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Sammanfattning

Syftet med denna studie var att utifran sjukskoterskors berattelser, beskriva deras upplevelser
av att varda patienter med blodsmitta, dvs. Hepatit B och C samt HIV. En kvalitativ
intervjustudie med beskrivande design har genomforts. Undersokningsgruppen rekryterades
genom ett bekvadmlighetsurval och bestod av sex sjukskéterskor. Till intervjuerna anvandes
semistrukturerade fragor och det insamlade materialet analyserades med en kvalitativ
innehallsanalys med manifest inriktning. Resultatet visade att attityden bland personalen &r
bra och avslappnad gentemot patienter med blodsmitta, dock ansag nagra att extra eller ny
oerfaren personal kan ha en annorlunda attityd. Deltagarna i féreliggande studie var inte radda
for att bli smittade men ansag att tanken om detta alltid finns. Dessutom framkom det att
kunskapen var tillracklig men att man efterlyste utbildningsdagar for att gora det battre for
patienterna och dven paverka sjukskoterskans kunskap och attityd kring blodsmitta.
Forfattarna har dragit slutsatsen om att det ar viktigt att man gor upp med sig sjalv om vad
man tycker och hur man kanner i forhallande till blodsmitta. Forfattarna sag aven att behovet
av information och utbildning ar eftertraktat, dd manga av deltagarna i foreliggande studie

patalat detta.

Nyckelord: Sjukskoterskor, upplevelser, kunskaper, attityder, bemdtande.



Abstract

The purpose of this study was, based on the nurses’ stories, to describe their experience of
caring for patients with blood contamination, i.e. Hepatitis B and C and HIV. A qualitative
interview study with descriptive design was implemented. The study group was recruited
through a convenience sample and consisted of six nurses. Semi-structured questions were
used in the interviews and the collected material was analyzed by using a qualitative content
analysis with manifest direction. The results showed that the attitude among staff is good and
relaxed towards patients with blood contamination, however some of them felt that the
attitude of extra or new inexperienced staff might differ from their own. The participants in
this study were not afraid of being contaminated, although they acknowledge they had an
ever-present thought of it. Furthermore, it appeared that the knowledge was sufficient, but the
nurses expressed a demand for more education in order to make it better for the patients
whilst it also affects the nurse’s knowledge and attitudes towards blood contamination.

The authors have drawn the conclusion that it is important to make up ones mind about blood
contamination and how one feels in relation to it. The authors also noted the need for
information and that education is desirable, since many of the participants in this study

announce this.

Keywords: Nurse’s, experiences, knowledge, attitudes, treatment.
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1 Introduktion

1.1 Blodsmitta

Blodsmitta betyder att blodet innehaller mikroorganismer som kan éverforas fran en person
till en annan genom olika former av blodtillblandade vatskor. Hud-, stick- och skarskador
utgor risken att drabbas av blodsmitta. De sjukdomar som ingar i begreppet blodsmitta é&r,
Hepatit B och C samt HIV (Humant immunbrist Virus). Dessa tre &r anmélningspliktiga och
ska enligt smittskyddslagen [SFS: 2004:168] anmélas till Smittskyddsinstitutet (SM1) *.

Hepatit B, C och HIV definieras enligt smittskyddslagen som allménfarliga sjukdomar, vilket
innebar smittsamma sjukdomar som kan vara livshotande, innebara langvarig sjukdom, svart
lidande eller medfdra allvarliga konsekvenser och dar méjlighet att forebygga smittspridning
finns. Lagen sager att om man vet eller misstanker att man bar pa en allmanfarlig eller
smittsparningspliktig sjukdom ar man skyldig att omedelbart uppsoka lakare for att konstatera
om smittsamhet foreligger. Om ldkaren konstaterar att patienten har smittats av en
allmanfarlig sjukdom eller en smittsparningspliktig sjukdom, har lakaren eller annan
sjukvardspersonal med sarskild kompetens skyldighet att smittspara, dvs. att ta reda pa vem
eller vad som kan ha 6verfort smittan och om det ar nagon mer som blivit smittad och
underratta denne med informationen. Om man vet eller misstanker att man bar pa en smittsam
sjukdom &r man skyldig att vidta de atgarder som kravs for att skydda andra mot att smittas,
man ar ocksa skyldig att lamna information om smittan till de personer, dar risken for

smittodverforing finns 2.

1.1.1 HepatitB
Hepatit B-virus (HBV) &r ett hogvirulent virus, vilket innebér att det kravs valdigt sma

maénger infekterat blod for att det ska smitta vidare. Viruset smittas via blod s.k.
inokulationssmitta, det smittas bland annat genom blodtransfusioner, injektioner eller via
orena kanyler. HBV kan dven smittas sexuellt genom sma slemhinneblédningar eller sa kan
det smittas till barnet under en forlossning. Overforingen av smittan kan dven ske genom sér
pa hander vid kontakt med smittat blod. Infektionens inkubationstid ar cirka tre manader och

sjukdomsforloppet varierar beroende pa &lder och mangd virus *. Mot denna virusinfektion



finns det ett vaccin som medfor aktiv immunisering dvs. att kroppens immunfoérsvar
stimuleras och bérjar producera egna antikroppar mot Hepatit B-viruset °.

Enligt Epidemiologiska arsrapporten 2009 har det i Sverige anmalts totalt 1 535 fall av
Hepatit B-smittade till Smittskyddsinstitutet. Av dessa var 112 nysmittade och 1314 hade en
kronisk infektion dvs. att de hade smittats tidigare i livet, dock saknades det information om
typ av infektion i 109 fall *. Sammanlagt har det under &ren 2000 till februari 2011 anmélts ca
16 200 fall av Hepatit B-smittade °.

1.1.2 HepatitC
Hepatit C-virus (HCV) smittas ocksa via blod eller via sexuell kontakt. Tillskillnad fran HBV

ar smittorisken lagre hos HCV, da det krévs en storre mangd infekterat blod for att smittan ska
overforas. FOr Hepatit C finns i dagléget inget vaccin darfor uppmanas patienten sjalv att
informera om sin smitta till andra och vidta atgarder sdsom att inte ge blod, anvanda kondom
vid samlag och bandagera sina eventuella sar °. Inkubationstiden for detta virus &r ca 6-8
veckor . Det anméldes totalt 2 215 fall av Hepatit C-smittade under 2009, vilket enligt
rapporten ar 12 % farre an under 2008 och den mest vanliga smittvagen var som tidigare ar
intravendst missbruk. 1 210 fall (55 %) av alla anmalda fall av Hepatit C var smittade i
Sverige, 623 fall saknade uppgifter om smittland medans 6vriga framforallt var smittade i
Osteuropa och olika delar av Asien *. Det har totalt under &ren 2000 till februari 2011 anmalts
ca 26 200 fall av Hepatit C-smittade °.

