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Bakgrund: En blodsmitta &r en sjukdom som sprids via en infekterad patients blod och
kroppsvatskor. En sjukskoterska utsétts for risken att bli smittad i vardandet av blodsmittade
patienter vid olika vardmoment vilket kan bero pa skiftande foljsamhet till rutiner. | Sverige
upptacks nya fall av blodsmittade patienter varje ar och sjukskoterskor och
sjukskaterskestudenter uttrycker olika upplevelser av hur det ar att varda dessa patienter.
Syfte: Beskriva sjukskaterskestudenters upplevelse att varda patienter med blodsmitta
Metod: Kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats. Fem sjukskoterskestudenter som har
vardat blodsmittade patienter intervjuades dar en intervjuguide anvandes med en 6ppen fraga
samt oppna foljdfragor. Innehallet analyserades sedan genom en kvalitativ innehallsanalys
(Lundman & Hallgren Graneheim, 2012) for att skapa resultatet.

Resultat: | resultatet framkommer tre huvudkategorier som beskriver sjukskéterskestudenters
upplevelse av att varda patienter med blodsmitta. De tre huvudkategorierna ar trygghet, etiska
utmaningar och oro.

Slutsats: | vardandet av blodsmittade patienter upplever sjukskoterskestudenterna att deras
kunskap paverkar varden. Den ar viktig for att kunna se till manniskan och ge en god vard
samtidigt som sjukskoterskestudenterna anvander kunskapen till att skydda sig sjalva. Att
beskriva upplevelser av sjukskoterskestudenter kan bidra till att framtida sjukskoterskor ger
alla patienter en likvardig vard med ett livsvérldsperspektiv.
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BAKGRUND

Blodsmitta

En blodsmitta innebér att olika mikroorganismer transporteras via blodet, blodblandade
kroppsvatskor eller blodprodukter fran en manniska till en annan. Kroppsvatskor sa som saliv,
urin och sadesvatska kan vara blodtillblandade utan att det ar synligt och kan pa detta satt
overfora en blodsmitta. Smittvagen via blod ar sedan lange ett problem inom sjukvarden da
genom till exempel ett enkelt ndlstick kan en liten méangd smittat blod 6verforas. Detta kan
innebara betydande konsekvenser for de inblandade - bade for patienter och sjukvardspersonal
(Ericson & Ericson, 2009).

Forskning gjord av Frazer, Glacken, Coughlan, Staines och Daly’s (2010) visar att storsta
delen av sjukskoterskorna, 90 %, beskriver att forsiktighetsatgarder skyddar dem mot att
forvarva blodsmittan fran en patient. Lymer, Richt och Isaksson (2003), Kagan, Lee Ovadia
och Kaneti (2009) och Frazer et al. (2010) beskriver olika tveksamheter och uppfattningar hos
sjukskaterskor kring anvandandet av medicinska riktlinjer och forsiktighetsatgarder for att
undvika blodsmitta.

Sjukskaterskor och sjukskoterskestudenter ar utsatta for risken att smittas av blodsmitta
dagligen genom att hantera stickande och skarande verktyg i vardandet av patienter
(Hambridge, 2011). Da sjukskaterskestudenter har kunskap om medicinska riktlinjer och
anvander sig utav dessa, minskar risken att de blir smittade av en blodsmitta eller éverfor den
till andra (Petrucci et al., 2009). En medvetenhet om att det foreligger en smittorisk i den
berdrda situationen bidrar ocksa till minskad risk for smittéverforing. Drygt halften av
sjukskaterskorna i Kagan et al.(2009) studie anser att alla patienter bor bli vardade som att de
har en blodsmitta samtidigt som halften av sjukskoterskorna i studien av Frazer et al.(2010)
anvander sig av extra forsiktighetsatgarder nar de vardar patienter med kand blodsmitta.

Hepatit -B, -C samt HIV ar viktigaste blodburna smittdmnena enligt Jorbeck och Mannerqvist
(2012). Melhus (2010) redogor for att det ar storre risk att bli smittad av hepatit B &n hepatit
C, vilket beror pa att hepatit B virus behéver en liten méangd blod for att 6verforas, sa liten
méangd att den inte kan ses med blotta dgat. Vid exponering av hepatit C viruset ar det ar 10 %
risk att bli smittad jamfort med hepatit B. Vid Humant Immunbrist Virus, HIV, ar det 1 % risk
att bli smittad i jamforelse med hepatit B. Dock spelar volym och mangden smittodmne roll
for hur hog risken dar att bli smittad.

Hepatit

Sjukdomen hepatit bildas nér ett hepatitvirus skapar inflammation i levern
(Lakemedelsverket, 2007). Levern har viktiga metaboliska uppgifter genom att lagra fett och
socker, rena blodet och bryta ner toxiska &mnen (Sonesson & Sonesson, 2006). Vid en
inflammation av ett hepatitvirus kan leverns formaga att rena blodet och bryta ner &mnen
forsdmras och ge den drabbade en gulaktig hud (Folkhalsomyndigheten, 2013b).
Immunforsvaret kan bekampa hepatitviruset och pa sa sétt laka ut sjukdomen men hepatit B
och hepatit C kan leda till kronisk infektion om sjukdomen inte lakts ut inom 6 manader
(Blomberg, 2010). En kronisk infektion skadar levern i langden och kan ge arrbildning vilket
da leder till skrumplever. Vid en kronisk hepatit 6kar risken for att drabbas av levercancer,
speciellt vid redan utvecklad skrumplever (Lakemedelsverket, 2007).

