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Abstrakt

Enligt tidigare forskning om sjukskdterskors upplevelser av att varda patienter med HIV visas
det att det finns negativa attityder gentemot dessa patienter och att dessa negativa attityder
speglas av otillricklig kunskap om sjukdomen. Syftet med studien var att belysa
infektionssjukskdoterskors upplevelser av att varda patienter med HIV/AIDS i Sverige. En
kvalitativ semistrukturerad intervjustudie med tio sjukskdterskor anvéndes for att na
sjukskoterskornas kénslor och tankar om dmnet. Intervjuerna analyserades utifran en kvalitativ
innehallsanalys. Resultatet mynnade ut i 4 huvudkategorier: Individuellt bemétande, Férdomar,
Erfarenhet, Rédsla och visade att sjukskoterskorna anser att bemdtandet och attityderna
gentemot HIV-smittade patienter &r bra pa infektionsklinikerna, men att det finns en viss
okunskap utanfor infektionsklinikerna vad géller varden av patienter med HIV/AIDS och att
okunskapen leder till en simre vard av dessa patienter.
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Introduktion

Problemomrade

Enligt World Health Organization (2013) lever idag 34 miljoner av vérldens befolkning med
HIV/AIDS. Sjukdomen &r utbredd och finns pé vérldens alla kontinenter. Flera studier har
gjorts inom dmnet, de flesta forlagda till utomeuropeiska ldnder som ér virst drabbade av
denna sjukdom. Manga av dessa studier fann problem som grundade sig i sjukskdterskors
upplevelser vid omvardnaden av dessa patienter (Hassan & Wahsheh, 2011, Yiu, Mak, Ho &
Chui, 2010, Viliméki et al., 2008, Delobello, Rawlinson, Ntuli, Malatsi, Decock & Depoorter,
2009, Oyeyemi, A, Oyeyemi, B & Bello, 2006). I studien av Hassan och Wahsheh (2011)
framkom att okunskap om HIV/Aids ledde till negativa attityder gentemot patienter med
sjukdomen. Annu en studie gjordes av Yiu et al. (2010) dir de anviinde ett kunskapsprogram
for att 6ka kunskapen om HIV/AIDS hos sjukskdoterskestudenter i Hong Kong och minska
diskrimineringen av personer med sjukdomen. Programmet anvénde sig av HIV/AIDS-
foreldsningar som holls av en erfaren sjukskdterska. Enligt studien var programmet lyckat och
ledde till en minskad stigmatisering av dessa patienter. Det finns fa liknande studier gjorda
inom svensk sjukvard. Det dr dirfor av vikt att belysa hur den svenska

infektionssjukskoterskans upplevelser av att vdrda personer med HIV/AIDS ser ut hér.

Bakgrund

HIV star for humant immunbristvirus och &r ett virus som angriper kroppens immunforsvar.
Patienten kan leva med HIV i flera ar innan det utvecklas till AIDS som ér en forkortning for
aquired immunodeficiency syndrome. AIDS, som ér ett forvarrat stadie av HIV, utvecklas nir
HIV har forsvagat immunforsvaret sa pass mycket att patienten blir sérbar for en stor méngd
infektioner och sjukdomar (Ericson, 2002). HIV 6verfors genom sexuell kontakt, blodsmitta
eller fran mor till barn. Vid sexuell kontakt &r risken ca 0,1 % att bli smittad och vid
stickolyckor da risken for blodsmitta finns, dr risken ca 0,3 % att bli smittad (Steen, 2011).
Enligt Folkhidlsomyndigheten (2013) levde ar 2012, 6500 personer i Sverige med HIV vilket
ar 0,06 % av Sveriges befolkning. Fyra hundra till 500 nya fall av HIV rapporteras varje &r.

Dagens antivirala mediciner minskar virusnivén sd pass mycket att den ofta inte blir métbar i



rutintest. Enligt Socialstyrelsen (2013) soker personer med HIV till sjukvarden framst for
regelbundna provtagningar. De sdker ocksa for aterkommande infektioner. Dessa patienter
blir dven éldre och drabbas av andra vélfardssjukdomar. Statistik frdn Folkhdlsomyndigheten
(2012) visar att 98 % av alla personer som lever med HIV/AIDS i Sverige fir behandling
inom sjukvérden, darfor dr det hogst sannolikt att manga sjukskoterskor pa olika

sjukvérdsinstanser ndgon gang kommer att virda en patient med HIV/AIDS.

Genomgdende i tidigare studier var att attityden mot HIV/AIDS var speglad av kunskapen om
sjukdomen. Laga kunskaper ledde till negativa attityder (Delobelle et al., 2009, Oyeyemi et
al., 2006, Yiu et al., 2010, Hassan et al., 2011). I tvdrsnittsstudien av Oyeyemi et al. (2006)
undersoktes 277 Nigerianska sjukskdterskors attityder och kunskap om HIV/AIDS och hur
trygga de kidnde sig med att varda en person med sjukdomen. Studien visade att negativa
attityder gentemot patienterna grundades i felaktiga uppfattningar om sjukdomen men ocksa
fran en otillracklig utbildning. Den otillrdckliga kunskapen hos sjukskdterskorna ledde dven
till en otrygghet hos dem i vardandet av patienterna. Andra studier visar dven pé att en dkad
kunskap om sjukdomen hos sjukskdterskor ledde till béttre attityder gentemot patienterna
(Yiu et al., 2010, Hodgson, 2006). Hos sjukskdterskorna fanns en positiv attityd till en kad
kunskap om HIV/AIDS och de var villiga att genomfora kunskapsprogram for att 6ka sin
forstaelse for sjukdomen (Delobelle et al., 2009, Hassan et al., 2011).

Flera studier har visat att sjukskoterskorna ofta kdnner en ridsla for sin egen hélsa nér de
vardar patienter med HIV/AIDS (Delobelle et al., 2009, Yiu et al., 2010, Hassan et al., 2011,
Viliméki et al., 2008). Enligt Vilimaiki et al. (2008), som gjorde en tvirsnittsstudie pa
sjukskéterskor 1 Finland, Estland och Litatuen for att undersoka deras vilja att varda patienter
med HIV/AIDS, hade majoriteten av sjukskdterskorna en negativ instillning till vissa
arbetsmoment. Att ta hand om kroppsvétskor var den arbetsuppgift som sjukskdterskorna var
minst villiga att gora pa grund av en rédsla for sin egen hélsa. I 4nnu en enkétstudie gjord 1
Jordanien av Hassan et al. (2011) undersoktes 922 sjukskoterskors kunskap och attityd
gentemot patienter med HIV/AIDS visade dven att majoriteten av sjukskoterskorna som
deltog i studien inte ville virda dessa patienter 6ver huvud taget pa grund av rddsla att bli

smittade.