1.1.3 HIV
Humant Immunbrist Virus (HIV) &r ett virus som ger upphov till immunbristsjukdomen Aids.

HIV-viruset finns i blod, sddesvatska, slidsekret, ligvor, nervvdavnad och mgjligen i saliv,
dock &r smittsamheten lag hos HIV-viruset. Smittvagarna for HIV ar forst och framst
blodsmitta och sexuell kontaktsmitta. Blodsmitta kan ske via stick- och skarskador,
blodtransfusioner, fran mor till barn under graviditet och forlossning samt genom kontakt med
smittat blod pa skadad hud (i mun, nésa eller 6gon). Idag finns ingen botande behandling mot
HIV-infektionen utan behandlingen gar ut pa att bromsa sjukdomsforloppet, lindra symtom
och forlanga 6verlevnadstiden. Aids &r ett slutstadium pa HIV-infektionen dvs. nar
immunforsvarets T-hjalparceller minskar i antal och fungerar sémre och da kan inte

immunforsvaret langre bekampa vanliga infektioner *. Antalet HIV fall som rapporterades



under 2009 var 486 stycken. Ar 2009 uppskattades det vara drygt 5 000 personer som i
Sverige lever med HIV *.

1.2 Attityder och kunskap om blodsmitta bland vardpersonal

| en studie fran England som undersokte lakares och sjukskoterskors kunskaper sag man en
stor kunskapsbrist hos deltagarna nar det galler smittorisken hos Hepatit B, C och HIV .
Kunskapen om daglig kontakt med blodsmittade patienter hos lakare och sjukskoterskor i
Belize var hég ®, men den var négot bristfallig vad galler smittvagar ®°. Liknande resultat har
hittats i flera studier frén flera olika lander 1****2 dér en studie fran Kina visar att den storsta
orsaken till negativ attityd och radsla var okunskap om smittvagar '°. I Taiwan visade
sjukskaterskorna manga oroliga kéanslor kring HIV/Aids och deras kunskaper ansags vara
otillrackliga. Manga av sjukskéterskorna visste inte att tval, tvattmedel eller kokning var
effektiva metoder for att forstora HIV — smitta och det fanns &ven de som trodde att HIV-
smitta fanns i vatten, luft och rok **. Aven bland sjukskoterskestudenter i Turkiet fanns det
manga missforstand om hur HIV smittar, en del av studenterna trodde att det smittar genom

att skaka hand eller att anvdnda samma toalett som en person med HIV 2.

| en studie fran Israel dar man undersokte lakare och sjukskoterskors attityder gentemot
smittade kollegor, sdg man att om vardpersonalen personligen kande nadgon som hade
blodsmitta sa hade de mer kunskap om dessa sjukdomar. Den visar dven att fler hade positiva
attityder mot Hepatit jamfort med HIV och att ju mer kunskap man hade desto mer positiv
attityd hade man . Resultatet fran tva andra studier 6verrensstammer med detta ® **. Dar det
framgick att vardpersonal som hade en personlig kontakt med HIV — smittade visade en mer
fordomsfri attityd gentemot dem. Det ar troligt att personlig kontakt med HIV — smittade kan

minska férdomar och stigmatisering och detta kan vara viktigt for vardpersonal *

. Majoriteten
av sjukvardspersonalen i en studie fran Belize ansag att de var bekvama med att varda
patienter med HIV/ Aids 8, men sjukskoterskor fr&n Nigeria var varken bekvama eller

obekvama med att varda dessa patienter .

Sjukvardspersonalen fran tva studier anser att alla patienter som kommer till sjukhuset borde
testas for blodsmitta ®**. | en av dessa anség sjukskéterskorna att det var deras rattighet att bl

informerade om vilka patienter som har blodsmitta **. Sjukskéterskestudenter i en studie fran



Nigeria uttryckte en langtan om att bli informerade om HIV-statusen pa patienterna och
avsikten med detta var inte diskriminering *°. | Kina ans&g 44 % av sjukskoterskorna att HIV-
positiva patienter borde séttas i karantan °, och lakare och sjukskoterskor fran Israel som hade
negativa attityder foreslog hardare restriktioner och begransningar for kollegor som hade

blodsmitta 3.

1.3 Problemformulering

Vardpersonal runt om i varlden stéter dagligen pa patienter som har blodsmitta. Alla
ovanstaende studier visar att vardpersonal har bristande kunskaper och attityder gentemot
patienter med blodsmitta "+ % 10 11.12.13.14.15.16 "Barfar har vart intresse vackts for att utforska
och belysa detta omrade, som handlar om att beskriva sjukskéterskors upplevelse av att varda
patienter med Hepatit och HIV.

Ur ett omvardnadsperspektiv tror forfattarna att det kan vara av stor vikt att man
uppmarksammar sjukskoéterskors instéallning, kring sjukdomarna. Genom att man gor det
oppnar man upp mojligheter for diskussion kring amnet, pa sa vis kan man fa méjlighet att
identifiera eventuella kunskapsbrister och forsoka atgarda dem. Allt detta ligger till god for att

patienten skall fa s& bra omvardnad som majligt.

1.4 Syfte

Syftet med intervjustudien var att utifran sjukskoterskors berattelser, beskriva deras

upplevelser av att varda patienter med blodsmitta, dvs. Hepatit B och C samt HIV.

1.5 Fragestallning

- Vilka upplevelser har sjukskéterskor av att varda patienter med blodsmitta?



2 Metod

2.1 Design

Designen som har valts 4r en beskrivande kvalitativ intervjustudie X’

2.2 Urvalsmetod och undersdékningsgrupp

Den urvalsmetod som anvandes var ett bekvamlighetsurval, vilket innebar att man véljer ut
deltagare som &r mest tillgangliga och passar for studiens syfte 8. Kriterierna for att fa inga i
studien var att deltagarna skulle ha arbetat som sjukskoterskor i minst fem ar och att de skulle
ha vardat patienter med blodsmitta. Pa ett sjukhus i mellan Sverige tillfragades tre olika
avdelningar, detta for att fa en spridning pa deltagare. Nio deltagare var tankt att ingd i
studien, endast sex sjukskaterskor fran tva avdelningar visade intresse. Alla deltagare var

kvinnor och antal arbetande ar som sjukskéterska varierade fran 9 - 28 ar.

2.3 Datainsamlingsmetod

Intervjuguiden inneholl 6ppna fragor med en viss struktur, en sa kallad semistrukturerad
intervju. En semistrukturerad intervju innebar att man har forberett 6ppna fragor dar svaren pa
fragorna kan besvaras fritt, den man intervjuar kan da sjalv vélja hur detaljerat denne vill
svara pa fragorna *8. Intervjuguiden bestod av nio fragor som forfattarna sjalva har konstruerat
utifran studiens syfte och fragestallning. Intervjuerna inleddes med en bakgrundsfraga om hur
lange deltagarna arbetat som sjukskoterska, detta for att forfattarna ville forsékra sig om att de
uppfyllde urvalskriterierna. Intervjufragorna berérde sjukskoterskans upplevelse av att varda
och bemota patienter med blodsmitta, deras erfarenheter och kunskaper kring &mnet samt

deras tankar och instéllning.



2.4 Tillvagagangssatt

Ansokan om tillstand fran verksamhetscheferna forbereddes och ett informationshrev samt en
deltagarlista utformades. Informationsbrevet innehdll information om &mnet, studiens syfte,
forfattarnas kontaktuppgifter samt att intervjuerna skulle spelas in. Det framkom &ven att de
inspelade materialet och deltagarnas personuppgifter kommer hanteras konfidentiellt och att
deltagandet i studien var frivilligt, samt att langden pa respektive intervju berdknas ta ca 20-
30 min.

