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Abstrakt

Bakgrund: HIV ér en kronisk sjukdom som har visat sig leda till stigmatisering och
diskriminering inom sjukvéarden. For minga patienter orsakar det en psykisk péfrestning och
kan ta sig uttryck som depressioner, en kénsla av sjalvforakt och ett minskat sjdlvfortroende.
Syfte: Att belysa HIV-smittade patienters upplevelser av stigmatisering och diskriminering i
motet med sjukvardspersonal. Metod: Litteraturoversikten utfordes baserat pa elva
vetenskapliga artiklar med kvalitativ design som granskades och analyserades. Resultat:
Patienter upplevde att sjukvardspersonal visade rddsla infér dem och att de blev behandlade
annorlunda pa grund av de fordomar som associeras till sjukdomen. Det forekom dven brister
1 sekretessen och 1 kvaliteten pa varden. Diskussion: Sjukvérdspersonals kunskap om
sjukdomen har betydelse for den vard som patienter far. Sjukvarden bor se hela patienten och
inte fokusera pa vilken livsstil eller sexuell ldggning patienten har. Det ar sjukskoterskors
uppgift att tillgodose patienters basala och specifika omvardnadsbehov och uppmérksamma
patienters upplevelse av sjukdom och lidande s langt det gar. Slutsats: Sjukvardspersonals
kunskap om sjukdomen har betydelse for den vard som patienter far. Genom att 6ka
kunskapen kring HIV kan stigmatisering och diskriminering minska.

Nyckelord: Attityder, bemdtande, HIV, kunskap, omvardnad, vardkvalitét
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Bakgrund

Det forsta fallet av HIV 1 Sverige uppticktes 1982. Idag lever cirka 6000 ménniskor i Sverige
med HIV enligt Smittskyddsinstitutets senaste matning. Den senaste officiella métningen, som
ar utford 2007 av WHO visar att det finns cirka 33 miljoner smittade dver hela vérlden. Det
finns inget botemedel mot HIV men mycket effektiva bromsmediciner, som gor att den
cirkulerande méangden virus 1 blodet minskar och utvecklingen av sjukdomen blir f6rdré;jd.
Genom medicinering utan avbrott kan forokning av viruset forhindras (Smittskyddsinstitutet,

[Smi] 2012)

Uppkomst och utveckling av sjukdomen

HIV star for humant immunbristsvirus och sjukdomen leder till att de vita blodkropparna
forstors och immunforsvaret blir simre. HIV smittar bland annat via samlag, vid 6verforing
av blod och via brostmjolk. HIV smittar inte vid vanliga sociala kontakter, via kroppskontakt,
insektsbett, mat, vatten eller via luften. Det smittar inte heller av att nagon dricker ur samma

glas eller anviander samma klader eller handduk (Gisslén, 2011).

En obehandlad HIV-infektion kan leda till att AIDS utvecklas, vilket star for “acquired
immune deficiency syndrome”. Det dr ett samlingsnamn for olika tumorer och infektioner
som kan uppsta niar immunforsvaret har brutits ner och férsvagats under en lang tid.
Infektioner som kan bryta ut ar lunginflammation, tuberkulos, cancer i lymfvévnaden,

jastsvamp 1 matstrupen och hjérnhinneinflammation som orsakas av svamp (Gisslén, 2011).

Lagstiftningar

Enligt hilso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) har sjukvarden till uppgift att utreda,
behandla och forebygga skador och sjukdomar. Malsittningen &r en god hilsa och vérd pa lika
villkor till hela befolkningen. Véarden ska ges med respekt for alla manniskors lika varde och
den enskilde individens vardighet. Varden ska dven bedrivas med patientens delaktighet och
med respekt for individens integritet. Personal inom hélso- och sjukvéard har en skyldighet att
arbeta utifran en god hygienisk standard, samt en god relation som bygger pa respekt mellan

vardgivare och patient.

Personer smittade med HIV har enligt smittskyddslagen (SFS 2004:168) en skyldighet att
informera omgivningen om sin smitta vid tillfallen dér risk for smitta kan uppsta. Det géller

dven om en person misstianker eller anar att de har en smittsam sjukdom som ar allménfarlig.



Det finns foreskrifter for sjukvéardspersonal 6ver hur arbetet med smittsamma patienter ska
bedrivas. Basala hygienrutiner ska sjukvardspersonal alltid f6lja och med det menas
arbetskldder, god handhygien, handskar, och skyddskléder, som till exempel plastforkléde.
Vid tillfallen dér det finns risk for stdnk av kroppsvétska ska d&ven munskydd anvindas

(SOSFS, 2007:19).

Omvirdnadens betydelse for HIV-smittade patienter

Att fa besked om att ha blivit smittad av HIV kan upplevas som en kris och chockfas for
patienter. En kdnsla av maktléshet 6ver en fordndrad livssituation d& sjukdomen ar kronisk
och kommer att vara livet ut (Ericson & Ericson, 2009, s. 267). Kronisk sjukdom kan ha en
stor inverkan pé den drabbades livsvérld. De fordndringar som kommer med sjukdomen, som
social isolering och negativ inverkan pé sjilvbilden kan upplevas mer péfrestande dn de
symtom som uppstér till foljd av sjukdomen. Patienter med kronisk sjukdom kan behdva hjilp
och stdd frén sjukvardspersonal for att kunna hantera sin livssituation och behandling av
sjukdomen. Det behovs for att forhindra ytterligare ohélsa (Jahren Kristoffersen, 2005, s. 70-
71).

Begreppsanalys
Sjukvardspersonal i denna litteraturdversikt innefattar sjukskoterskor, underskoterskor och

lakare.

