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Sammanfattning

Bakgrund: Att leva med HIV kan vara betungande pd manga sitt. Vardagen kantas av att i olika
sammanhang behova méta fordomar och negativa attityder. Nar den HIV- positiva individen
behover uppsoka hélso- och sjukvird bor bemotandet ske pa samma jamlika och respektfulla satt
som alla patienter har ritt till. Dock finns det mycket som tyder pa att réittigheterna inte
upprétthalls.

Syfte: Syftet r att beskriva HIV- positiva patienters upplevelse av bemotandet i hélso- och
sjukvarden.

Metod: En allmén litteraturstudie med kvalitativ ansats har anvénts. Datainsamling av
vetenskapliga artiklar har skett i databaserna PubMed och CINAHL. Valda artiklar genomgick en
kvalitetsgranskning for att gallra ut de som inte holl mattet, varpa slutligen 9 kvalitativa artiklar
valdes ut till resultatdelen. En innehallsanalys utfordes for att utvinna det mest vésentliga,
textnira innehallet i artiklarna.

Resultat: I resultatet kunde tv huvudkategorier utvinnas. Den forsta var Ett tyst bemotande,
under vilken subkategorierna Stigmatisering som genomsyrar bemotandet, Att bemétas med
forsiktighet, Att fa sdmre tillgdng till vard och stéd, Att bli exponerad samt Ett tyst bemdtande
paverkar patienten placerades. Den andra huvudkategorin var Det kommunikativa bemotandet,
under vilka subkategorier At fd en gott kommunikativt bemotande samt Att fa ett daligt
kommunikativt bemotande placerades.

Slutsats: HIV- positiva patienter upplever att merparten av hélso- och sjukvardspersonal innehar
fordomar och stereotypa forestdllningar som ligger till grund for tydliga omvérdnadsskillnader
och ojamlik vard. Denna studie kan saledes ha betydelse for att belysa den aktuella situationen
och som grund for en vidare utveckling och forskning.

Nyckelord: Bemotande, HIV, Hilso- och sjukvarden, Stigmatisering, Upplevelser
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Inledning

Trots att HIV kom till kinnedom for allménheten for 40 ar sedan stigmatiseras gruppen
fortfarande i samhéllet. Idag dr &mnet inte ldngre lika aktuellt. Stigmatiseringen i samhéllet
paverkar ménniskors fordomar, tankar och instéllning till sjukdomstillstdndet vilket i sin tur leder
till att olika attityder bildas, attityder som dessutom ses i hilso- och sjukvarden (Bofill et al.,
2014; Earnshaw, Lang, Lippitt, Jin & Chaudoir, 2015; Brinsdon, Abel, & Desrosier, 2017).
Eftersom HIV- positiva patienter moter grundutbildade sjukskoterskor inom hélso- och
sjukvardens alla sektioner och avdelningar dr det av betydelse att sjukskoterskor innehar en
medvetenhet om att dessa attityder existerar (Folkhdlsomyndigheten, 2019a). Sjukskoéterskor kan
pa sa sitt influera bemotandet 1 hilso- och sjukvarden och vidare patienters upplevelse. Om olika
attityder lever kvar inom hélso- och sjukvarden kan det 6ka risken for att HIV- positiva patienter
fir mota omvardnadsskillnader, exempelvis sémre vard och stod. Detta kan dventyra patienternas
rattigheter till en jdmlik vird (Vorasane et al., 2017). Dérfor ar det av stor vikt att beskriva HIV-

positiva patienters upplevelser for att kunna uppna en god och jamlik omvardnad.

Bakgrund

HIV- Humant immunbristvirus

HIV, som star for Humant immunbristvirus, dr en infektion som lagras i kroppens arvsmassa, ett
sa kallat retrovirus. Viruset har en stor benégenhet att stdndigt mutera sig genom att framstélla
viruskopior med smé fordndringar 1 arvsmassan for att pad sa sitt kunna foroka sig och forbli
permanent existerande i kroppen. Viruset attackerar immunforsvaret med hog kraft vilket inom
nagra veckor visar sig genom vanliga virussymtom som till exempel feber, muskelvérk och
halsont. Det ar ocksd under de forsta veckorna som den drabbade dr som mest smittsam vilket
kan vara en kritisk period for de HIV- drabbade och dess omgivning (Folkhdlsomyndigheten,
2019b).

I dagens samhélle drabbas cirka 450 personer varje ar av infektionen HIV. I Sverige dr det cirka 8
000 personer som bér pa viruset. Bland de 8 000 som bér pa viruset dr det 6ver 90% som
upptéckt tillstdndet och genomgar en medicinsk behandling (Folkhdlsomyndigheten, 2018). Om

en person smittas av viruset kommer personen, trots vilinstidlld medicinering, bira med sig



viruset hela livet d& det lagras i minnescellerna i kroppens immunsystem. Men med dagens
effektiva HIV- mediciner kan sjukdomsutvecklingen bromsas och de allra flesta lever ett lika
langt och bra liv som en person som inte dr smittad. Med vélinstdlld medicinering innebér det
ocksa att virusmingden som cirkulerar i kroppsvétskorna kan bli sé pass lag att det inte smittar
vid samlag oberoende av skydd. Diaremot finns det i dagens ldge inget vaccin och inget
botemedel mot HIV (Folkhdlsomyndigheten, 2020). Det innebér att HIV- positiva patienter blir
tvungen att ldra sig att leva med sjukdomen och allt vad den for med sig. Sjukvardsbesok och
medicinering kommer vara en del av vardagen, och da risken finns att HIV- positiva patienter
redan moter olika former av stigmatisering ute i samhillet, sa dr det av dnnu storre vikt att

bemdotandet dr respektfullt och vérdigt inom hilso- och sjukvérden.

Om de HIV- positiva patienterna bemots felaktigt finns risker att de véljer att avstd behandling
(Bofill et al., 2014). For personer med icke behandlad HIV- infektion ser framtiden betydligt mer
kritisk ut. HIV- infektionen bryter fortldpande ner immunsystemet och utvecklar sig slutligen till
AIDS, acquired immune deficiency syndrome, som &r ett samlingsnamn for en grupp svéra
infektioner och tumorsjukdomar. Mycket HIV- forskning dr utford, vilket tydligt understryker hur
HIV- medicinernas effektivitet reducerar smittoriskerna (Folkhélsomyndigheten, 2020). Trots
detta rdder okunskap och ridsla i allmidnheten samt hos sjukskdterskor och dvrig hélso- och
sjukvardspersonal. Detta gor sé att de HIV- drabbade patienterna riskerar att inte bli bemotta med

respekt och pd det virdiga sitt de fortjanar (Bofill et al., 2014; Brinsdon et al., 2017).

Att leva med HIV

Att fa ett HIV- positivt besked kan vara omskakande och jobbigt, forklarar Brinsdon et al. (2017)
och Earnshaw et al. (2015). For den enskilde individen kan livet i stora drag fortgd rent praktiskt
ungefdr som tidigare. De praktiska skillnaderna som uppstér dr exempelvis att bromsmedicin ska
tas regelbundet under hela livet, samt att patienterna inte far genomfora oskyddat samlag.
Déremot finns det andra element 1 de HIV- positiva patienternas liv som kan paverkas mer. Den
enskilde individens méende kan paverkas vid ett HIV- positivt besked i form av délig sjidlvkénsla,
angest och depression. Det kan grunda sig i oron att viga beritta for sin familj eller nérstdende
och mota deras instéllning och attityd till sjukdomen. Allménhetens stigmatisering paverkar den
enskilde individen pa sa sétt att andras fordomar har en stor inverkan pé personens liv och dennes
egna attityd till sjukdomen. Personen i frdga kan upplevas sitta i ett utsatt ldge ddr denne maste

berétta om sin livssituation vid kontakt med varden exempelvis eller vid sexuella relationer.



Majoriteten som drabbas av HIV behover dirfor ocksé hjélp och stéd av varden och av
ndrstdende for att upprétthalla ett tillfredsstédllande maende och liv. Réddslan for fordomar 1
samhillet och eventuellt 4ven inom vérden, riskerar att leda till att den HIV- drabbade viljer att
inte soka vard i1 sjukdomsdebuten (Earnshaw et al., 2015). Om kontakt med hélso- och sjukvéarden
inte tas tidigt 1 sjukdomsdebuten, sa att diagnos kan stéllas och behandling kan paboérjas, innebar
det en storre risk att sprida smittan vidare. Patienternas val att avsta fran vard och behandling
leder dessutom till att sjukdomen fortskrider, immunforsvaret forsvagas ytterligare och att
sjukdomen slutligen utvecklas till AIDS (Folkhdlsomyndigheten, 2020). Det &r déarfor av ytterst
stor vikt att hilso- och sjukvardspersonalen blir medveten om stigmatiseringen som préglar

patienterna (Folkhdlsomyndigheten, 2019a).

Stigmatisering

Leyanna (2019) beskriver att HIV- relaterad stigmatisering kan innebéra olika former av negativa
overtygelser, kdnslor och attityder. Stigmatisering innebér att minniskors asikter, fordomar och
forutfattade meningar om en viss grupp ménniskor paverkar dess agerande och bemdtande.
Stigmatisering mot en folkgrupp eller patientgrupp, som HIV- positiva patienter, kan minga
génger leda till diskriminering. Detta innebér en oréttvis och felaktig behandling gentemot
ménniskorna som lever med sjukdomen. De HIV- positiva patienterna kan moéta stigmatisering
och diskriminering inom familjen, i samhllet, i media och inom hélso- och sjukvéarden. Leyanna
(2019) upplyser ocksa om att ridsla for stigmatisering och diskriminering ar det framsta skélet
som hindrar ménniskor fran att testas, avsloja sin HIV-status och paborja och/eller fullfolja sin

HIV- behandling.