Hos en person smittad av hepatit — B eller -C aterfinns viruset i levern, blodet samt
kroppsvatskor vilket gor att det finns hdg smittorisk da skadad hud eller slemhinnor kan



komma i kontakt med viruset (Folkhalsomyndigheten, 2013b, 2013c). Fran det att en person
exponerats for viruset tar det runt 2 manader innan insjuknande och symtom av sjukdomen.
Det ar dock dven majligt att den smittade aldrig visar nagra symtom och kan da vara smittad
och sprida viruset utan att vara medveten om det, speciellt vid hepatit C som har ett smygande
forlopp och darmed svarupptackt. | nulaget finns det endast forebyggande vaccinbehandling
for hepatit B. Vid faststalld smitta behandlas hepatit — B och — C med antiviral
lakemedelsbehandling (Blomberg, 2010).

HIV — Humant Immunbrist Virus

HIV &r ett virus som vid smittspridning bland annat tréanger in i kroppens immunférsvarsceller
och omvandlar dessa sa att de blir oférmogna att forsvara kroppen mot infektioner och
mutationer (Folkhdalsomyndigheten, 2013d). Det finns inget botemedel mot HI\VV men det finns
bromsmediciner for HIV- positiva patienter (Gyllensten, 2009). Smittspridningen av HIV sker
genom oskyddat samlag, oralsex, blod, blodprodukter och transplanterade organ da viruset
aterfinns i blod och kroppsvatskor. Viruset kan dessutom smitta fran mor till barn vid
graviditet, fodsel eller amning men dven sprutmissbrukare emellan som delar
injektionsverktyg da smittat blod kan finnas kvar pa verktygen och injiceras (Ogren Wanger,
2009).

Aktas Ozakgil, Sendir, Serdar Atav och Kiziltan, (2014) har studerat sjukskoterskestudenters
installning gentemot HIV- eller AIDS-drabbade patienter och fann att sjukskoterskestudenter
som har vardat en patient med blodsmittan HIV eller AIDS tidigare, visar sig ha béttre
installning gentemot patienter med blodsmitta. Det pavisas aven att genom att ju mer
empatiska de ar, desto battre installning har de gentemot HIV och AIDS.

Valiméki et al. (2008) undersoker sjukskaterskors villighet att varda patienter som har
blodsmittan HIV eller AIDS. Det framkommer att i éverlag ar sjukskoterskorna villiga att
varda dessa patienter, dock finns det undantag dar sjukskaéterskor inte vill utfora vissa
vardaktiviteter eller vagrar helt att varda dessa patienter. | en annan studie undersoks
sjukskoterskors upplevda kunskap och undvikande av patienter med blodsmitta av Kagan et
al. (2009), och de finner att 77,3% av sjukskéterskorna nagon gang har undvikit kontakt med
patienter med blodsmitta. Utav de 77,3% uppger drygt 5 % att de néstan alltid undviker
kontakt med denna patientgrupp. Veeramah, Bruneau och McNaught (2008) visar i sin studie
att 83 % av sjukskoterskestudenterna upplever sig ha bristande kunskaper inom vardandet av
patienter med blodsmittan HIV eller AIDS.

Utbredning av blodsmittor i Sverige

Hepatit B, hepatit C och HIV ar anmalningspliktiga samt smittsparspliktiga blodsmittor enligt
Smittskyddslagen (2004:168) och Smittskyddsférordningen (2004: 255). De lagarna finns till
for att begransa smittsamma sjukdomar i Sverige genom att hindra att de som bér pa
sjukdomen for smittan vidare men dven for att den smittade ska kunna bli erbjuden
behandling (Folkhalsomyndigheten, 2013a). Statistik fran folkhalsomyndigheten visar antalet
nyupptéckta fall av hepatit - B, - C och HIV under 2013. Antalet nyupptéckta fall av hepatit B
var 1787 stycken (Folkhalsomyndigheten, 2014a), Hepatit C 2063 stycken
(Folkhalsomyndigheten, 2014b) och HIV 461 stycken (Folkhdlsomyndigheten, 2014c).

Aktuell forskning

Aktuell forskning redogor for sjukskoterskors kunskaper om, instéllning till och till viss del
upplevelse av att varda patienter med blodsmitta. Forskning om sjukskaterskestudenter kretsar
kring deras kunskaper och upplevelser av den i vardandet av patienter med blodsmittor, dock
finns det inte forskning om den subjektiva upplevelsen hos sjukskoterskestudenter betraffande
att varda patienter med blodsmittor.



TEORETISK REFERENSRAM

Inom varje forskningsomrade, i detta fall vardvetenskapen, finns det ett antal ontologiska
antaganden. Dessa antaganden handlar om hur den verklighet som studeras &ar utformad, vilka
sedan kopplas samman med ett antal begrepp som blir grundldggande for vetenskapen
(Dahlberg, Segesten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003). De grundldggande begreppen,
konsensusbegrepp, ar inom vardvetenskapen halsa, patient, vardande och miljo, varifran den
forskning som bedrivs utgar ifran (Dahlberg & Segesten, 2010).

Livsvarld ar ett begrepp som finns centralt i den fenomenologiska filosofin och i
hermeneutiken. Utan begreppet livsvarld skulle det vara problematiskt att utforma
vardvetenskap och stodja en patients halsoprocess (Dahlberg et al., 2003). Begreppet ar
komplext da det bade representerar hur en manniska forstar sig sjalv samt hur manniskan
forstar allt som ingdr i omvarlden. En manniskas livsvarld kan alltsd uppfattas som vérlden sa
som den upplevs av just den manniskan. En livsvarld kan delas med till andra men ar
samtidigt unik och individuell och kan inte till fullo forstas av en annan méanniska (Dahlberg
& Segesten, 2010). Da livsvérlden anvands som en utgangspunkt i vardandet behovs ett
forhallningssatt dar patientens komplexa men levda verklighet tas hansyn till (Dahlberg et al.
2003). Livsvarlden hos en patient praglas av vardarens intresse for patienternas egna
upplevelser och berattelser.