Stigma och diskriminering

Mainniskor ingér i ett socialt samspel med varandra. I detta samspel kan det finnas personer
med egenskaper eller drag som synbart dr avvikande och som tilldrar sig uppmarksamhet.
Dessa egenskaper kan handla om en kroppslig missbildning, eller olika karaktdrsdrag som kan
uppfattas som avvikande eller anmérkningsvérda. Dessa karaktirsdrag kan handla om radikala
upptriadanden eller radikala &sikter. Det kan dven handla om sexuell 14ggning eller tidigare
héndelser som kan anses vara omoraliska. Religion, ras och nationalitet 4r ocksa egenskaper
som kan uppfattas avvikande. Dessa egenskaper kan leda till att omgivningen avvisar eller
utesluter personen, vilket leder till att ett stigma uppstar. Processen kallas for stigmatisering,
och utifrin det uppstér en diskriminering (Goffman, 1963, s. 12-13).

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

ménniskor som lever med HIV kan uppleva en personlig stigmatisering och diskriminering



bade inom sjukvarden, i det sociala samhillet och inom familjen. Sjukdomen kan bidra till en
fordndrad sjélvbild dér det ingér kénslor av skuld och skam (Emlet, 2007). Den stigmatisering
och diskriminering som HIV-patienter upplever leder for ménga till en psykisk pafrestning
och kan ta sig uttryck som depressioner, en kénsla av sjalvforakt och ett minskat

sjalvfortroende (De Santis & Barroso, 2011).

Wolosin (2005) visar att HI\V-patienter upplevde att sjukvardspersonal gav en samre omvard-
nad i jamforelse med en annan patientgrupp som hade lunginflammation. Sjukvardspersonal
upplevdes nervdsa och osékra pa hur omvardnaden av HIV-patienter skulle utféras. Den slut-
satsen som redovisas i studien var att sjukvardspersonal saknade kunskap om HIV och gav
darmed inte patienter en fullgod omvardnad

Problemformulering

HIV-smittade patienter kan uppleva stigmatisering och diskriminering till f61jd av de negativa
kopplingar som kan hérledas till sjukdomen, pa grund av dess historia och dess smittokllor.
Trots att vi idag har mer kunskap och kédnner till mer om sjukdomens smittvégar, lever det
fortfarande kvar en mérkbar stigmatisering kring HIV, som &r svar att avlagsna. De
konsekvenser detta skapar for HIV-positiva patienter ar ett onddigt lidande i1 form av
skamkénslor och utanforskap. Det leder dven till brister i omvéardnaden och en del patienter
drar sig for att soka hjilp. Stigmatisering och diskriminering strider mot sjukvérdens
malsdttning, att alla patienter ska uppna en god hélsa (Eriksson, 2012).

Genom att belysa HIV- patienters upplevelser av stigmatisering och diskriminering 1 métet
med sjukvarden kan en storre forstaelse skapas for dessa patienter. Sjukvardspersonals
bemotande av denna patientgrupp kan vara omedveten och handla om bristande kunskap och
fordomar. For att forbéttra HIV-patienters vard och forebygga onddig radsla bland
sjukvardspersonal infor dessa patienter bor mer upplysning kring detta ges. (Eriksson, 2012).
Genom att medvetandegdra detta for sjukskoterskeprofessionen kan vard och bemdtande av
dessa patienter forbdttras, vilket 1 sin tur leder till minskad stigmatisering och diskriminering

for denna patientgrupp.

Syfte

Syftet med denna litteraturdversikt dr att belysa HIV-smittade patienters upplevelser av

stigmatisering och diskriminering i motet med sjukvardspersonal.



Metod

Elva vetenskapliga artiklar med kvalitativ design som behandlar &mnet har granskats och
sammanstéllts i en litteraturdversikt. En litteraturdversikt syftar till att ge en sammanfattning
av tidigare forskning inom ett aktuellt forskningsomrade (Friberg, 2006 s.115). Kvalitativ
ansats valdes for att belysa upplevelser som patienter har. Genom att se det pa ett mer
subjektivt sitt kan en forstaelse och kunskap om upplevelser som HIV-smittade patienter har,
belysas mer djupgaende (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 53-55). Samtidigt som kontextens
betydelse dven kan beaktas. Samtliga vetenskapliga artiklar som valdes ut dr av hog

vetenskaplig kvalitet.

Litteratursokning

Litteratursokningen borjade med en inledande s6kning som gav en dverblick hur
forskningsomradet sdg ut for att sedan dverga till den egentliga sokningen, som var mer
djupgaende (Ostlundh, 2006, s.47). Forst utfordes sokningar i databaser med olika sokord
inom det utvalda &mnet och dérefter fordjupades s6kningarna genom att specificera och
avgrinsa forskningsomradet. Dessa artikelsokningar utférdes i databaserna PubMed och
Cinahl via EBSCO. Samtliga sokningar utfordes mellan januari och februari 2013. De sokord
som anvandes 1 sokningarna var foljande 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 sokorden redovisas i tabell 1. Tva
av artiklarna blev utvalda genom manuell s6kning och tre genom fritextsokning dér sokorden
var: Experience och health-care vilka anvindes 1 olika kombinationer tillsammans med

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

Urval och granskning

Inklusionskriterierna som anvéndes i urvalet var studier som var utférda pa vuxna patienter
och deras upplevelser av sjukvardspersonals bemdtande. Samtliga artiklar skulle vara skrivna
med kvalitativ ansats, da de belyser patienters subjektiva upplevelser. De avgransningar som
utfordes 1 databaserna var att artiklarna skulle vara publicerade mellan &r 2002-2012. Samtliga
skulle vara skrivna pa engelska samt vara peer-reviewed. Syftet med avgransningarna var att
f4 sé aktuell data som ar mojligt och for att fa ett brett perspektiv inom det valda omradet. For

att sdkerhetsstilla den vetenskapliga kvaliteten i artiklarna har alla verifierats 1 Ulrichs Web.



Exklusionskriterierna var studier som var utforda pa barn, diar de anhoérigas upplevelse var 1

fokus, modrar med HIV, homosexualitet och HIV samt studier som var utforda pa

vardpersonalen och deras upplevelser. Det genomfordes for att avgriansa dataméngden och

sOkningen till studiens syfte. Databassokningarna redovisas i tabell 1 och urvalet av artiklar

redovisas 1 bilaga 2.