Enligt Vardhandboken (2018) har patienterna rétt att bemotas respektfullt och erhélla en god
omvardnad av sjukskdterskorna. Darfor dr det av stor vikt for patienternas skull att
sjukskoterskorna dr medvetna om sina personliga uppfattningar och hur dessa kan hanteras for att
kunna ge ett korrekt bemdtande. Attityder och fordomar grundar sig manga ganger i okunskap,
och det &r saledes patienternas ritt att sjukskoterskorna tar sitt ansvar att forvirva den kunskap
som krivs fOr att ge patienterna ett respektfullt bemotande och en god omvardnad. Nar fordomar
suddas ut kan patienterna ocksa uppleva ett mer personcentrerat och respektfullt bemotande
(Vardhandboken, 2018). Forskning visar att stigmatisering inom hilso- och sjukvéarden ofta

begrundar sig i okunskap och ridsla hos sjukskoterskorna vad det géller riktlinjer och smittvagar



kring HIV- infektioner. Detta bemd&tande kan dventyra bade patienternas anslutning till HIV-

behandlingen samt hela deras uppfattning av hilso- och sjukvérden (Bofill et al., 2014).

Bemotande

For att alla patienter ska fa en korrekt och personcentrerad vard samarbetar olika professioner
inom hélso- och sjukvérden. I virdteamet arbetar sjukskoterskorna ndrmast patienterna och har da
det 6vergripande ansvaret for omvardnaden. Sjukskoterskornas dliggande ér da att se till att de
olika vérdprofessionerna uppritthaller patienternas rattigheter till ett jamlikt bemotande (Svensk
sjukskoterskeforening, 2017). Schuster (2017) beskriver att en viktig bestdndsdel i bemotandet &r
att patienternas integritet och sjdlvbestimmande respekteras. Patienterna ska alltid séttas 1 fokus 1
motet med sjukskoterskan, och det dr av betydande vikt for patienterna att sjukskdterskan lyfter
fram och synliggor individen bakom sjukdomen. Det bidrar till att patienterna kan bli delaktiga 1
sin egen omvardnad. Vidare forklarar Hjalmarsson (2013) att, for att kunna sétta individen 1
fokus och for att kunna ge ett gott bemotande spelar relationen mellan patienterna och
sjukskdterskan stor roll. Ett gott bemotande mot patienterna dr nér sjukskoterskan visar lyhordhet
som leder till att patienterna kénner sig sedda. Patienterna bor d&ven bemotas med god
kommunikation samt med respekt for patienternas integritet och sjdlvbestimmande.
Folkhédlsomyndigheten (2019b) beskriver att bemdotandet dr avgdrande for vidare behandling hos
en HIV-positiv patient. Ett gott bemdtande dr en avgorande rattighet for patienternas hélsa pa sa
vis att ett gott bemotande dkar chansen for en bittre relation mellan patient och hélso- och
sjukvérdspersonal. En god patientrelation utgdr en hog chans till att en eventuell HIV-behandling
kan pabdrjas sa fort som mojligt. Detta i sin tur minskar risken for att patienternas immunforsvar
tar skada vilket i sin tur kan komma att paverka patienternas hélsa. I bemotandet med en HIV-
positiv patient ska ett psykosocialt stod erbjudas, likasd medicinska samt praktiska rad. Ett gott
bemdtande kan avgora patienternas sjukdomsinsikt samt sjdlvbild vilket 1 sin tur kan avgora
patienternas kénsla av vilbefinnande. Ett sémre bemdtande kan istdllet leda till att patienterna far
en forvriangd sjdlvbild som paverkar vélbefinnandet negativt. Schuster (2013) beskriver att det ar
patienternas rattigheter att sjukskoterskorna bemoter patienterna pé ett korrekt och

personcentrerat sétt, oavsett sjukdom.



Patienternas rdttigheter i hélso- och sjukvdrden

Hilso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 2017:30) beskriver vad det géller patienternas réttigheter,
att det ar hilso- och sjukvérdspersonalens ansvar att bemota patienterna utifrén alla méanniskors
lika viarde samt den enskilde individens virdighet. Patienternas huvudsakliga réttighet &r en god
omvardnad enligt Svensk Sjukskoterskeforening (2014). Dir beskrivs hur malet med
omvardnaden dr att forebygga och frimja patienternas hilsa och sjidlvstindighet. Det innebéar
ocksa att patienterna har ritt till en relation som underbyggs av fortroende, lyhordhet, trygghet
och delaktighet, vilket &r en viktig aspekt for just HIV- positiva patienter i deras utsatta situation.
All omvardnad ska ske pa patienternas villkor, efter dess 6nskemal, forutséttningar och behov.
Patienterna har dven rétt till en jimlik, personcentrerad och sdker vard som dr evidensbaserad
(Svensk sjukskoterskeforening, 2014). I en studie visas det att i motet med HIV-positiva
patienterna har sjukskoterskorna en betydelsefull roll for att beakta patienternas hélsa, sjdlvbild

samt livskvalité (Valencia-Garcia, Rao, Strick & Simoni, 2017).

Sandman och Kjellstrom (2013) poédngterar vikten av att beakta patienters rattigheter genom att
sjukskoterskorna reflekterar och kan skilja pa professionella och personliga viarden. Detta for att
kunna ge patienter ett gott bemdtande, vilket inte minst kan impliceras av hilso- och sjukvarden
for just HIV- positiva patienter. Alla individer har egna vérderingar och normer som formats av
individens livserfarenheter, uppfostran och sociala liv. For vissa personer skiljer sig de personliga
viardena mot de som professionen ska forhalla sig till, och for vissa ar det inte nagon storre
skillnad. Oavsett privata asikter och vérderingar hos sjukskoterskorna har patienterna rétt till ett
neutralt och jimlikt bemoétande. For att patienterna ska fa sina réttigheter upprétthillna bor
sjukskoterskor halla sig till den etik som rdder inom professionen (Sandman & Kjellstrom, 2013).
Svensk sjukskoterskeforening (2017) beskriver att jamlik vird innebir att patienter ska erbjudas
omvardnad pa lika villkor. Vidare beskriver Bofill et al., (2014) och Brinsdon et al. (2017) att
bemotandet patienterna istéllet fir kantas ofta av stigmatisering pa grund av sjukskoterskornas

okunskap och osidkerhet.

Jamlik vard

Da jamlik véard kan ses som rena motsatsen till stigmatisering och sédrbehandling &r fragorna kring
jamlikt och rittvist bemoétande, alternativt ojdmlikt och orittvist bemdtande, ndgot som kommer
uppmarksammas i studien. For att nd en amnesfordjupning ligger begreppet jamlik vard till grund

for vald teoretisk referensram. Detta pd grund av att jamlik vard kan dventyras pé grund av HIV-



stigmatisering. Enligt Socialstyrelsen (2018) innebér en jamlik vard att alla har rétt till ett gott
bemotande oberoende av exempelvis kon, ldggning, etnisk bakgrund, social status eller vilken
sjukdom de lider av. Med andra ord vard i rétt tid, pa lika villkor for alla, oavsett sjukdom.
Patienterna bor ocksa fa en personcentrerad och sidker vard som framjar delaktighet anpassat efter
patienternas egna unika forutsdttningar och behov. Om detta inte ombesorjs och bemdtandet adr
bristfalligt kan det resultera i att informationen och kommunikationen ocksa felar. Det kan leda
till att patienterna inte foljer reckommenderade behandlingar och ordinationer eller att patienterna

uteblir fran besok som tillstdndet kraver.

Jamlik vard dr nadgot som alla HIV- positiva patienter har ritt till, men pa grund av
stigmatiseringen som fortfarande existerar dr det just den jamlika varden som riskerar att
dventyras (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014). For att patienterna ska kunna bemétas av hilso-
och sjukvarden pé det jamlika sétt patienterna har ritt till, krdvs det att hélso- och sjukvéirden har
en kunskap och forforstaelse. En forforstaelse for de olika sjukdomstillstdnden och dess
omvardnad som kan traffas pa inom héalso- och sjukvarden, HIV ér ett tydligt exempel pa ett
sadant. Kunskapen kan i sin tur ge hilso- och sjukvarden verktyg till hur patienterna skall
bemotas jamlikt samt en medvetenhet om vilka praktiska riktlinjer som géller (Sandman &
Kjellstrom, 2013; Svensk Sjukskdterskeforening, 2014). Daremot finns det misstankar om att de
HIV-positiva patienternas rétt till jimlik vard misskots. Istillet for jamlikhet riskerar de HIV-
positiva patienterna att bemotas av stigmatisering i sitt redan utsatta tillstand (Vorasane et al.,
2017). Svensk Sjukskdterskeforening (2014) beskriver att da det ursprungligen finns en
maktskillnad pd grund av beroendestéllningen som patienterna har till hilso- och sjukvarden, ar
det essentiellt att bemdtandet sker 1 enlighet med vérdighet, autonomi och integritet. All
omvardnad har med andra ord en etisk dimension, och varje sjukskoterska bér ett moraliskt

ansvar for sitt jdimlika bemo6tande mot varje individ (Svensk Sjukskoterskeforening, 2014).

Problemformulering

Som beskrivet 1 bakgrunden kan HIV- positiva patienter mota stigmatisering i hdlso- och
sjukvarden trots att all hilso- och sjukvardspersonal ska bemota alla patienter likadant, oavsett
sjukdom. Da HIV-positiva patienter kommer att komma i kontakt med hélso- och sjukvarden i
olika sammanhang, behover de grundutbildade sjukskoterskorna uppdateras och uppmarksammas
om omradet. Detta for att minska risken fOr att patienternas rattigheter inte uppratthalls. Forst nér

dmnet ater blivit aktuellt kan de HIV- positiva patienterna bli bemotta i hélso- och sjukvéirden pa
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ratt sitt. Denna studie kan séledes anses viktig da HIV- positiva patienters upplevelse behdver

beskrivas for att kunna uppna en god och jamlik omvardnad.