Levd kropp

Livsvarlden har en viktig medelpunkt vilken ar kroppen. Inom vardvetenskapen ses en kropp
som nagot subjektivt och kallas levd kropp. En levd kropp ar fylld av upplevelser, minnen,
erfarenheter, ké&nslor, tankar, visdom och &ven meningsskapande och meningsharande. Det ar
genom den levda kroppen som livsvarlden skapas och upplevs. Den levda kroppen &r psykisk,
fysisk, andlig och existentiell pa samma gang. Genom att fa forstaelse for att kroppen inte
bara &r en kropp utan att den ocksa ar en tillgang till existens och liv flatas det medicinska
(fysiska) perspektivet och vardvetenskapliga (subjektiva) perspektivet samman (Dahlberg &
Segesten, 2010).

Vid férandring av den subjektiva kroppen forandras aven tillgangen till varlden. Man kan
aldrig lamna sin fysiska kropp eller subjektiva kropp. Kroppen ar nagot som finns konstant
som paverkar varlden. I ett helhetsperspektiv kan den levda och subjektiva kroppen ses i
relation till halsa och ohalsa dar en helt annan forstaelse skapas inom héalso- och sjukvard
(Dahlberg et al., 2003).

Forfattarna anser att begreppet levd kropp &r i hdgsta relevans till studien. Genom att
sjukskoterskestudenterna har olika livsvarldar har de olika tillgangar till véarlden genom sin
levda kropp. Vid vardande av blodsmittade patienter paverkas métet av den subjektiva
upplevelsen genom att den levda kroppen bér pa minnen och erfarenheter. Som alla
maéanniskor har de blodsmittade patienterna en egen livsvérld och levd kropp. Nar en ménniska
blir sjuk av till exempel en blodsmitta forandras livsvérlden och ddrmed den levda kroppen,
vilket géller for bada patienter och sjukskéterskor. En sjukskoterskestudent kan méta
blodsmittade patienter i den verksamhetsforlagda utbildningen vilket kan bli en utmaning da
de vardar genom sin levda kropp.



PROBLEMFORMULERING

| Sverige rapporteras nya fall av hepatit B, hepatit C och HIV varje ar, vilket innebar att
allmansjukskoterskan kan varda dessa patienter i det vardagliga arbetet da personer ur alla
patientgrupper kan bara pa en blodsmitta. En blodsmitta &r en sjukdom som kan bli kronisk
vilket innebér att den som far smittan far leva med den resten av livet. Detta kan skapa
kanslor och fragor hos bade de som bar pa sjukdomen och de som utsétter sig for risken att
smittas, vilket sjukskoterskor och sjukskoterskestudenter gor i vardandet av smittade
patienter.

Nuvarande forskning fokuserar till stor del pa sjukskoterskors attityd till och kunskaper om att
varda patienter med blodsmitta och till mindre del hur sjukskoterskor upplever att varda dessa
patienter. Forskning beskriver att sjukskéterskor till stor del r villig att varda patienter med
blodsmitta. Det finns mindre forskning om hur sjukskoterskestudenter upplever att varda
blodsmittade patienter, vilket kan ske under deras verksamhetsforlagda utbildning.

Forfattarna anser det intressant att undersoka upplevelsen hos sjukskdterskestudenterna for att
kunna klargora vilka kanslor, fragor, funderingar och utmaningar som uppstar hos
sjukskaterskestudenterna under vardandet av patienter med en blodsmitta.

Med denna studie vill forfattarna skapa en mojlighet till en insikt i hur upplevelsen av att
varda blodsmittade patienter ar for sjukskoterskestudenter. Da upplevelsen blottlaggs kan
sjukskoterskor anvéanda sig av de aspekter som framtrader och tillsammans med
medvetenheten om sin egen upplevelse ha en stadig grund att utga ifran i vardandet av en
patient med blodsmitta. Genom att géra detta hoppas forfattarna skapa forutsattningen att
framtida sjukskaterskor vardar alla sina patienter utifran ett livsvarldsperspektiv.

SYFTE

Intervjustudiens syfte var att beskriva sjukskoterskestudenters upplevelse av att varda
patienter med blodsmitta.

METOD

Denna studie ar kvalitativ da det som efterfragades var den subjektiva upplevelsen hos
sjukskoterskestudenter, vilket kvalitativ forskning fokuserar pa. Den kvalitativa forskningen
bygger pa att fa insikt i ett fenomen som beror personer i deras verklighet samt att fa en
inblick hur en méanniska kan anpassa sig till sin livssituation (Dalen, 2007). Metoden som
forfattarna anvande sig av i studien var en kvalitativ innehallsanalys. Syftet med studien var
att beskriva sjukskdoterskestudenters upplevelse av att varda blodsmittade patienter och
darmed l&ampar sig den ovan beskrivna metoden. Forfattarna valde att gora en kvalitativ studie
med induktiv ansats. En induktiv ansats betyder att forutsattningslost analysera texter som
grundar sig pa personers upplevelser(Lundman & Hallgren Graneheim, 2012). Polit och Beck
(2012) beskriver induktiv ansats som att leta efter monster och sammanhang i det insamlade
materialet och utifran dessa skapa ny kunskap.

Da forfattarna till studien ocksa var sjukskoterskestudenter fanns det en viss forforstaelse
under arbetets gang. Genom denna medvetenhet om den egna forforstaelsen gjorde forfattarna



sig uppmarksamma pa eventuella egna tolkningar vilket underlattade for att resultatet skulle
grunda sig pa informanternas upplevelser och inte pa forfattarnas forforstaelser.

Datainsamling

Datainsamlingen i denna studie gjordes genom fem olika intervjuer for att fa reda pa
sjukskaterskestudenters upplevelse av att varda patienter med blodsmitta. Informanterna
hittades genom ett sndbollsurval och valdes ut efter nedan beskrivna inklusions- och
exklusionskriterier. Informanterna var alla sjukskoterskestudenter pa Linnéuniversitetet i
Véaxjo och intervjuerna &gde rum hemma hos informanterna eller hos forfattarna. Intervjuerna
spelades in pa mobiltelefon for att sedan vara lattillgangliga for transkribering infor analysen.
FoOr att 6va forfattarnas intervjuteknik och testa intervjuguiden gjordes dven en pilotintervju
som sedan bedémdes vara av bra kvalité och anvandes som en av de fem intervjuerna i
studiens resultat.