Tabell 1. Databassokningar

Databas | Avgrins- |Sokord Antal |Forkastade |Antal |Antal Inklu-
ningar traffar utvalda |utvalda for |derade
vidare
granskning
Cinahl 104r, eng, | Discrimination AND |33 15% 10%** 16 2
peer- HIV-infected patients 8**
rewieved
Cinahl [10ar, eng, [Stigma AND Human (14 8* Riokol 2 1
peer- Immunodeficiancy Rlok
rewieved |virus
Cinahl 104r, eng, | Discrimination AND |7 3* QK HE 2
peer- Human 2%
rewieved |Immunodeficiancy
virus
Cinahl 10ar, eng, | HIV-infected 8 4% ] F** 1 1
peer- patients/psychosocial 3**
rewieved |factors AND HIV-
Infections/diagnoses
Cinahl |10 &r, eng, | Patient Satisfaction 36 16* gHx* 5
peer- AND HIV-infected 12%%*
rewieved |patients
Pubmed |10 ar, eng, |HIV 111 97* Gk 2 1
humans, |infections/Psycho-logy 10*
adult AND social stigma
Pubmed |104ar, eng |HIV-infections AND |237 150%* 30%** 110 1
prejudice AND Health S5T7**
services

Anmdrkning: *exkluderade efter lasta titlar **exkluderade efter lasta abstrakt ***artiklar som lésts i sin helhet

Etiska overviganden

Det etiska 6vervigandet 1 en studie &r till for att skydda deltagarnas integritet. [ en

litteraturdversikt ska det finnas ett etiskt resonemang for att stdrka god medicinsk forskning

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

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




till att medverka. Citaten som forekommer i resultatet dr direkt avskrivna frdn de ursprungliga

resultaten. Artiklarna i resultatet har 6versatts noggrant for att aterge dess innehall.

Virdering av litteratur

Granskningen av artiklarna har genomforts efter Carlsson och Eimans (2003)
bedomningsprotokoll for kvalitativa studier, se bilaga 1. Mallen modifierades for att passa det
valda &mnet, HIV-patienter. Nér litteratursokningen utforts och inga nya relevanta traffar
kunde pavisas, studerades ett 30-tal artiklar. Darefter exkluderades ett antal artiklar di de inte
motsvarade syftet med studien och pa grund av att de var av lag vetenskaplig kvalitet.
Granskningen resulterade i elva artiklar som uppnédde en hog kvalitet och inkluderades i

resultatet.

Analys av data

Analysen har utforts med inspiration av Friberg (2006, s.120-121) och syftar till att skapa en
helhet utifran olika delar, som bildar en ny helhet. Varje artikel har ldsts noggrant {or att fa en
djupare kénsla for innehéllet och for att hitta imnen som kunde kopplas till
litteraturoversiktens syfte. Huvudfynden som uppmérksammades fran artiklarna var patienters
upplevelser av stigmatisering och diskriminering i motet med sjukvérden. Likheter och
skillnader analyserades utifran resultatartiklarnas resultat. Materialet har sedan sorterats 1
likheter och olikheter. Dérefter skapades olika subteman som kodades med varsin siffra for att
lattare kunna dverblicka materialet. Detta fOr att kunna sortera bort material som inte var
relevant och som inte passade in pa litteraturoversiktens syfte. De subteman som skapades
blev sex stycken som sedan kopplades ihop med varandra och skapade tre dvergripande
teman. De subteman som aterfanns i resultatartiklarna var upplevelser som patienter tolkade
pa olika sitt utifran sin sjukdom. Av de olika teman som framkom skapades huvudrubriker

och subteman blev underrubriker. Se tabell 2.



Resultat

Tabell 2. Overblick 6ver teman och subteman

Teman Subteman
Upplevelser av motet med sjukvardspersonal Rédsla frén sjukvardspersonal
Férdomar

Brister i sekretessen
Bristande omvardnad Nekad vard

Ignorerad vard

I1la behandlad fysiskt

Negativa effekter av stigmatisering och diskriminering

Upplevelser av motet med sjukvardspersonal

Rédsla fran sjukvardspersonal

HIV-smittade patienter beskrev att sjukvardspersonal 6kade sina forsiktighetsitgarder vid
vard av dem. Det visade sig genom exempelvis dverdriven anvindning av skyddsutrustning
som handskar vid blodtryckskontroll (Sayles, Ryan, Silver, Sarkisian & Cunningham, 2007,
Zukoski & Thorburn, 2009). I Sayles et al. (2007) framkom att &ven munskydd anvindes vid
samma tillfdlle. Handskar anvindes dven vid utdelning av mat och dryck samt medicin
(Rutledge, Abell, Padmore & McCann, 2009; Wang, Zhang & Zhang, 2008 ). En patient
beréttade att en sjukvardspersonal tog pé sig dubbla handskar vid pulskontroll och sa sedan att
det dnda inte var ett tillrackligt skydd for att forhindra smitta. Patienten upplevde vid tillféllet
att sjukvardspersonalen var mycket obekvém 1 situationen (Zukoski & Thorburn, 2009). En
annan patient beskrev att en sjukvardspersonal tog pa sig skyddsglasdgon, dubbla masker och
handskar d& denne fick veta att patienten var HIV-positiv (Wang et al., 2008).

En patient beskriver upplevelsen av att sjukvardspersonal allmént visade en tydlig radsla for
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 sjukvardspersonal haft ett distanserat forhallningssétt gentemot
dem. Patienter beskrev att sjukvirdspersonal vigrade skaka hand med dem, dta tillsammans
och sitta bredvid dem (Wang et al., 2008). Vid upprepade tillfdllen stéllde sig
sjukvérdspersonal pa langt avstdnd fran patienterna dé de talade till dem och visade tydligt att

de inte vill komma for néra (Carr & Gramling, 2004). Patienter beskrev att avstdndstagande



frén sjukvardspersonal visade pa okunskap om sjukdomens smittspridning, och att personal
bor f4 mer utbildning (Sayles et al., 2007). Patienter upplevde dven att sjukvardspersonal
gjorde skillnad mellan dem och 6vriga patienter gillande skyddsatgdrderna. Sjukvérdpersonal
hade inte handskar vid blodprovstagning pa de patienter som inte hade nagon kind smitta men
satte ddremot pa sig dem da de tog blodprov pa 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).