Syfte

Syftet dr att beskriva HIV- positiva patienters upplevelser av bemétandet 1 hédlso- och sjukvirden

Metod
Design

For att svara pd studiens syfte har en allmén litteraturstudie genomforts (Forsberg & Wengstrom,
2013). I en litteraturstudie &r litteraturen och tidigare vetenskapliga artiklar grunden till arbetet.
Studien grundar sig pa kvalitativa artiklar som beskriver HIV-positiva patienters upplevelser av
bemotandet 1 hdlso- och sjukvéarden. En kvalitativ ansats innebér att studien kommer beskriva och
tolka individers enskilda upplevelser eller verklighetsuppfattningar om ett fenomen, samt att
lasarna ska fa ett inifran-perspektiv kring &mnet. En kvalitativ ansats mojliggdr en djupare och

mer detaljerad forstaelse, vilket stimmer dverens med studiens syfte (Olsson & Sorensen, 2012).

Urval

Inklusions- och exklusionskriterier kan anvdndas som redskap for att hitta relevanta artiklar for
studiens syfte (Forsberg & Wengstrom, 2013). Inklusionskriterier for artiklarna i denna studie var
att de ska vara kvalitativa, d& det 4r patienternas upplevelser av bemétandet 1 hédlso- och
sjukvérden som ska beskrivas. De ska innefatta HIV- positiva personer over 18 ar. Artiklarna ska
bland annat vara skrivna ur ett patientperspektiv. De ska vara peer reviewed, vilket innebar att
artiklarna ar kvalitetsgranskade av forskare inom dmnesomrédet. Artiklarna ska dven klassas som
research articles och de ska vara tillgéngliga pd engelska. De ska vara publicerade mellan 2010-
2020 for att innefatta den nyaste forskningen inom det valda omridet, vilket stimmer §verens

med Forsberg och Wengstroms (2013) beskrivning av relevanta inklusionskriterier.

11



Datainsamling

Litteratursokningen utfordes i Databaserna PubMed och CINAHL, vilka Karlsson (2017)
forklarar ér tvd lampliga alternativ. PubMed &r en stor databas som innehaller material inom
bland annat omvérdnad och medicin, dvervigande skrivna pa engelska. CINAHL ir en databas
som innehaller material som huvudsakligen &r inriktat pa forskning inom omradet omvardnad.
Med utgéng fran syftets barande begrepp kunde flertalet sokord utvinnas. Barande begrepp som
valts ut dr HIV, upplevelse och hdlso- och sjukvardens bemétande. Dessa begrepp, tillsammans
med dess synonymer, har sedan har versatts till engelska for att kunna hitta relevanta séktermer
och huvuddmnesord. Huvuddamnesord i PubMed formuleras i form av MeSH- termer, och i
CINAHL med Subject Headings. Huvuddmnesorden har blocksokts tillsammans med passande
begrepp och dess synonymer i fritext (se bilaga 1). For att filtrera och komplettera sokningen
anvindes booleska operatorer. Begreppet OR for att bredda sokningen och 6ka sensitiviteten,
samt begreppet AND 1 syfte att avgransa och specificera sokningen till imnesomradet (Karlsson,
2017). Ett smalt utbud av relevanta artiklar pdtraffades, darav kompletterades sokningarna med
begreppen stigmatisering och férdomar, dé bland annat dessa begreppen var kopplade till
artiklarna som var relevanta for studiens syfte. Artiklar som besvarade studiens syfte kunde da
patriaffas. Efter att detta genomfOrts har ytterligare filtrering av resultaten implementerats (se

bilaga 1).

Den forsta sokningen i databasen “PubMed” ledde fram till 149 traffar som forst lastes pa
titelniva, varav 126 artiklar exkluderades. 23 artiklar ldstes ddrefter pa abstractniva, varav 19
artiklar exkluderades. Darefter ldstes fyra pa fulltextniva, varav tre exkluderades frén att g
vidare till granskning. En artikel gick vidare till granskning, men {61l bort da den hade lag kvalite,
enligt Willman, Stoltz och Bahtsevanis (2011) kvalitetsgranskningsmall. Den andra sokningen i
PubMed som kompletterades med begreppen stigmatisering och fordomar ledde fram till 312
traffar, varav 283 artiklar exkluderades. 29 artiklar lastes darefter pa abstractniva, varav 20
artiklar exkluderades. Darefter ldstes nio pa fulltextnivéa, sex artiklar exkluderades och tre artiklar
valdes till granskning. Den tredje s6kningen innefattade annan form sdkordskombination for att
minska risken for att relevanta artiklar uteslutits. Detta ledde till 80 traffar som léstes pa titelniva
dir 47 artiklar exkluderades. Dérefter ldstes 33 artiklar pa abstractniva som sedan resulterade i att
33 artiklar exkluderades och ytterligare tva artiklar valdes till granskning. En artikel ldstes vara
av mixad metod, dir enbart kvalitativa data kommer vara anvéindbar i denna studie. Totalt

resulterade PubMed-sokningarna i 5 valda artiklar till granskning.
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Sokningen 1 CINAHL ledde fram till 164 artiklar, varav alla listes pa titelniva och 152
exkluderades. 12 artiklar ldstes pa abstractniva, varav étta exkluderades. Fyra ldstes sedan i
fulltext, varav tva exkluderades och tva gick vidare till granskning. I den kompletterande
sOkningen 1 CINAHL hittades 186 artiklar, alla ldstes pa titelniva varav 162 artiklar exkluderades.
24 lastes pa abtractniva, varav 15 exkluderades. Nio ldstes sedan i fulltext, sex artiklar
exkluderades och tre valdes till granskning. Totalt resulterade CINAHL- sdkningen i fem artiklar
som valdes till granskning. En artikel var dubblett fran sokningen i PubMed, vilket slutligen
resulterade 1 att 9 artiklar valdes till granskning. Artiklar som valts bort har uteslutits pa grund av
att de inte besvarar syftet, att de inte uppfyller inklusionskriterierna, att de ar kvantitativa, eller att

de inte innehéller ndgon form av etiskt dvervigande.

Kvalitetsgranskning

Nir artiklarna samlats in genomfordes en kvalitetsgranskning i enighet med Mértensson och
Fridlund (2017). Kvalitetsgranskningsmallen som denna studie tagit stod av dr utformad pé
Institutionen for hilsa vid Blekinge Tekniska Hogskola, gjord av Willman, Stoltz och Bahtsevani
(2011) och ar avsedd for kvalitetsbedomning av kvalitativa studier. Se bilaga 2.
Granskningsmallen innehdller fragor som ska besvaras gillande artiklarna, dar “Ja” ger ett podng,
och “Nej” eller “Vet ej” ger noll podng. Podngen riknas sedan ihop, och omvandlas till procent.
De som far 60- 69% motsvarar lag kvalitet, 70-79% motsvarar medelhdg kvalitet, och 80-100%
motsvarar hog kvalitet. Artiklarna som fick 1ag kvalité uteslots fran studien, och de med medel
eller hog kvalité inkluderades. Slutligen resulterade granskningen i nio valda artiklar (se bilaga
3). Granskningen i foreliggande studie genomfordes forst individuellt for att sedan diskutera och

jamfora resultatet gemensamt. Detta for att 6ka trovardigheten i studien.

Dataanalys

En kvalitativ innehallsanalys utformad med st6d av Lundman och Héllgren Graneheim (2012)
anvindes for att analysera artiklarna som valts ut. Detta pa grund av att denna analys anses
anvéandbar for att granska exempelvis en storre méngd kvalitativa texter och intervjuer. Syftet
med en innehéllsanalys dr att anvinda den for att granska och komma néra kédrnan och det viktiga

innehéllet i texten (Danielsson, 2017).
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Forst lastes artiklarna igenom upprepade ganger for att minska risken for tolkningsfel 1 enlighet
med Danielsson (2017). Dérefter markerades sa kallade meningsenheter, som innebér biarande
ord, meningar eller stycken som tydligt svarar pa studiens innehall. Vidare kondenserades dessa
ner till kortare meningsenheter. De mest betydande orden markerades for att hitta kdrnan i
meningsenheten, ur vilka sedan koder kunde utvinnas. Koder innebér en slags textnéra etikett for
det som dr meningsenhetens huvudsakliga innehall, detta genom att hélla innehallsanalysen
manifest. Koderna inom samma omrade kunde sedan grupperas ihop till sju subkategorier, med
latenta inslag, vilket stimmer 6verens med Danielssons (2017) beskrivning av innehallsanalysen.
Dessa var: Stigmatisering som genomsyrar bemétandet, Att bemdtas med extra forsiktighet, Att fa
samre tillgang till vard och stdd, Att bli exponerad, Ett tyst bemdtande paverkar patienten, Att fd
ett gott kommunikativt bemétande och Att fa ett daligt bemotande. Subkategorierna
systematiserades och grupperades ihop for att utvinna tva huvudkategorier. Dessa var: “Eft tyst

bemdtande” och “Det kommunikativa bemotandet”. Se exempel nedan pa analysforfarande i

tabell 1:

Meningsenhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori
meningsenhet
Many of the HIV- patienter Diskriminering ~ Stigmatiseringen Ett tyst
participants had the uppgav att de genomsyrar bemoétande
experiences of being upplevde bematandet
discriminated. diskriminering
The present study Patienterna Diskriminering Stigmatisering Ett tyst
indicates that PLHIV ~ upplevde genomsyrar bemdtande
experience diskriminering. bemdtandet
discrimination
Participants further Patienter blev Overdrivna Att bli bemott Ett tyst
reported having been utsatta for forsiktighetsat med extra bemotande
subjected to excessive overdrivna gérder forsiktighet
or differential forsiktighetsatgarde
protective measures as r
a result of their HIV
status.
Eight of the Patienterna blev Extra Att bli bemott Ett tyst
participants... bemdotta med extra  forsiktighetsat med extra bemdtande
observed that some in  forsiktighetsatgarde géarder forsiktighet

the hospital use extra
precautions while
providing them
clinical care and
treatments.

r i vardmotet och
behandlingen
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Tabell 1: Exempel pd hur innehallsanalysen genomforts.