Urvalsforfarande

| denna studie anvandes sndbollsurval som urvalsmetod for att finna informanter som passade
inklusionskriterierna. Ett snébollsurval innebér att en forsta vald informant som uppfyller
inklusionskriterierna, tillfragas att ge tips om andra som kan téankas delta i studien (Polit &
Beck, 2012). En kénd informant som uppfyllde inklusionskriterierna informerades om
studiens syfte och upplagg och tillfragades att delta. Nar denna sedan samtyckt till att delta,
ombads informanten att tipsa om andra som ocksa uppfyllde inklusionskriterierna och kunde
tankas ha intresse av att genomfora en intervju. Den forsta informanten forde pa detta satt
vidare informationen om studien och delade ut kontaktuppgifter till nya tilltdnkta informanter.
Fann dessa nya informanter sedan intresse av att delta kontaktade de forfattarna. Darefter
delades ett informationsbrev (Bilaga 2) ut till informanterna dar de aterigen informerades om
studiens innehall men dven deras réattigheter som informanter i studien.

Inklusionskriterierna for studiens informanter var att de var sjukskéterskestudenter pa
Linnéuniversitetet i Véaxjo och gick i termin fem eller sex. De skulle aven ha vardat en patient
med blodsmitta for att kunna dela med sig av upplevelsen av detta. De som exkluderades ur
studien var informanter som hade vardat en patient med blodsmitta men upplevde att de inte
kom ihag hur det var.

Informanter

| denna studie intervjuades fem informanter varav fyra var kvinnor och en var man.
Informanterna uppfyllde de angivna inklusions- och exklusionskriterierna. Informanterna var
mellan 21 och 25 ar gamla och bosatta i Smaland. Tva av de kvinnliga informanterna gick
femte terminen pa utbildningen och resterande tre av informanterna gick sjatte terminen.

Intervju

Intervjuerna genomférdes med en intervjuguide (Bilaga 3) av ostrukturerad och 6ppen
karaktar, da det som soktes var den subjektiva upplevelsen hos informanterna. Dalen (2007)
beskriver att en den 6ppna intervjuns malsattning ar att informanten ska kunna berétta fritt
utifran sig sjalv och sin upplevelse, och att en intervjuguide alltid bor skapas utifran vilken
sorts intervju som ska genomforas. FOr att detta skulle bli fallet i intervjuerna formulerades en
intervjuguide med en 6ppen fraga som gjorde det mojligt for informanterna att prata fritt.
Forfattarna formulerade aven ett par 6ppna foljdfragor (Bilaga 3) vilka anvandes under
intervjuernas gang som gjorde att informanterna kunde fortydliga och ge mer uttémmande
svar.



En pilotintervju genomfordes for att kunna beddéma, enligt Dalen (2007), om intervjun
besvarade det valda syftet och for att testa forfattarnas intervjuteknik. Utifran vad som
framkom i intervjun kunde intervjuguiden behdva redigeras och forfattarnas intervjuteknik
behdva forbattras. Den genomforda pilotintervjun ansags enligt studiens forfattare och
handledare besvara syftet och darfor beslots att behalla intervjuguidens utformning och de
formulerade foljdfragorna. Pilotintervjun ansags dessutom besvara syftet till den grad att den
anvandes som en av de fem intervjuerna som resultatet i denna studie bygger pa.

Intervjuerna spelades in pa mobiltelefon och att spela in intervjuer beskriver Dalen (2007)
vara viktigt for att fanga upp informantens egna ord. Samtliga telefoner stalldes pa ljudlost for
att exkludera eventuella stérningsmoment. Innan pilotintervjun genomfordes testade
forfattarna bade sin intervjuteknik men ocksa inspelningstekniken pa varandra for att gora sig
redo infér de kommande intervjuerna. Bada forfattarna var med under samtliga intervjuer
varav en av forfattarna ledde intervjun fran borjan och den andra lyssnade och kompletterade
med fragor da det passade. Intervjuerna genomfordes i hemmiljo varav tre av intervjuerna
genomfordes hemma hos informanten och Gvriga tva hemma hos forfattarna. Slutligen blev
intervjuerna mellan 23 minuter och 43 minuter langa.

Analys

Det insamlade datamaterialet analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys da den
analysmetoden ar effektiv for att finna mening ur en stor méngd insamlad data. Den
kvalitativa innehallsanalysen bestar av ett antal steg varigenom meningsbarande enheter
koncentreras ut ur datamaterialet av forfattarna och slutligen kategoriseras i ett par begrepp,
se tabell 1, som sedan ligger till grund for resultatet (Fejes & Thornberg, 2009).

En kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa beskrivning av variationer av likheter och
skillnader i en text. Likheter och skillnader framstaller kategorier och teman pa varierande
niva. | en text finns det ett skriftligt innehall men aven budskap som inte ar formulerade i text
men kan finnas mellan raderna. Vid skapande av kategorier har textens sammanhang
betydelse, till exempel hur textens sammanhang kan kopplas till studiens syfte (Lundman &
Hallgren Graneheim, 2012). Da forfattarna skapade kategorierna utifran datamaterialet
anvandes endast det skriftliga innehallet utan nagon tolkning av det underliggande budskapet,
alltsa det som beskrivs vara det manifesta innehallet (Lundman & Hallgren Graneheim,
2012).