Fordomar

Manga HIV-smittade patienter upplevde att de blev behandlade annorlunda av
sjukvardspersonal pé grund av de fordomar som associeras till sjukdomen. Det visade sig
genom situationer ddr patienter blev klassade for 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 sjukvardspersonal behandlade dem annorlunda utifran hur de blivit
smittade. Om smittan kommit fran en blodtransfusion ansags de vara offer till skillnad fran
om de blivit smittade genom sexuella forbindelser eller droger, d& ansdgs de vara fortjant av
sjukdomen (Sayles et al., 2007). Patienter beskrev att de valde att inte berétta om sin sjukdom
dé de sokte vard vid senare tillfallen for att undvika att bli foraktade eller skuldbelagda
(Sayles et al., 2007; Wang et al., 2008).

En patient berdttade att hon blivit smittad av sin man och att 1dkaren da fragat henne om
hennes man var bisexuell eller anvinde droger - fragorna kring detta var manga men det hon
egentligen sokte vard for forbisags. Hon upplevde en hjdlploshet eftersom hon inte fick den
hjélp hon behdvde och att ldkaren istéllet krankte henne genom irrelevanta frigor (Zukoski &

Thorburn, 2009).



”I don 't remember what I went there for, I just remember her wanting to know how
1 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 dér en patient blivit stigmatiserad av en
sjukvérdspersonal. Nér patienten berdttade om sin sjukdom frdgade en sjukvardspersonal en
annan sjukvardspersonal varfor ingen sagt att de hade en bog 1 salen som hade AIDS. En
annan patient blev bedomd som drogmissbrukare pa grund av nélstick pa kroppen, men i
sjdlva verket var patienten diabetiker, ddrav nalsticken (Buseh & Stevens, 2006). En
prostituerad kvinna som nyligen fatt diagnosen HIV beskrev att hon inte fick samma
information av sjukvardspersonal som Ovriga patienter om ldkemedlens verkan och
biverkningar. Sjukvardspersonal gick ddaremot fortroligt runt till andra patienter och gav tydlig

information (Wang et al., 2008).

Brister i sekretessen

Inom sjukvérden forekom brister i sekretessen kring HIV-positiva patienter och flertal
patienter beskrev hur de blivit diskriminerade géllande sekretessen pa ménga olika sétt
(Anderson et al., 2008; Mill et al., 2010; Rintamaki et al., 2007; Rutledge et al., 2009; Wang
et al., 2008). Flertalet patienter beskrev att sjukvardspersonal tydligt brot sekretessen genom
att de satte skyltar med texten HIV-infektion eller blodsmitta utanfor 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 dven att patientjournaler blev synligt markta "HIV-positiv”’ och lamnades
framme sd andra patienter tydligt kunde se detta. Patienter upplevde att andra manniskor fick
ta del av information som de inte hade ritt till (Wang et al., 2008). Ett annat exempel dér
diagnosen avsldjades var da patienter fick béra gula skjortor istéllet for vita som ovriga
patienter fOr att markera att de var HIV-positiva. Detta ledde till att de kénde sig avskyvérda
och utpekade infor 6vriga patienter (Mill et al., 2010). Sjukvérdspersonal talade dven 6ppet

om patienters status infor andra patienter och skvallrade om dem pa avdelningen infér annan

sjukvardspersonal (Anderson et al., 2008; Rutledge et al., 2009; Wang et al., 2008). En annan



patient fick sitt sjukdomsbesked infor sin familj, vilket brét tystnadsplikten (Wang et al.,
2008).

Bristande omvardnad

Patienter beskrev det fanns brister i kvaliteten pa sjukvéirden kring HIV-positiva patienter. Det
framgick genom situationer dér patienter blev hinvisade till annan vardgivare trots att de
symtom de sokte for kunde behandlats av den forste vardgivaren (Rintamaki et al., 2007;
Sayles et al., 2007). Patienter blev dven ignorerade vard i form av att de inte
uppmirksammades av sjukvardspersonal nir de behdvde hjélp (Rintamaki et al., 2007; Varas-
Diaz, Serrano-Garcia & Toro-Alfonso, 2005; Zukoski & Thorburn, 2009). Patienter beskrev
ocksé att de blev illa behandlade fysiskt (Rintamaki et al., 2007) och 1 vissa fall nekade véard
helt och hallet p& grund av sin sjukdom (Carr & Gramling, 2004; Rintamaki et al., 2007;
Wang et al., 2008).

Nekad vard
Patienter beskrev att bli nekade vard var det allra vérsta sittet att bli diskriminerad pa och att

det var forodmjukelse i allra hogsta 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 sjukvardspersonal vigrade att ge vard pa grund av att de var radda for att
andra patienter kunde bli smittade (Carr & Gramling, 2004). Nekad vérd pa grund av
drogmissbruk var ocksa ndgot som forekom. En patient blev behandlad precis som dvriga
patienter tills att sjukvardspersonal fick veta att denne fétt sjukdomen genom sitt

drogmissbruk. D4 fick patienten lamna sjukhuset med detsamma (Wang et al., 2008).