Etiska 6verviganden

I enlighet med Forsberg & Wengstrom (2013) och Olsson & Sorensens (2011) beskrivning av
etiska 6vervidganden finns det lagar och regler som styr vad som far lov att utforas, vilka beaktats
i studien. Detta togs till hdnsyn genom att artiklarna granskades utefter om studierna tycktes ha
ett genomgéende etiskt tinkande och bemdtande i dess datainsamling. For att denna studien ska
utgd fran ett genomgéende etiskt tinkande har fragor om studiens vérde och om individernas
integritet diskuterats. Etiska principer som gora gott-principen har legat till grund for
genomforandet. Studien har dven dvervigt fordelen mot risken av att genomforas, 1 enlighet med
Helsingforsdeklarationen som nimns av Kjellstrom (2017). Namndes inte etiska lagar eller

provningar exkluderades artiklarna fran studien.

Resultat

Analysen resulterade 1 att sju subkategorier och tva huvudkategorier skapades. Den forsta
huvudkategorin var Ett tyst bemotande, under vilken subkategorierna Stigmatisering som
genomsyrar bemotandet, Att bemdtas med forsiktighet, Att fa samre tillgang till vard och stod, Att
bli exponerad samt Ett tyst bemétande pdverkar patienten placerades. Den andra huvudkategorin
var Det kommunikativa bemotandet, under vilka subkategorierna Att fa en gott kommunikativt

bemdtande samt Att fd ett daligt kommunikativt bemétande placerades.

Ett tyst bemdtande

I den hér huvudkategorin framkommer de olika typer av tyst bemotande, exempelvis kénslor 1
atmosfdren och outtalade fordomar som en HIV- positiv patient kan uppleva 1 hélso- och
sjukvarden. En stigmatisering mot HIV- positiva patienter yppade sig genom etiska dvertramp

exempelvis genom att fa ett annorlunda bemdtande.

Stigmatisering som genomsyrar bemétandet

Stigmatisering i bemotandet var for manga HIV-positiva patienter en vanlig upplevelse.
Stigmatisering upplevdes pé olika sétt inom hilso- och sjukvarden (Ion & Elston, 2015.; Mo &
Ng, 2018.; Stutterheim et al., 2014). Patienterna upplevde vid upprepade tillfdllen bland annat
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stigmatisering genom diskriminering som bland annat manifesterades genom daliga attityder fran
hélso- och sjukvardspersonalen. Ett annat exempel nér patienterna upplevde sig diskriminerade
var nir de HIV-testas utan deras vetskap (Ion & Elston, 2015.; Mo & Ng, 2018). Patienterna
uppgav dven att stigmatisering upplevdes som allra vérst inom hélso- och sjukvérden, da det var
just 1 det ssmmanhanget som patienterna forvintade sig empati och forstaelse (Mo & Ng, 2018).
Upplevelserna om krankningar framkom ocksa nér hélso- och sjukvardspersonalen till exempel
helt nonchalerade patienterna, for att istéllet enbart tilltala partnern som ofta var med under
motet. Likasd ndr hilso- och sjukvardspersonalen stirrade forlgjligande pa patienterna (Ion &
Elston, 2015; Fingleton, Watson & Matheson, 2019; Stutterheim, et al., 2014). Manga ganger
upplevde patienterna dven en atmosfar av ett udda mote, radsla hos hilso- och
sjukvardspersonalen och/eller undvikande av kontakt under bemoétandet (Gilbert & Walker, 2017,
Ion & Elston, 2015; Mo & Ng, 2018; Stutterheim, et al., 2014). Nagot som ocksé framgick som
stigmatisering var stereotypa forestéllningar i1 hdlso- och sjukvarden. Forestdllningarna géllande
HIV-positiva patienter upplevdes bland annat vara forknippade med prostitution, att patienterna
hade manga sexpartners samt ett 1agt ansvarstagande vad det géller skydd under sex.
Stigmatiseringen som genomsyrade bemotandet 1 hidlso- och sjukvéardens gav upphov till
upplevelser och erfarenheter som priaglade patienterna, inte bara i hilso- och sjukvarden utan
dven 1 allmédnheten. Upplevelserna av stigmatisering och diskriminering i bemétandet blev ett
stort problem for HIV- positiva patienter da sjukdomen orsakar ett livslangt beroende av kontakt
med hélso- och sjukvarden. (Fingleton, Watson & Matheson, 2019; Ion & Elston, 2015;
Stutterheim, et al., 2014) “He just looked at me for the first 5 minutes like, ‘How awful!”
(Stutterheim, et al., 2014).

Att bli bemott med extra forsiktighet

De HIV-positiva patienterna upplevde att hilso- och sjukvardspersonalen distanserade sig vilket
innebar att de holl ett verdrivet avstand till patienterna. Manga ganger skapade distanseringen en
otrygg situation for patienterna. Hélso- och sjukvardspersonalen visade en tydlig radsla for att
utfora omvardnadsédtgarder som innebar kontakt med patienten (Ion & Elston, 2015; Malta et al.,
2017; Stutterheim et al., 2014; Wodajo, et al., 2017). Patienterna upplevde att radslan speglades
av onddiga och extrema forsiktighetsatgarder som tillimpades i bemoétandet. Patienternas
behandling och omvardnad forbereddes pé ett annorlunda sétt dn for de icke HIV- drabbade. De
onddiga och extrema forsiktighetsdtgdrderna yttrade sig genom att hilso- och
sjukvérdspersonalen anvinde handskar vid moment som inte kriavde det och dubbla handskar vid

moment dir skyddsutrustningen skulle anvidndas. Det har &ven upplevts att hdlso- och
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sjukvardspersonalen ibland separerar patienternas tillhorigheter frdn andra patienters (Stutterheim
et al., 2014; Wodajo, et al., 2017). “The HPC that attended to me when I was admitted was not
too friendly, she could not even make eye contact with me, and she used gloves for everything,

even when she took my blood pressure.” (Wodajo, et al., 2017, p. 642).

Att fa sdmre tillgang till vard och stod

Att bli utsatt for ett annorlunda bemétande var nadgot som var vanligt forekommande f6r HIV-
positiva patienter (Asiedu & Myers-Bowman, 2016, Fingleton et al., 2019; Ton & Elston, 2015;
Malta et al., 2017; Stutterheim et al., 2014; Wodajo et al., 2017). Patienter upplevde att de blev
bemotta pd ett sitt som genererar en sdmre, forsenad eller utebliven vard. Vilket tydligt méarktes
ndr patienterna remitterades till deras HIV-ldkare for &kommor som inte var relaterat till HIV
(Stutterheim et al., 2014; Wodajo, et al., 2017). Att inte fa ratt till samma bemdtande och vard
kunde yttra sig 1 form av att omvirdnaden hastades igenom for att snabbast mojligast skicka hem
patienten igen, vilket limnade de dvergivna och forldgna. I vissa fall uppgav patienterna att de
blev helt nekade vard nir de besokt hilso- och sjukvarden dven for andra akommor (Ion &
Elston, 2015; Malta et al., 2017). Méanga ganger upplevdes dven uppfoljningen av vard som
avsaknad eller bristféllig. Det framkom ocksé att manga patienter upplevde att de fickr ett simre
eller helt uteblivet stod vilket resulterade i att de da 14mnades i en oroande ovisshet.
Informationen som gavs, upplevdes yttra sig som oldmpligt och icke stédjande. De upplevde dven
vidare att hélso- och sjukvarden inte var intresserade nog till att forsdka forstd patienterna. Vissa
patienter remitterades dven vidare till psykiatrin men stddet och engagemanget upplevdes dven
dér vara magert (Fingleton et al., 2019; Ion & Elston, 2015; Malta et al., 2017; Stutterheim et al.,
2014).

Att bli exponerad

De HIV-positiva patienterna upplevde att de blev ofrivilligt exponerade vilket upplevdes som ett
hinder for en jimlik vard. De uttryckte en kénsla av oftrivillig exponering for hélso- och
sjukvérdspersonal, for familjemedlemmar eller for andra patienter pa sjukhuset. Flera patienter
beréttade exempelvis att de upplevde sig tvingade att avsldja sin sjukdomsstatus for
familjemedlemmarna for att fa tillgédng till en viss behandling (Asiedu, G., & Myers-Bowman,
2016; Ion & Elston, 2015). Vissa patienter uppgav att de manga ganger uppfattade hélso- och
sjukvardspersonalen prata om deras HIV- mediciner trots att risken att medpatienter kunde hora

fanns. Denna oftivilliga exponering upplevdes vara en dvertridelse mot patienterna som individ
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och dess kanslor (Ion & Elston, 2015). “The nurse who was in the consulting room with the
doctor was the one who spread the news that I have this disease and that is why I don’t come to

work” (Asiedu, G., & Myers-Bowman, 2016).