Den kvalitativa innehallsanalysen gjordes genom att forfattarna tog ut meningsenheter som
svarade an pa syftet, vilka enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2012) ar en
meningsbarande del fran de transkriberade intervjuerna. Detta gjorde forfattarna genom att
stryka under meningsenheter var for sig for att sedan jamfora de utvalda meningsenheterna
och enas om vilka som svarade an pa syftet och kunde anvandas i nasta steg av analysen.
Meningsenheterna skrevs da som ord och kortare meningar som for vidare textens
sammanhang och innehall (ibid.). Efter uttagningen av meningsenheter kondenserade
forfattarna gemensamt dessa till kondenserade meningsenheter. Detta gjordes for att gora
texten kortare och lattare att hantera vilket gors for att finna den viktigaste informationen
(ibid.). De kondenserade meningsenheterna kortades ner och kodades till koder och dven detta
gemensamt av forfattarna. En kod kan ses som en etikett pa en meningsenhet som kortfattat
beskriver innehallet (ibid.). Kategorisering var sedan det sista steget i analysen dar forfattarna
formulerade bade huvud- och underkategorier vilka skapade studiens resultat. Forfattarna
gjorde detta gemensamt genom att klippa ut koderna och sedan komma 6verrens om vilka
koder som kunde skapa kategorier tillsammans. | dessa kategorier fann férfattarna sedan
underkategorier.



Tabell 1. Exempel pa genomford innehallsanalys

Meningsenhet Kondenserad Kod Underkategori Huvudkategori
meningsenhet

”...ddgarman | Garin med Noggrann, varda | Varda likvardigt | Etiska

juin med den installningen att | lika utmaningar

instéllningen vara noga men

liksom och att annars behandla

man, da &r man | patienten som

junoga med att | vanligt

ta pa sig

handskar liksom

men annars sa

behandlar man

ju patienten som

vanligt”

”Varje Var tvungen att | ifragasatt, blir Kollegors Trygghet

arbetspass var hévda mig och osaker inverkan

jag tvungen att
h&vda mig hela
tiden och visa
vad jag kunde...
Nar nagon &r
osaker pa mig sa
blir jag osaker
pa mig. Sa det
forstorde mer an
vad det hjélpte
mig.”

visa vad jag
kunde, nér
nagon ar osaker
pa mig blir jag
osaker, forstorde
mer an det
hjélpte

Forskningsetiska aspekter
| den genomfdrda studien anvandes Helsingforsdeklarationen for att uppfylla de etiska
kraven. Dessa krav var nddvéndiga for att studien ska vara etiskt forsvarbar och skydda
informanterna sa att halsa inte hindras. De krav som ingar i helsingforsdeklarationen ar
samtyckeskravet, informationskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (World
Medical Association Inc, 2013).

Samtyckeskravet, informerat samtycke maste lamnas av informanter i en studie. Detta innebér
att informanter medverkar frivilligt och kan avbryta deltagandet i studien nar som helst utan
anledning. Kan inte samtycket ges skriftligt maste detta noga bevittnas och dokumenteras
(World Medical Association Inc, 2013). | denna studie tillfragades informanter om att deltaga
i studien, vilket de gjorde helt frivilligt, och informerades om att de fick avbryta sin
medverkan i studien ndr som helst utan andledning. Genom deltagandet i intervjun gavs ett
muntligt samtycke som dokumenterades i den transkriberade texten av intervjun.

Det informerade samtycket bygger pa att informanterna har fatt tillracklig information for att
kunna ta stallning om att medverka i studien, informationskravet. Detta gors via ett
informationsbrev som ska innehalla syfte och metod, informanten ska fa en 6verblick varfor
och hur studien ska ga till (World Medical Association Inc, 2013). Informantera i studien fick
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ett informationsbrev (Bilaga 2) vid intresse av att delta i studien. Informationsbrevet l&stes
aven upp av forfattarna till informanten innan intervjuerna.

Konfidentialitetskravet innebdr att informanternas beréttelser inte kommer att delas med
obehoriga, att uppgifter kommer héllas inom studien och inte delas ut under arbetets gang.
Detta krav ska &ven ge sekretess om personuppgifter och anonymitet for att skydda
informanterna samt att uppgifter ska vara inlasta for att exkludera obehériga (World Medical
Association Inc, 2013). For att uppfylla detta krav i studien behandlades de transkriberade
intervjuera med respekt och forvarades i en speciell mapp hos forfattarna sa att obehoriga ej
kunde ta del av materialet. Intervjuerna avidentifierades under transkriberingen for att ge
sekretess gentemot personuppgifter.

Helsingforsdeklarationen innehaller dven nyttjandekravet som innebér att underlaget som
informanterna ger far endast anvandas i den specifika forskningen. Det ligger aven till vikt att
forskningen ska vara mer till nytta an skada hos informanterna (World Medical Association
Inc, 2013). De material som Iag till grund for studiens resultat forstors efter godkand studie.
Blankett for etisk egengranskning av studentprojekt fylldes i av forfattarna for att kontrollera
att studiens nytta 6vervéagde eventuell skada. Da denna blankett inte gav nagra utslag kravdes
inte ett godkannande av etikprovningsndmden (Bilaga 1).

RESULTAT

| resultatet redovisas fem sjukskoterskestudenters upplevelse av att varda patienter med
blodsmitta. Utifran analysen framkom tre huvudkategorer med tillnérande underkategorier, se
tabell 2. | underkategorierna visas citat fran informanternas intervjuer for att ge exempel pa
vad informanterna uttryckte.

Tabell 2. Huvudkategorier och underkategorier som presenteras under resultatet

Huvudkategori Underkategori
- kunskap
Trygghet - kollegors inverkan
- erfarenhet

- varda likvardigt

Etiska utmaningar - se till manniskan

- personliga konsekvenser
Oro - risken for att bli smittad
- extra vaksamhet




Trygghet

Studiens informanter beskriver sin upplevelse av trygghet i vardandet av blodsmittade
patienter. | upplevelsen av trygghet har kunskap, kollegors inverkan och erfarenhet betydelse
for informanternas trygghet.