Ignorerad viard

Patienter upplevde en ignorans fran sjukvardspersonal. De beskrev att sjukvardspersonal inte
latsades hora dem nér de kallade pa hjélp och att ingen uppmérksammade dem eller svarade
pa tilltal (Rintamaki et al., 2007; Varaz-Diaz et al., 2005; Zukoski & Thorburn, 2009). Aven
vid tillfdllen da patienter behovde extra vard ignorerades de, vilket resulterade enligt

patienterna i en enorm ilska och angest (Rintamaki et al., 2007). I ett annat fall fick patienter
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hdmta sin mat ute 1 korridoren utanfor sitt rum da sjukvardspersonalen végrade ga in till dem
med brickan (Buseh & Stevens, 2006). Ménga patienter beskrev ocksa att sjukvardspersonal
visade en motvilja att behandla dem och att de blev hdnvisade till speciella HIV/AIDS-

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

Illa behandlad fysiskt
Patienter beskrev att de blivit illa behandlade fysiskt av sjukvardspersonal (Rintamaki et al.,
2007). En patient berittar:

"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 sjukvardspersonal hanterade honom ovarsamt efter ett
epilepsianfall da de fick veta att han var HIV-positiv. De var dock varsamma och forsiktiga da
de satte en perifer ven kateter, da enbart eftersom de var ridda att sticka sig pa nalen och

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

Negativa effekter av stigmatisering och diskriminering

Patienter beskrev att de drabbades av en allt simre psykisk hilsa med sjalvmordstankar som
pafoljd pd 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 for
manga. Isolering fran vinner och familj var valdigt vanligt och darfor upplevde patienter att

det var extra viktigt att sjukvarden gav dem stdd (Zukoski & Thorburn, 2009).

Négra patienter beskrev att de drog sig for att soka vard pa grund av att de blivit illa bemdtta
av sjukvardspersonal. Det ledde till att de inte medicinerade som de skulle, valde att inte
berétta om sin sjukdom och dérmed inte fick den vard de behovde. (Sayles et al., 2007; Wang
et al., 2008; Zukoski & Thorburn 2009). Flertal patienter beréttade att de hade

sjdlvmordstankar och sag sjdlvmord som sin enda utvég, en patient berittar:

” [ 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).
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Diskriminering och stigmatisering fran sjukvardspersonal ledde till skam och skuld hos
patienter. Manga beskrev att de upplevde att sjukvardspersonal ansdg att de hade sig sjilva att
skylla, att de anségs vara smutsiga individer och att de kénde avsky gentemot dem (Stevens &
Hildebrandt, 2006; Zukoski & Thorburn, 2008). Patienter beskrev dven att de stundtals
skdmdes infor andra patienter da de blev sdrbehandlade och férnedrade av sjukvardspersonal

(Rintamaki et al., 2007).

Diskussion

Metoddiskussion

Styrkan 1 litteraturdversikten &r att alla artiklar dr vetenskapligt granskade, av hog
vetenskaplig kvalitet samt att alla studier har ett etiskt resonemang. I den inledande s6kningen
av resultatartiklar var syftet med studien att belysa HIV-patienters upplevelser av bemdtande i
motet med sjukvardspersonal generellt. Under de pagéende sokningarna upptickets att
forskning runt stigmatisering och diskriminering fanns vl beskrivet och forfattarna valde
dérfor att dndra syftet till att belysa HIV-patienters upplevelser av stigmatisering och
diskriminering i mdétet med sjukvardspersonal. Nagra av sokorden éndrades for att kunna
fordjupa sokningen. Sokningarna av artiklarna har till storsta delen utforts i Cinahl via
EBSCO och PubMed. PubMed gav inte lika bra sokresultat som Cinahl. Det kompenserades

med manuella sokningar och fritextsokningar av artiklar.

Svagheten 1 artikelsokningen &r att forfattarna skulle tagit en storre hdnsyn till olika kontexter
i artiklarna. Landet som studien dr utford i kan péverka studiernas resultat. De artiklar som
valdes ut till resultatet &r 6vervigande frdn USA och en fran Kanada. Resten ér frdn andra
lander 1 Sydamerika, Vistindien och Kina. Dessa artiklar inkluderades 1 litteraturdversikten
eftersom HIV ér ett globalt problem och kan vara viktigt att belysa fran olika delar av vérlden.
Det hade varit intressant med artiklar fran Norden vilket vi &ven hade vi i atanke under
urvalsprocessen men de artiklar som terfanns och som var utférda i Norden uppfyllde inte
inklutionskriterierna.

I exklusionskriterierna har studier utforda pa sjukvardspersonal valts bort. Dock har vissa
studier varit sddana dér bade patienters och sjukvardspersonals perspektiv beskrivits.
Forfattarna har da valt att utesluta delar dér sjukvardpersonals perspektiv belyses och enbart
fokuserat pd patienters upplevelser. Analysen av datamaterialet har utforts med syfte att skapa

en ny helhet utifran det insamlade materialet. Datamaterialet har varit av stor omfattning och
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har tagit tid att bearbeta. Olika &mnen funna i materialet kunde kopplas till syftet men
svérigheten har varit att kunna sétta ihop dem till olika teman eftersom en del av de utvalda
subteman gér in i1 varandra. Delar i resultatet har darfor fétt flyttas om och @ndras for att fa en

bittre struktur.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturéversikten var att belysa HIVV-smittade patientenrs upplevelser av stigma-
tisering och diskriminering i métet med sjukvardspersonal. Resultatet visade att HIV- positiva
patienter blev stigmatiserade och diskriminerade pa olika satt inom sjukvarden. Det framgick

genom sjukvardspersonals fysiska och verbala handlingar gentemot patienterna.

