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SAMMANFATTNING

Syfte: Syftet med denna studie var att beskriva hur personer med HIV upplevde bemdtandet
inom varden i I-lander. Metod: Studien genomfordes som en litteraturdversikt.
Artikelsékningarna gjordes i databaserna Cinahl och Pubmed. Bade kvalitativa och
kvantitativa studier hittades men forfattarna har enbart anvént sig av de kvalitativa studierna
(n=11). Studierna granskades sedan med modifierade granskningsmallar fér
kvalitetsbedomning. Resultat: De funna studiernas resultat granskades och utifran detta
identifierade forfattarna fyra teman; Att hallas pa avstand, Att bli annorlunda bemott, Att fa en
stampel och Positivt bemdtande. Resultatet visade att vardpersonalen holl avstand fran
patienter genom att anvénda sig av 6verdrivna hygienrutiner, och i vissa fall férekom det att
patienterna blev nekade vard pa grund av sin HIV diagnos. Att bli annorlunda bemott
handlade i manga fall om att patienterna blev utsatta for krankande behandling. Flera patienter
beskrev hur de upplevde att personalen kategoriserade dem och gav dem en stampel pa grund
av sin diagnos. De upplevde aven att vardpersonalen offentliggjorde deras diagnos genom att
bryta mot sekretessen. Resultatet visade att patienter upplevt positivt bemdétande och att
vardpersonalen gett dem stod. Litteraturéversikten visade ocksa att flera patienter foredrog att
soka vard pa specialistkliniker. Slutsats: Manga patienter kande sig krankta och annorlunda
bematta i moéte med sjukvardspersonal. De foredrog att soka vard pa speciella HIV kliniker

eftersom de kande att personalen dar hade béttre forstaelse for sjukdomen.

Nyckelord: HIV, bemotande, upplevelser

Keywords: HIV, nurse — patient relations, experiences,
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INTRODUKTION

Humant Immunbrist Virus (HIV) &r en virussjukdom som tros ha sitt ursprung i ett virus fran
en schimpansart. HIV upptacktes pa 1980-talet, men det forsta kanda fallet av viruset har
daterats till 1959 fran sparat blod. Viruset paverkar kroppens egna celler och forsamrar
kroppens immunforsvar. HIV infektionens slutstadium ar Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS), da kroppens forsvar blivit sa forsvagat att aven infektioner som kroppen i
vanliga fall kan hantera blir livshotande, och vanligt ar ocksa att olika tumorsjukdomar
uppkommer (Ericson & Ericson, 2009). Manga som far HIV vet inte om att de blivit smittade,
eftersom sjukdomen kan vara helt symtomfri i borjan, eller endast ge lindriga symtom som
feber, utslag, ledvark och forstorade lymfkortlar (UNAIDS). Dessa symtom klingar vanligtvis
av efter nagra veckor, och sjukdomen kan sedan ligga latent i flera ar. Det varierar hur lang tid
det tar innan AIDS utvecklas, men medeltalet ligger mellan 8-10 ar. Vissa kan dock béra pa
smittan i upp till 20 ar utan att sjukdomstillstandet forvarras (Ericson & Ericson, 2009). Enligt
World Health Organisation (WHO) levde 33,3 miljoner ménniskor i varlden med HIV/AIDS
2009 (WHO, 2011).

Smittvagar

HIV smittar via kontakt med kroppsvétskor; genom smittat blod, vid sexuella kontakter och
fran mor till barn. Blodsmittan kan bara ske genom direkt kontakt fran blodbana till blodbana,
exempelvis genom sprutor. Sexuell 6verforing rdknas som den vanligaste smittvagen.
Heterosexuell smitta &r det vanligaste &ven om homosexuella, bisexuella man och intravensa
narkotikamissbrukare tidigare forknippats med HIV-smitta. Overfoéringen mellan mor och
barn kan ske under graviditeten, under férlossningen eller vid amning. Tidigare har risken for
att 6verfora smittan fran mor till barn beréknats upp till 30 % risk men pa grund av ny
medicinsk behandling sa har denna siffra sjunkit till 1 %. Det har pa senare tid framkommit
att HIV viruset har dalig 6verlevnadsférmaga och Iag smittsamhet (Andreassen, Haegeland &
Wilhelmsen, 2002).

Enligt Smittskyddslagen (SFS 2004:168) raknas HIV som en allménfarlig sjukdom som kan
forebyggas genom atgarder riktade mot den smittade personen. Lagen tar upp den smittades
ansvar att anvanda sig av atgarder for att inte utsatta andra for smittan. Den smittade patienten

har &ven ansvar for att lamna upplysningar om vilka denna kan ha 6verfért smittan till som en



del av smittsparningen (Smittskyddslagen, SFS 2004:168).

Behandling

Det finns inget botemedel mot HIV. Behandlingen riktar in sig pa att bromsa
sjukdomsforloppet, lindra symptomen, férlanga de symptomfria perioderna och att férlanga
levnadstiden. Var tids behandling bestar av en kombination av flera lakemedel dér det viktiga
ar att satta in behandling tidigt och att denna genomfors konsekvent. Dagens behandling
bestar dven i att terapialternativ bytes regelbundet, detta for att undvika att HIV utvecklar

resistens mot nagot av lakemedlen (Ericson & Ericson, 2009).

Att leva med HIV

I en studie av Cowgill, Bogart, Corona, Ryan och Schuster (2008) framkommer det hur det
kan paverka det dagliga livet att vara HIV-positiv, bade for den sjuke och dennes anhoriga. |
studien framkommer det att i tva tredjedelar av familjer med en HIV-smittad foréalder
forekommer rédsla for smitta, och att vardagslivet anpassas for att undvika att fora smitta
vidare. Den storsta rédslan hos den smittade foréldern var att utsatta sina barn for smitta
genom kontakt med blod. Radslan for smitta hos barnen kunde i en del fall grunda sig pa
felaktig information och uttryckte sig genom radsla for till exempel kramar och pussar eller
att ata mat fran samma tallrik som féraldern (Cowqill et al., 2008).

Att fa diagnosen HIV kan vara dramatisk. Studier visar att upplevelsen av att fa diagnosen
HIV eller att komma i kontakt med sjukdomen pa andra sétt allvarligt kan paverka
manniskors psykiska hélsa (Theuninck, Lake & Gibson, 2010). Roets och Ziady (2008) visar
att sjukvardspersonal som utsatts for HIV-smitta genom sitt arbete kan bli kansloméssigt och
psykiskt paverkade en lang tid efter handelsen. Deltagarna i studien beskrev bland annat

kanslor som fornekelse, radsla och ilska.