En ansokan om tillstand fran verksamhetschefen, fyra informationsbrev och en deltagarlista
lamnades personligen till respektive verksamhetschef tillsammans med ett frankerat kuvert. |
detta skickades ansokan om tillstand tillbaka till forfattarna, da alla tre ansokningar blev
godkanda.

Deltagarna rekryterades genom att verksamhetschefen informerade sjukskéterskorna pa sin
avdelning om ett frivilligt deltagande i denna studie. De tre forsta deltagarna pa respektive
avdelning, som skrev upp sig pa deltagarlistan fick en varsin kopia av informationsbrevet sa
att deltagarna var for sig kunde ta del av informationen. Verksamhetschefen mejlade darefter
kontaktuppgifterna pa dessa deltagare som forfattarna sedan kontaktade via mejl och

bestdmde tid och plats for respektive intervju.

| samrad med deltagarna genomfordes intervjuerna pa sjukhuset, detta for att det passade
deltagarna bast. Intervjuerna genomfordes enskilt och materialet spelades in pa en mp3-
spelare avsedd for detta andamal samt en diktafon lanad pa Hogskolan i Gavle. Bada
forfattarna medverkade vid samtliga sex intervjuer, dessa delades upp pa tre vardera, dar den
ena ledde intervju och stallde fragorna och den andra observerade och férde stodanteckningar.
Om nagot svar var otydligt stalldes tankbara foljdfragor for att pa sa satt fortydliga eventuella
fragetecken, exempelvis Hur menar du d4?”. Intervjuerna utférdes under en veckas tid och
transkriberades allt eftersom. Detta for att det ar av betydelse om man i sa néra anslutning

som méjligt till intervjun gor en utskrift .



2.5 Dataanalys

En manifest innehallsanalys har anvants for att bearbeta det insamlade materialet, vilket
innebdr att man analyserar texten efter vad som sags till skillnad fran latent dar man aven gor
en egen tolkning, “man liser mellan raderna” *°. Allt material fr&n intervjuerna
transkriberades dvs. skrevs ut ordagrant. Nar samtliga sex intervjuer var transkriberade skrevs
de ut och dérefter laste forfattarna tillsammans igenom materialet och strok under de
meningsharande enheterna som var kopplade till syfte och fragestéllning, detta for att forsékra
sig om att inget av betydelse forsummats. De meningsbérande enheterna togs darefter fran
intervjuerna och placerades i sex analysscheman dér de kondenserades till mindre meningar
och kodades, utan att forlora dess innebord, se tabell 1. Pa sa satt blir textmassan mer
hanterbar och 6verskédlig *'.

Darefter fargkodades materialet med en farg for respektive intervju, for att pa sa satt kunna
identifiera vilken kod som hor till vilken intervju, detta har behallits under hela
analysprocessen. Alla sex analysscheman skrevs ut for att fa en dversikt om vilka koder som
paminde om varandra. Dérefter utformades subkategorier och forfattarna konstruerade dven
fyra huvudkategorier som representerade de olika subkategoriernas betydelse. Koderna for
respektive subkategori placerades i spalter i fyra nya scheman, ett for varje huvudkategori.
Forfattarna gick sedan tillbaka till den ursprungliga transkriberingen av alla intervjuer, de
delades upp i tre vardera och lastes igenom pa varsitt hall ytterligare en gang. Det hittades da
flera meningsbérande enheter som valdes att kondenseras, kodas och kategoriseras och som
sedan placerades i de fyra kategorischemana. Forfattarna har anvént sig av Graneheim och

Lundmans ' beskrivning nar de genomfért innehéllsanalysen.

Tabell 1. Hlustration av analysschemat.

Meningsbarande Kondensering | Kod Subkategori | Huvudkategori
enhet

Fast man ska Man ska Forhalla sig Sékerhet Riskmedvetenhet
behandla liksom forhalla sig som att alla har

forhalla sig som att som att alla har | blodsmitta.

alla har blodsmitta. blodsmitta, nar

Sa nar man vet det man vet det

blir man extra blir man extra

forsiktig, sa ar det. forsiktig.




Alltsa jag tycker inte | Tycker inte att | Inget Bemotande Likvardig vard
att det ar na speciellt | det ar speciellt | annorlunda

annorlunda mot for annorlunda mot att varda
vad det &r att ta hand | mot att varda andra

om andra patienter. andra. Téanker | patienter.
Man tanker inte pa inte pa det.

det...

2.6  Forskningsetiska Overvaganden

Eftersom denna studie inte innefattade patienter behévde inte forfattarna ansdka hos
Forskningsetiska radet pa Hogskolan i Gavle. Forfattarna anser dock att detta &mne kan vara
”laddat” och vicka kénslor, sa darfor konstruerades neutrala fragor. Deltagarna informerades
om att deltagandet i studien var frivilligt, att de kunde vélja att avbryt sin medverkan nér som
helst och att intervjuerna skulle spelas in samt att det inspelade materialet kommer hanteras
konfidentiellt. Vilket betyder att man sakerhetsstéaller anonymitet hos deltagarna sa att varken
personer eller situationer ska kunna kannas igen, materialet skall dven forvaras sa att inga
obehdriga har tillgang till det *". Allt insamlat material har forvarats pa ett sakert satt under
hela examensarbetet och nér arbetet har blivit godkant kommer materialet att makuleras.
Deltagarna i studien kommer inte att kunna sparas i resultatet. Studien har genomforts med

hénsyn till de "Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning i Norden” 20,

3 Resultat

Nedan kommer en redovisning av resultatet, som presenteras i I6pande text och kommer att
styrkas med citat fran intervjuerna. Resultatet kommer att presenteras under rubrikerna
" Attityder kring blodsmitta”, "Riskmedvetenhet”, "Kunskap”, ~Sjukskéterskans syn pa

likvérdig vard och bemdtande” och dessa rubriker motsvarar huvudkategorierna i studien.

3.1 Attityder kring blodsmitta

Innehallet under denna kategori handlar om sjukskaéterskors och arbetskollegors attityder och

hur attityden kan paverka omvardnaden och patienterna.




3.1.1 Sjukskoterskans egna och arbetskollegors attityd

Alla deltagare ansag att attityden bland personalen &r bra och avslappnad, men det framkom
dock fran nagra deltagare att extra personal och ny oerfaren personal kan ha en annorlunda
attityd. Ett fatal papekade att det finns arbetskollegor som inte bryr sig och att de aldrig lar sig
oavsett hur mycket information de far. En deltagare beskrev att de som jobbat lange inte ar
lika aktsamma med att skydda sig.

”Sen finns det alltid rotdgg... naturligtvis... men det tror jag finns dverallt... och dom tror jag

aldrig blir na battre...”

Det framkom av en deltagare att hon inte hort nadgonting negativt fran sina arbetskollegor men
att man skulle kunna paverka negativ attityd genom att man pratar om det, for att pa sa satt
forbattra attityden. En annan deltagare hade en forhoppning om att attityden kan paverkas sa
att den blir battre. En tredje deltagare upplevde inte att hon har st6tt pa nagon kollega som ar
radd och inte vill varda patienter med blodsmitta. En fjarde deltagare har upprepade ganger

hort spontana kommentarer vid stddning efter patienter med blodsmitta.