Andra studier (Hodgson, 2006, Delobelle et al., 2009) har dock visat att sjukskoterskor ser pa
patienter med HIV/AIDS som vilken annan patient som helst, sjukskoterskorna dr empatiska
och respekterar patienterna som individer. Intervjustudien av Hodgson (2006) som belyste
den engelska vardens synsétt pd patienter med HIV/AIDS, inkluderade utbildade
sjukskoterskor med arbetslivserfarenhet fran noll till tjugofem &r och visade att majoriteten av
sjukskdoterskorna behandlade patienter likvirdigt oavsett vilken sjukdom de hade. Delobelle et
al. (2009) som gjort en tvirsnittsstudie med syftet att undersoka kunskaper, attityder, praktiskt
arbete och uppfattningar om HIV och AIDS hos 140 sjukskdterskor som alla arbetade pa
landsbygden 1 Sydafrika visade ocksé liknande resultat. Av deltagarna tyckte 96,8 % att
patienter med HIV/AIDS skulle behandlas med samma respekt som andra patienter.
Attityderna hos sjukskdterskorna var mestadels positiva och de visade en stor empati for

patienterna.

Perspektiv och utgangspunkter

I Travelbees (2010) omvéardnadsteori dr relationen mellan sjukskoterska och patient den
viktigaste aspekten vad géller god hélsa och omvardnad. Hon distanserar sig fran en
generaliserad médnniskosyn och menar att ménniskan dr unik och ser pa henne som ett subjekt
med enskilda upplevelser. Travelbee sdger ocksd att lidande &r en viktig erfarenhet som alla
kommer att uppleva ndgon gang i sitt liv och att lidandet dr kopplat till den subjektiva
upplevelsen av vad man anser dr betydelsefullt 1 sitt liv, det vill séga att ménniskan inte
kénner en forlust av ndgot som han/hon inte har en relation till. Travelbee definierar ordet
patient som individuella manniskor som har behov av omsorg och hjélp fran andra och menar
ocksa att det dr viktigt att se patienten som en unik médnniska snarare &n att se den som en
patient. Att fa patienten att finna en mening med sin sjukdom &r av yttersta vikt och for att
uppna detta s maste en stabil ménsklig relation mellan sjukskoterska och patient etableras.
Relationen méste grunda sig pa en dmsesidig forstaelse for att den andre dr en individ och inte
bara en roll. Sjukskoterskan behdver erfarenhet for att kdnna empati och kunskap for att

kommunicera med patienten.

Upplevelse ar ett centralt ord i foreliggande studie. Travelbee (2010) talar om upplevelse som
ndgot som dr personligt for varje individ och som ligger som utgdngspunkt for hur ménniskan

reagerar. Exempel p4 upplevelser som tas upp ir empati, sympati och lidande. Aven Egidius



(2006) beskriver upplevelser och menar att det ska tolkas som foljer:
“upplevelse, upplevande experience att ta del av och verkligen ta in nagot som man dr med
om, termen anvdnds i manga sammanhang for att skilja ren *kognitiv perception frdn

kédnslomdssigt och viljemdssigt upplevande av nagot [...] ” (Egidius, 2006, s. 370)

Syfte

Syftet med studien var att belysa infektionssjukskdterskors upplevelser av att virda patienter

med HIV/AIDS i Sverige.

Metod

Den metodologiska ansatsen som anvéndes i studien var induktiv, vilket innebar att
forskningen inte grundades i ndgon hypotes. En kvalitativ intervjustudie anvédndes for att pé sa
satt £ en beskrivning av deltagarnas upplevelser. Intervjuerna var semistrukturerade dér
intervjuarnas uppgift var att uppmuntra deltagarna att tala fritt utifrdn egna kanslor och
upplevelser. Intervjuarna fick 4ven mdjligheten att stilla foljdfragor for att utveckla
deltagarnas svar. Intervjuerna var narrativa och deltagarna talade fritt utifrdn fragorna. En
intervjuguide (bilaga 1) anvéndes for att fa med fragor som ticker alla studiens centrala

omraden och som hjdlpmedel for forfattarna. (Polit & Beck, 2013).

Urval

Ett bekvimlighetsurval anvidndes, som innebar att deltagare valdes ut efter hur behdndigt
tillgéngliga de &r (Polit och Beck, 2013). Personerna som inkluderades i studien var tio
sjukskoterskor av olika kon, anstdllda pd infektionsavdelningar och infektionsmottagningar i
sOdra Sverige. Inklusionskriterierna for att ingd i1 studien var att studiedeltagarna skulle vara
fardigutbildade sjukskoterskor, yrkesverksamma pé infektionskliniker och som studerat vid
ett svenskt universitet eller svensk hogskola och ndgon eller flera gnger i sitt arbetsliv vardat

eller triffat pa en patient med HIV/Aids i Sverige. De tio medverkande sjukskdterskorna hade



arbetat inom sjukvarden mellan ett och 29 &r, majoriteten hade arbetat som sjukskoterska
mellan 15-20 ar. Deltagarna hade ocksé olika erfarenheter av att varda patienter med

HIV/AIDS och hade tréffat pé allt fran cirka 20 av dessa patienter upp till flera hundra.

Datainsamling

Studien utgick fran ett kvalitativt synsitt i form av intervjuundersdkningar. En intervjuguide
utvecklades (bilaga 1) for att motsvara studiens problemformulering. For att prova fragorna
och forsékra att utfallet av frdgorna i intervjuerna skulle uppfattas naturligt sé stéllde
forfattarna fragorna till en kurskamrat innan de aktuella intervjuerna. Efter godkdnnande av
verksamhetschef besokte forfattarna respektive avdelning eller mottagning for att pa sa sitt na
ut till sjukskoterskorna och fa tag pé deltagare, deltagarna fick samtidigt information om
studierna. Intervjuerna genomfordes i enskilt rum for att minska risken for stérningsmoment
och for att kunna bibehalla den utlovade sekretessen. Bada forfattarna var med vid
intervjuerna men endast en stillde frdgorna och den andra ansvarade for inspelning av
intervjuerna, efter godkédnnande av deltagarna. Intervjuerna tog cirka 15-25 minuter att
genomfora och cirka fem minuter att forbereda och avsluta. For att f& en avspind stimning

hade forfattarna med fika till deltagarna och borjade intervjutillfdllet med att sméprata.