Ett tyst bemotande paverkar patienten

Manga génger framkom det konsekvenser av det tysta bemdtandet i hédlso- och sjukvarden, oftast
1 form av negativt bestdende kadnslor som paverkade patienterna psykiskt. De bestdende kédnslorna
tedde sig ofta som upprordhet, skuld och skam (Fingleton, et al., 2019; Ion & Elston, 2015;
Stutterheim, et al., 2014). De negativt bestdende kinslorna dkade risken for sjilvstigmatisering
och sjdlvisolering. Sjélvisoleringen begrundade sig 1 radslan av andra ménniskors tankar,
fordomar och reaktioner om HIV-sjukdomen (Mo & Ng, 2018). Som konsekvens av
nonchalering i1 hdlso- och sjukvardens upplevde patienterna 1 flera fall att deras personliga fragor
och funderingar inte togs emot eller involverades i1 vdrden. Detta i sin tur ldmnade patienterna
med kénslor som oro for sjukdomen och framtiden (Gilbert & Walker, 2017; lon & Elston, 2015;
Malta et al., 2017; Wodajo, Thupayagale-Tshweneagae & Akpor, 2017). Patienterna uppgav dven
en kvarliggande kédnsla av tvivel och oro dven efter vardbesoket, vilket ledde till en kdnsla av
radsla hos patienterna dver att 6ppna sig och atervinda till hdlso- och sjukvarden.
Konsekvenserna av det tysta bemdtandet gav till foljd att patienterna paverkades pa sa vis att de
inte vagade beritta om sin HIV-sjukdom for hélso- och sjukvéardspersonalen och omgivningen, pa
grund av ridslan for andra ménniskors reaktioner. Rddslan for andra ménniskors reaktioner vigde
da tyngre dn patienternas egna behov av att berdtta om sin sjukdom (Fingleton, et al., 2019; Ion &

Elston, 2015; Stutterheim, et al., 2014).

Det kommunikativa bemdtandet

I den hir huvudkategorin framkommer det vad det uttalade kommunikativa bemdtandet har for
betydelse for patienternas upplevelser av bemdtandet inom hélso- och sjukvarden. Det framgér
dven hur detta paverkar patienterna i deras utsatta hélsosituation. Nagot som kan vara avgdrande
for det kommunikativa bemotandet pavisas kunna vara 1 vilken del av virlden patienterna lever

och soker hilso- och sjukvard (Asiedu et al., 2016; Stutterheim et al., 2014).

Att fd en gott kommunikativt bemotande
Det var av betydelse att patienterna upplevde ett gott kommunikation och ett gott bemdtande, for

att undvika att patienterna sattes i en situation med ovisshet och skam, vilket sjukdomen annars
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manga ganger innebar. Alla patienter upplevde inte det kommunikativa bemdtandet likadant. For
vissa patienter medforde motet med hélso- och sjukvarden kinslor av befrielse, dir de mottes av
forstaelse, delaktighet och medméinsklighet. Detta visade sig exempelvis genom att hilso- och
sjukvardspersonalen stillde frdgor och gav utrymme till patienternas egna funderingar.
Patienterna kénde att de fick extra uppmaérksamhet, omtanke och att hilso- och
sjukvardspersonalen var involverade genom att gora sitt yttersta for patienterna. Patienterna
upplevde en god kommunikation nér de fick den information de behdvde, pé det sittet som de
hade ritt till. En patient uttryckte sig pa sa sitt att hon verkligen sdg fram emot att fa triffa sin
sjukskoterska, for med honom fick hon mojlighet att prata avslappnat utan nagra krav eller
kinslor om att behdva undanhdlla ndgot (Malta et al., 2017; Stutterheim et al., 2014). “My nurse
is cool, like, he seems more like a friend of mine than my doctor, because my doc is just... too

serious, you know?” (Stutterheim et al., 2014).

Att fa en daligt kommunikativt bemotande

Det forekom ofta upplevelser av ett daligt bemdétande hos patienter, som yttrade sig i form av
okénslighet, oférskdmdhet och ointresse. Daribland ingick dven avsaknad eller simre typ av
kommunikation, oférméga att lyssna och att hantera sanningen. Patienterna bemottes med délig
attityd dér hélso- och sjukvérdspersonalen betedde sig elakt, oforskdamt eller samtalar med
patienterna utan beaktning for dennes kénslor (Campbell et al., 2017; Fingleton et al., 2019; Ion
& Elston, 2015). Frigor och pédstdenden om patienternas samliv framkom ofta under bemd&tandet
vilket patienterna upplevde oforskdmt da de uppstod ur kontext. Allt for ofta kdnde sig
patienterna ocksa ointressanta for hilso- och sjukvardspersonalen da privata och uppfdljande
fragor aldrig stidlldes. Kommunikationen anségs vara enkelriktad vilket innebar att patienterna
blev bemoétta med samma forberedda fragor under hédlso- och sjukvardsmotena, och svarar inte pa
ovriga fragor. Detta resulterade 1 att patienterna upplevde en icke gynnsam kommunikation
(Malta et al., 2017). Vid diagnosbesked uppmirksammades inte patienternas integritet, situation
och kénslor. Detta dr ndgot som pdverkade patienternas instéllning till vidare vird och besok. Det
daliga kommunikativa bemotandet skapade radslor hos patienterna over att berdtta om sin
situation, samt en ovilja att delta i vidare behandling. Vidare 14g brist pa empati som grund for
patienternas emotionellt betungande upplevelser av bemdtandet (Campbell et al., 2017). “They

should at least have some courtesy or talk to the patients properly” (Campbell et al., 2017)
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Diskussion

Metoddiskussion

For att rannsaka studiens kvalité och trovérdighet i denna studie kan exempelvis foljande begrepp
anvindas som stod: Tillforlitlighet, Pdlitlighet, Bekriiftelsebarhet och Overforbarhet beskriver
Martensson och Fridlund (2017). Begreppet tillforlitlighet innebir att studien beskriver ett rimligt
och vilarbetat problemomrade som medfor kunskap. Detta kan stirkas genom att studiens resultat
ar diskuterad med andra kritiska vénner. For att rannsaka studiens padlitlighet ska en eventuell
forforstaelse for foreliggande studies fenomen beskrivas samt hur detta kan ha kommit att
paverkat datainsamling och dataanalysen. Bekrdftelsebarhet i en studie 0kar om analysprocessen
ar korrekt och tydligt utford 1 linje med vald analysmetod. Begreppet kan stirkas om studie
beskriver Begreppet overforbarhet innebér att studiens resultat kan anvindas och dverforas i
andra sammanhang for att vidare skapa kunskap 1 andra kontext. Detta kan siledes 6ka om
resultatet i studien &r tydligt framfort. For att vidare besvara studiens syfte pa basta sitt valdes en
allmén litteraturstudie med kvalitativ ansats som design. Da syftet handlar om att beskriva HIV-
positiva patienters upplevelse av bemdtandet 1 hilso- och sjukvardens ansags en litteraturstudies
design vara ldmplig att anviinda for att fa en djupare forstaelse for fenomenet. Aven studier
grundade pa patografier och bloggar dvervdgdes. Det hade kunnat finnas fordelar da de
alternativen kan innebéra en personligare beskrivning av forfattarens kinslor och upplevelse, men
kan ocksd innebdra att det dr svarare att analysera och hitta de mest vésentliga delarna, bland
annat pa grund av dess stora textinnehdll. Det kan dessutom vara svért att hitta nagra patografier
eller bloggar med fokus pé just bemotandet 1 hdlso- och sjukvarden. Ett noga dverviagande
gillande om kvalitativ och/eller kvantitativ forskning skulle anvédndas gjordes, d& det finns for-
och nackdelar med de olika, beroende pé studiens syfte. En studie som innefattar bdde kvalitativa
och kvantitativa data kan ha fordelar da den &r mer heltdckande och kan klarldgga ett bredare
omrade, enligt Henricson (2017). Men en kvalitativ metod kan vara att foredra for att fa en
djupare forstaelse vid studier som handlar om ménniskors upplevelser och kénslor kring ett
specifikt fenomen, och darfor {61l valet pa detta. Den foreliggande studien fick pa sa vis djupare
inblick i patienternas inre vdrldar av upplevelser och kédnslor som paverkas av bemotandet i

hélso- och sjukvérden.

Till urvalet beslutades det om vilka inklusions- och exklusionskriterier som skulle tilldmpas i
datainsamlingen. Artiklar frdn ar 2010 och framat valdes d& nyare forskning ville nas och kéndes