Forebyggande inom varden

HIV &r en blodsmitta och darfor géller det att vardpersonal ar noggranna med basala
hygienrutiner. Detta innebar god handhygien, anvandning av handskar vid kontakt med
biologiskt material och eventuell anvandning av skyddsrock vid vard néra patienten, beroende
pa situation. Det ar viktigt att det finns godkénda rutiner pa varje vardavdelning for hur skér-



eller stickskador ska forebyggas men aven hur det ska hanteras nér det uppstatt en stickskada
(Dalheim, Herud, Jars, Koch & Skaug, 2006).

Férdomar inom varden

Det finns manga fordomar om HIV och smittspridning och det visar sig aven hos
vardpersonalen. En svensk studie av Rondahl, Innala och Carlsson (2003) visar att en stor
andel av sjukskoterskor och underskoterskor skulle avsta fran att varda en HIV-smittad om
mojligheten fanns. | manga fall berodde detta pa en radsla men inte nodvandigtvis for att bli
smittad utan en rédsla for det okanda. Faktorer som moraliska varderingar och sociala normer
var ocksa tankbara orsaker till oviljan att varda dessa patienter (Rondahl, Innala & Carlsson,
2003). Dessa attityder bekréaftas &ven i en senare studie (Tyer-Viola, 2007) som visar att
sjukskaterskor pa en obstetrikavdelning var mer villiga att ta hand om patienter som inte var
HIV-smittade i jamforelse med de som var HIV positiva. Tyer-Viola (2007) har ocksa visat att
sjukskoterskorna var mer benagna att varda en HIV-smittad patient som hade ett fast
forhallande och en stabil ekonomisk situation. Dessa studier (Tyer-Viola, 2007; Roéndahl,
Innala & Carlsson, 2003) visar att det fortfarande finns fordomar om HIV, &ven hos
sjukskoterskor. Detta kan leda till ett sémre bemotande av personer med HIV inom
sjukvarden, och att varden av dessa ges med mindre medkansla (Réndahl, Innala & Carlsson,
2003). Det finns dven exempel pa att sjukskoterskor inte alltid gor skillnad pa patienter med
HIV och patienter som inte har HIV. Sjukskoterskorna som blev tillfragade i studien uppgav
att de behandlade HIV positiva patienter pa samma satt som alla andra patienter, och att de
istallet var mer oroliga for andra smittsamma sjukdomar. | samma studie framkommer ocksa
exempel pa sjukskoterskor som uttrycker stor omtanke for patienter med HIV, och beskriver
upprérdhet ver situationer dar de upplevt att dessa patienter blivit negligerade och orattvist
behandlade (Mullins, 2009).

Sjukskdterskans ansvar

Det finns olika teorier om omvardnad, men de har gemensamt att det ar patienten, manniskan,
som &r det viktigaste och fokus ligger pa omsorgen om denna. Sjukskdoterskan maste veta vem
patienten &r som person for att kunna anpassa hjalpen darefter (Jahren Kristoffersen, Nortvedt
& Skaug, 2005). Enligt Socialstyrelsens Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska
(2005) ska sjukskoterskan kommunicera med patienten pa ett respektfullt, lyhort och



empatiskt sétt, och legitimerade sjukskoterskor ar skyldiga att folja detta, oavsett patientens

diagnos.

Problemformulering

Det finns fortfarande fordomar om HIV-smittade personer inom sjukvarden och detta kan leda
till s&rbehandling av denna patientgrupp (Tyer-Viola, 2007; Rdndahl, Innala & Carlsson,
2003). Mot bakgrund av detta var det av intresse att undersdka hur personer med HIV

upplevde bemétandet inom varden.

Syfte

Syftet var att beskriva hur personer med HIV upplevde bemétandet inom varden.

Fragestallning
Hur upplevde personer med HIV bemotandet inom varden?



METOD

Design

Examensarbetet genomférdes som en litteraturdversikt med deskriptiv design.

Urval av litteratur

Sokvag

Litteraturen samlades ihop genom sokningar i databaserna Cinahl och PubMed. Bade Mesh-
termer och fritextsokning anvandes och kombinerades pa olika satt. De Mesh-termer som i
huvudsak anvandes var "HIV Infections”, ”Social Stigma”, ”Mass Screening”, ”Patient
Acceptance of Health Care”, “Prejudice”, "Nurse —Patient Relations”, "Quality of
Healthcare”, ”Attitude of Health Personnel” och "HIV Seropositivity”. Mesh-termerna "Mass
screening”, "HIV Seropositivity”, “Patient Acceptance of Health Care” och "HIV Infections”
kombinerades i vissa sokningar med underrubrikerna "Psychology”, ”Prevention and control”
och "nursing”. S6kord som kombinerades med Mesh-termerna i fritextsokningar var

’nursing”, "fear”, ”stigma” “patient care” och “experience”. De sékningar som gav resultat

redovisades i en tabell, se bilaga 1.

Inklusions- och exklusionskriterier

Inklusionskriterier var kvalitativa artiklar skrivna pa engelska, som publicerades mellan 2001-
2011 och fanns tillgangliga i fulltext. Valet att anvénda endast kvalitativa studier grundar sig
pa att examensarbetets syfte var att beskriva patienters upplevelser. Exklusionskriterier var

artiklar som bedomdes ha lag kvalitet enligt kvalitetsgranskningen och kvantitativa studier.

Kvalitetsvardering

Avrtiklarnas kvalitet varderades efter Hogskolan Dalarnas granskningsmall for kvalitativa
artiklar, modifierade versioner av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2006) och Forsberg och
Wengstrom (2008), se bilaga 2. Granskningsmallen for kvalitetsbeddmning bestod av 25
fragor angaende artikelns uppbyggnad, som besvarades med ja eller nej. En artikel med minst
60 % ja-svar hade en medelhdg kvalitet, och en artikel med minst 80 % ja-svar hade en hdg

kvalitet.



Analys

I en kvalitativ dataanalys ingar det att satta samman relaterande fakta till ett sammanhang,
detta genom att identifiera olika teman och kategorier (Polit & Beck, 2008). Detta har gjorts
med hjélp av kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman (2004). Artiklarna
lastes forst forutsattningslost for att fa en 6vergripande bild av innehallet. Forfattarna
fordjupade sig sedan i artiklarna och laste resultatdelarna upprepade ganger. Meningsbarande
enheter identifierades, och dessa kondenserades. Att kondensera texten innebér att den
meningsbarande enheten kortas ner, men karnan i texten bevaras (Graneheim & Lundman,
2004). De kondenserade meningsbérande enheterna gavs koder som sedan sorterades in i
olika teman, beroende pa likheter och skillnader. Fyra teman och sex underteman
identifierades pa detta satt.