Dataanalys

Intervjuerna transkriberades av forfattarna inom ett dygn efter varje intervju. I enlighet med
Graneheim och Lundmans (2004) innehéllsanalys lastes intervjuerna forst igenom grundligt
av bada forfattarna for att fa en god helhetssyn. Sedan plockades meningsbéarande enheter
samt omgivande text ut for att inte forlora meningens sammanhang. De meningsbarande
enheterna som plockades ut var relevanta for studiens syfte. De kondenserades och
forkortades sedan och fargkodades samt grupperades i olika kategorier som reflekterade det
essentiella i intervjuerna. Kategorierna diskuterades sedan mellan forfattarna for att
komprimera dem ytterligare och finna gemensamma ndmnare som gjorde att enheterna kunde
delas upp i olika omraden. Slutligen kondenserades de meningsbirande enheterna till fyra
kategorier som var dmsesidigt uteslutande. Aven handledaren bjéds in for att diskutera vilka

kategorier som skulle komma till grund for resultatet. Till analysen togs likvéirdigt ménga



meningsbédrande enheter ut frin samtliga intervjuer for att resultatet skulle grundas i alla

deltagarnas individuella upplevelser.

Under analysens gang gick forfattarna bakét 1 stegen for att se till att inte missa nagot
vésentligt och for att kategorierna skulle bli sé tydliga som mojligt. Forfattarna valde att se till
det som Graneheim och Lundman (2004) beskriver som det manifesta innehallet. En manifest
analys innebdr en lag tolkningsnivéd och fokuserar dirmed pé det synliga och uttalade
innehallet. Under processen hade forfattarna stindigt tillgang till intervjuerna for att kunna ga

tillbaka till originalkéllorna och pa sé sétt undvika att viktig data skulle missas.

Forskningsetiska avvagningar

Enligt 1 § 1 Lag (2003:460) om etikprévning av forskning som avser ménniskor &r
huvudsyftet med etiska avvigningar vid forskning att respektera ménniskovirdet och skydda
individen, nagot som forfattarna tagit hiansyn till i foreliggande studie. Lagen tar dven upp

foljande:

“Mdnskliga rdttigheter och grundldggande friheter skall alltid beaktas vid etikprévningen
samtidigt som hdnsyn skall tas till intresset av att ny kunskap kan utvecklas genom forskning.

Mdnniskors vilfird skall ges foretrdde framfor samhidllets och vetenskapens behov.” (8 §)

Information om intervjuerna, samtyckesblankett for godkdnnande och genomférande av
intervjuerna (bilaga 2) samt en kopia av projektplanen gavs ut via mail till
verksamhetschefen. Samtyckesblanketten skrevs under och intervjuerna godkindes av
verksamhetschefen och skickades tillbaka till forfattarna omgéende. Ansokan till
Vérdvetenskapliga etiknimnden skickades in tillsammans med samtliga begirda bilagor.
Forfattarna erholl ett svar med radgivande yttrande frdn VEN med diarienummer 43-14.
Sjukskoterskorna som intervjuades fick innan intervjuerna ett informationsblad med
tillhérande samtyckesblankett (bilaga 3). Samtyckesblanketten skrevs pa innan intervjuerna
dgde rum och ldamnades till forfattarna. Intervjupersonerna beholl informationsbladet dar det
stod att deltagarna garanterades konfidentialitet och att de hade mojligheten att avbryta sitt
deltagande nér som helst. Det fanns dven information om att intervjuerna skulle bandas och

att datan skulle lasas in och skulle forstoras direkt efter avslutad studie samt kontaktuppgifter



till forfattarna och handledaren. Forfattarnas beddmning var att studien inte medférde nagra
risker for deltagarna i och med den stréinga sekretessen. Den eventuella nyttan var en 6kad

kunskap om sjukskoterskornas upplevelser av att varda patienter med HIV/AIDS.

Resultat

Analysen av intervjuerna resulterade i fyra huvudteman: Individuellt bemdtande, Férdomar,
Erfarenhet och Réidsla. Individuellt bemétande innefattar en syn pa patienten som en egen
individ och Férdomar innebar forutfattade meningar. Erfarenhet grundar sig i sjukskoterskans
arbetslivserfarenhet och Rédsla innefattar en kénsla av obehag och osdkerhet. Resultatet

speglas av sjukskdterskornas upplevelser av att varda patienter med HIV och Aids.

Individuellt bemotande

Genomgdende var att varden av en patient med HIV/AIDS inte skiljer frdn varden av andra
patienter med andra sjukdomar. Respondenterna menade pa att de inte beter sig annorlunda i

sin yrkesroll mot en patient med HIV jimfort med andra patienter.

“Nej, jag tycker dom ska behandlas som folk, som med alla andra. Det dr ingen skillnad pd

den ena eller den andra... Utan det dr ju samma.”

“Jag tar ju alltid i hand utan handskar som med vilken annan patient som helst.”

Sjukskoterskorna aterkom till att patienter med HIV/AIDS blir behandlade som enskilda
individer och inte som en patientgrupp med en speciell sjukdom, utan ser patienterna som
vilken annan ménniska som helst och delar inte upp dem i olika fack. Det enda som é&r
gemensamt for patienter med HIV/AIDS édr viruset men alla dr de ménniskor med olika

bakgrunder och kénslor.

”[...] patienter med HIV ... det dr det enda som forenar dom hur man sdger egentligen. For

att det dr sd, alla kan ju ha HIV. Sd det dr liksom inte en patientgrupp man ser.”



Flera av sjukskoterskorna belyste bemdtandet som en central del i varden av en patient med
HIV/AIDS och menade att det &r gott oavsett vilken situation patienten befinner sig i och
vilken sjukdom de har. Respondenterna talade om ett korrekt bemotande, dir korrekt innebar

att se till individen.

“Dom tycker att dom har ett bra bemdtande sdger dom, dom blir bemotta som vem som helst

’

hdr, alltsa ingen som ndgon man knappt vill ta i liksom.’

"Hdr blir dom bemdtta korrekt. Ja, som vilken patient som helst, som man forvintar sig att

man ska bli bemott, ja.”

Sjukskoterskorna upplevde att patienter med HIV/AIDS kénner sig béttre bemdtta pa
infektionskliniken &n pé andra instanser inom sjukvarden. De upplevde att patienterna hellre
véljer att soka hjélp pa infektionskliniken &ven om dkomman de har borde behandlas pé
ndgon annan avdelning eller mottagning. Respondenterna menade att patienterna da inte far
den specialisthjélp de hade kunnat fa pa den avdelning eller mottagning som de egentligen
borde sokt till. Anledningen till att patienterna véljer infektionskliniken &r att de kdnner sig

mindre vidlkomna eller simre bemotta pa andra enheter.

“Ja, men dom kdnner sig nog inte sd vilkomna alltid, dérfor viljer ju dom ofta att komma hit

till oss dven for sdant som dom egentligen inte ska komma hit for.”

“Jag vet ju att dom sdkert blir sdrbehandlade ofrivilligt eller att dom inte behandlas rdtt alla

ganger [...]”