vasentligast for syftet da det sker en utveckling och férdndringar i &mnet for varje ar (Henricson
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& Martensson, 2018). Hade dldre artiklar inkluderats hade eventuellt inte samma resultat
framkommit. Studien innefattar deltagare fran 18 ar, da artiklar som innefattar barn ofta frangick
syftet. En diskussion fordes kring om datainsamlingen skulle exkludera linder i andra
virldsdelar, framst Afrika, da HIV-situationen skiljer sig mest dér. Det finns mindre skillnader
mellan exempelvis Europa och Asien eller Sydamerika ocksa, men inte sa tydligt framtradande.
Dock fanns alltfor fa studier gjorda 1 specifika delar av vérlden, och det hade darfor blivit svart
att fa ihop ett heltdckande material till studien. Fordelar med att begrénsa studien till exempelvis
Europa hade kunnat vara att resultaten gar att overforas mer till svensk kontext. Nackdelar &r
emellertid att studiens resultat inte varit anviandbart 1 just Afrika, dir forskningen tycks behovas
som mest. Datainsamlingen genomfordes sedan i databaserna PubMed och CINAHL med, {or
syftet, relevanta sokord och inklusions- och exklusionskriterier som applicerades. I enlighet med
Henricson (2017), for att fa fram ett relevant urval for studiens syfte, sa kombinerades &mnesord
och fritextsokning i databaserna. Detta for att gora sokningen mer specifik samt for att fA med de
artiklar som inte systematiserats in under indexerade @mnesord. S6korden som valdes i studien
var HIV, upplevelser samt hdlso- och sjukvdrdens bemotande. SOkningarna kompletterades sedan
med sokorden stigmatisering och fordomar, da materialet i forsta sokningen var magert. I ett
forsok att dammsuga databaserna anvidndes en mdngd andra neutrala begrepp for att minska
risken att relevanta huvuddmnesord och artiklar missades som kunde svara pa studiens syfte.
Stigmatisering och fordomar var aterkommande nyckelord 1 de funna relevanta artiklarna, vilket
resulterade 1 att dessa begrepp slutligen inkluderades 1 sokningarna. Detta pa grund av att
begreppen i kombination med véra redan valda huvuddmnesord svarade vél pa studiens syfte. En
medvetenhet om att begreppen &r negativt laddade, samt att detta kan ha kommit att farga
resultatet 1 en viss riktning finns. Eftersom det inte finns en konkret dversittning av experience
samt encounter till svenska som d&mnesord uppkom svarigheter med att hitta relevanta sdkord till
studiens syfte. For att 6ka trovérdigheten i studien sdktes begreppen i fritext och synonymer av
begreppen i bdde dmnesord och fritext. Fritextsokning gjordes varfor ny relevant forskning
mojligen inte hunnit bli indexerade under &mnesord. Exempel pa begrepp av bemdtande som 1
stéllet soktes pd var patient- och personal relationer och hdlso- och sjukvardsrelationer, se
databassokning i bilaga 1. Begreppen soktes dven med andra sokordskombinationer for att hitta
relevanta artiklar som korrekt beskriver foreliggande studies syfte (Henricson, 2017). Andra
databaser diskuterades, exempelvis PsycINFO, men valdes bort pd grund av vetskapen om att det
overgripande materialet handlar om beteendevetenskap och psykologi. Detta skulle dock kunna
ses som en svaghet i studien da mojligheten finns att relevanta artiklar missats i den eller i andra

databaser. I studien valdes medvetet inklusionskriteriet “english ” pa artiklarna i databaserna for
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att minimera risken for feltolkningar. For att minska risken att farga resultatet med eventuell
forforstaelse har det ocksa eftersokts bade ett bra och ett diligt bemodtande, med och utan
stigmatisering i databassokningen. Detta for att 6ka pélitligheten i studien. Overforbarheten kan
bland annat sikras i studien d& datainsamlingen inkluderar olika individer runt om i vérlden
vilket kan vara till fordel 1 andra sammanhang. Studien kan komma att vara anviandbar och giltig
for att studera andra perspektiv av omradet, exempelvis ur sjukskoterskans perspektiv, dir

resultaten kan jaimforas sinsemellan.

De funna artiklarna gick sedan vidare till kvalitetsgranskning som utférdes med stdd av en mall
som dr utformad pa Institutionen for hélsa, pa Blekinge Tekniska Hogskola och ér avsedd for
kvalitetsbedomning av kvalitativa studier (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Artiklarna med
lag kvalitet valdes bort, detta for att den ldga kvalitén kunde innebira att vdsentliga delar, sdsom
etiska dverviganden, saknades i artiklarna. Hade dessa artiklar inkluderats hade inte heller denna
studie varit tillforlitlig eller etiskt forsvarbar. Andra alternativ till kvalitetsgranskning sigs over,
exempelvis SBUs mall for granskning av kvalitativa artiklar. Men d& Blekinge Tekniska
Hogskolas mall upplevdes tydligt strukturerad, vil passande for studiens syfte och de artiklar som
aterfanns, valdes denna da det minimerar risken for feltolkningar i anvdndningen. Da tidigare
erfarenheter av kvalitetsgranskning saknades valdes artiklarna att forst individuellt granskas for
att sedan utfora en gemensam granskning for att stdrka tillforlitligheten 1 studien. Trots att risken
for feltolkningar minimerades kan mgjliga feltolkningar av podngskalan eller bristfélliga

granskningar uppdagats (Henricson, 2017).

Nio kvalitativa artiklar valdes slutligen ut som ansdgs besvara syftet vél, se artikeloversikten i
bilaga 3. Dessa artiklar analyserades sedan stegvis med stdd av Lundman och Héllgren
Graneheims (2012) innehéllsanalys som utformats for analys av kvalitativ data. For att stidrka
bekriftelsebarheten i studien och for att lasaren ska f4 mdjlighet att folja analysprocessen finns
ett exempel pd detta 1 avsnittet dataanalys. Denna innehallsanalys anségs vara lamplig for
foreliggande litteraturstudie, da den dr utformad for att fa en tydligare och djupgiende forstielse
(Henricson, 2017). En manifest innehallsanalys valdes till studien. Ddaremot kan feltolkningar
forekomma i studien da det sker en dversittning frdn engelska till svenska nar meningsenheterna
kondenseras. Mgjliga latenta inslag kan dven forekomma déa den kondenserade meningsenheten
kodats och subkategorier skapas. For att 6ka trovardigheten i1 innehallsanalysen plockades
meningsenheter ut forst individuellt for att sedan genomarbetas gemensamt, detta for att minska

risken for latenta inslag samt for att finna alla relevanta delar av i artiklarna som beskriver
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studiens syfte. Hade innehéllsanalysen gjorts enbart individuellt hade det 6kat risken for att

eventuellt relevanta delar uteslutits fran resultatet.

For att vidare oka tillforlitligheten av studien diskuterades skrivprocessen noggrant under
handledningsméten dér medstudenter och handledare medforde fler perspektiv pa arbetet. Studien
har genomgatts av handledare och medstudenter, detta for att oka tillforlitigheten av arbetet.
Bland annat har resultatet genomgétts for att se om det korrekt svarar pa syftet. Trots att det finns
en medveten forforstaelse har medstudenter och handledare dven starkt att datainsamlingen &r
grundad i data och inte innefattar egna latenta inslag. Detta resulterade i en vil utvecklad och

genomarbetad studie som kan hoja trovirdigheten av arbetet (Mértensson & Fridlund, 2017).

Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande studie var att beskriva HIV-positiva patienters upplevelser av hilso- och
sjukvarden. I resultatet uppticktes det att bemdotandet i hilso- och sjukvarden innefattade bade
positiva och negativa upplevelser fran patienterna. Ddremot var merparten av upplevelserna
negativa vilket kom att utgora de centrala fynden frén resultatet. Dessa innefattar patienternas
negativa upplevelser av diskriminering samt utebliven eller fordrdjd vard. Detta kommer séledes

diskuteras under denna rubrik.

Studien resulterade 1 att tva vasentliga huvudfynd kunde véljas ut som besvarar studiens syfte.
Det forsta huvudfyndet i resultatet innefattar att HIV- positiva patienter uppger att de blivit
bemotta med diskriminering av hilso- och sjukvardspersonalen. Rédslan for stigmatiseringen
orsakar att patienterna kidnde sig betungade och orsakade stora problem for uppslutning till den
behandling och kontinuerliga sjukvérd som behdvs. Patienterna fick i hilso- och sjukvarden
erfara ett bemotande kantat av daliga attityder och brist pa empati och forstdelse. Likasa instdmde
Leyanna (2019) om att rddslan for diskrimineringen orsakade att patienterna valde att vinta med
eller helt avstd fran behandling, vilket &ven Dako Gyeke, Boateng, Addom, Gyimah &
Agyemang (2019) bekriftar. Folkhidlsomyndigheten (2020) konstaterade just vikten av att tidigt i
sjukdomsdebuten paborja behandling for att inte orsaka patienten ett onddigt lidande. Den
diskriminerande behandlingen som beskrivs talar emot vad Socialstyrelsen (2018) och Schuster
(2013) tydligt beskrev om patienternas ratt till en jamlik vard oavsett individens bakgrund eller
sjukdom. Detta stirkte dven Svensk sjukskoterskeforening (2017) da de forklarade

sjukskoterskans grundldggande ansvar att som nérmast patienten i vardteamet se till att alla
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rattigheter tillgodoses. Det bristande bemodtandet som istillet kantas av upprepad diskriminering
forklarar Poindexter (2013) ldmnar patienterna ledsna och férddmjukade. Inte bara pa grund av
diskrimineringen i sig, utan dven pd grund av besvikelsen over det diliga bemdtandet frén just
hilso- och sjukvarden. Likasé beskriver Dako-Gyeke, M., Dako-Gyeke, P., och Asampong
(2015), som forklarar att patienterna uppger att diskrimineringen i bemotandet leder till starka
kanslor av skuld och skam. Vorasane et al. (2017), Bofill et al. (2014) och Brinsdon et al. (2017)
papekade att istéllet for det jimlika bemdtandet som borde vara pa sin plats fick HIV- positiva
patienter méta en tydlig diskriminering i deras redan utsatta situation. En reflektion som uppstatt
var just att personer som redan r i en utsatt och pafrestande situation sokt sig till hilso- och
sjukvarden for att fa hjdlp och stod. Men istillet for just hjdlp sd fick de HIV- positiva patienterna
erfara ett bemotande influerat av diskriminering och nedlatande uppsyn. En tanke var ocksa att
hilso- och sjukvardspersonalen manga ganger kanske inte reflekterar 6ver hur tydligt HIV-
patienterna verkligen uppfattar diskrimineringen som genomsyrar bemdtandet och omvérdnaden.
Men dé patienterna oftast redan dr medvetna om vidden av diskriminering som existerar inom
hilso- och sjukvarden, uppmérksammas dessa brister tydligt av HIV- patienterna. Har behdver de
mer framstdende vérldsdelarna och linderna inom omradet, som har tydligare riktlinjer och som
mer aktivt jobbar med problemet, dela med sig av forskning, kunskaper och synsitt. Detta for att
de delar av vdrlden som inte dnnu har samma forstéelse for vilken inverkan just bemétandet har

samt vikten av att ge en jamlik vard, ska kunna ges mojlighet att utvecklas i samma rétta riktning.