Radsla

Resultatet visade att patienter upplevde att sjukvardspersonal ofta okade sina forsiktighetsat-
garder vid vardandet av dem. Genom dessa handlingar upplevde patienter att sjukvardsperso-
nal uppvisade radsla infor dem. En av anledningarna trodde patienterna var att sjukvardsper-
sonal inte hade tillrackligt med kunskap om sjukdomens smittvagar. Patienter berattade till
exempel om situationer dar sjukvardspersonal anvande munskydd och skyddsglaségon vid
tillfallen da det inte behdvdes enligt de basala hygienrutinerna. Li et al. (2007) beskriver att
sjukvardspersonals kunskap om sjukdomen har betydelse for den vard som patienter far samt
leder till mer sympati och empati for patienten och dennes situation. Haile, Landrum, Kotarba
och Trimble (2002) beskriver att bemotandet i Gvrigt var battre hos den sjukvardspersonal
som hade mer kunskap. Mullins (2009) beskriver att utbildning kring sjukdomen behdvs for
att 6ka sjukvardspersonals forstaelse for dessa patienter. Hughes, Davies och Gudmundsdottir
(2008) beskriver att HIV-specialistavdelningar upplevdes av patienter som en mojlighet till en
battre vard da alla var i samma situation och sjukvardspersonal inte frés ut dem fran andra
patientgrupper. Suominen et al. (2010) visar aven att sjukvardspersonal 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 pa och att fa upp-
leva vérdighet, annars kan patienter fa kanslan av att de stigmatiseras. Forfattarna vill belysa
att denna patientgrupp redan innan kan ha en 6kad kénslighet jamfort med andra patientgrup-
per pa grund av den stigmatisering som finns kring sjukdomen. Sjukvardspersonal skall vara
konsekvent i sitt anvandande av skyddsutrustning och det ar viktigt att ha detta i atanke under
omvardnaden av HIV-patienter, eftersom det finns en 6kad kénslighet bland dem. Vidare me-
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nar forfattarna att kunskap kring sjukdomens smittvagar ska finnas hos all sjukvardspersonal,

finns den sa kanske inte 6kade forsiktighetsatgarder skulle ske.

Fordomar

Resultatet visade att det fanns en stigmatisering kring HIV-positiva patienter som kunde
hérledas till homosexualitet, missbruk och prostitution. Suominen et al. (2010) beskriver att
HIV ofta kopplas till homosexualitet och att sjukvardspersonal helst inte vill arbeta med HIV-
patienter som dr homosexuella. Sherman och Oulette (2001) beskriver betydelsen av att
sjukvérden bor se hela patienten och inte fokusera pa vilken livsstil eller sexuell laggning
patienten har. Kopplingen till missbruk beskrivs av Lekas, Siegel och Scrimshaw (2006) dér
patienter beskriver att de blev utfrdgade hur de blivit smittade, och om de fatt sjukdomen
genom sex eller droger. Hir menar forfattarna att det tydligt framgér att det finns férdomar
och stigmatisering kring sjukdomen. Enligt diskrimineringslagen (SFS 2008:567) far inte
diskriminering inom hélso- och sjukvérd forekomma. Patienters hela livssituation paverkas av
och de forutfattade meningar som férekommer kan vara ett hinder for att uppna en god
omvéardnad. ICN:s etiska kod for sjukskoterskor beskriver sjukskoterskans yrkesroll: ”Ger
omvdrdnad som respekterar mdnskliga rdttigheter och tar hénsyn till mdnniskors vdrderingar,

vanor och tro” (Socialstyrelsen, 2005).

Brister i sekretessen

| resultatet framkom att HIV-patienter upplevde att de blev diskriminerade da sjukvardsperso-
nal brot sekretessen kring dem. Det beskrevs som krankande och utpekande for dessa patien-
ter. Det visade sig genom situationer dér journaler marktes "HIV-positiv” och l&mnades
framme synligt, en del patienter fick dven béra gula skjortor istallet for vita 6vriga patienter.
Sjukvardspersonal satte dven skyltar utanfor patienters rum for att markera att de var HIV-
smittade vilket &ven beskrivs av Lekas et al. (2006). Enligt offentlighets- och sekretesslagen
(SFS 2009:400) ar det forbjudet att roja information om patienter. All sjukvardspersonal bor
fa vetskap om det finns patienter som har en smittsam sjukdom men detta maste ske pa ett
professionellt satt (Li et al., 2007).

Forfattarna menar att méarkningar som "HIV-positiv” skall endast anges i patientjournaler som
bara sjukvardspersonal far lasa. Brister vad galler tystnadsplikten inom varden for dessa pati-
enter kan ha férodande konsekvenser och leda till att de undviker att beratta om sin sjukdom

samt att tilliten till sjukvardspersonal forsamras. Déljer dessa patienter sin HIV-sjukdom kan
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de inte fa den medicinering de behdver och har rétt till, vilket kan leda till att de blir mycket
sjuka eller dor i fortid. Forfattarna vill belysa den diskriminering som sker i situationen dar
patienter fick anvanda klader med en annan farg an dvriga patienter och att det inte enbart &r
att bryta sekretessen utan dven forodmjukelse och krdnkning behandling i allra hégst grad

genom att méarka en speciell patientgrupp infor andra patienter.

Bristande omvardnad

| resultatet beskrev patienter att de blivit nekade och ignorerade vard som féljd av sin HIV-
sjukdom vilket ocksa Lekas et al. (2006) kommit fram till. Patienter upplevde att nekad vard
var det varsta sattet att bli diskriminerad pa. Det ar sjukskoterskors uppgift att tillgodose pati-
enters basala och specifika omvardnadsbehov och uppméarksamma deras upplevelse av sjuk-
dom och lidande, samt sa langt det gar lindra de symtom som finns (Jahren Kristofferssen,
Nortvedt & Skaug, 2005, s.16). Forfattarna anser att patienter alltid &r i underlége och bero-
ende av sjukvardens vilja att bota, lindra och géra gott.

Patienter beskrev ocksa att de blivit illa behandlade fysiskt genom situationer dar sjukvards-
personal varit ovarsam med och genom det skadat dem. Wolosin (2005) beskriver situationer
dar sjukvardspersonal enligt patienter varit ovarsamma da de tagit blodprov pa dem och
gjorde dem illa fysiskt. Forfattarna anser att det kan bero pa att radslan for dessa patienter ar
sa stor att sjukvardspersonal helt enkelt inte vagar eller vill varda dem. Det kan &ven bero pa

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 sdmre psykisk halsa relaterat till sin sjukdom
och sjukvardspersonals bemotande. Emlet (2007) beskriver att personer som ar HIV-positiva
oftast har en valdigt negativ sjalvbild och att de upplever sig vara utanfor i samhallet i Gvrigt.
Forfattarna anser att detta till stor del kan bero pa den stigmatisering som finns kring sjukdo-
men. Forsdmrad psykisk halsa handlar kanske aven om att sjukdomen ar kronisk. I vissa fall
paverkas den psykiska hélsan kanske mer &n den fysiska da de bromsmediciner som finns
idag ar mycket effektiva.