”Ah hur ska vi géra nu da!?... och det blir samma frdga varenda gdng och de dr fiin samma

personer... de dr ju helt otroligt! Dom Iar ju sig aldrig heller...”

En deltagare lyfte fram att radslan eller attityden kan minska om man &r medveten om
smittvédgar och risker kring blodsmitta. En annan deltagare tog upp att om man har en negativ
attityd sa tror hon att det kan bero pa radsla och osdkerhet hos den personen och att detta gar

att andra till nagot positivt genom att man pratar om det.

“Ddrfor att har man en negativ attityd dr det nog for att man dr rddd och osdker sjélv.”

Ett par deltagare ansag att den yngre generationen har béttre attityder gentemot blodsmittade
patienter och att det darfor kommer att bli annorlunda i framtiden for dessa patienter.



3.1.2 Paverkar omvardnaden och patienten

Det patalades av de flesta deltagare att om personalen &r osaker och radd, sa far inte
patienterna samma omvardnad. En deltagare ansag att ovan personal paverkar patienterna
negativt medans van personal gor dem nojda. Nagra deltagare hade uppfattningar om att
attityden kan paverka omvardnaden negativt. En av dessa hoppades att attityden inte paverkar
negativt fast det tror hon att den gér. En annan deltagare tyckte att vissa av personalens
attityder kan vara skrdammande.

”Men de finns ju dom som blir sa... som nastan inte vill ta i dom hdr stackars patienterna...

’

sdilla ar det... de e ju skrimmande...’

En deltagare beskrev att hon kunde mérka pa patienterna om personalen varit obekvam i
situationen, detta markte hon pa att patienterna fatt allt ifran, otillracklig information till

omvardanden i sig. Hon ansag att detta kunde bero pa radsla.

3.2 Riskmedvetenhet

Under denna kategori beskrivs sjukskdterskornas upplevelser, deras arbetssatt samt tankesétt

kring hur man kan arbeta sékert.

3.2.1 Sjukskoterskor ger uttryck om radsla och upplevelser

De flesta deltagare patalade att de inte var radda for att bli smittade nér de vardar patienter
med blodsmitta. Men flera av deltagarna menade ocksa att tanken att man kan bli smittad
alltid finns. Nagra av deltagarna berattade om att det blir en vérre upplevelse nar man sticker
sig och man &r medveten om att det &r en patient med blodsmitta. En av dessa beskrev att
sjalva stickskadan i sig & samma sak, men att upplevelsen av den blir varre nar det &r positiv
blodsmitta. Hon menade ocksa att det finns en radsla nar man ska ta prover eller satta nal,

men nar det kommer till bemé&tande och daglig omvardnad sa har det gjorts framsteg.
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”Jag tror att sjalva bemotandet... det tror jag folk har slappt... just det har med att kunna ga
in och hjélpa till med maten... hjalpa till att tvatta... det tror jag inte... utan det ar just
stickméssigt... satta nalar... ta prover... jag tror att det ar dar manga kanske kanner... man

ser att da backar dom garna...”

Nar HIV kom var det mycket fokus kring det och det blev jattestort men man visste inte sa
mycket om det, menade ett par av deltagarna. En av deltagarna menade att man nu inte hor sa
mycket, det verkar ha ”forsvunnit” lite grann. Informationen till ungdomarna idag ar mer
fokuserade pa klamydia och inget om HIV. Manga kanske tror att HIV néstan ar borta, bara

for att man kan behandla det, men sa ar inte fallet menar deltagaren.

"Till ungdomar hor man ju mycket om Klamydia...

Men inte ett ord om att, kan du fa klamydia s& hade du lika garna kunna fatt HIV.”

En annan deltagare ndmnde att det till en borjan var véldigt mycket kanslor att méta HIV-
patienter jamfort med att mota Hepatit C-patienter, for dér visste man att det enbart var

blodsmitta.

3.2.2 Arbetssatt och sékert tankesatt

Att man alltid ska arbeta enligt rutiner och systematiskt, &r nagot som flera deltagare tog upp,
detta for att man ska kunna kénna sig trygg och skyddad och for att risken att bli smittad ska
minska. En deltagare papekade att det &r ett personligt ansvar att skydda sig och att man

anvander ratt skyddsutrustning och att man hela tiden tanker pa vad man gor.

”... sd man forsoker liksom tanka hela tiden pd vad man gor...”

En deltagare berattade att hon tycker det underlattar nar man vet att det ar blodsmitta, for da
kan man forhalla sig till det och skydda sig. Om man alltid skyddar sig sa behandlar man alla
patienter lika, menade en annan deltagare. Hon menar dessutom att man alltid ska ha respekt

for blodsmitta.

”Pa natt sétt ar det skont att veta att de har, for da kan jag forhalla mig och skydda mig. ”

11



Alla deltagare podngterade att man aldrig kan veta vilken patient som har en blodsmitta,
darfor ar det viktigt att man forhaller sig som att alla kan ha det. Det ar nog vanligare &n vad
man tror nar man vardar en patient, menade en deltagare. Nagra av deltagarna framholl att

man ska betrakta alla patienter som smittsamma oavsett sjukdom.

”Jag tycker att man ska varda alla patienter som om dom skulle vara smittsamma...”

De flesta beréattade att man blir mer forsiktig nar man vet om att patienten har en blodsmitta,
man tanker mer pd vad man gor och &r mer noga. En av dessa menade att om man har en
patient med blodsmitta som dessutom ar oklar sa tanker man dannu mer pa vad man gor, for att
minska risken att bli smittad. En annan deltagare kénde att det a&r mer otdckt att ga in och sétta
nal pa en patient med blodsmitta som viftar och slass till skillnad fran en som inte har
blodsmitta. En tredje deltagare poangterade att hon har storst respekt for Hepatit C da det
smittar lattast och att det inte finns nagot vaccin emot det.

Nagra deltagare tog upp att det &r viktigt att man tanker pa sakerheten och att man skyddar sig

som personal, for sig sjalv och for patientens skull.

”Man maste utga ifran att det blir sakert for sig sjalv o de ar &ven bra for patienten... ”

En deltagare patalade att man ska behandla allt blod och alla vatskor som smittsamt. Hon
menade ocksa att tanken pa att bli smittad finns, men att den risken inte ar sa stor om man ar

forsiktig.

3.3 Kunskap

Under denna kategori presenteras sjukskoterskornas kunskaper, erfarenheter och behovet av

utbildning och information.

3.3.1 Kunskapsbrist och sjukskoterskans erfarenheter

De flesta av deltagarna tror att tiden man har arbetat som sjukskoterska kan paverka synséttet

man har pa blodsmittade patienter. Daremot ar en deltagare 6vertygad om att tiden som

12



sjukskoterska inte dndrar synséttet man har mot blodsmittade patienter, utan hon tror att det &r

den instéllning och attityd man har for dvrigt.

Det framkom &ven fran nagra att man lar sig hantera blodsmitta efter flera ar i yrket, det gor
att man blir mer van och man upplever inte att det &r sa speciellt langre. En deltagare ansag
inte att synsattet har med aldern att gora utan hon menar att det ligger i hur manga
blodsmittade patienter man har tréffat.

”Har du inte traffat nagon blodsmittad patient pa 10 ar sa spelar det ingen roll att man har

jobbat i 10 ar, tror jag...”