Tillvagagangssatt

Arbetet inleddes med att forfattarna kontaktade Hogskolan Dalarnas bibliotek for att fa hjalp
med att komma igang med litteratursokningen. Efter detta paborjades litteratursokningen i
databaserna Cinahl och Pubmed med hjalp av MESH-termer och fritextsékning, dessa
redovisas i bilaga 1. Sékningarna genomférdes gemensamt. Forst identifierades titlar som
verkade relevanta for studien, sedan l&stes abstrakten till dessa for att se om artiklarna passade
till examensarbetets syfte och fragestallning. Nésta steg var att lasa hela artiklarna for att
bedéma om dessa kunde anvéndas i litteraturéversikten. Efter detta paborjades
kvalitetsgranskningen av artiklarna med hjalp av Hégskolan Dalarnas granskningsmallar.
Avrtiklarna delades upp mellan forfattarna for granskning. Artikelsokningen skedde mellan 4-
19 oktober 2011. En sammanfattning av valda artiklar presenterades i en tabell, se bilaga 3.
Artiklarnas resultat lastes ingaende och relevant fakta som besvarade studiens syfte
markerades med gul éverstrykningspenna. Analysen av materialet utférdes som beskrivet
ovan. De meningsbarande enheterna gavs koder som sedan skrevs ner pa lappar, detta for att
underlatta arbetet med att dela upp materialet i olika teman. De kodade materialet som hade
liknande innehall fordes ihop under samma tema, och dessa skapade rubriker och

underrubriker till studiens resultat.

Forskningsetiska aspekter
Studier som anvands i en litteraturstudie bor ha fatt tillstand av en etisk kommitté (Forsberg &



Wengstrom, 2008). | sa stor utstrackning som mojligt anvandes artiklar som genomgatt en
etisk granskning och blivit godké&nda, alternativt artiklar dar forfattarna sjélva diskuterade sin
forskning ur ett etiskt perspektiv. Vidare skriver Forsberg & Wengstrom (2008) att det ar
oetiskt att enbart presentera de resultat som stoder forskarnas egen asikt. Materialet till
litteraturdversikten behandlades darfor objektivt och resultatet vinklades ej. Korrekt

referenshantering anvandes, och det framgick tydligt nér kéllor citerades.

RESULTAT

Utifran de elva valda artiklar som bedémdes besvara studiens syfte identifierades fyra teman.



Dessa var: Att hallas pa avstand, Att bli annorlunda bematt, Att fa en stampel och Positivt
bemotande. Underrubriker till temat Att hallas pa avstand var "Att uppleva distansering”,
”Att uppleva 6verdrivna hygienrutiner” och “att bli vagrad vard”. Temat Att fa en stampel
delades upp i underrubrikerna “Att fa ett fordomsfullt bemétande” och att bli offentliggjord”.

Temat Positivt bemétande fick underrubriken “specialistvard”.

Att hallas pa avstand

Att uppleva distansering

Ett stort antal patienter beskrev situationer dar de upplevde att vardpersonalen distanserade
sig fran patienten pa olika satt (Blake, Taylor, Reid & Kosowski, 2008; Haile, Landrum,
Kotarba & Trimble, 2002; Rahmati-Najarkolaei et al., 2010; Rintamaki, Scott, Kosenko &
Jensen, 2007; Zukoski & Thorburn, 2009). En patient beskrev ett mote med en lakare som
undvek 6gonkontakt under hela motet (Rintamaki et al., 2007). | samma studie framgick att
avstandstagandet ocksa kunde visa sig genom att vardpersonalen inte ville sta for nara
patienten eller ens ga in i rummet. | flera studier beréattade patienter om vardpersonalens ovilja
att ha fysisk kontakt med HIV-positiva patienter (Blake, et al., 2008; 2002; Rahmati-
Najarkolaei et al., 2010; Zukoski & Thorburn, 2009). Ett exempel pa detta var att personalen
inte ville skaka hand med patienten (Haile et al., 2002 & Rahmati-Najarkolaei et al., 2010).
En patient beskrev en situation dér skoterskan erbjod att hjalpa henne att bada, men sedan inte

ville réra vid henne (Haile et al., 2002).

Att uppleva dverdrivna hygienrutiner

Patienter beskrev i flera studier hur de upplever att personalen vidtagit éverdrivna
sakerhetsatgarder vid méten och behandlingar av patienter (Blake et al., 2008; Rahmati-
Najarkolaei et al., 2010; Rintamaki et al., 2007; Sayles, Ryan, Silver, Sarkisian &
Cunningham, 2007; Wong & Wong, 2006; Zukoski & Thorburn, 2009). | Rahmati-
Najarkolaei et al. (2010) beskrevs om hur vardpersonal snabbt desinfekterat handerna efter att
ha skakat hand med en HIV-positiv patient. En patient beréttade hur en skdterska som skulle
ta ett blodtryck tog pa munskydd och handskar infor undersokningen (Sayles et al., 2007).
Liknande onddiga sakerhetsatgarder beskrevs i Blake et al. (2008) dar en patient berattade hur
vardpersonal tagit pa tva eller tre par skyddshandskar infor en vanlig undersokning. | Zukoski
och Thorburn (2009) beskrev en patient hur en sjukskoterska bytt handskar efter att hon fatt



reda pa patientens diagnos: ”...and the lady just said, oh, | see you’ve got this, I’d better go
put on my other pair of gloves, | don’t think these are quite heavy enough.”(s. 271). | Wong
och Wong (2006) beskrevs hur ambulanspersonal anvénde handskar och munskydd under en

resa som endast var en transport mellan olika vardinrattningar.

En patient berdttade om ett tillfalle ndr en sjukskoterska uppmanar en annan patient till
overdrivna sakerhetsatgarder (Rahmati-Najarkolaei et al., 2010). ”On one occasion, when |
approached the nurses’s station to ask for something, she told a non-HIV-positive patient,

’Cover your mouth, be careful, you do not want to get infected with the HIV.” ”’(s. 6).

Att bli vagrad vard

Det framgick i flera studier att patienter fatt en samre vard pa grund av vardpersonalens ovilja
att varda HIV-positiva patienter (Carr & Gramling, 2004; Rahmati-Najarkolaei et al., 2010;
Wong & Wong, 2006). Oviljan att varda kunde leda till att patienter fick en samre eller
felaktig vard som beskrevs i Rahmati-Najarkolaei et al. (2010):

”| told the doctor that | was HIV positive and then the doctor informed me that | really
did not need stitches after all and he wrapped the finger in gauze and tape and sent me
home. After a few days the cut became infected and I had to see [the] doctor. This
time, [1] went to a different one. This time the doctor had to clean the cut and stitched

up my finger.” (s. 6).