Fordomar

Sjukskoterskorna upplevde att det forekommer en del fordomar i varden av patienter med
HIV/AIDS, men att fordomarna oftast dr speglade av patienternas egna upplevelser. De
menade att flera patienter verkar kdnna en ovilja mot att berdtta om sin sjukdom for att de &r
oroliga for hur andra ménniskor ska reagera. Patienterna &r dven oroliga for att de ska domas
for sin sjukdom och att attityderna gentemot dem ska fa negativa konsekvenser for

patienterna.



“Man vill kanske inte gd och hdmta ut mediciner pd apoteket ddr man bor utan man gar till
apotek pd andra sidan stan eller pa sjukhuset och himtar det ddr, for man vill inte att nagon
ska se det. Eh, man dr rddd for andras reaktioner, man dr rdadd, som jag sa innan att bli

uppsagd frdn jobbet i vdrsta fall, att man bli fullstindigt utstott eller vad det nu kan vara.”

"Eh, sa har det dd fatt en liten stimpel pa det som jag tror fortfarande att dom som dr
smittade av HIV tinker, liksom att dven om dom sjdlva inte ser det pad det sdttet sd tror jag att

dom kan tdnka sa att andra mdnniskor ser pa dom med det, med den synen.”

Respondenterna beskrev upplevelser av hur patienten uppfattar att andra patienter ser pad dem
nér de besoker infektionskliniken. De menade att patienter med HIV/AIDS kan kdnna sig
stimplade av sin omgivning pa grund av sin sjukdom. Sjukskdterskorna tror att patienterna
med HIV kénner sig stimplade pa grund av hur de tror att andra ménniskor ser pa dem
snarare dn att de blivit utsatta for konkreta situationer. Patienterna ljuger hellre dn att tala om

for andra patienter vad det dr de soker till mottagningen for.

’[...] alltsd det dr ju saddr, ga in pa infektionskliniken, sdtta sig i vantrummet hdr, det dr ldtt

att tro att det star ndgonting i pannan pd en eller att man bli utpekad. Sa att eh, dom kan ju
uppleva att man vill gdrna ha en... trdffar man ndgon sa vill man kunna sdga att man dr hdr
for att man dr med i ndgon vaccinationsgrej eller en rékavvinjning [ ...] dom har ndgon liten

logn att dra.”

Endast en sjukskoterska tog upp egna fordomar mot patienter med HIV/AIDS och menar att
dessa endast fanns i borjan av dennes karridr men att synsittet forandrats till det béttre med
den 0kade arbetslivserfarenheten. Férdomarna grundade sig i att HIV-smittade patienter var

en speciell grupp ménniskor.

’[...] det jag tinkt pad dr att patienter med HIV kan vara vem som helst, jag hade kanske lite

’

fordomar ndr jag kom hit att det var en viss typ av mdnniskor.’

10



Erfarenhet

Tva centrala begrepp framkom under intervjuerna; vana och kunskap. Sjukskoterskorna
menade att vana vid att trdffa och varda patienter med HIV/AIDS gor att varden blir god.
Vanan leder till ett battre och mer individuellt bemodtande av patienterna och att sjukdomen
avdramatiseras. Avdramatiseringen leder, i sin tur till, till en mer avslappnad och naturlig
relation mellan sjukskoterska och patient. Sjukskoterskorna som arbetat mycket med patienter
med HIV/AIDS kénde sig sdkrare i sin yrkesroll och med arbetsuppgifterna kring patienterna.
De menade att det dr viktigt att de som sjukskdterskor far traffa pa de hir patienterna sé ofta
som mojligt for att fa erfarenhet som 1 sin tur ger positiva effekter bade for sjukskdterskan och

patienten.

“Eh, men jag tror generellt sett hir pd, pa avdelningen att man dr lite mer avslappnad till
HIV och AIDS dn vad man dr pd andra avdelningar just for att det dr sd pass vanligt att vi far

’

in dom. Sa blir det liksom att dramatiken ldgger sig lite grann.’

“Vanan gor ju jdttemycket for hur man ska... hur man, hur sdker man dr som person”

[ ...] ndr man har och gora med dom lite mer naturligt och sd dd blir man inte sd rddd, da

blir det ett bra bemdtande.”

Sjukskoterskorna upplevde att dven den goda kunskap om sjukdomen HIV/AIDS, som de far
genom sitt arbete pa infektionsklinikerna, leder till ett mer avslappnat forhéllningssitt.
Kunskapen ger en trygghet hos sjukskdterskorna och de kidnner sig lugna nér de utfor sina
arbetsuppgifter kring patienterna. Sjukskdterskorna menade att tryggheten som de utstralar
speglar av sig pa patienterna som da ocksa kinner sig trygga. Kunskapen blir stérre i och med
att de far tillgang till ny forskning men ocksa genom en 6kad erfarenhet av sjukdomen pa

klinikerna. Tvé av sjukskdterskorna talar om kunskapen pa foljande sitt:

[ ...] nu vet vi mer, vi vet mycket mer idag dn vad vi gjorde da och med det tror jag att man

blir mer avslappnad.”
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”[...] att man pd infektionskliniken dr sa medveten om hur man ska bete sig eller behandla en
HIV-patient [...]. Det kinns som att kunskapen dr sa mycket storre hdr for man kommer i

kontakt med sa mdnga fler dn vad man kanske hade gjort pa en annan avdelning.”

Sjukskoterskorna kidnde sig trygga i situationer som innebér en viss smittrisk i och med att de
har arbetat mycket med personer med HIV/AIDS. De har god kunskap om hur liten risken &r
for dem att bli smittade. De har dven tillgang till statistik 6ver hur manga som blivit smittade

av HIV i varden och vet dérfor att de inte behover oroa sig.

"Vi har ju inte haft en enda blivit smittad med ndgonting hdr [...] och jag... jag har ju jobbat

med stickskador under lang tid ocksa. Eh, ingen har blivit smittad med ndagonting.”

Sjukskoterskorna talade dven om provtagning och menade att med den kunskap och vana de
har av att jobba med HIV/AIDS sa spelar det ingen roll vilken patient de tar blodprov pa. De
kénner sig inte mer oroliga vid provtagning pa en patient med HIV én vid provtagning pé
ndgon annan patient. Blodsmitta eller inte, de har respekt for alla situationer dir smitta skulle
kunna vara en risk da de aldrig helt sikert kan veta om en patient dr smittad med nagonting.
Anledningen till detta dr dven att de sttt pd ménga andra smittsamma infektionssjukdomar pa

klinikerna och dérfor alltid vidtar dtgérder for att minska smittrisk.