Kunskap

Informanterna i denna studie lyfter fram upplevelsen av trygghet i vardandet av blodsmittade
patienter i forhallande till sin egen kunskap. De beskriver att nar och om de upplever att de
har tillrackligt med kunskap ger det en trygghet i arbetet med blodsmittade patienter.

En informant uttryckte att om hen utgar fran sin egen kunskap och att den ar applicerbar i
verkligheten leder det till att man kan kanna sig trygg. Hen menar dven att ndr man ké&nner sig
trygg skapas vilja till att varda genom att inte kdnna ett behov av att undvika att varda
blodsmittade patienter.

“inte sa att jag drar mig for att varda nan med blodsmitta, sa lange man kanner sig
trygg i sig sjdlv och vet att man skyddar sig...” (informant 5)

En informant fértydligade sammanhanget genom att sédga att med mer kunskap kring
blodsmitta, forlopp och smittvéagar, leder automatiskt till en storre forstaelse och en storre
trygghet i vardandet av blodsmittade patienter. Informanten sa dock att trots kunskapen fran
utbildning upplever hen fortfarande en otrygghet i vardandet. Detta pastod informanten bero
pa att det som utbildningen formedlar i laran om blodsmittor och andra sjukdomar &r pa en
grundlaggande niva och upplever sig darmed inte fa till sig tillrackligt mycket information
genom till exempel forelasningar for att kanna en trygghet i sitt vardande. Detta gor att trots
kunskap undviker informanten beréring da kunskapen fran utbildningen inte ger trygghet vid
vardande av blodsmittade patienter enligt informanten. Samtidigt uttryckte en annan
informant att det finns ett eget ansvar att uppdatera sin kunskap om blodsmitta for att kunna
uppleva trygghet i sitt arbete. Den informanten berattade att genom en egen trygghet i vad
man kan om blodsmitta, kan man undvika att paverkas av andra och istéllet lita pa sin egen
kunskap.

”man gor val det for sin egen skull tanker jag ocksa, att man vet och man kan kunna,
om nan ar osaker pa en sjalv sa man sjalv kan va séker och séga att nej men jag vet
att sahdr dr det... ”(informant 1)

Kollegors inverkan

Tva informanter diskuterade att de paverkats av annan personal vid vardande av blodsmitta.
Informanterna beskrev att de vid upprepade tillfallen blivit paminda om att tanka pa att
patienten har blodsmitta, vilket enligt informanterna leder till stress. De uttryckte att om
personalen runt omkring hade varit lugna hade informanterna blivit lugna och motverkat
stress. Informanterna beréattade att nar de pamindes och ifragasattes kring vardandet av
blodsmittade patienter berdattar de att de tanker mer pa smittan istéllet for att se till patienten.
En av informanterna beskrev att genom att andra paminde hen var det som att andra tankte at
informanten vilket ocksa ledde till sjukdomsfokus. Informanten sa sig uppleva att alla
skyddsatgarder skulle tas vid vardande av patient och att det inte spelade nagon roll om det
handlade om blodsmitta eller annan smitta.

Informanterna uttryckte att genom att de blev ifragasatta av annan personal uppstod oro och
osakerhet pa sig sjélva och pa sin kunskap. En informant delade med sig av att da hen var ny
pa arbetsplatsen var det bara att halla med den andra personalen istéllet for att lita pa sin egen



kunskap. En informant beskrev att hen inte togs pa allvar av medpersonal pa grund av lag
alder och mindre erfarenhet. Samma informant beréattade att det ar hemskt att jobba med
personal som far hen att ligga i underlage och uppleva att hela tiden beh6va bevisa att hen
kan.

”Varje arbetspass var jag tvungen att havda mig hela tiden och visa vad jag kunde...
nar nagon ar osaker pa mig sa blir jag osaker pa mig. Sa det forstérde mer an vad det
hjalpte mig.” (informant 1)

Informanterna berattade att det ar svart vid ny arbetsplats att sdga ifran och sta upp for sin
kunskap men att vid trygghet i sin yrkesroll hoppas de kunna saga ifran i framtiden. De
uttryckte da nar annan personal inte féljde rutinerna foljde informanterna efter i personalens
arbete. Haller sig personalen till de rutiner, regler och riktlinjer tar informanterna efter detta i
sitt vardande.

Erfarenhet

Fyra av fem informanter uppmarksammade erfarenhetens betydelse i upplevelsen av att varda
patienter med blodsmitta. Erfarenheten kopplades till kunskap vilket visade vara betydande
for de fyra informanterna. En informant uttryckte att erfarenhet av att varda patienter med
blodsmitta var positivt vilket d&ven 6vriga informanter yttrade pa olika satt. Tva informanter sa
att det var nervost i borjan da de vardade blodsmittade patienter och beskrev att de var
forsiktigare och nervgsare innan de hade kunskap. En informant beréattade att det nu k&nns
mer avslappnat att varda en patient med blodsmitta. Den andra informanten uttryckte att det
inte kanns annorlunda att varda blodsmittade patienter nu pa grund utav dkad erfarenhet.

”Det kanns inte annorlunda fran att varda ndgon annan tycker jag inte eh mm jag har
ju stott pa det sd pass manga ganger nu sa att for mig ar det ingen skillnad fran att
varda nagon annan” (informant 4).

Samma informant beskrev att med erfarenhet inforskaffas kunskap vilket har lett till battre
bemotande, att erfarenheten gor att informanten kanner sig mer bekvam i situationen och da
vardar blodsmittade patienter som vem som helst. En annan informant yttrade sig genom att
beskriva att en medvetenhet om smittspridning bidrar till att behandla patienterna pa samma
satt.