Oviljan att varda visade sig ocksa genom att patienter upplevde att personalen ignorerade dem
(Rintamaki et al., 2007; Zukoski & Thorburn, 2009). En kvinna som nyligen genomgatt ett
kejsarsnitt beskrev hur hon ringt pa larmknappen ett flertal ganger utan att fa hjalp (Zukoski
& Thorburn, 2009). En annan patient berattade om hur han forsokt fanga en lakares
uppmaérksamhet men blivit ignorerad, trots att l&karen befann sig i samma rum (Rintamaki et
al., 2007).

I en studie fran Iran beskrev en patient hur han upplevt att vardpersonalen besatt en okunskap
om hur HIV smittar och att detta lett till en ovilja att varda dessa patienter: ”I have no doubt
that one of the nurses in this ward is scared of taking my blood...One of our main problems

among providers, even among physicians, is that they really do not know how HIV is



transmitted.” (Rahmati-Najarkolaei et al., 2010, s. 4). Rintamaki et al. (2007) beskrev en
liknade situation dar en sjukskoterska inte ville ta blodprov pa en patient pa grund av HIV
diagnosen.

Det forekom dven exempel nar patienter blev nekade vard (Carr & Gramling, 2004;
Rintamaki et al., 2007; Rahmati-Najarkolaei et al., 2010; Zukoski & Thorburn, 2009). | Carr
& Gramling (2004) och Rintamaki et al. (2007) beskrev patienter hur de blev hanvisade till
andra sjukhus. I Rahmati-Najarkolaei et al. (2010) berattade en patient om hur hon blev
vagrad vard pa en akutmottagning: “The ER doctor told me, *You have excessive bleeding. |
cannot examine you. | could be easily infected with the HIV. Look, you have HIV...Sorry, go
somewhere else.”” (s. 5).

Att bli annorlunda bematt

I en amerikansk studie berattade deltagarna om hur de upplevt att vardpersonalen forandrade
sitt beteende efter att de fatt reda pa patientens diagnos (Rintamaki et al., 2007). | studien

beskrev deltagarna beteenden som nervositet, panik och radsla.

Patienter beskrev i flera studier hur de blivit utsatta for krankande behandling pa olika sétt i
kontakt med vardpersonal (Beer, Fagan, Valverde & Bertolli, 2009; Carr & Gramling, 2004;
Dawson-Rose et al., 2005; Rahmati-Najarkolaei et al. ,2010; Rintamaki et al., 2007; Wong &
Wong, 2006). Ett satt som detta skedde pa var genom verbala krankningar. | en studie gjord i
Hong Kong beréttade en patient hur en lakare anklagade patienten for att utsatta honom for
fara, genom att han inte sjéalv berattat om sin HIV diagnos, nagot som anda framgick av
patientens journal. Vidare berattade lakaren for patienten att han var den enda pa kliniken som
kunde ténka sig att operera honom (Wong & Wong, 2006). En gravid kvinna beréttade om
vardpersonal som ifragasatte hennes val att bli gravid: ”"When the nurse was informed about
my HIV infection she said, "Why did you become pregnant? Why are you here? There are
many children in the orphanage that you could have adopted instead of becoming pregnant’”
(Rahmati-Najarkolaei et al., 2010 s. 6). Det fanns dven andra exempel dér kvinnor beskrev att
de ként sig pressade av vardpersonal till att genomfora en abort (Beer et al., 2009; Dawson-
Rose et al., 2005). Andra patienter berattade om situationer dar de upplevde en krankning



genom att vardpersonal forsokte skramma dem genom att tala om doden pa ett opassande satt
(Carr & Gramling, 2004; Rintamaki et al., 2007). En patient berattade om hur hon stéllde ett
flertal fragor till sin lakare, som da svarade "It doesn’t matter anyway. You’re gonna die”(Carr
& Gramling, 2004, s. 34). Patienter berattade ocksa om krankningar som var knutet till
personalens beteende. Ett exempel pa detta var en situation dar en skoterska havdade att en
patient var valdsam, ringt till polisen och sedan dven varnat 6vrig personal att patienten var
valdsam (Rintamaki et al., 2007). | samma studie berattade det hur en ambulanssjukvardare
blev sa arg nar hon fick veta om patientens diagnos att hon kastade ut de handskar hon anvént

pa gatan.

Att fa en stampel

Att fa ett fordomsfullt bemo6tande

| ett flertal studier framkom det att patienter upplevde att vardpersonalen forknippade dem
med en viss livsstil pa grund av deras HIV-diagnos (Rahmati-Najarkolaei et al., 2010;
Rintamaki et al., 2007; Surlis & Hyde, 2001; Wong & Wong, 2006; Zukoski & Thorburn,
2009). "I think they assume that you abuse drugs or you are a homosexual.”(Rahmati-
Najarkolaei et al., 2010, s. 5). | ett annat exempel beskrev en patient som inte anvénde droger
hur hon upplevde att vardpersonalen sag pa henne som en missbrukare nar hon skulle hamta
ut metadon, som hon tog for sin smarta (Zukoski & Thorburn, 2009). Patienter beskrev ocksa
hur de av vardpersonal fatt irrelevanta fragor angaende hur de blivit smittade (Rahmati-
Najarkolaei et al., 2010). En kvinna som blivit smittad av sin man beréttade hur hon blev
utfragad om hans livsstil och om han var bisexuell eller drogmissbrukare (Zukoski &
Thorburn, 2009). Patienter upplevde fragorna som ett intrang pa deras privatliv och kande att
vardpersonalen fragade detta for att veta om de skulle klassas som ett "oskyldigt offer” eller
nagon som "bett om” sjukdomen (Haile et al., 2002). Patienterna upplevde ocksa att de blev
beskyllda for att sjalv ha orsakat sin sjukdom (Dawson-Rose et al., 2005; Rahmati-
Najarkolaei et al., 2010; Rintamaki et al., 2007; Surlis & Hyde, 2001). Rahmati-Najarkolaei et
al. (2010) beskrev hur patienter kant att vardpersonalen trodde att de som var smittade med

HIV hade begatt en synd och de fortjanade att lida.

Patienter som blev smittade genom intravendst drogmissbruk upplevde att de blev sdmre



bematta an de som fatt sjukdomen genom sexuella kontakter (Surlis & Hyde, 2001).