Patienter med kronisk sjukdom bor fa hjalp att hantera sina kanslor som uppkommer och fa
det stod de behdver av sjukvardspersonal (Jahren Kristofferssen et al., 2005, s. 70). Enligt
ICN:s etiska kod har sjukskoterskor fyra grundlaggande ansvarsomraden: att framja hélsa, att

forebygga sjukdom, att aterstélla héalsa och att lindra lidande (Socialstyresen, 2005)
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Patienter upplevde dven skam och skuld pa grund av sin sjukdom som kunde relateras till
sjukvardspersonals bemotande vilket ocksa Mullins (2009), Haile et al. (2002) och Lekas et
al. (2006) kommit fram till. Det beskrivs genom situationer dar sjukvardspersonal uttrycker
att patienter gjort sig fortjanta av sjukdomen och att det ar deras straff. Det &r viktigt att halla
isar sina privata uppfattningar som sjukvardspersonal och istallet fokusera pa patienters be-

hov.

Slutsats

Syftet med denna litteraturdversikt var att belysa HIV-smittade patienters upplevelser av
stigmatisering och diskriminering i motet med sjukvardsperosnal. Resultatet visade att
patienter upplevde att de blev illa bemétta av sjukvirdspersonal och att det fanns brister i
omvéardnaden. Stigmatisering och diskriminering kring de méinniskor som lever med HIV
paverkar dem negativt pa ménga sétt. Sjukvardspersonals kunskap om sjukdomen har
betydelse for den vard som ges till HIV-patienter, en god kunskap behdvs for att minska
stigmatisering och diskriminering av denna patientgrupp, pé sé vis kan en god hilsa uppnas.
Framtida forskning

Forfattarna tycker att det vore intressant att undersoka om det finns samma stigmatisering
kring exempelvis sjukdomen Hepatit C som &r en sjukdom med samma smittvégar. Det skulle
dven vara intressant att analysera hur sjukvérdspersonal ser pd stigmatisering och
diskriminering av HIV-patienter. Forfattarna ser dven att det vore av intresse att se mer av

svensk forskning 1 &mnet.
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Bilaga 1. Granskningsmall (Carlsson och Eiman, 2003)

Exempel pa bedomningmall for studier med kvalitativ metod

Poingsittning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte. metod. resultat=3p) Saknas 13 23 Samthiga
Introduktion Saknas Knapphindig| Medel [Valsknven|
Syfte Ej angivet Otydhgt Medel Tydligt
Metod
Metodval adekvat till fragan Ejangiven | Ejrelevant | Relevant
Metodbesknivning
(repeterbarhet mjlig) Ejangiven | Knapphindiz| Medel | Utforiig
Triangulering Saknas Finns
Urval (antal, beskrivning,
Tepresentativitet) Ej acceptabel Lis Medel God
Patienter med
HIV Fjundersékt | Litenandel | Halften | Samtliga
Bortfall Ej angivet =20 % 520% | <5%
Bortfall med betydelse for Analys saknas /
resultatet Ja Ney
Kvalitet pa analysmetod Saknas Liz Medel Hag
Etiska aspekter Ej angivma Angivna
Resultat
Fragestallning besvarad Nej Ja
Resultatbesknivning
(redovisning, kodning etc) Saknas Otydlig Medel Tydlig
Tolkning av resultatet
(citat, kod, teori etc) Ej acceptabel Ligz Medel God
Diskussion
Problemanknyting Saknas Otydliz Medel Tydhg
Diskussion av
egenkritik och felkillor Saknas Lis God
Anknyming till tidigare forskning Saknas Ligz Medel God
Slutsatser
Overenstammelse med resultat
(resultatets huvudpunkter belyses) | Shtsats saknas Lis Medel God
Ognundade slutsatser Finns Saknas
Total podng (max 48 p) o| o] P P
P
Grad I- 80% %
Grad II: 70% Grad
Grad IIT: 60%
Titel

Forfattare




Bilaga 2. Oversikt av kvalitetsbedomning

Forfattare | Studiens syfte Design/ Deltagare | Analys Huvudresultat Kommentarer
Artal Intervention/ (/bortfall) metod gallande
Land Instrument kvalitet
Anderson, M | Att undersoka Kvalitativ 25 deltagare Fenomeno- Olika orsaker till stigma: Hog kvalitet
et al. effekterna av logisk metod -Rédsla for smitta
(2008) HIV/AIDS-relaterad Semistrukturerade - Homofobi
Karibien stigmatisering och intervjuer och enkéter - Ignorans och fornekelse.
diskriminering av Hiv-
positiva i Vistindien,
Karibien och
Storbritannien.
Buseh, A.G & | Att undersoka Afro- Kvalitativ 29 Feministisk Studien beskriver hiv patienters upplevelse av att fa Hog kvalitet
Stevens, P.E | Amerikanska kvinnors | Longitudinell. 10 amerikanska tolkning diagnosen hiv. Upplevelsen av utanforskap och
(2006) upplevelse av Hiv- intervjuer per kvinnor med stigmatisering pa grund av omgivningens
USA stigma och hur det &r deltagare under 2 ar. | hiv. kénsloloshet framkom. Deltagarena i studien
att leva med Oppna intervjufragor berdttade om sitt motstand mot diskriminering,
sjukdomen. utifran syftet stigmatisering och okunskap om hiv.
Carr, R.L. & | Attundersoka effekten | Kvalitativ 9 kvinnor Etnografisk Deltagarna i studien beskriver hur deras omgivning Hog kvalitet
Gramling, av stigma hos HIV- metod. och sjukvarden fick en éndrad syn pa dem efter att de
L.F positiva kvinnor. Ostrukturerade dppna berittat att de var smittade av HIV. Stigmatiseringen
(2004) intervjuer samt var pataglig. Deltagarna beskrev ocksa att de fick en
USA observationsstudier. annan syn pa sig sjilva efter de att de hade fatt
Intervjuerna spelades diagnosen. De beskrev en rddsla dver att berédtta om
in och analyserades sin HI'V-sitta pga att utséttas for stigmatisering och
sedan av forfattaren diskriminering.
och deltagaren for att
bekrifta resultatet.
Mill, et al. Att utforska Kvalitativ 33 st. HIV- Induktivt Deltagarna i studien beskriver hur de upplever Hog kvalitet
(2010) forekomsten av patienter, tillvagagangs- | stigmatisering i vardsituationen. De tyckte det var
Kanada stigmatisering inom Djupgaende 27 st. sétt. viktigt att de fick rétt vard och kontinuitet i varden.
hélso- och sjukvéarden. | intervjuer sjukvards- Sjukvardspersonalen upplevde ocksé att de var
personal tvungen att tédnja pa regler for att kunna hantera