Ett par deltagare beskrev att de upplevde radsla nar de var nya i yrket och vardade patienter
med blodsmitta. En av dessa trodde att det dels kan ha berott pa att hon var ny i yrket men
ocksa att det var en helt annan syn pa dessa patienter da.

En annan deltagare berattade att de sjukskoterskor som &r nyexaminerade idag fortfarande kan
ké&nna en otrygghet och radsla i motet med blodsmittade patienter. Detta trodde annu en annan

deltagare kan bero pa osékerhet och kunskapsbrist.

Bade positiva och negativa erfarenheter fran méten med blodsmittade patienter har paverkat
en av deltagarna. Hon ansag att ens fordomar och attityder inte har nagon betydelse, for att

hon har insett i och med dessa moten att det kan drabba vem som helst.

“Sadana patienter tror jag paverkar mig... det tror jag... just att man har traffat manga av

dom héar, som man aldrig kunnat tro varit smittade... ”

En deltagare har fatt uppfattningen om att man idag inte vet sa mycket om HIV, hon menade
att den okunskapen kan bidra till att man anvander mer skyddsutrustning &n vad som behgvs.
En annan deltagare var forvanad over att fler manniskor ar radda for HIV &n vad de ar for
Hepatit, da det smittas lattare. Dessa tva trodde att denna radsla kan bero pa otillracklig

kunskap hos dessa ménniskor.

”Och det tror jag inte bara galler blodsmittade patienter... utan 6verlag... det som jag vet for

lite om... det &r jag lite radd for...”
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Fortfarande idag finns det manniskor som blir rddda nar man sager HIV trots att det har
funnits ganska lange sa finns det fortfarande en sadan syn pa blodsmittade patienter, patalade
en deltagare. Hon upplevde ocksa att det forekom radsla pa andra instanser, dar hon ansag att
de ar daligt upplysta inom @mnet. En annan deltagare ansag att det ar avdramatiserat nu, man
vet hur det smittar idag vilket man inte gjorde forr, da vagade man knappt ta i dessa patienter
utan handskar. En tredje deltagare poangterade att det fortfarande forekommer, exempelvis att
personal pa andra avdelningar har varit upprorda och detta kan bero pa att de har otillrackligt

med kunskap.

“Det hénder att man har fdtt fragan ndr man ska ta 6ver en patient att... att dom har varit
jatte upprorda darfor att patienten ligger ju pa en dubbelsal och dom anvander samma

toalett... Ah dd blir man ju lite sdhdra... O00j! Det var ju hemskt... ”

En deltagare kénde att det &r viktigt att man traffar blodsmittade patienter for att man ska inse
att det inte smittar fran kropp till kropp utan att man kan ta i patienterna utan att det smittas.
Hon menade ocksa att man i och med métet med dessa manniskor far en erfarenhet som har
betydelse for hur man kéanner. Attityden kan dven paverkas av ens varderingar, radslor och
funderingar, vad man har med sig i sin ryggsack. En annan deltagare ansag att tidigare

erfarenheter paverkar hur man kanner.

”Jag kanske har nagot i bagaget ocksa, assa hemifran, som gor att jag tycker och kanner som

jag gor.”

3.3.2 Trygghet i vardandet

Alla deltagare kéande att de hade tillrackligt med kunskap for att kdnna sig trygga i vardandet
av blodsmittade patienter. Nagra av deltagarna poangterade att man aldrig kan blir fullard, det
finns alltid mer att l&ra. En annan deltagare kande att hon saknade uppdatering inom amnet

for att med kunskap ké&nns det béattre och lattare.

”FOr vet man bara, har man bara kunskapen, sa kanns det ju battre & lattare. Tycker jag!”
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| och med att man vet hur det smittar och vet hur man skall skydda sig, sa kanner flera av
deltagarna sig trygga. En deltagare menade att hon kanner sig trygg pa grund av att hon alltid
har ”ldst p4” mycket infor en ny patient da hon upplevt sig ha en kunskapsbrist, hon menade
ocksa att med grundtryggheten kommer man langt.

Ett par deltagare tyckte att det ger en trygghet nar man kan fa hjalp av lakare eller andra

avdelningar vid funderingar kring sjukdomar som man inte stoter pa speciellt ofta.

Nagra deltagare ansag att det ar viktigt att man som sjukskoterska gor upp med sig sjalv, om
vad man tycker och hur man kénner i forhallande till blodsmitta for att man ska kanna sig
trygg i sin roll. Tva av dessa poangterade att mycket bygger pa hur man sjalv &r, ens egna
attityder, upplevelser och kénslor och detta kan spela roll i hur trygg man blir som

sjukskdterska nar man bemoter blodsmittade patienter.

”’Det beror ju pa hur sjukskéterskan, hur hon sjélv kanner. Hur trygg hon ar i sin profession,
med den har patientgruppen. ”

3.3.3 Information, utbildning och saknandet av fortbildning

Ett fatal deltagare kande att man som sjukskoterska maste ta reda pa det mesta sjélv, men att
tiden inte réacker till. En av dessa beréttade att hon hade en férhoppning som nyexaminerad att
hon skulle hinna lasa pa allting men upptéckte snabbt att den tiden inte fanns. En annan
deltagare ansag att det borde finns mer tid till att lasa pa arbetstid, sa att man inte ska vara
tvungen att lasa pa fritiden. Hon menade darfor att det skall finnas majlighet till utbildning pa

arbetstid, da det gynnar alla.

”Det ar klart att man kan lasa pa fritiden ocksa, om man tycker att de &r intressant o roligt...

men jag tycker anda att de maste inga...”

Trots huvudkunskap ar det bra med utbildning och uppdatering, ansag en deltagare. Hon
upplevde ocksa att uthildning ar viktigt och det ar bra att repetera med jamna mellanrum for
att man inte skall glomma bort. Repetition &r &ven bra fér dem som inte arbetar med
blodsmitta, ansag hon, da varje avdelning &r inriktad pa sitt omrade. Det ar darfor viktigt att

man repeterar kunskaperna om blodsmitta eftersom dessa patienter kan hamna var som helst.
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Ett par deltagare tyckte ocksa att det ar viktigt med uppdatering och tror att information
kommer gora det battre for blodsmittade patienter och dven paverka sjukskoterskornas
attityder kring detta.

”De &r alltid bra och fi reda pd nyheter... Sen kan de ju komma nagon ny blodsmitta som

man inte vet om... de ar ocksa bra och fi veta... de tycker ja...”

Flera av deltagarna efterlyste utbildningsdagar om blodsmitta och hur man skyddar sig, dock
ansag de att det inte behover uppta en hel dag. Nagra hade erfarenhet av att deras lakare kom
och forelaste lite kort om Hepatit och HIV. En tyckte att det gav relativt mycket med dessa

sma utbildningstillfallen.

”Ja men det kunde val komma nagon som forelaste med jamna mellanrum om blod och
blodsmitta och dom sjukdomarna... néiir man har utbildning ... kanske vartannat ar eller

nanting sant dar...”

En av deltagarna ansag att det bor ges mer utrymme under utbildningen att prata om
blodsmitta for att man skall kunna skapa sig en egen uppfattning om hur man kanner kring
amnet. Hon patalade ocksa att man formas till den man blir som sjukskéterska just under

grundutbildningen genom vilka larare och handledare man har.