Att bli offentliggjord

En annan aspekt av att fa en stampel visade sig genom att patienterna beskrev att de pa olika
satt blev utpekade och urskilda fran andra patienter, nagot som de ansag vara ett brott mot
sekretessen (Beer et al. 2009; Rintamaki et al., 2007; Surlis & Hyde, 2001; Wong & Wong,
2006). Det beskrevs bland annat hur journaler mérktes med roda klistermérken for att visa att
patienten hade en smittsam sjukdom, nagot som patienterna upplevde som obehagligt och
diskriminerande (Surlis & Hyde, 2001). Det beskrevs ocksa hur vardpersonal markte
patienters journaler genom att de skrev "HIV” eller ”AIDS” med stora bokstaver (Rintamaki
et al., 2007; Wong & Wong, 2006). Patienter beskrev dven hur de blev separerade fran andra
patienter genom att de blev flyttade till ett eget rum, som i vissa fall &ven marktes upp med
varnande lappar pa dorren (Rintamaki et al., 2007; Surlis & Hyde, 2001). En patient berattade
om upplevelsen av detta: ”The thing was, after that | was admitted to a room and | had signs
on my door. ’Biological fluid,” ah, *caution,” you know? It was terrible. It made me feel really
dirty” (Rintamaki et al., 2007, s. 962). Det beskrevs ocksa hur sekretessen brots genom att
vardpersonal talade om patientens tillstand infor andra patienter (Surlis & Hyde, 2001). En
patient berattade om hur en doktor avsldjade patientens diagnos for alla som bestkte honom

vilket ledde till negativa konsekvenser for patienten:

“They all knew. My niece, who is a nurse, she read my file (medical record) and she
never (referring to refuse) sees me again. My wife, my son and daughter did the same
[thing]. I didn’t die and slowly recovered; | was discharged from the hospital. Then I
wasn’t allowed to step into the house and | was sent to an elderly home” (Wong &
Wong, 2006 s. 102).

En annan upplevelse som beskrevs var hur sjukhus hade separata ingangar fér dem som hade
diagnosen HIV, vilket ledde till att patienterna k&nde sig utpekade: ”...like, you are separate
from everybody else. Everybody knowing what you are going there for” (Beer et al., 2009, s.
788).

Positivt bemétande



Det framgick i flera studier att patienterna inte bara hade negativa upplevelser av
vardpersonalens bemétande (Dawson-Rose et al., 2005; Rahmati-Najarkolaei et al., 2010;
Wong & Wong, 2006). Rahmati-Najarkolaei et al. (2010) beskrev hur en patient upplevt ett

mote med sin doktor:

| was so scared when | learned that | was infected with HIV, | had lost all hope. |
was devasted. However, my doctor changed my life. He helped me to think

differently. I really felt calm after talking to him.” (s. 8).

Det fanns exempel dar patienter beskrev hur de inte blivit skuldbelagda for sin sjukdom, utan
att de fatt stod, och blev behandlade som "normala” patienter. "They treat them as a normal
patient and that’s the way | felt, like a normal patient.”(Surlis & Hyde, 2001, s. 72). Dawson-
Rose et al.(2005) beskrev en annan situation dér patienten kande sig val omhandertagen och
inte upplevde sig skuldbelagd for sin sjukdom: ’She treats us like we re good people and not
like were addicts, you know-not like, you know, trying to get something like drugs from her.

She listens and is straight with me and my wife.” (s. 28).

Det fanns en beréattelse dar patienten upplevt att sekretessen pa sjukhuset fungerat bra:

”He contacted people from [the hospice care center] and tried to investigate why |
was there. No one from the agency told him a thing. His sister told me that my cousin

made some enquiries but found no clue about my disease. The people (staff) didn"t
say anything.” (Wong & Wong, 2006, s. 104).

Dawson-Rose et al. (2005) beskrev en patient som efter att fatt sin HIV diagnos stallt in sig pa
att dé men blivit uppmuntrad av sin l&kare: ”When 1 first found out that | had it, I didn’t care,
thinkin“about suicide, you know, figured I’'m gonna die anyway. And the doctor said that | got

several years, and ’I’'m gonna help you live longer.”” (s. 27).

Specialistvard
Flera patienter i olika studier berattade om hur de undvek att soka vard pa grund av tidigare
erfarenheter (Dawson-Rose et al., 2005; Sayles et al., 2007; Rahmati-Najarkolaei et al., 2010).



Patienter beskrev dven hur de undvek att beratta om sin HIV diagnos av radsla for att bli
diskriminerade (Sayles et al., 2007; Rahmati-Najarkolaei et al., 2010). | ett flertal studier
framkom det att patienterna foredrog att soka vard pa speciella HIV kliniker (Dawson-Rose et
al., 2005; Sayles et al., 2007; Surlis & Hyde, 2001; Wong & Wong, 2006). Patienterna kande
att det forekom mindre nedvérderande kommentarer och att varden var battre pa

specialistkliniker (Sayles et al., 2007).

“When you got to an HIV-clinic,...their whole concentration [is] on how they can
give the best care to any patient who comes in with AIDS. What I’ve found is that
they compassionate and genuinely concerned as [people]...if you go to a regular
clinic or doctor’s office you may not get those same needs met... They don’t really dig
in and want to help you because they have their stigmas, their fears, their stereotypes

going on that interfere with giving the best care” (Sayles et al., 2007, 5.823).

I en studie fran USA framkom det att patienter till och med brot mot sin villkorliga frigivning
for att fa komma tillbaka till fangelset, dar de kénde att sjukvarden var béattre anpassad for
dem (Dawson-Rose et al., 2005). Patienterna upplevde en trygghet och en storre forstaelse for
sjukdomen, bade bland vardpersonal och medpatienter pa speciella HIV-kliniker: "We re all
in the one boat and if people want to talk about it they can relate to someone, it’s helpful...”
(Surlis & Hyde, 2001, s. 73).

DISKUSSION
Sammanfattning av huvudresultat
Patienterna upplevde bade negativt och positivt bemotande fran vardpersonal. Det negativa

bematandet bestod i att vardpersonal holl avstand fran patienterna pa olika satt. Detta kunde



visa sig genom att vardpersonalen inte ville rora vid patienterna (Blake et al., 2008; Haile et
al., 2002; Rahmati-Najarkolaei et al., 2010; Rintamaki et al., 2007; Zukoski & Thorburn,
2009). Patienter beskrev ocksa hur vardpersonal anvant éverdrivna hygienrutiner i olika
vardsituationer med HIV-positiva patienter (Blake et al., 2008; Rahmati-Najarkolaei et al.,
2010; Rintamaki et al., 2007; Sayles et al., 2007; Wong & Wong, 2006; Zukoski &
Thorburn, 2009). Det beskrevs dven situationer dér patienterna blivit vagrade vard (Carr &
Gramling, 2004; Rintamaki et al., 2007; Rahmati-Najarkolaei et al., 2010; Zukoski &
Thorburn, 2009). Patienter upplevde ocksa ett krankande beteende av vardpersonalen, bade
verbala och icke verbala krankningar (Beer et al., 2009; Carr & Gramling, 2004; Dawson-
Rose et al., 2005; Rahmati-Najarkolaei et al., 2010; Rintamaki et al., 2007; Wong & Wong,
2006). Patienter upplevde att de i kontakt med vardpersonal blev stamplade och utpekade.
Detta kunde besta i att deras journaler blev markta (Surlis & Hyde, 2001; Rintamaki et al.,
2007; Wong & Wong, 2006) eller att vardpersonal forknippade dem med en viss livsstil pa
grund av deras diagnos (Rahmati-Najarkolaei et al., 2010; Rintamaki et al., 2007; Surlis &
Hyde, 2001; Wong & Wong, 2006; Zukoski & Thorburn, 2009). Det positiva bemotandet
kunde visa sig genom att patienterna inte kande sig sarbehandlade, vardpersonalen héll
sekretessen och att de inte blev domda utifran drogmissbruk (Dawson-Rose et al., 2005;
Rahmati-Najarkolaei et al., 2010; Wong & Wong, 2006). Det framkom att patienter féredrog
att soka vard pa speciella HIV-kliniker dar de upplevde att bemdotandet och varden var béttre
(Dawson-Rose et al., 2005; Sayles et al., 2007; Surlis & Hyde, 2001; Wong & Wong, 2006).

