förekom stigmatisering och 

diskriminering av vårdpersonal. I form av negativa 

attityder både verbala och kroppsliga. 

Vårdpersonalen bröt även sekretessen runt patienten. 

Hög kvalitet 

Sayles et al. 

(2007) 

USA 

Att beskriva HIV-

patienters upplevelse 

av stigmatisering inom 

sociala sammanhang 

samt inom sjukvården. 

 

 

Kvalitativ 

 

 ”pile-sorting 

technique” 

 

(Utforskande 

högsorterings teknik) 

48 Hiv-

positiva 

patienter, 22 

män och 26 

kvinnor som 

delades in i 7 

fokusgrupper, 

3 med män 

och 4 med 

kvinnor. 

Kategori-

seringsmetod,

genom det 

skapades nya 

kategorier av 

materialet. 

 

Patienterna upplevde diskriminering och 

stigmatisering i olika former, både inom sjukvården 

och i samhället i övrigt. Sjukvårdspersonalen var 

fördomsfull, hade okunskap kring sjukdomens 

smittväg. Flera patienter blev nekade vård och 

vidarebefordrade till annan vårdgivare. Även 

överdriven användning av skyddsutrustning förekom. 

Hög kvalitet 

Stevens, P.E, 

Hildebrand, E 

(2006) 

USA 

Att få en fördjupad 

förståelse av kvinnors 

erfarenhet av att leva 

med HIV. 

Kvalitativ. 

Longitudinell studie 

 

 

55 kvinnor 

Bortfall 11 st. 

på grund av 

dödsfall och 

att de flyttade 

från samhället. 

Feministisk 

tolkning.  

Kvinnorna i studien beskrev att diagnosen HIV 

innebar i flera fall depression, självmedicinering av 

droger och alkohol och de upplever en ökad 

stigmatisering bland familj vänner och av sjukvården. 

Hög kvalitet 



 

 

Varas-Díaz et 

al. 

(2005) 

Puerto Rico 

Att beskriva 

upplevelsen av stigma 

hos HIV-positiva 

patienter i Puerto Rico 

Samt konsekvenserna 

av stigmatisering kring 

HIV/AIDS i det 

dagliga livet samt i 

sociala relationer. 

Kvalitativ med 

Semistrukturerade 

intervjuer. 

30 HIV-

positiva 

patienter. 

 

Kvalitativ 

innehålls-

analys. 

Deltagarna beskriver att stigmatisering och 

diskriminering förekom både inom sjukvården och i 

sociala sammanhang. Patienter blev ignorerade, 

nekade vård, och sjukvårdspersonalen visade en 

märkbar rädsla inför att vårda patienten. 

Hög kvalitet 

Wang et al.  

(2008) 

Kina 

 

Att undersöka vilken 

påverkan diskrimine-

ring har på människor 

som lever med HIV. 

 

Kvalitativ 

 

Fokusgrupps- och 

diskussionsintervjuer. 

 

40 kvinnor, 

med HIV eller 

misstänkt ha 

HIV. 

 

Tvärsnitts-

studie 

Patienterna blev diskriminerade på flera olika sätt. 

Detta påverkade patienternas hälsa negativt, både 

fysiskt och psykiskt. 

 

Hög kvalitet 

Zukoski, AP. 

& Thorburn, 

S. 

(2009) 

USA 

Att beskriva hur 

HIV/AIDS patienter 

upplever 

diskriminering och 

stigma inom vården 

samt i samhället i 

övrigt. 

Kvalitativ metod, 

intervjuer med öppna 

frågor som bandades 

och transkriberades. 

16 st. 

HIV/AIDS 

positiva 

patienter, 9 

män 7 

kvinnor. 

Hermeneutisk 

induktions-

studie. 

Resultatet visade att diskriminering upplevdes både 

inom vården och i samhället. Sjukvårdspersonalen 

använde överdrivet med skyddsutrustning och visade 

allmänt rädsla inför de HIV/AIDS smittade 

patienterna. Det framkom även att det fanns 

fördomar, bland vårdpersonalen, att alla som hade 

sjukdomen torde vara drogmissbrukare eller 

homosexuella. 

Hög kvalitet 

 

 

 

 

 