Genom att folja sin kunskap ansag en av informanterna att man da gor allt som man kan for
att skydda sig sjalv. Hen berattade att vardandet sker for det mesta automatiskt utav vana men
att hen framforallt tanker pa de basala hygienrutinerna. Vissa av informanterna beréattade att
de upplevde att kunskap minskar férdomar om blodsmittade patienter. En utav dessa uttryckte
att med kunskap genom erfarenhet ger hen en mer normal instéllning till sjalva blodsmittan da
kunskapen har gett en annan forstaelse. En annan informant uttryckte att tid och energi horde
ihop med kunskap och att genom erfarenhet fa formagan att inse att det inte behover ga at
energi till att behandla en blodsmittad patient.

“det héir att man liksom fdr till sig det nya hela tiden, att det liksom inte ar sa stor fara
eller sa och sen marker man att man kan liksom inte halla pa att vara sa nojjig 6ver
sanna saker heller eh att det tar fér mycket tid och energi” (informant 4)

Etiska utmaningar

Studiens informanter uttalar sig om etiska utmaningar i deras vardande av blodsmittade
patienter. For informanterna innebar utmaningarna att varda de blodsmittade patienterna
likvardigt med vilken patient som helst och att se mé&nniskan fore sjukdomen.
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Varda likvardigt
Fyra av fem informanter beskrev att om en patient &r smittad med en blodsmitta finner de inte
att de gor nagot annorlunda i sitt vardande.

”0 varda dom som dr smittade? Ja, assd det kdnns inte sa annorlunda egentligen pa
ndt sditt...” (informant 5)

En informant uttryckte att hen gar in med installningen att det &r noga med handskar i just den
hér situationen men att férutom det behandlar hen den blodsmittade patienten precis som
vilken patient som helst. Samma informant forklarade ocksa att foérmagan att varda
blodsmittade patienter utvecklades genom erfarenhet da ju fler ganger hen har vardat en
blodsmittad patient desto mer marker hen att det inte beh6ver vara nagon skillnad utan att det
ar som att varda vem som helst. Informanterna sa att de bemoéter en blodsmittad patient precis
som vanligt, visserligen med en extra varsamhet men att varden anda blir densamma for en
blodsmittad patient som for en patient utan blodsmitta.

Samtidigt uttryckte en annan informant inte ha ndgon extra vaksamhet da hen alltid ar lika
forsiktig eftersom en patient kan vara smittad utan att det finns kdnnedom om det. Att inte
bemota patienten annorlunda uttryckte informanten ha lart sig under utbildningen och att de
mal som hen stravar efter i varden ar att vara alla patienter likvardigt oberoende vilken
sjukdom de har. En annan informant uttryckte att hen inte sarskiljer en patient med blodsmitta
utan &r lika professionell i sitt vardande och att den patienten far samma uppmarksamhet som
vilken patient som helst. Den forsta informanten sa ocksa att om man inte kanner till om
patienten har en blodsmitta sker inget extra tank i samband med den vardande situationen. Da
ifrdgasatte informanten vad man far ut av att veta om patienten &r blodsmittad eller inte och
sag inga fordelar med att kanna till smittan.

“det ar val just vetskapen om att den finns, vet man inte om den sa finns, tanker man
inte pa det... det blir lite annorlunda... bara for att man vet, sékert. Da kan man fraga
sig vad man fdar ut av att veta om en patient dr smittad eller inte.”(informant 1)

Den informant som skiljer sig fran de andra uttryckte att hen vet sig géra annorlunda men
forsoker kompensera sitt annorlunda beteende for att géra varden till den blodsmittade
patienten sa bra som mojlig. Hen uttryckte sig anstranga sig extra da hen ar medveten om att
bemotandet skiljer sig till en blodsmittad patient och att till och med patienten kan mérka av
detta i varden. Det som skiljer sig i bemdtandet var att informanten sa sig vara mer vaksam
och undvika beroéring, och att informanten fann det svart att undvika att ha ett sddant
beteende. Informanten sa sig tdnka pa sin hallning, visa sin basta sida och kompensera sin
radsla for beréring genom att vara trevlig istéllet. En av de andra informanterna uttryckte
daremot att det ar viktigt att inte visa for patienten att det kan finnas en radsla mot den, en
radsla mot att bli smittad av sjukdomen den bar for att det skulle kunna fa patienten att kanna
sig krankt.

Se till manniskan

Tre av fem informanter papekade att i sitt vardande av blodsmittade patienter forsoker de
fokusera pa att se manniskan och att sjukdomen ses sekundart. En informant uttryckte det
genom att sdga att man ska vara forsiktig i vardandet av blodsmitta men i 6vrigt behandla
méanniskan precis som vilken patient som helst. Det &r alltid viktigt att respektera och att inte
se ner pa patienten och forsiktigheten och hygienrutinerna som anvands vid en blodsmitta ar
det enda som behdvs dgna en extra tanke at. En annan informant beskrev att med en
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medvetenhet om riskerna och rutinerna vid blodsmitta finns det en mojlighet att kunna tanka
bort detta och agna mer tanke i sitt vardande att tdnka pa hur varden for patienten blir.

“om man hela tiden tinker pa saker man egentligen inte behover tdnka pa, kanske har
det i ryggmdirgen det héiir med handskar och forklide... sa finns det ju mer plats att
tanka pa hur man vardar den har patienten pa ett etiskt satt. ” (informant 1)

Samtidigt beskrev den sista av de tre informanterna att hen finner det viktigt att
sjukskaterskor i allménhet lagger mer vikt pa att varda personen och mindre vikt pa
sjukdomen, men att det inte hinns med i verkligheten. Hen uttryckte det genom att séga sig ha
en vilja att tanka pa ett livsvardsperspektiv i vardandet av patienten, samt en medvetenhet om
att en sjukskoterska bor gora det, men att det &ar langt ifran alla ganger det hander da det
forsvinner nar hen ar inne i att utfora sitt jobb.