"Alltsa ndr man sticker patienter och sdtter PVK sa dr man ju dnda forsiktig, oavsett om det

dar HIV eller inte.”
“Nej, jag vill helst inte sticka mig pd ndgon ndl, alltsd man dr ju forsiktig pa alla nalar
liksom.”
Radsla
Sjukskoterskorna talade om att det fortfarande finns en viss okunskap om HIV inom
sjukvérden och att denna okunskap kan leda till rddsla och osdkerhet vid varden av dessa

patienter. De beskrev situationer dir andra instanser hort av sig med fragor om hur de ska

hantera en patient med HIV/AIDS. Sjukskéterskorna pa infektionsklinikerna menade att den

12



osdkerheten som sjukskdterskorna pa de andra instanserna verkar kénna &r irrationell och

onodig.

”Sd jag tror att fortfarande dr det okunskap, det vet man ju. Dom ringer fortfarande hit och
fragar hur ska vi gora nu, hur ska vi stida? Ja, inte alls. Ja men vad dd, det dr ju inget att

stdda efter.”

Sjukskoterskorna berdttade om situationer som patienter med HIV varit med om pa andra
instanser déir radslan for smitta pd grund av okunskap och ovana varit pataglig hos
vérdpersonalen och de dérfor har vidtagit 6verdrivna sékerhetsatgiarder. Dessa atgarder har
gjort att patienterna tagit illa vid sig och sedan forklarat situationerna for sjukskoterskorna pa
infektionsklinikerna, dér patienterna ként sig trygga. Sjukskoterskorna menade att det hinder
att patienter med HIV som soker till andra instanser kant sig utpekade pa grund av sin

sjukdom och dven i vissa fall blivit illa bemétta av vardpersonal.

"For de berdttar ju en del om att de blir bemotta, daligt rent ut sagt pd vissa hall att dom
blir... Ja, att man blir bemétt som att man dr lite pestsmittad och folk dr jdtterddda och

’

saddr. Alltsa overdrivet, alltsa.’

’[...] jag vet inte riktigt hur dom har haft det men att dom har plockat ut hela rummet med
saker och sadant har jag, om det dr helt, helt sanning det vet jag ju inte, men det dr sd
patienterna upplever det. Och sen har jag ocksd hort att ndr dom kanske har sokt pd akuten

att, akta henne for hon har AIDS eller att hon har HIV och liksom... ”

Ovana och okunskap fanns &ven hos sjukskdterskorna pa infektionskliniken i borjan av deras
karridrer. Respondenterna menade att de ledde till en viss rddsla for att varda patienter med
HIV/AIDS. Denna ridsla blev mindre och mindre ju mer kunskap och vana de fick genom

yrket. Smittorisken var det som lg till grund for rddslan hos respondenterna.

“Jag var nog rddd att man skulle sticka sig eller, ja liksom om man tar prover och sant att

man skulle hantera det fel sa det blev en otdck situation ddr det fanns risk att sticka sig.”

“Jag kan inte komma ihdg riktigt men jag var nog rddd att bli smittad ocksd fast jag

’

egentligen nog redan forstod dd att det smittar ju inte sd.’
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Sjukskoterskorna trodde att radslan pa andra instanser, som finns pa grund av okunskap,
skulle kunna minska om vérdpersonalen dér fir mer kunskap om HIV och dess smittvégar. De
menade att &ven bemdtandet av patienter med HIV/AIDS hade forbéttrats om kunskapen
oOkats. Flera av sjukskoterskorna gav utbildningsprogram inom varden av personer med

HIV/AIDS som forslag.

“Ja, mer utbildning till personal for det verkar... jag tror dnda det saknas... tyvdrr, tyvirr,

tyvdrr. Ddr tror jag det finns okunskap eller fordomar mot hur det smittar.”

“Ja, dels det att man skulle kanske vilja undervisa pa oppenvarden eller vardcentraler och

sant att man inte behover ha munskydd ndr man ska ta blodprov [...]”

Diskussion

Diskussion av vald metod

Forfattarna anser att en kvalitativ forskningsmetod &r bést lampad i studien utifran syftet att
soka individers upplevelser och tankar inom det &mne som studien fokuserar pa. Da
deltagarna, enligt metoden fick spelrum att tala fritt under intervjuerna nadddes deras egna
upplevelser utan att vara riktade at nagot hall. Studiens syfte dr brett och relativt ostuderat,
darfor passade den kvalitativa metoden vil in d& den gav forfattarna chansen att koncentrera
dmnet till det mest vdsentliga utifran intervjuerna. Polit och Beck (2013) beskriver den
kvalitativa studien som fri och utan specifika ramar. Den kvalitativa intervjun blir mer som en
konversation én en utfragning, diar mélet dr att finna deltagarnas upplevelser och ge dem
mdjlighet att berdtta om sina kénslor och tankar pé ett naturligt sétt. Intervjuaren fokuserar pa
att fa deltagaren att utveckla sina upplevelser som é&r relevanta for studiens syfte och undviker
att ha hypoteser innan intervjuerna som kan riskera att rikta resultatet. Den kvalitativa
metoden utgér ofta frén breda fragestdllningar inom omréden som det inte finns mycket

forskning om och ddrfor dr den forsta punkten att finna en smalare vig in i &mnet. I och med
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att den kvalitativa studien ar fri gor den det mdjligt for arbetets fokus att avgrinsas och

tydliggoras under studiens géng.

Urvalet av respondenter skedde med ett bekvimlighetsurval, som enligt Polit och Beck (2013)
riskerar att leda till ett urval som inte blir helt typiskt for den tinkta populationen. Ett
bekvimlighetsurval valdes pa grund av tidsbrist och for att kunna ligga merparten av tiden pa
dataanalysen. Om mer tid funnits, hade mer fokus lagts pé att finna ett bredare om mer
representativt urval till studien. Malterud (2009) talar om vikten att fokusera pa
overforbarheten som visar hur vil resultatet stimmer 6verens for populationen och om det
kan appliceras pa andra grupper. Malterud menar dven att ett mindre antal deltagare &r att
foredra vid kvalitativa studier, Overforbarheten i en kvalitativ studie blir inte béttre ju fler som
deltar och ett stort antal deltagare kan istdllet gora resultatet svart att dverblicka. S lange
forarbetet 4r genomarbetat ricker det vdl med ett mindre antal respondenter for att fa ett
tydligt resultat. Forfattarna till foreliggande studie &r medvetna om att overforbarheten inte
blir lika optimal i en kvalitativ studie som i en kvantitativ ddr deltagargruppen ér stérre och
blir mer representativ for befolkningen. D4 forfattarna valde att belysa upplevelser genom en
intervjustudie var en kvantitativ metod inte mojlig att anvénda. I aktuell studie intervjuades
tio personer, ett antal som gav tillracklig grund till ett rikt material och ett tydligt resultat.
Deltagarna hade olika erfarenhet av att virda patienter med HIV och hade olika lang

arbetslivserfarenhet.