Resultatdiskussion

| resultatet framkom att patienterna upplevt att de fatt samre vard, blivit utsatta for
krankningar och blivit nekade vard pa grund av sin HIV-diagnos (Beer et al., 2009; Carr &
Gramling, 2004; Dawson-Rose et al., 2005; Rahmati-Najarkolaei et al. 2010; Rintamaki et al.,
2007; Wong & Wong, 2006). Detta strider helt mot International Council of Nurses (ICN)
etiska kod (2005) dar en av sjukskoterskans uppgifter att respektera patienten, oavsett
funktionsnedséttning eller sjukdom. I studierna som ligger till grund for litteraturéversikten
beskriver patienter upplevelser som visar en brist pa ett humanistiskt vardvetenskapligt
perspektiv hos personalen, ett perspektiv som betonar méanniskans vérdighet och okrankbarhet
(Wiklund, 2003). I detta perspektiv ingar ocksa att man ser manniskan som en enhet av kropp,
sjal och ande och att dessa delar maste ses som en helhet (a.a.). Férfattarna reflekterar Gver



om en del i detta bemotande kan besta i att vardpersonalen i de beskrivna situationerna enbart
ser sjukdomen och inte hela ménniskan. Det bor ndmnas att detta ar patienternas upplevelse
av personalens bemotande, och inte nédvéandigtvis en bild av hur personalen faktiskt ser pa

HIV-positiva patienter.

Denna litteraturoversikt visade att patienter med HIV upplevde att vardpersonal anvande
overdrivna hygienrutiner i motet med dem (Blake et al., 2008; Rahmati-Najarkolaei et al.,
2010; Rintamaki et al., 2007; Sayles et al., 2007; Wong & Wong, 2006; Zukoski &
Thorburn, 2009). Forfattarna reflekterade éver om dessa dverdrivna atgarder hos vardpersonal
beror pa brister i utbildningen, eller om det finns andra orsaker till detta. | Rintamaki et al.
(2007) uttrycker patienterna att de trodde att detta berodde pa att vardpersonal hade en radsla
for att bli smittad. Det diskuterades i studien att det ar latt att se dessa atgéarder som ett
problem fran forr nar kunskapen om HIV var begransad. Anda var det namnvart att
patienterna i studien beskrev sadana beteenden hos vardpersonal bara nagra veckor innan
intervjuerna gjordes. Idag borde vardpersonal ha en storre forstaelse for hur HIV smittar (a.a).
Sjukskoterskor har idag ett ansvar att halla sin kunskap om yrket aktuell enligt ICN:s etiska
kod for sjukskoterskor (2005). Forfattarna anser att detta ar en viktig grund for att behandla
personer med HIV pa ett korrekt satt. Det framkom i ett flertal studier att HIV-positiva
personer foredrog att soka vard pa specialistkliniker (Dawson-Rose et al., 2005; Sayles et al.,
2007; Surlis & Hyde, 2001; Wong & Wong, 2006). Detta tror forfattarna berodde pa att dessa
kliniker hade en storre kunskap och erfarenhet av denna patientgrupp.

Litteraturdversikten visade att patienterna k&nde att de fick en stdmpel och forknippades med
en viss livsstil pa grund av sin sjukdom, (Rahmati-Najarkolaei et al. 2010; Rintamaki et al.,
2007; Surlis & Hyde, 2001, Wong & Wong, 2006; Zukoski & Thorburn, 2009). Nar HIV
upptacktes pa 80-talet forknippades sjukdomen starkt med homosexuella mén och intravendsa
drogmissbrukare (Andreassen, Haegeland & Wilhelmsen, 2002). Resultatet visar att patienter
upplever att dessa fordomar fortfarande finns kvar, dven hos vardpersonal, detta trots att det ar

ként att den vanligaste smittvagen ar genom heterosexuell kontakt (a.a).

Flera studier tar upp situationer dar patienter kant sig offentliggjorda och att sekretessen
brutits (Rintamaki et al., 2007; Surlis & Hyde, 2001; Wong & Wong, 2006). Patienterna
utryckte dels att de upplevdes som diskriminerande att bli flyttad till en egen sal efter att deras



diagnos blivit offentliggjord, men de upplevde ocksa att det fanns ett problem med
sekretessen nar de fick dela sal med andra patienter. Det finns ingen anledning att patienter
med HIV skall ligga pa ett enskilt rum (Andreassen et al., 2002). I situationer dar dessa
patienter ligger pa flerbaddssalar &r det viktigt att komma ihag att behandla information om
patienten pa ett sakert satt sa att sekretessen inte bryts (ICN, 2005). Ett annat problem som
patienter tog upp var att deras journaler blev méarkta for att uppmarksamma personal pa att
patienten hade den smittsam sjukdom (Surlis & Hyde, 2001; Wong & Wong, 2006).
Forfattarna tror att detta problem ar mindre i Sverige, eftersom elektroniska journalsystem

anvands.

Wiklund (2003) beskriver hur patienter kan uppleva tre olika typer av lidande,
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Sjukdomslidande &r kopplat till de problem
som foljer med sjalva sjukdomen, vardlidande &r det lidande patienten utsatts for pa grund av
brister i vard och behandlingar och livsslidande hanger samman med manniskans hela liv och
verklighet (a.a). Forutom det lidande som orsakas av sjukdomen ser forfattarna att det
negativa bemdtande som HIV-positiva patienter upplevde ocksa leder till ett vardlidande.
Wiklund (2003) menar att vardpersonal har stora maojligheter att paverka vardlidande, och att
det darfor ar viktigt att de reflekterar 6ver vad patienten ser som vardlidande och vad de sjalva
har for roll i detta. Att lindra lidande &r ocksa ett ansvar for sjukskaéterskor, enligt ICN:s etiska
kod (2005).