Det andra huvudfyndet i studien innefattar att HIV- positiva patienter fick en fordrdjd, nekad eller
samre vard dn patienter utan HIV. Patienterna upplevde en rddsla hos hélso- och
sjukvérdspersonalen for att behandla patienterna, vilket orsakade ett motstand for att fa hjélp.
Manga ganger fick patienterna soka vard vid upprepade tillfallen innan de 6ver huvud taget togs
emot, undersoktes och utreddes. Detta ledde till att patienterna fick leva i en oroande ovisshet
som kunde forldnga deras lidande och forsdmra deras sjukdomstillstdnd. Detta dr ndgot som
Vorasane et al. (2017) dven understrok genom att forklara att nar HIV- positiva patienter moter
en motvilja till vard innebar det ett direkt hot mot deras réttigheter till en jimlik vérd.
Socialstyrelsen (2018) stirker ocksé dessa réttigheter da de forklarade att alla patienter har rétt att
fa vard 1 rétt tid, pa lika villkor. Trots att dessa rattigheter visar sig ny forskning tyda pa att HIV-
positiva patienter far erfara just motsatsen beskriver Dong et al., (2018) och Hibbert et al.,
(2018). Patienterna beskriver dven andra forfaranden som kan medfora allvarliga konsekvenser,
dé de blir vigrade vard pa grund av deras HIV- diagnos. Nodvéndiga operationer uppgavs skjutas

upp, och inséttningen av HIV- mediciner kan ibland férdrdjas i manader eller ar (Dong et al.,
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2018). Sammantaget strider bade artiklarna fran resultatet samt ny forskning gemensamt emot de
grundldggande riktlinjer, etiska resonemang och vérderingar som enligt Socialstyrelsen (2018)
samt Svensk sjukskoterskeforening (2017) forvéntas av bade sjukskoterskor och hela hilso- och
sjukvarden. Resultatet kan séledes konstatera att bemdtandet som bade sjukskdterskor och Gvrig
hélso- och sjukvardspersonal gav, allt for ofta stred emot just det som borde vara som mest
sjdlvklart, ndmligen att ge alla patienter en jimlik vdrd. En vard och ett bemdtande som innefattar
att alla patienter har rétt till samma vérd och stdod, som begrundar sig i patienternas etiska
rattigheter och jdmlik vard. Detta begrepp som borde vara en tydlig grundsten i motet med en
redan utsatt patientgrupp som HIV- positiva patienter, och som darfor dessutom valdes att
anvianda som en teoretisk referensram i denna studie, kunde dessvérre i resultatet konstateras inte
beaktas vilket Wagner, McShane, Hart, Trevor, Margolese (2016) stirker. Nagot som kan
konstateras ar att innan studien pabdrjades fanns en viss grad av forforstaelse gillande
bemoétandet av HIV- positiva patienter. Att de blir stigmatiserat bemotta, framfor allt 1 de mest
drabbade linderna anades. Aven att detta kunde leda till att patienterna #r ridda for att soka vard.
Men att resultatet skulle visa att patienterna i vissa fall blir helt avvisade och nekade vard och
stod, det var séledes en ny kunskap att erfara. En annan reflektion som uppstatt under hela
studiens gang dr att de réttigheter som presenterats 1 bakgrunden dr inréttade i den svenska hélso-
och sjukvarden, medan artiklarna och forskningen som ligger till grund for studiens data och

resultat d&r genomforda i andra delar av vérlden dir andra riktlinjer géller.

Slutsats

Studiens syfte var att beskriva HIV- positiva patienters upplevelse av bemotandet 1 hélso- och
sjukvérden. Studien har séledes visat att bland annat HIV- stigmatisering, diskriminering och att
fa sdmre tillging till vard och stdod paverkar patienternas upplevelser. Patienterna upplever tydliga
omvardnadsskillnader, vilka orsakar patienterna bestdende negativa kanslor. Detta priglar ocksa
patienten 1 det vardagliga livet. Sjukskoterskan bor d4 ha omvérdnadsskillnaderna och dess
konsekvenser 1 dtanke da det dr bade en patientrittighet och sjukskoterskans ansvar att ge
patienterna en god omvardnad. Storre delen av resultatet yttrar sig som negativa upplevelser av
bemdotandet 1 hélso- och sjukvarden, detta ligger till grund f6r omrédets behov av nyare
forskning. Artiklarna som kunde pévisa att patienterna upplevt ett gott bemotande var
huvudsakligen genomforda i Europa och Sydamerika, vilket emellertid kan papeka att
utvecklingen dr mer framstiaende 1 andra ldnder 4n 1 Afrika. Detta ger ett sken och en forhoppning

om att dir bemdtandets grundprinciper dr tydligt utstakade kan ocksa en battre omvérdnad ges.
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Detta kan i sin tur ligga till grund for att inspirera lander i andra delar av vérlden till att &ndra
tankesatt. Studien kan gynna patienternas réttigheter till jamlik vard genom att bidra till att &mnet
blir dter aktuellt. Den kan ha betydelse for manga HIV- positiva patienter da den belyser hur det
faktiska bemdotandet gar till, bade uttalat och outtalat. Trots att det finns kunskap om fenomenet
kvarstér fortfarande problemet, vilket gor studien betydelsefull. Denna forskning kan sdledes idag

anvindas inom ett omvardnadssammanhang for att bidra till en fordndrad situation.

Kliniska implikationer

Denna studiens resultat skulle kunna vara anvéindbar i 6vrig klinisk kontext d& det tycks
framkomma brister gidllande HIV-positiva patienters upplevelser av bemotandet. Studien kan vara
anvandbar som 6gondppnare for bade sjukskdterskor och 6vrig hilso- och sjukvardspersonal. Nir
hilso- och sjukvardspersonalens insikt och kunskap breddas kan det ocksa dppna dorrar for
mdjligheter till en mer jdmlik vard vérlden 6ver. Det finns en del genomforda studier inom
omrédet, men fler behdvs. Framfor allt behdver forskningen tas ett steg ldngre, och inte stanna av
som enbart utford forskning, utan dven borja anvindas som grund att std pa i den framtida hilso-
och sjukvardens omvardnadsarbete. Daremot behover ytterligare studier genomforas for att
komplettera denna studiens forsok till kartliggning av problemet, dd forslagsvis med ett tydligare
genomgaende fokus pd exempelvis en viss vérldsdel. Det kan vara till nackdel att, som i denna
studie, kombinera forskning utférd i exempelvis Europa och Afrika, da utveckling och utbildning
ser valdigt olika ut. For att 4 en klarare bild 6ver dagsldget, orsaker och atgédrder gillande
bemotandet mot de HIV- positiva patienterna bor framtida forskning eventuellt fokusera pa

separata delar av virlden.

Sjalvstindighet

Forfattarna har bada bidragit med material till inledning, bakgrund och problemformulering.
Studiens metodavsnitt formulerades och diskuterades av bada forfattarna tillsammans. Daremot
delades huvudansvaret upp for databassokningarna till en borjan. Forfattare 1, Elin, tog
huvudansvaret for sokningarna i PubMed och forfattare 2, Rebecka, tog huvudansvaret for
sokningarna i CINAHL. Fortsattningsvis diskuterade forfattarna det funna materialet tillsammans
for att undersoka om artiklarnas resultat stimde dverens med studiens syfte. Artiklarna

granskades forst individuellt for att sedan utféra en gemensam granskning. Meningsenheterna
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plockades forst ut individuellt for att sedan gemensamt sammanstélla analysen. Resultatavsnitt

och diskussionsavsnitt har formulerats av bada forfattarna.
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Bilaga 1 Databassokningar

PubMed sokning
Sokdatum: 2020.04.24
[Mesh] = Medical Subject Headings

113

= Fritext

() = dubblett

Sokn

ing

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

S11

S12

S13

Sokord

"HIV"[Mesh]

“HIV”

"HIV
Infections"[Mesh]

“HIV Infections”

“Human
immunodeficiency
virus”

“HIV-infected
patients”

S1 OR S2 OR S3
OR S4 OR S5 OR
S6

"Nurse-Patient
Relations"[Mesh]

“Nurse-Patient
Relations”

“Professional-Patient
relations”’[Mesh]

"Professional-Patient
relations”

"Patient-Nurse
relations”

“Patient-Nurse
interactions”

Kriterier

Antal Liasta Lista Lista Antal
traffar rubrik abstract  fulltexte valda
r artiklar

98 016

361 792

280 118

297 259

374 700

49716

413 112

35210

40 636

1916

156 921

40 636

1916
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S14

S15

S16

S17

S18

S19

S20

S21

S22

S23

S24

S25

S26

S27

S28

29

“Caring relationship

“Uncaring
relationship”

S8 OR S9 OR S10
OR S11 OR S12
OR S13 OR S14
OR S15

“Patient Experience”

“Patients
Experiences”

“Patient Perspective”

“Patient
Perspectives”

“Patient Perception”

“Patients
Perceptions”

S13 OR S14 OR
S15 OR S16 OR
S17 OR S18

S7 AND S16 AND
S23

S7 AND S16 AND
S23

“Social
Stigma”[Mesh]

“Social Stigma”

“Prejudice[Mesh]

Journal Article;
2010-2020;
Age Adult 18+;
English
language.