Till analysen av datan anvéndes Graneheim och Lundmans (2004) innehéllsanalys, som
innebdr en kodning och kategorisering av de transkriberade intervjuerna samt utvéljande av
meningsbédrande enheter for att komprimera datan och fa fram ett resultat. Analysen var ett
passande sitt att f ut visentlig data som gav ett representativt resultat. Det gav analysen en
tydlig struktur som var létt att f6lja. Mycket tid lades pa att kategorisera datan och finna
gemensamma namnare vilket bidrog till ett genomarbetat resultat. Efter kategoriseringen gick
forfattarna dven bakat i innehéllsanalysens steg for att undvika en feltolkning av datan och for
att finna de rétta kategorierna. Respondenterna talade ofta om sina upplevelser genom att
aterberitta olika situationer de varit med om och fokus lades darfor pa det manifesta

innehallet. Handledaren deltog i analysen av datan vilket 6kade resultatets tillforlitlighet.
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Om studien varit storre och innefattat fler deltagare pa fler instanser hade resultatet blivit mer
overgripande och applicerbart pé storre delar av den svenska sjukvérden. Men dven om
foreliggande studie &r relativt begriansad i omfattning stirks validiteten da resultatet bekréftas
av flertalet tidigare studier. Dessa &r bade storre och innefattar fler deltagare samt anvénder
sig av andra metoder och dr gjorda i olika delar av vérlden, trots detta stimmer resultaten

overens med foreliggande studies resultat.

Avslutningsvis kan ndmnas att forfattarna valde att inte skriva ut kodnamn pa deltagarna da
risken for att deltagarna skulle identifiera varandra skulle bli for stor, exempelvis via
deltagarnas personliga talsprak eller meningsbyggnader. Genom att utesluta kodnamn kunde
den utlovade sekretessen garanteras. Forfattarna har tagit meningsbérande enheter till

resultatet fran respektive deltagare for att fi ett resultat som dr representativt for hela gruppen.

Diskussion av framtaget resultat

Individuellt bemétande

Resultatet i foreliggande passar vél in i pa Travelbees (2010) synsitt att sjukskoterskan ar en
individ med egna tankar, kénslor, erfarenheter och uppfattningar om sitt yrkesliv. Studien
visar att samtliga sjukskoterskor anség att patienter med HIV/AIDS bor bemotas som
individer och att de inte handlar annorlunda mot dessa patienter i sin profession. Forfattarna
till foreliggande studie anser att sjukskoterskornas positiva attityder gentemot patienterna
bidrar till att varden blir god oavsett vilken sjukdom patienten har och visar ett steg i rétt
riktning bort fran diskriminering och stigmatisering inom sjukvarden. Studien gjord av
Delobelle et al. (2009) visade resultatet att sjukskoterskorna som deltog i studien kénde en
stark empati for patienter med HIV/AIDS. De ansdg ocksé att patienter med sjukdomen bor
bli respekterade och behandlade som vilka andra patienter som helst. Deltagarna uttryckte att
synen pé dessa patienter i vissa fall ledde till att de glomde att vidta extra
forsiktighetsdtgérder trots blodsmittan. De var dven oroliga att bevarandet av patienternas
sekretess vad giller deras sjukdom ledde till att de drev pé diskrimineringen istéllet for att
uppmuntra patienterna att vara 6ppna om sin sjukdom. De genomgdende attityderna i studien
till patienter med HIV/AIDS var empati, medkénsla, respekt och vardighet. Prevalensen av

HIV/AIDS i Sydafrika, dir studien av Delobelle et al. (2009) ar gjord ar 6,1 miljoner HIV-
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smittade (WHO, 2012b) av ca 52 miljoner invanare (WHO, 2012a) vilket blir ca 11 % av den
totala befolkningen och innebar att flertalet sydafrikanska sjukskdterskor har tréffat pa dessa
patienter inom sjukvarden. Sjukskoterskorna i foreliggande studie har i vissa fall tréffat pd
flera hundra patienter med HIV/AIDS. Dérfor kan en mojlig forklaring till att resultaten
stimmer Overens vara att sjukskdterskorna i bdda studier har stor erfarenhet av att vrda dessa

patienter och dérfor inte tdnker pd sjukdomen utan pa individen bakom den.

Respondenterna upplevde att patienterna med HIV/AIDS ofta sokte till infektionskliniken dér
de behandlades for sin HIV dven for problem som egentligen hor hemma pa andra kliniker
eller instanser. Anledningen till detta kunde, som en sjukskoterska beskrev det, vara for att
patienterna inte kdnde sig vidlkomna pa andra instanser. Liknande upplevelser hittas dven i
resultatet i intervjustudien gjord av Gilbert och Walker (2010) som visade att deltagarna dér
forlitade sig pé kliniken dir de behandlades dé de kénde sig vilkomna och forstddda dar.
Forfattarna till foreliggande studie antar att slutsatsen i studien av Gilbert och Walker (2010)
samt 1 foreliggande studie &r att sjukskoterskorna pd infektionskliniker har ett mer individuellt
bemoétande av dessa patienter dn pd minga andra instanser. Detta leder till att patienterna
kénner sig tryggare pd infektionsklinikerna och darfor hellre soker dit. Trots att ovanstdende
studier &r relativt sma tror fOrfattarna till foreliggande studie att resultatet hade blivit
detsamma dven vid en storre studie. Anledningen dr att studierna visar liknande resultat trots
att de dr gjorda i olika kulturer i skilda delar av vérlden dér synen pa HIV/AIDS och
sjukskoterskeyrket kan skilja sig at.

Férdomar

I resultatet i studien aterberittade sjukskoterskorna om patienters radsla for att bli
identifierade som HIV-positiva och att de dérfor sokte sig bort frdn hemmet nér de skulle
hédmta ut sina mediciner. En sjukskoterska forklarade att patienter kunde dra en 16gn for att
slippa berétta varfor de sokt till infektionskliniken da de var rddda for att bli stimplade pa
grund av sin sjukdom. Enligt Gilbert och Walker (2010) ledde patienternas ridsla for
stigmatisering till ett hemlighetsfullt och skamligt liv. Denna rddsla hade dessutom en negativ
paverkan péd samhallets instéllning till och synsétt pa sjukdomen. Patienterna berittade helst
inte om sin sjukdom da de var rddda for hur samhéllet skulle reagera. Av denna anledning
valde patienterna att inte sdka hjélp pa en lokal klinik utan sokte sig hellre ldngre bort fran

hemmet. Patienterna ville inte bli identifierade som HIV-positiva av personer de kinner.
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Forfattarna anser att det dr av vikt att belysa att det, bade i foreliggande studie samt i studien
av Gilbert och Walker (2010), &r patienterna som &r rddda for stigmatisering snarare dn att
samhillet och sjukvérden stigmatiserar dessa patienter. Patienterna behover troligen stod fran
sjukvérden for att vaga vara mer 6ppna med sin sjukdom och inte distansera sig frdn den. Att
vara 6ppen med sin sjukdom innebér att patienten forlikar sig med den och vagar tala om den
medan distansering betyder att patienten tar avstand frin sin sjukdom och ar radd for att
beritta om den. Oppenheten kan i sin tur leda till en storre forstaelse for sjukdomen i
samhillet samt en 6kad trygghet hos patienterna medan en distansering kan leda till negativa

attityder och diskriminering.