patienter med hiv.




Rintamaki et | Att belysa HIV- Kvalitativ 50 manliga Grounded Majoriteten av patienterna upplevde att de blev Hog kvalitet
al. patienters upplevelse amerikanska theory diskriminerade genom onddig och dverdriven
(2007) av stigma och Semistrukturerade militdrer med skyddsutrustning, ett distanserat forhallningsstt,
USA diskriminering inom intervjuer i steg 1 och | HIV. brytande av sekretessen samt psykisk och fysisk
sjukvarden. djupgéende intervjuer misshandel i olika former. Detta ledde till en psykisk
i steg 2. ohélsa hos patienterna som depressioner och
sjdlvmordsforsok. Studien visade dven att en god
relation mellan vardgivare och patient forbéttrar
patientens hélsa och livskvalitet.
Rutledge, S.E | Att analysera AIDS Kvalitativ 51 deltagare Innehalls - Resultatet visar att det férekom stigmatisering och Hog kvalitet
el al. stigmatisering inom som bestod av | analys diskriminering av vardpersonal. I form av negativa
(2009) sjukvérden i Grenada, Kvasi-deduktiv med | personer som attityder bade verbala och kroppsliga.
Grenada, Trinidad och Tobago. intervjuer i levde med Vardpersonalen brot dven sekretessen runt patienten.
Trinidad och fokusgrupper. HIV/AIDS,
Tobago Intervjuerna familjer,
bandades och omsorgstagare
transkriberades. , vardpersonal
och méin som
Sayles et al. Att beskriva HIV- Kvalitativ 48 Hiv- Kategori- Patienterna upplevde diskriminering och Hog kvalitet
(2007) patienters upplevelse positiva seringsmetod, | stigmatisering i olika former, bade inom sjukvéarden
USA av stigmatisering inom | “pile-sorting patienter, 22 genom det och i samhdllet i 6vrigt. Sjukvardspersonalen var
sociala sammanhang technique” mén och 26 skapades nya | fordomsfull, hade okunskap kring sjukdomens
samt inom sjukvarden. kvinnor som kategorier av smittvdg. Flera patienter blev nekade vard och
(Utforskande deladesini7 | materialet. vidarebefordrade till annan vardgivare. Aven
hogsorterings teknik) | fokusgrupper, overdriven anvéndning av skyddsutrustning forekom.
3 med mén
och 4 med
kvinnor.
Stevens, P.E, | Att fa en fordjupad Kvalitativ. 55 kvinnor Feministisk Kvinnorna i studien beskrev att diagnosen HIV Hog kvalitet
Hildebrand, E | forstielse av kvinnors Longitudinell studie Bortfall 11 st. | tolkning. innebar i flera fall depression, sjdlvmedicinering av
(2006) erfarenhet av att leva pa grund av droger och alkohol och de upplever en 6kad
USA med HIV. dodsfall och stigmatisering bland familj vinner och av sjukvarden.
att de flyttade

frdn samhillet.




Varas-Diaz et | Att beskriva Kvalitativ med 30 HIV- Kvalitativ Deltagarna beskriver att stigmatisering och Hog kvalitet
al. upplevelsen av stigma | Semistrukturerade positiva innehalls- diskriminering férekom béde inom sjukvarden och i
(2005) hos HIV-positiva intervjuer. patienter. analys. sociala sammanhang. Patienter blev ignorerade,
Puerto Rico patienter i Puerto Rico nekade vard, och sjukvardspersonalen visade en
Samt konsekvenserna mérkbar ridsla infor att varda patienten.
av stigmatisering kring
HIV/AIDS i det
dagliga livet samt i
sociala relationer.
Wang et al. Att undersoka vilken Kvalitativ 40 kvinnor, Tvirsnitts- Patienterna blev diskriminerade pé flera olika sitt.
(2008) péaverkan diskrimine- med HIV eller | studie Detta paverkade patienternas hélsa negativt, bade Hog kvalitet
Kina ring har pd ménniskor | Fokusgrupps- och missténkt ha fysiskt och psykiskt.
som lever med HIV. diskussionsintervjuer. | HIV.
Zukoski, AP. | Att beskriva hur Kwvalitativ metod, 16 st. Hermeneutisk | Resultatet visade att diskriminering upplevdes bade Hog kvalitet
& Thorburn, | HIV/AIDS patienter intervjuer med 6ppna | HIV/AIDS induktions- inom vérden och i samhillet. Sjukvardspersonalen
S. upplever fragor som bandades | positiva studie. anvéinde 6verdrivet med skyddsutrustning och visade
(2009) diskriminering och och transkriberades. patienter, 9 allmént riadsla infor de HIV/AIDS smittade
USA stigma inom varden méin 7 patienterna. Det framkom dven att det fanns
samt i samhaéllet i kvinnor. fordomar, bland vardpersonalen, att alla som hade

ovrigt.

sjukdomen torde vara drogmissbrukare eller
homosexuella.