Metoddiskussion

Examensarbetet har genomforts som en litteraturoversikt med deskriptiv design. Svagheter
kan vara att det inte finns tillrackligt mycket relevant forskning inom forskningsomradet, att
urvalet av litteratur blir selektivt och att olika studier inom samma omrade kan komma fram
till helt skilda slutsatser (Forsberg & Wengstrom 2008). | Friberg (2006) skriver Dahlborg
Lyckhage att: ”Avsikten med litteraturbaserade examensarbeten &r att studenten skall utveckla
och fordjupa kunskaperna i sitt karaktarsamne utifran kunskap som finns i befintliga texter”(s.
17). Forfattarna anser att den avsikten har uppnatts med detta examensarbete. Artiklar som var
publicerade 2001-2011 inkluderades i studien. Urvalet begransades pa detta satt for att fa sa
aktuell forskning som majligt. Efter sokningar gjorda utan begransning pa artiklarnas alder



fann dock en av forfattarna ett flertal artiklar som svarade mot studiens syfte, men som
exkluderades. Detta kan ses som en svaghet i studien, da dessa artiklar méjligtvis kunnat ge
andra aspekter av forskningsfragan. Det kan aven argumenteras huruvida de aldre artiklarna
gav en trovardig bild av hur situationen for HIV-positiva personer ser ut i dag. En svaghet
som forfattarna fann med valda artiklar var att &ven om de flesta av dem var publicerade
relativt nyligen sa fanns det inget satt att veta hur gamla de upplevelser patienterna beskrev
var. Aven den nya forskningen kunde pa sé vis vara missvisande for nutidens situation. Endast
artiklar med kvalitativ ansats inkluderades, da detta stimde bast 6verens med studiens syfte
som vara att undersoka patienters upplevelser av bemotande inom varden (Polit & Beck
2008). Artikelsokningen genomfordes i databaserna Cinahl och PubMed, vilka bada
rekommenderas for omvardnadsforskning av Polit och Beck (2008).

De s6kord som anvandes i inledningen av artikelsokningen var framst "HIV”, “experience”,
och "nursing”, samt Mesh-termer som motsvarade dessa ord. Fler sokord identifierades
efterhand genom nyckelord fran artiklar som bedomts relevanta och av god kvalitet. Sokordet
stigma identifierades pa detta satt. Anvandandet av detta sokord kan diskuteras da detta
fokuserar pa de negativa erfarenheterna som patienterna kunde uppleva. Det maste diskuteras
om valet av detta sokord kan ha vinklat resultatet till det negativa. Forfattarna anser dock att
aven vid sokningar med mer neutrala sokord hittades artiklar som i resultatet fokuserade pa
patienters negativa erfarenheter. Det var svart att hitta en engelsk motsvarighet till ordet
"bemotande”. Ordet “treatment” ger ett mer medicinskt intryck, vilket ansags inte vara
relevant for litteraturoversikten. Istéllet anvandes Mesh-termer som ”Nurse-Patient Relations”

och "Professional-Patient Relations”, som forfattarna ansag svara battre mot examensarbetets

syfte.

Till en borjan begransades artikelsokningarna till studier gjorda i Europa och USA, detta for
att fa beskrivningar av vardmiljoer sa lika den svenska som majligt. Efterhand togs den
geografiska begransningen bort, da antalet funna artiklar bedémdes vara for fa. Ytterligare
artiklar som var relevanta for studiens syfte tillkom efter detta. Artiklarna som anvéndes var i
huvudsak fran USA, men &ven forskning fran Iran, Kina och Irland anvandes. Ett flertal
lander var inte representerade i studien, vilket kan ses som en svaghet da resultatet inte
omfattade hela vérlden. Sverige var ett av landerna som forfattarna inte fann nagon forskning



i amnet, darfor kan det diskuteras om studiens resultat ar anvandbart i en svensk vardmiljo.
Forfattarna tycker att det &r anméarkningsvért hur mycket negativa upplevelser av
vardpersonalens bemétande patienterna beskrev. Det kan diskuteras om detta &r en
sanningsenlig bild av verkligheten, eller om det beror pa de utvalda artiklarnas syfte. Ett
flertal av artiklarna handlade om stigmatiseringen inom varden, och detta antyder att de bara
undersokt de negativa erfarenheterna. Rintamaki et al. (2007) beskrev att det var manga
deltagare i studien som enbart hade positiva erfarenheter av vardpersonalens bemotande, men
detta redovisas inte i resultatet. Detta kan ses som en svaghet i litteraturéversikten, da det

finns en risk for en negativ vinkling av resultatet.

Slutsatser

Resultatet i denna litteraturdversikt visade att patienter med HIV kande sig annorlunda
behandlade och krénkta av vardpersonal. Det &r viktigt att vardpersonal reflekterar éver sitt
eget sdtt att se pa dessa patienter. Pa sa satt kan de vara mer uppméarksamma och medvetna
om hur de beméter dessa, och lattare forhindra brister i bem6tandet. Patienterna uttryckte
ocksa ett problem med att bli utpekade och att sekretessen bréts. Det ar viktigt att behandla
information om dessa patienter pa ett varsamt satt, sa att den inte riskerar att komma till
kannedom for obehdriga. Det bor ocksa diskuteras pa avdelningar vad det finns for rutiner
runt dessa patienter angaende hygien och sékerhet. Det framgick ocksa att patienterna
foredrog att soka vard pa speciella HIV-kliniker. Patienterna kéande att personalen dar hade
mer forstaelse for sjukdomen och de kénde sig battre bemétta. Att ha goda kunskaper om &r
viktigt i motet med dessa patienter. Kunskaperna om HIV dr idag mycket storre an nér
sjukdomen forst upptécktes. | uthildningen bor det inga korrekt information om smittvagar
och smittrisk, men det ar ocksa personalens ansvar att sjalva fornya dessa kunskaper

regelbundet efter utbildningens slut.