Endast en sjukskoterska uttryckte ndgon slags fordom mot patienter med HIV/Aids, dessa
fanns enbart nir han/hon var nyutexaminerad men forsvann med den dkade erfarenheten av
att arbeta med dessa patienter. Forekomsten av fordomar och negativa attityder fran
sjukskoterskor gentemot dessa patienter fanns dven i flera tidigare studier (Oyeyemi et al.,
2006, Hassan et al., 2011, Viliméki et al., 2008). Anledningen till att fordomarna &r fa 1
foreliggande studie men vanligare i tidigare studier kan vara att kunskapen om sjukdomen &r
storre idag jamfort med da samt att tidigare studier dr gjorda i andra delar av vérlden dér

synen pd HIV/Aids kan skilja sig mot synen i Sverige.

Erfarenhet

Enligt sjukskoterskorna i foreliggande studie var det kunskap och erfarenhet som ledde till en
god vérd av patienterna med HIV/AIDS och en minskad diskriminering av dessa patienter.
Det ledde dven till en syn pd patienten som en enskild individ och en avdramatisering av
sjukdomen. Sjukskoterskorna menade att det var viktigt att ha erfarenhet av att vdrda patienter
med HIV/AIDS for att fa en 6kad kunskap och en 6kad vana. De ansig sig sjdlva ha god
kunskap inom omradet. Enligt Hassan et al. (2011) var det av storsta vikt att sjukskoterskor
hade en tillrdcklig och adekvat kunskap om HIV/AIDS for att virden skulle ha s& hog
standard som mojligt. Sjukskoterskorna hade en avgorande roll bade vad géller preventivt
arbete, men ocksd i varden av dessa patienter och dérfor var det nddvindigt att deras kunskap
var tillrdcklig. Resultaten som visar att hog kunskap och mycket erfarenhet leder till en béttre
vérd dr inte Overraskande. Forfattarna till foreliggande studie anser dock att det ar viktigt att

belysa vikten av kunskap inom vérden for att undvika diskriminering av patienter.
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Respondenterna belyste kunskapen som végen till trygghet och menade att den ledde till ett
avslappnat tillvigagéngssitt och att det dven ledde till en trygghet hos patienterna de vardade.
I enkétstudien gjord av Rondahl, Innala och Carlsson (2003) pa bland annat svenska
infektionskliniker framgick att deltagarna kénde sig mer trygga i sin yrkesroll ju mer kunskap
de fick om HIV/AIDS. Deltagarna menade att de var osdkra fram tills de fick tillrackligt
mycket kunskap for att kéinna sig sékra och att denna sékerhet ledde till att de kénde sig
trygga vid behandling av HIV-smittade patienter. Detta kan tolkas som att en 6kad kunskap
blir en vinst bdde for sjukvéirdspersonalen och for patienterna och understryker dérfor att
resurser bor ldggas pa kunskapsprogram eller utbildningar for sjukvardspersonal som jobbar

med patienter med HIV/AIDS.

Sjukskoterskorna menade att den erfarenhet de fatt om HIV/AIDS har lett till att det inte
kdnner nadgon riddsla for att bli smittade nir de vardar dessa patienter. Sjukskoterskorna
ndmnde ocksé att de visste att risken for att bli smittad vid stickskador var ldg och de kénde
dérfor ingen oro. Enligt Steen (2011) &r risken for att bli smittad vid stickskador 0,3 %.
Sjukskoterskorna gjorde inte skillnad pé olika patienter utan hade samma rutiner oavsett vem
de skulle ta blodprov pa och hade respekt for alla situationer dér de skulle kunna utséttas for
smitta. De menade att de aldrig kan veta helt sdkert om en patient dr smittad med nédgonting
och att de dérfor alltid var forsiktiga. Forfattarna anser att sjukskoterskornas kénsla av
sdkerhet dr rationell i och med att risken for smittoverforing dr sé pass liten och att det inte
finns beldgg for radsla eller oro. Det dr sjukskoterskornas vana av att varda patienter med
HIV/AIDS tillsammans med deras kunskap som leder till en avdramatisering vid varden och
det ar anledningen till att rutinerna dr samma for alla patienter och att de inte gor skillnad pa

olika sjukdomar.

Radsla

Respondenterna i foreliggande studie upplevde att det fanns en otillricklig kunskap om och
vana av sjukdomen inom vissa instanser i den svenska sjukvérden som till exempel
vérdcentraler och andra somatiska avdelningar utanfor infektionskliniker och att det ledde till
ett simre bemoétande av patienterna med HIV/AIDS. De beskrev situationer de varit med om
dé personal fran andra avdelningar hort av sig for att f4 information om hur de skulle gé till

véga nir de behandlade en patient med HIV/AIDS. Respondenterna menade att anledningen
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till att instanserna horde av sig var for att de var rddda for smittorisken och att rddslan kunde
hérledas av ovana och okunskap. Andra situationer som beskrevs dr da patienter berattat for
sjukskoterskorna att de upplevt daligt bemoétande vid vissa vérdtillféllen utanfor
infektionsklinikerna och de har fatt en kénsla av att virdpersonalen har varit rddda for dem.
De anser att rddslan dr onddig da smittorisken ar sd pass 14g. Folkhidlsomyndigheten (2012)
skrev i sin rapport att en 6kad kunskap om sjukdomen krévs bade inom den offentliga sektorn,
1 arbetslivet och i samhallet for att minska diskrimineringen av HIV-smittade personer. I
rapporten kan dven lésas att det finns ett behov av en 6kad kunskap om hur dessa patienter
lever med sin sjukdom och hur de uppfattar samhéllets syn pa dem. Enligt forfattarna visar
bade foreliggande studie och rapporten av Folkhdlsomyndigheten (2012) att det finns ett
behov av 6kad kunskap, speciellt dir kunskapen &r 1ag och riskerar att leda till en radsla for
att ta hand om HIV-smittade patienter hos sjukvardspersonalen. Det framkommer dérfor att
det, for att minska diskrimineringen, kravs utbildning inom de instanser i sjukvarden dér
sjukvérdspersonalen inte traffar manga HIV-smittade patienter. Har dr det dock viktigt att
belysa att studien enbart utgatt frin deltagarna pé infektionsklinikerna och att det dr deras
spekulationer om att det finns en okunskap pa andra instanser, dérfor r slutsatsen svér

validera.