”Att man kanske grundar det pa natt vis sa att man finns utrymme under utbildningen att

2

prata om det. Att man far kdnna sig for, “hur kdnner jag verkligen for det hér?” ...

En annan deltagare tyckte att man bor informera och uppdatera alla manniskor som kommer i
kontakt med blodsmittade. Hon har sjalv erfarit att extra personal inte vill arbeta nér det &r
blodsmitta och har da i man av tid och kunskap forsokt forklara vad det innebéar. Hon tycker

darfor att man bor informera och/eller utbilda extra personal samt andra instanser.

3.4 Sjukskoterskans syn pa likvardigvard och bemotande

Innehallet under denna kategori handlar om hur sjukskéterskorna beméter och behandlar

patienter med blodsmitta.
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Alla deltagare betonade att de bemdter och behandlar alla patienter lika, oavsett vilken
sjukdom de har. De tycker inte att man skall gora nagon skillnad eftersom det kan drabba vem
som helst. En deltagare patalade att man pa ett professionellt satt skall bemdéta patienter och

darmed visa respekt och empati.

”Jag tycker inte att det ar na speciellt annorlunda mot fér vad det ar att ta hand om andra

patienter. Man tinker inte pa det...”

“Ne, jag tycker att man ska behandla precis som alla andra. Det kan drabba vem som helst.
S4, det ar inget konstigt, tycker jag.”

Ett fatal av deltagarna poangterade att de vardar alla lika, de upplever att det inte &r nagon
skillnad att varda patienter med blodsmitta. En deltagare kénde att i den dagliga omvardnaden
ar en blodsmittad patient som vilken patient som helst sa att det ar inget annorlunda mot att

varda andra patienter.

"Nde jag vardar dom precis lika som alla andra patienter... jag gor ingen skillnad... for jag
mena du kanske inte har blivit smittad med flit... du kan ju ha fatt de genom en

blodtransfusion eller var som helst...”

Ar man som sjukskoterska radd och otrygg sa tror en deltagare att patienterna inte far lika god
omvardnad. Hon tror dven att om personalen &r radd att bli smittad sa kan det finnas de som
undviker att géra vissa saker som de annars skulle géra pa nagon som inte har blodsmitta. En
annan deltagare tror inte att patienterna dar hon arbetar far ndgon samre vard bara for att de

har blodsmitta.
”Jag tror att om man ar radd och man inte dr trygg i sig sjdlv d vet vad man gor... dd tror jag

att det blir latt att man... dom héar patienterna blir sarbehandlade eller negativt... dom far

inte lika god omvardnad... skulle jag kunna tinka mig...”
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En deltagare patalade att ingen manniska har valt att bli smittad och en annan deltagare
framholl att alla som &r sjuka ar ”vanliga ménniskor” oavsett vilken sjukdom de har. En tredje
deltagare ansag att det ar synd om alla manniskor som ar sjuka men hon menar inte att, bara

for att man har blodsmitta sa ska man fa ett speciellt bemotande.

”Dom ska inte bli bemott pa ett speciellt satt alltsa na slags daltande sétt eller sa heller bara
for att dom har blodsmitta, o det & synd om dom...”

4 Diskussion

4.1 Huvudresultat

Utifran de sex intervjuerna framkom det att attityden bland personalen &r bra och avslappnad
gentemot patienter med blodsmitta, dock ansag nagra att extra eller ny oerfaren personal kan
ha en annorlunda attityd. Det framkom &ven att patienterna kan fa samre omvardnad om
personalen ar oséker eller radd. Resultatet visade ocksa att deltagarna inte ar radda for att bli
smittade men att tanken alltid finns. Synsattet man har pa blodsmittade patienter kan paverkas
av tiden man har arbetat som sjukskdterska, och det &r viktigt att man gor upp med sig sjéalv
om vad man tycker och hur man kanner i férhallande till blodsmitta, for att man ska kanna sig
trygg i sin roll. Dessutom framkom det att kunskapen &r tillracklig men man efterlyser
utbildningsdagar for att gora det battre for patienterna och dven paverka sjukskaéterskans

kunskap och attityd kring blodsmitta.

4.2 Resultatdiskussion

4.2.1 Attityder kring blodsmitta

Attityden bland vardpersonalen var enligt alla deltagarna bra och avslappnad gentemot
patienter med blodsmitta, detta stimmer Gverrens med andra studier, dar man menar att
sjukskoterskans positiva attityder kdnnetecknas av empati, medkénsla, respekt och vardighet

21.22.23.24 Dock framkom det att extra och ny oerfaren personal kunde visa en avvikande
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attityd till dessa patienter vilket stammer Gverrens med resultatet fran en studie dar man sag
att underskoterskestudenters attityder var mindre positiva mot blodsmittade som aven var
homosexuella #. Forfattarna tror att sjukskoterskornas avslappande attityd kan ha att géra
med bade deras langa erfarenhet men ocksa att de vardar dessa patienter med jamna

mellanrum.

En deltagare beskrev att hon inte hade hort nagot negativt fran sina arbetskollegor men att
man skulle kunna paverka negativ attityd genom att prata om det. Att andra negativ attityd
anser forfattarna vara en viktig atgard bland sjukvardspersonal da detta kan paverka
patienterna och den omvardnad de far. Flera andra studier visar att det forekommer mattliga
och negativa attityder bland vardpersonal och studenter 1% 152>28 Ett fatal av deltagarna i
foreliggande studie upplever att negativ attityd kan paverka omvardnaden negativt. Det &r

viktigt att man andrar negativ attityd och det kan man gora genom att forbattra kunskapen *°.

4.2.2 Riskmedvetenhet

De flesta av deltagarna patalade att de inte var radda for att bli smittad nar de vardar patienter
med blodsmitta men flera av deltagarna menar att tanken att bli smittad alltid finns. Vilket
overrensstammer med en studie, dar majoriteten inte kande nagon radsla eller angest i
vardandet av patienter med HIV/Aids vilket kan bero pa att alla hade gatt en Aids utbildning
22 Majoriteten i flertalet studier pétalar en radsla och oro 6ver att smittas i vardandet av

patienter med Hepatit och HI\V/ * 16.21.23.24.27

, Vilket motséger sig foreliggande resultat.

Dar framkom det att sjukvardspersonal ofta behandlade Hepatit C-patienter annorlunda och
att vissa vagrade att varda dessa patienter for att forhindra smittspridning, da de ansag att
detta var det enda séttet 2’. Majoriteten av sjukskoterskorna var oroliga 6ver att f4 Hepatit och
HIV pa jobbet, och ett antal av dessa kunde uppriktigt tanka sig att saga upp sig pa grund av
oro . Nagra deltagare i féreliggande studie berattar att upplevelsen blir vérre nar man sticker
sig och man ar medveten om att patienten har blodsmitta. En av dessa menar ocksa att det
fortfarande finns en radsla vid provtagning och nalsattning men att i bemotandet och i den

dagliga omvardnaden har det skett framsteg.

| foreliggande studie framkom det att det ar viktigt att arbeta enligt rutiner och pa ett
systematiskt satt, for att man ska kénna sig trygg och skyddad och for att risken att bli smittad

ska minska. Det ar ett personligt ansvar att skydda sig och anvanda ratt skyddsutrusning.
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Detta styrks av flera studier **'?* "% Dock &r majoriteten i en av studierna oroliga éver den
laga kvalitén och tillgangligheten av skyddsutrustning och patalar att man inte vet vem som &r
smittad %. Forfattarna tycker att det &r viktigt att man som sjukskoterska arbetar enligt rutiner,
for att dessa ar till for att skydda och visa hur man ska ga tillvaga.