Kliniskt varde

Denna litteraturstudie visade att det fanns en brist i bemotandet av patienter med HIV inom
sjukvarden. Utifran slutsatserna har foljande atgarder foreslagits

. Att i vardpersonalens utbildning vara noga med att aktuell och korrekt information ges



. Att vardpersonalen pa avdelningar diskuterar rutiner runt patienter med en smittsam
sjukdom
. Att vardpersonal standigt reflekterar och ar uppmarksamma pa sitt eget beteende runt

dessa patienter

Litteraturstudien visade att det finns en brist pa svensk forskning inom detta omrade, och ur
ett patientperspektiv. Detta gor att det ar svart att 6verfora litteraturstudiens resultat till en
svensk vardmiljo. Ytterligare forskning bor goras i Sverige for att klargéra om denna studie &r

overforbar.
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Bilaga 1

Redovisning av artikelsokning

Databas Sokord Antal Antal Antal artiklar
traffar abstract valda till
lasta resultatet

Pubmed** [Mesh] HIV

Infections/Psychology 5428 0

[Mesh] Social stigma 49 10 1
Pubmed** [Mesh] HIV

Infections/Prevention and

Control 14235 0

[Mesh] Mass

screening/Psychology 11 6 1
Pubmed** [Mesh] HIV

Seropositivity/Psychology (650 0

[Mesh] Patient Acceptance

of Health Care/Psychology

44 13 2

Pubmed** [Mesh] HIV

Infections/Nursing 538 0

[Mesh] HIV

Infections/Psychology 130 0

[Mesh] Prejudice 13 3 1
PubMed** [Mesh]HIV

Infections/Psychology 1267 0

[Mesh]Attitude of Health

Personnel 778 0

[Mesh]Quality of

Healthcare 402 0

[Mesh]Prejudice 51 6 4
PubMed** [Mesh]HIV Infections

Psychology 12679




[Mesh]Nurse Patient

Relations 35 4 1
Cinahl* Hiv-positive 1028 0 0
Experiences 84 0 0
Healthcare 37 8 1

*Limitations: “Fulltext” “Peer-Rewiew” 10 ar gamla”

** Limitations: “Engelska”, “10 ar gamla”




Bilaga 2: Granskningsmall for studier med kvalitativ ansats

Denna mall ar en modifierad version gjord av Hogskolan Dalarna utifran Willman, Stoltz och
Bahtsevani (2006) samt Forsberg och Wengstrom (2008).

Fraga Ja Nej

1. | Motsvarar titeln studiens innehdll?

2. | Aterger abstraktet studiens innehall?

w

Ger introduktionen en adekvat beskrivning av vald

problematik?

Leder introduktionen logiskt fram till studiens syfte?

Ar studiens syfte tydligt formulerat?

Ar den kvalitativa metoden beskriven?

Ar designen relevant utifran syftet?

Finns inklusionskriterier beskrivna?

© © N o g &

Ar inklusionskriterierna relevanta?

10. | Finns exklusionskriterier beskrivna?

11. | Ar exklusionskriterierna relevanta?

12. | Ar urvalsmetoden beskriven?

13. | Ar urvalsmetoden relevant for studiens syfte?

14. | Ar undersokningsgruppen beskriven avseende

bakgrundsvariabler?

15. | Anges var studien genomfordes?

16. | Anges ndr studien genomfordes?

17. | Anges vald datainsamlingsmetod?

18. | Ar data systematiskt insamlade?

19. | Presenteras hur data analyserats?

20. | Ar resultaten trovardigt beskrivna?

21. | Besvaras studiens syfte?

22. | Beskriver forfattarna vilka slutsatser som kan dras av

studieresultatet?




23. | Diskuterar forfattarna studiens trovardighet?

24. | Diskuterar forfattarna studiens etiska aspekter?

25. | Diskuterar forfattarna studiens kliniska vérde?
Summa:

Maxpoang: 25

Erhallen poang

Kvalitet:

< 60 % = lag
> 60 % - <80 % = medel
> 80 % -100 % = hdg




Bilaga 3

Sammanfattning av artiklar valda till resultatet

Forfattare, ar, | Syfte Design Urval Kvalitetsg
land ranskning
Beer, Fagan, Att undersoka vad det Kvalitativ 37 HIV-positiva Hog
Valverde & finns for hinder for att studie baserad | deltagare 20/25
Bertolli (2009) | HIV smittade personer | pa
USA soker vard. gruppintervjue
r
Blake, Taylor, | Att beskriva kvinnors Kvalitativ 64 kvinnor, varav | Medel
Reid & personliga upplevelser | studie baserad | 23 var HIV- 16/25
Kosowski om HIV-testning och pa positiva och 41
(2008) sjukvard i Texas. gruppintervjue | inte var HIV
USA r positiva men
horde till
hogriskgrupper
Carr & Att avgora hur kvinnor | En kvalitativ 9 HIV-positiva Hog
Gramling som blivit etnografisk kvinnor 21/25
(2004) diagnosticerad med studie baserad
USA HIV/AIDS kan framja | pd intervjuer
eller forbéttra sin hélsa.
Dawson — Att undersoka HIV- Kvalitativ 161 HIV-positiva | Medel
Rose, Shade, positiva studie baserad | drogmissbrukare. | 19/25
Lum, Knight, drogmissbrukares pa intervjuer.
Parsons & upplevelser av
Purcell (2005) | sjukvarden.
USA
Haile, Att undersoka Kvalitativ 19 Hiv-positiva Medel
Landrum, fenomenet inre styrka fenomenologis | kvinnor. 16/25
Kotarba & hos HIV-smittade k studie

Trimble (2002)

kvinnor samt hur

baserad pa




USA sjukskoterskor kan djupintervjuer
frdmja denna
Rahmati — Att undersoka HIV- En kvalitativ 69 HIV-positiva Medel
Najarkolaei, smittade personers studie baserad | deltagare 18/25
Niknami, erfarenhet er av pa
Aminshokravi, | sjukvard samt attityder | semistrukturer
Bazargan, och beteenden hos ade
Ahmadi, vardgvare djupintervjuer
Hadjizadeh &
Tavafian (2010)
Iran
Rintamaki, Att undersdka HIV- Kvalitativ 50 HIV-positiva Medel
Scott, Kosenko | patienters uppfattningar | studie baserad | méan. 19/25
& Jensen och erfarenheter av pa
(2007) stigma inom sjukvarden. | gruppintervjuer
USA
Sayles, Ryan, Att undersdka hur HIV- | Kvalitativ 48 HIV-positiva Hog
Silver, positiva personer studie baserad | deltagare. 21/25
Sarkisian & upplever stigmatisering | pa
Cunningham i samhéllet och inom diskussionsgru
(2007) sjukvarden. pper.
USA
Surlis & Hyde | Att beskriva HIV- Kvalitativ 10 HIV-positiva Medel
(2001) patienters upplevelser studie baserad | personer som 18/25
Irland av att hospitalisering, pa nagon gang efter
speciellt deras djupintervjuer | att ha fatt
erfarenheter av diagnosen varit
omvardnaden. inlagd pa sjukhus
Wong & Wong | Att undersoka hur dldre | Kvalitativ 7 aldre HIV- Medel
(2006) personer med studie baserad | positiva personer | 19/25
Kina HIV/AIDS hanterar pa

avsléjandet om deras

gruppintervjue




HIV status av eller till

vardpersonal
Zukoski & Att beskriva hur Kvalitativ 16 HIV-positiva Hog
Thorburn personer med HIV som | studie baserad | personer som 20/25
(2009) bor pa landsbygden pa intervjuer bodde pa
USA upplever stigmatisering landsbygden
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