Alla studier visar dock inte pd att en 6kad kunskap om HIV/Aids ger bittre attityder och en
minskad rédsla gentemot dessa patienter. En studie som visar ett annorlunda resultat ar
studien av Li, Whu, Zhao, Lin, Detels och Wu (2007). Unders6kningen som gjordes i Kina
var en enkétstudie som inneholl 1101 personer med medicinsk utbildning, som bestod av
lakare, sjukskoterskor och laboratoriepersonal. Malet var att underséka om det fanns HIV
relaterat stigma 1 sjukvarden och se vilken kunskap den medicinska personalen hade om
sjukdomen. Resultatet visade att trots hoga kunskaper om sjukdomen sa drog sig personalen
for att komma i kontakt med dessa patienter och undvek dem om de kunde. Studien visade
ocksa att personalen pd sjukhusen i de stora stidderna, trots den bdsta utbildningen hade sdmst
attityder mot HIV/Aids patienter. Studiens resultat visade ocksd att sjukvérdspersonalen hellre
behandlade Hepatit B-patienter &n HIV-patienter. Forfattarna till foreliggande studie tror att
en mojlig forklaring till resultatet skulle kunna vara att rddslan hos den medicinska personalen
1 just denna studie &r sa stor gentemot sjukdomen att den dvergér allt. Den hdga utbildningen
och den ldnga erfarenheten ricker inte till for att 6vervinna radslan och da viljer personalen

att helst inte behandla dessa patienter. Anledningen till att resultatet inte stimmer dverens
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med resultatet i foreliggande studie skulle kunna vara att de ar gjorda i 1dnder med olika

kulturer ddr dven stigmatiseringen kan se olika ut.

I foreliggande studie tog sjukskdterskorna upp att det fanns en viss ridsla i borjan av deras
karridrer vid vardandet av patienter med HIV/AIDS och att rddslan grundades i ovana. Den
patagliga rddslan var den att bli smittad. Liknande resultat visades i studien gjord av Rondahl
et al. (2003) som visade att sjukskoterskorna hade en lag niva av rddsla for smitta nir de
vérdade patienter med HIV/AIDS. Rédslan var minst hos de med mest vana och hdgst hos de
med minst vana. Trots den laga nivan av rddsla visade resultatet dven att sjukskdterskorna
helst undvek att behandla HIV-smittade patienter om de hade valmdjligheten. Forfattarna till
foreliggande studie anser att rddsla som uppkommer pd grund av ovana dr ett svart problem
att 10sa da alla &r ovana till en bdrjan och att HIV-smittade patienter &r en grupp som inte alla
stoter pa sa ofta. Detta dr nagot som maste avhjélpas med arbetslivserfarenheten. En del till en
16sning hade dock kunnat vara att ge mojlighet till utbildning inom HIV/AIDS sa

vérdpersonalen i alla fall har kunskapen att forlita sig pa.

Slutsats och kliniska implikationer

I foreliggande studie deltog tio respondenter med olika erfarenheter inom vérden, trots detta
blev resultaten liknande mellan deltagarna. Samtliga respondenter upplevde goda attityder pa
sin arbetsplats. Resultatet stods dven av flera tidigare studier av olika karaktdr genomforda i
olika delar av vérlden. Detta visar att sjukskoterskorna pé infektionskliniker bemoter dessa
patienter pd ett bra sétt och att varden for patienterna med HIV/AIDS ér béttre pa dessa
kliniker. Trots att HIV/AIDS funnits i dver tre artionden sa finns det dock fortfarande en viss
negativ attityd gentemot HIV-smittade patienter inom varden, oftast pd andra instanser dn
infektionsklinikerna. Det finns ett behov av flera liknande men storre studier for att £ en 6kad
forstaelse for hur sjukskoterskorna upplever varden av patienter med HIV/AIDS i Sverige.
Under arbetet med studien finner forfattarna att sjukskoterskorna upplever att det krdvs mer
kunskap inom HIV/AIDS-vérd och att kunskapen dr nddvindig for att dessa patienter ska fa
ett battre bemotande och en bittre vard. Forfattarna anser det angeldget att 1dgga resurser
inom sjukvérden pa utbildningsprogram om HIV/AIDS for instanser som inte vardar dessa

patienter ofta.
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Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna har gemensamt lagt grunden till arbetet genom noggrann planering. Bdda
forfattarna var nirvarande vid samtliga intervjutillfdllen men turades om att vara intervjuare
varannan gang. Transkriberingen delades upp sa forfattarna fick fem intervjuer och bytte
sedan transkriberingarna med varandra och ldste igenom dem samtidigt som de lyssnade pa
intervjuerna for att se till s& forfattarna inte skulle missa ngot. Analysen av datan
genomfordes dven den gemensamt genom reflektion mellan forfattarna. Aven diskussionen

utforde forfattarna tillsammans.
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Bilaga 1 (3)

INTERVJUGUIDE

- Under hur l4ng tid har du arbetat som sjukskdterska?

- Hur trivs du pé ditt jobb?

- Kan du uppskatta hur manga patienter med HIV/Aids du vardat under ditt arbete som
sjukskoterska?

- Kan du beritta om en specifik situation da du vérdat en patient med HIV/Aids?

- Ar det ndgon skillnad pa hur du upplevde ditt forsta vérdtillfille med en patient med
HIV/Aids och hur du upplever det idag?

- Hur tror du att en patient med HIV/Aids upplever sin vard?

- Upplever du ndgra risker vad géller din hilsa nar du vardar en patient med HIV/Aids?
- Kan du beritta det du vet vad géller smittrisk av HIV/Aids?

- Kan du beritta om rutinerna kring varden av en patient med HIV/Aids?

- Finns det ndgot du vill se en dndring pa?

- Hur upplever du synsittet pa sjukdomen HIV/Aids idag, inom sjukvéarden?

- Har du négra andra tankar eller funderingar kring varden av patienter med HIV/Aids som du

vill dela med dig av?
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Ansokan kommer att skickas till Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN) for rddgivande yttrande
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Ett flertal vetenskapliga studier har gjorts inom dmnet vard av personer med HIV/AIDS, flertalet av
dessa visar att attityder gentemot dessa patienter dr speglade av kunskapen om sjukdomen. Lag
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Vi erbjuder plats for intervju alternativt att du sjilv foreslar plats.
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