Alla deltagare i féreliggande studie podngterade att man aldrig kan veta vilken patient som
har blodsmitta och man bér darfor alltid forhalla sig som att alla kan ha det, ett fatal ansag
ocksa att man ska betrakta alla patienter som smittsamma oavsett sjukdom. Det framkom dven
i foreliggande studie att man skall behandla allt blod och alla véatskor som smittsamt.
Majoriteten av deltagarna i tva studier ansag att de behandlade alla patienter som att de hade

blodsmitta " %°,

En deltagare tycker att det underlattar nar man vet vilken patient som har blodsmitta, d anser
hon att man kan forhalla sig till det och skydda sig. De flesta deltagarna blir mer forsiktiga nar
de vet att en patient har blodsmitta, de tanker mer pa vad de gor och ar mer noggranna.
Majoriteten av deltagarna i tva studier ansag att personer med Hepatit C skulle identifieras av

sikerhets- och halsoskal 2”28

, 1 en av dessa tyckte majoriteten att de sjukskoterskor som
vardar dessa patienter regelbundet skall testas for Hepatit C. Studien tog dven upp att om
sjukskaterskor foljer de universala riktlinjerna sa behdvs inga ytterligare forsiktighetsatgéarder
eller att man behéver bli upplyst om vilken patient som har blodsmitta 2. Forfattarna tycker
att man alltid ska vara forsiktig och skydda sig nar man vardar patienter, inte ga till 6verdrift
med skyddsutrustning och forsiktighetsatgarder bara for att man vet att patienten har

blodsmitta.

4.2.3 Kunskap

De flesta av deltagarna i foreliggande studie anser att tiden man har arbetat som sjukskoterska
kan paverka synsattet man har pa blodsmittade patienter, en deltagare tror daremot inte att
synsattet har med aldern att gora utan att det ligger i hur manga blodsmittade patienter man
har traffat. Detta styrks av en studie dar man kunde se att kunskapen inte var associerad med
alder, kon eller personlig erfarenhet utan den var associerad med niva av utbildning och hur
ofta man vardar patienter med HIV/Aids . Det kan vara b&de tiden man har arbetat som
sjukskoterska och antalet blodsmittade patienter man har traffat som inverkar pa hur man ser

pa dessa patienter, anser forfattarna.
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Det framkom i foreliggande studie att nagra deltagare upplevde en radsla nar de var nya i
yrket och vardade patienter med blodsmitta. En deltagare upplever att nyexaminerade
sjukskoterskor fortfarande idag kan k&nna en otrygghet och radsla i motet med dessa
patienter, vilket kan bero pa osakerhet och kunskapsbrist. | en studie framkom det att aldre
och de som studerat langre hade mer kunskap *, i en annan studie s&g man att aven om
kunskaperna om HIV/Aids tkade med utbildning sa fanns det fortfarande en kunskapsbrist
oavsett utbildningsniva 2.

| tva studier sdg man att kunskapsnivan om HIV var hogre an kunskapsnivan for Hepatit B
och C % detta skiljer sig fran resultatet i foreliggande studie dar ett fatal ar forvanade ver
att fler ar radda for HIV an for Hepatit da det smittas lattare. Detta tror de kan bero pa
otillracklig kunskap hos dessa ménniskor. Forfattarna tror att den stora radslan for HIV dven
kan bero pa att sjukdomen har fatt mer uppméarksamhet inom media och att man vet att det
kan leda till utvecklig av Aids. D& uppmarksamheten for Hepatit inte har varit lika stor, sa
kanske folk tror att det gar att bota alla former av Hepatit, men de flesta vet att det inte finns
nagot botemedel for HIV.

Ett par deltagare i foreliggande studie anser att den yngre generationen har béttre attityder
gentemot blodsmittade patienter och de tror darfor att det kommer att bli battre for dessa
patienter i framtiden. Detta kan stodjas med resultat fran en studie dar man sag att yngre
vardpersonal hade mer kunskap om HIV/Aids jamfort med de dldre da dessa hade uthildat sig

innan HIV-pandemin 3.

Alla deltagare i foreliggande studie ké&nde att de har tillrackligt med kunskap for att k&nna sig
trygg i vardandet av patienter med blodsmitta. Nagra kanner sig trygga da de vet hur det
smittar och att de vet hur man skall skydda sig. Flertalet studier pavisar liknande resultat ** %
28,29.30.3L32 1 an av dessa ansag en tredjedel av sjukskoterskorna att de hade tillrackliga
kunskaper for att effektivt varda patienter med Hepatit C ?%. | flera andra studier visar

resultaten pd bristande kunskaper bland deltagarna vad galler HIV/Aids * %12 %,

Flera deltagare patalar bristen om utbildning och efterlyser darfor utbildningsdagar och nagra
patalar aven att de tycker att det ar viktigt med uppdatering och information. Liknande resultat
pavisas dven i andra studier > %% 22833 | fgreliggande studie har deltagarna erfarenheter av
att lakare kom och foreldste om Hepatit och HIV, en av dessa tyckte att det gav relativt
mycket. Majoriteten i en studie var mycket ngjda med den utbildning de fick, hélften av dem
tyckte att forelasningar var det mest effektiva utbildningssattet. Man sag dven att de med
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utbildning hade battre attityd jamfort med de utan utbildning, vilket tyder pa en positiv effekt
av utbildning *°. Forfattarna haller med om att det &r viktigt med uppdateringar och

utbildningsmojligheter, for att kunskaperna ska bevaras under tiden man arbetar.

Det framkom i foreliggande studie att det bor ges mer utrymme under utbildning att prata om
blodsmitta och hur man ké&nner kring amnet. Det framkom &ven att den man blir som
sjukskoterska formas under utbildning beroende pa vilka larare och handledare man har. | en
studie sdg man att larare bor se 6ver sin egen attityd och hur de valjer att undervisa om HIV,
det ar dven viktigt att de tar itu med studenternas attityder och kunskaper %, detta styrks av
resultatet fran en annan studie som visade att man kan forbattra sjukskoterskestudenters

attityd genom undervisning *°.

4.2.4 Sjukskoterskans syn pa likvardig vard och bemotande

Alla deltagare i foreliggande studie betonade att de beméter och behandlar alla patienter lika,
de tycker inte att man skall géra nagon skillnad eftersom det kan drabba vem som helst. Det
framkom dven att man ska bemota patienter pa ett professionellt satt och darmed visa respekt
och empati. Detta styrks av tva studier * %, dar man menar att patienter med HIV skall
bemotas med samma respekt som alla andra patienter. Forfattarna haller med om att
bematandet av patienter med blodsmitta inte ska skilja sig fran andra patienter med tanke pa

att sjukskoterskan har ett ansvar att behandla alla lika oavsett sjukdom.