7 583

37

159 354

345 808

52 690

63 029

27 160

142 291

140 149

596 059

507

149

7910

15420

29 508

149

23
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S29  “Prejudice”
S30  S26 OR S27 OR
S28 OR S29
S31 S7 AND S23 AND
S30
S32 S7 AND S23 AND Journal Article;
S30 2010-2020;
Age Adult 18+;
English
language.
S33  S7 AND S16 AND
S30
S34 S7 AND S16 AND Journal Article;
S30 2010-2020;
Age Adult 18+;
English
language.
CINAHL sokning

Sokdatum: 2020.04.27
MM = CINAHL Subject Headings

[

= Fritext

(()) = dubblett

Sok
ning

S1

S2

S3

S4

S5

Sokord Kriterier

(MM "Human
Immunodeficiency
Virus+")

(MM "HIV-Infected
Patients+")

(MM "HIV
Infections+")

“human
immunodeficiency
virus”

“HIV- infected
patients”

31956

45491

614

312

289

80

Antal
tréffar

6 485

12 570

70 758

121 675

18 189



S6

S7

S8

S9

S10

S11

S12

S13

S14

S15

S16

S17

S18

S19

S20

S21

S22

S23

S24

S25

S26

“HIV- infections”
‘6HIV’ 9

10R20OR3O0RS
OR6OR7

(MM "Professional-
Patient Relations+")

“professional- patient
relations”

(MM "Nurse-Patient
Relations")

“nurse- patient
relations”

“patient- nurse
relations”

(MM "Professional-
Client Relations+")

“professional- client
relations”

“patient- nurse
interactions”

“caring relationship”

“uncaring
relationship”

90OR100R 11 OR
12OR 13 OR 14 OR
150R 16 OR 17 OR
18

“experience”

“patient experience”
“patient perspective”

“patient perception”

20 OR21 OR22 OR
23

8 AND 19 AND 24

S25

Peer reviewed,
research article,
abstract, english

80 765

121 675

121 675

46 798

34975

14 922

30113

30 264

3599

7986

1 064

1430

91 530

379 440

42 150

12 966

14 520

398 925

319

164

164

12
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S27

S28

S29

S30

S31

language, 2010-

2020
(MM "Stigma")
“stigma”
27 OR 28
8 AND 24 AND 29
S30 Peer reviewed,

research article,
abstract, adults,
english language,
2010-2020

6 781

24 659

24 659

461

186

186

24

9

3(1)
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Bilaga 2 Granskningsmall

Mall for kvalitetsbedomning av studie med kvalitativ metod

Foljande mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ metod &r utarbetad av Institutionen for hilsa vid Blekinge
Tekniska Hogskola, med utgdngspunkt fran mall presenterad i Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2011). Evidensbaserad
omvardnad. En bro mellan forskning & klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.

Artikelns forfattare/titel .........coooviniiiiiiiiiiiiii
Tidskriftens bedomningssystem
Peer review
Finns det ett tydligt syfte? Ja Nej Framkom ej
Karaktéristika for informant Alder ..oooiiiiiiiii
Antal ..o
Man/KVinna ..........oeoeveiniiiiiiiiiiiiiineenns
Ar kontexten presenterad? Ja Nej Vet ¢j
Finns etiskt resonemang? Urval Ja Nej Vet ¢j
- Relevant? Ja Nej Vet ¢j
- Strategiskt? (om tillampligt) Ja Nej Vet ¢j
Metod for
- urvalsforfarande tydligt beskriven? Ja Nej Vet ¢j
-datainsamling tydligt beskriven? Ja Nej Vet ¢j
- analys tydligt beskriven? Ja Nej Vet ¢j
Giltighet
- Ar resultatet logiskt och begripligt? Ja Nej Vet ¢j
- Rader dataméttnad? (om tillampligt) Ja Nej Vet ¢j
- Rader analysméttnad? Ja Nej Vet ¢j
Kommunicerbarhet
-Redovisas resultatet klart och Ja Nej Vet ¢j
tydligt?
-Redovisas resultatet i férhallande till Ja Nej Vet ¢j
en teoretisk referensram?
-Genereras teori? Ja Nej Vet ¢j
Kvalitetsberikning

Varje ja ger ett (1) poéng, varje nej eller vet ej ger noll (0). Totalsumman riknas i procent. Granskningspoéng; grad I hog
(80-100%); grad II medel (70-79%); grad III lag (60-69%)

Sammanfattande bedomning av kvalitet
Hog Medel Lag
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Bilaga 3 Artikeloversikt

Forfattare/ar/la | Titel Design Urval Resultat Studiekvalité
nd/Databas metod
1. Asiedu, G., & | Gender Kvalitati | 17 deltagare Patienterna Medel (78%)
Myers-Bowman, | Differences in the | v, (fyra mén, fyra upplevde ofta ett
K. Experiences Strukture | kvinnor och nio | tyst, annorlunda
of HIV/AIDS- rad familjemedlem bemdtande
Related Stigma: intervju mar) genom att
USA, 2016 A Qualitative exempelvis bli
CINAHL Study in Ghana ofrivilligt
exponerade.
Studien
konstateras
kunna anvéndas
for att vidare
utforma nya
metoder for att
kunna stodja
patienterna.
2. Campbell, C., | A good patient? Kvalitati | 48 HIV- positiva | Om HIV- Medel (71%)
Scott, K., How notions of'a | v, personer som far | positiva
Skovdal, M., good patient' intervjue | ART patienter inte
Madanbhire, affect patient- roch behandling, plus | uppfattas ga i
Claudius., nurse fokusgru | 56 vardpersonal | linje med vad en
Nyamukapa, C., | relationships and | pper “bra patient” ar
& Gregson, S ART adherence kan patienterna
in Zimbabwe straffas vilket
Zimbabwe, resulterade 1
2015 olika typer av
CINAHL negativa
upplevelser av
bemotandet i
hélso- och
sjukvérden.
3. Fingleton, N., | 'You are still a Kvalitati | 14 deltagare (9 Patienterna i Medel (71%)
Watson, M., & human being, you | v, min och fem studien pétalar
Matheson, C. still have needs, Semi- kvinnor) behovet av stod
you still have strukture som behdvs i
Storibritanien, wants": a rad olika skeden av
2019 qualitative intervju sjukdomen.
PubMed exploration of Patienterna
patients' kénde sig

experiences and
views of HIV
support

oroliga for att
soka vard pa
grund av risken
att mota
stigmatisering
eller brister i
konfideltialitete
n.
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4. Gilbert L; 'My biggest fear Kvalitati | 44 deltagare (12 | HIV- positiva Medel (78%)
Walker L was that people v, mén och 32 patienter hade
would reject me Semi- kvinnor) en foraning om
. . once they knew strukture stigmatisering
Sodra Afrika, my status...": rad inom varden.
2017 stigma as intervju Resultatet
CINAHL experienced by pavisar dven att i
patients in an praktiken
HIV/AIDS clinic genomsyrar
in Johannesburg, stigmatiseringen
South Africa bemétande.
5.Ton, A., & Examining the Kwvalitati | 17 kvinnor HIV- positiva Hog (93%)
Elston, D. Health Care v, kvinnor
Experiences of Semi- upplevde
Women Living strukture stigmatisering i
Canada, 2015 with Human rad bemotandet i
PubMed Immunodeficienc | intervju form av nekad
y Virus (HIV) vérd. Detta
and Perceived anades bero pa
HIV-Related okunskapen hos
Stigma den
grundutbildade
sjukskdterskan.
6. Malta, M., Patient-provider Kvalitati | 70 Kvinnor Majoriteten av Medel (78%)
Todd, CS., communication v, patienterna
Stibich. MA. and reproductive | Fokusgru uppgav att de
o ’ health among pper, kinde sig
Garcia, T, HIV-positive djuinterv missndjda med
Pacheco, D., & women in Rio de | juer och varden och
Bastos, FI Janeiro, Brazil. freelistint bemotandet de
ervjuer erholl.
Brasilien, 2017 Stigmatiseringar
och fordomar
CINAHL, mot sjukdomen,
PubMed individen och
dess val mottes.
Andra upplevde
ett avslappnat
bemotande.
7. Mo, P., & Ng, | Stigmatization Kvalitati | 15 deltagare (14 | HIV-positiva Hog (85%)
C. among people v, mén och en patienter
living with HIV Semi- kvinna) upplevde
in Hong Kong: A | strukture stigmatisering
Hong Kong, qualitative study | rad pa en personlig,
2018 intervju klinisk och
CINAHL social niva.
8. Stutterheim, Patient and Mixad 36 deltagare (22 | Resultatet visar | Medel (71%)
S., Sicking, L., provider metod, HIV-positiva att positiva och
Brands, R., perspectives on Intervjue | patienter och 14 | negativa
Baas, 1., HIV and HIV- r vardgivare) interaktioner ar
Roberts, H., van | related stigma in vanliga hos
Brakel, WH., Dutch health care HIV-positiva
Lechner, L., settings. patienter.
Kok, G., & Bos, Déaremot pavisas
AE. skillnader av
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sjukvérdens och

Nederldndera, patienternas
2014 uppfattning av
PubMed negativa
interaktioner.

9. Wodajo, BS., | Stigma and Kvalitati | 16 deltagare (10 | Resultatet visar | Hog (93%)
Thupayagale- discrimination v, kvinnor och sex | att patienterna
Tshweneagae, within the Intervju | mén) upplever ridsla
G., & Akpor. Ethiopian health hos hélso- och
OA. care settings: sjukvarden,

Views of forsenad och
Sodra Afrika, inpatients living utebliven véard
2017 with human samt manga
PubMed immunodeficienc ganger ett

y virus and otrevligt

acquired immune bemdtande.

deficiency

syndrome
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