Ar man som sjukskoterska radd och otrygg far patienterna med blodsmitta inte lika god
omvardnad, det kan leda till att personalen undviker att géra vissa saker som de annars skulle
gora pa patienter som inte har blodsmitta, detta ar vad resultatet i foreliggande studie visar.
Detta styrks av flera studier > %> "% _Ett antal studier pavisar att sjukskoterskor vardar
patienter olika beroende p& hur de har blivit smittade ** 2" %8, Majoriteten av sjukskéterskorna
visade medkansla nar en patient blivit smittad via blodtransfusion och ett fatal visade ingen
medkéansla om en patient smittats via missbruk, trots detta var &nda majoriteten villiga att
vérda patienterna med Hepatit C %. I féreliggande studie framkom det dock av en deltagare
att hon inte tror att patienter med blodsmitta far samre vard. Man ska inte behandla
patienterna olika beroende pa hur dessa har smittats da det i slutandan ar samma sjukdom
menar forfattarna. Bara for att man har smittats via missbruk sa ska inte omvardnaden

paverkas, for personen har inte valt att bli sjuk.

22



Majoriteten av sjukskoterskorna i en studie ansag inte att personer som fatt HIV har sig sjalv
att skylla, de patalade att ingen har valt att bli smittad ?*, detta patalas ocks& i féreliggande
studie. Det framkom &ven att det & synd om alla manniskor som &r sjuka vilket &ven pavisas i
ett par studier 1> %3, | en av dessa visade ndgra sjukskoterskor sympati och var oroliga for
patienter med HIV %,

4.3 Metoddiskussion

Valet av en kvalitativ beskrivande design anser forfattarna vara den design som pa basta satt
erhaller studiens syfte. Kvalitativa forskningsmetoder syftar till att beskriva eller tolka
fenomen, det kan dven vara att forsta och forklara fenomen, erfarenheter eller upplevelser.
Kvalitativ forskning bygger pa att man genom spraket ska kunna ta del av varandras tankar
och asikter, vilket innebar en narhet till undersékningsproblemet och en interaktion mellan
forskaren och deltagaren 3*. Om forfattarna istallet hade anvant sig av en kvantitativ
forskningsmetod, till exempel enkéter, hade mojligheten till flera deltagare 6kat. Men med
denna metod tror inte forfattarna att resultatet hade blivit lika ingdende som vid en kvalitativ
metod.

Enligt Polit och Beck 8 finns det olika satt att bendamna personerna som ingdr i en kvalitativ
studie, de kan bendmnas som informanter, nyckelpersoner eller deltagare. | foreliggande
studie har forfattarna valt att kalla sjukskoterskorna som ingatt i studien for deltagare.

Eftersom forfattarna valde att anvanda sig av ett bekvamlighetsurval kan detta ha paverkat
studiens trovardighet da deltagarna majligtvis endast representerar populationen som inte har
en negativ attityd. Eftersom deltagandet i studien var frivilligt tror forfattarna att det ar de som
kande sig bekvama med sina asikter om blodsmittade patienter som stallt upp.
Bekvamlighetsurval ar den vanligaste formen av urvalsmetod men det ar &ven den svagaste
formen, och det &r stor risk att resultatet blir snedvridet *°.

Forfattarna ar medvetna om att féreliggande studie endast hade sex kvinnliga deltagare, da
bortfallet var tre och dven att detta kan ha paverkat resultatets trovardighet. Trots detta anser
forfattarna att resultatet i foreliggande studie &r trovardigt da mycket stammer éverens med
tidigare genomgangen forskning. Forfattarna funderar om resultatet hade blivit annorlunda om

studien hade inkluderat bade kvinnor och man.
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Forfattarna anser att rekryteringen av deltagare kunde ha gjorts pa ett annat sétt. Istallet for att
ha dverlatit ansvaret att informera om studien till verksamhetscheferna kunde forfattarna
sjalva kort ha informerat sjukskoterskorna pa respektive avdelning, samtidigt som de lamnade
ut informationskuverten till verksamhetscheferna. Da kanske sjukskaéterskorna hade upplevt
informationen mer personlig och mer intressant, och bortfallet pa deltagare hade da kanske
kunna forhindrats.

Eftersom bada forfattarna medverkade vid respektive intervju anser de att detta hojer studiens
trovardighet pa grund av att risken for feltolkningar minskar och att inget av vikt har

forbisetts.

Da forfattarna har valt ett kansligt amne s& anvandes éppna fragor for att deltagarna sjalva
kunde valja hur mycket de ville dela med sig. Fragorna som stélldes kring attityd valdes att
framhallas neutralt for att deltagarna inte skulle ta det personligt och bli fornarmade. Darfor
pavisar resultatet mer sjukskoterskans generella attityder fran deltagarnas synvinkel &n vad
deltagarnas egna attityder speglar. Forfattarna anser att en pilotstudie hade kunnat genomfdras
for att sékerstélla relevansen i intervjuguiden, dock anser de att tiden for att genomféra en

sadan pilotstudie inte rackte till och att antalet deltagare var for fa.

Det insamlade materialet bearbetades med hjalp av en kvalitativ innehallsanalys. Eftersom
forfattarna redovisar ett exempel av analysschemat och flera citat i resultatet sa styrks
trovardigheten i analysprocessen. Under genomférandet av innehallsanalysen har forfattarna
forhallit sig objektiva och neutrala i bearbetningen av materialet for att deras personliga

asikter och tankar inte ska ha kunnat paverka resultatet.

Forfattarna anser inte att studiens resultat kan 6verforas pa stérre populationer, da deltagarna
var for fa for att detta skall kunna generaliseras. Dock anser de att studiens syfte skulle kunna
anvandas i studier om attityder gentemot andra sjukdomar men att man da skulle kunna

anvanda sig av en storre grupp deltagare.
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4.4  Allman diskussion

Studiens syfte och fragestéllning har blivit besvarad i och med denna studie, anser forfattarna.
Mycket av resultatet stammer 6verrens med det som manga andra studier visar, vad galler
attityder och bristande kunskaper gentemot blodsmittade patienter. Eftersom detta &r ett
problem som forekommer runt om i varlden anser forfattarna att man maste informera och
utbilda alla som kommer i kontakt med dessa patienter. Detta for att patienterna ska fa ett bra
bemdtande och en god omvardnad, men ocksa for att sjukskoterskan ska kanna sig trygg i sin
roll. Forfattarna anser att foreliggande studie bidrar med betydelsefull information om att
sjukskoterskorna efterlyser mer utbildning och kontinuerlig uppdatering. Forfattarna menar
ocksa att attityderna bland dessa sjukskdterskor ar bra men att det férekommer samre attityder

som borde férandras.

Med detta vill forfattarna séga att fortsatt forskning kring detta amne ar av betydelse for att
man ska kunna forbattra dessa attityder och reducera kunskapsbrister hos sjukvardspersonal

och andra grupper.

45 Slutsats

Forfattarna kan dra slutsatsen om att det &r viktigt att man som sjukskoterska har erfarenheter
och kunskaper om blodsmitta for att man pa basta satt skall kunna bemota dessa patienter,
detta ligger till god for att patienten skall fa en bra omvardnad men ocksa for att
sjukskoéterskan skall k&nna sig trygg i sin roll. Forfattarna kan dven dra slutsatsen om att
behovet av information och utbildning ar eftertraktat, dd manga av deltagarna i foreliggande
studie patalat detta.
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