Oro
Informanterna i studien beskriver sin upplevelse av oro i vardandet av blodsmittade patienter
dar oron grundar sig i personliga konsekvenser, risken for att bli smittad och extra vaksamhet.

Personliga konsekvenser

Informanterna i studien resonerade kring personliga konsekvenser och konsekvenser pa
omgivningen i vardandet av blodsmittade patienter. Informanterna beskrev att det inte handlar
om rutiner eller kunskapen utan att det alltid kan ske misstag vilket kan medfora att de kan bli
smittade av blodsmitta. De séger att om de far blodsmitta skulle detta ge personliga
konsekvenser och konsekvenser for deras omgivning som sociala natverk dér vanner, annan
personal och familj inkluderas. Vid blodsmitta paverkas livet och alla personer i omgivningen
och informanterna beréattade att de dven far tanka pa vad ett liv med blodsmitta skulle
innebara da de inte vill smitta familj eller vanner. Till skillnad fran 6vriga informanter
uttryckte en informant sin radsla for konsekvenserna for att denne upplever att det skulle vara
skamligt att sjalv vara blodsmittad. Informanten beskrev att varda patienter med blodsmitta ar
skrammande da man vet vad konsekvenserna kan innebara. Hen beréattade att det ar psykiskt
pafrestande pa grund utav konsekvenserna och vill darfor inte jobba med blodsmittade
patienter. Pa grund utav detta beskriver informanten att hens vardande till patienterna inte blir
lika bra som det annars kunde blivit.

”Inte fOr att jag inte vet hur rutinerna och hur den har smittan fors vidare utan for att
det kanske ar sa manga olika fel och problem liksom, konsekvenser... ehm, for mig
personligen.” (informant 2)

En annan informant namner vikten av att informera kollegor om en patient har blodsmitta da
ovissheten av blodsmittan kan leda till konsekvenser.

Risken for att bli smittad

Tre utav informanterna belyste vikten av att skydda sig sjalv vid vardande av blodsmittade
patienter. De beskrev det vara viktigt da det finns risk att bli smittad nar man vardar patienter
med denna sortens smitta. En av dessa informanter yttrade att det handlar om yrket att det ar
darfor man vill skydda sig sjalv mot blodsmittan lika sa om man inte vet om patienten har
blodsmitta utgar man fran att patienten har det for att kunna skydda sig sjalv. Hen beskrev
aven att blodsmitta ar lite mer allvarligt, och fokuserar extra pa att skydda sig sjalv i samband
med att det finns en risk att bli blodsmittad. Det handlar om egen sékerhet och att det inte
spelar nagon roll vart smittan kommer ifran, att det endast handlar om att skydda sig sjalv mot
blodsmittan enligt informanten.

12



"Vad blodsmittan kommer ifran... men det dr ingen som jag kdnner det spelar nagon
roll utan det ar just... den egna sékerheten som spelar nan roll sen att dom har en
blodsmitta, vad dom har fatt den ifran... &r ingenting som, som spelar mig nagon
roll... ”(informant 5)

En informant namnde ocksa risken med att inte ha en foljsamhet till rutiner i vardandet av
patienter med blodsmitta. Hen uttryckte att genom att utfora en viss rutin flera ganger kan
tillslut leda till att sluta vara noggrann samt att slarv med rutiner en gang utan nagon negativ
foljd leder till slarv foljande ganger ocksa. Daremot berattade samma informant om ett
tillfalle dar hen kunde fatt kontakt med blod om hen inte hade anvant handskar. Dar uttryckte
informanten ha fatt sig en tankestallare kring foljsamheten for hygienrutiner da 6vrig personal
brukar slarva i just den situationen.

“jag var sa nojd for att jag hade dom pa mig, och verkligen inte fick allt det hdr blodet
pd hiinderna... det var rétt s& mycket lattnad o kanna att man faktiskt var skyddad och
slapp ga hem o va orolig fér om man hade fatt i sig pa nat satt, nat litet sar eller

nat... ”(informant 5)

En informant beskrev att den egna hélsan alltid kommer fore alla andras och vikten av att
tanka pa sig sjalv. Hen sa att &ven om det inte finns nagon direkt risk for att bli smittad
forsoker hen alltid minska risken genom att undvika blodsmittade patienter, men
uppmarksammar att det &r egoistiskt. Hen beskrev &ven att undvikandet ar kopplat med
radslan for att bli smittan och att det ar pafrestande att vara utsatt for blodsmitta inom varden.
Det &r inte bara ar att tanka pa sig sjalv utan att man dven maste tanka pa den person som har
blodsmittan enligt informanten. En av de fem informanterna beskrev att forsiktighet kan sara
patienten mer &n att hjalpa. Genom att skydda sig sjalv med skyddsutrustning undviks
beréring, man ser inte till ménniskan.

”som att man ska handskas med en alien eller nagonting, man hade skydd
overallt. ”(informant 1)

Extra vaksamhet

Vissa av informanterna namnde rutiner och féljsamhet till rutinerna i vardandet av patienter
med blodsmitta. De sa att da de vardar en patient med blodsmitta har de en stdrre foljsamhet
till hygienrutiner och tankar kring det an vid vardandet av en patient utan en blodsmitta. En
informant sa sig uppleva att noggrannheten till hygienrutiner beror pa vilken sorts avdelning
hen jobbar pa. Samma person uttryckte att det var viktigt att tanka ett extra steg vid vard av en
blodsmittad patient som man borde géra med samtliga patienter men att det slarvas med
hygienrutiner i allmanhet, och tanker darfér extra pa rutiner vid en patient med blodsmitta.
Samtidigt papekade en annan informant att om det anvands extra rutiner vid en blodsmittad
patient maste det innebéra att det slarvas vid patienter som inte har en blodsmitta.

En informant beskrev anvandandet av annorlunda rutiner vid blodsmitta, men da ihop med
forforstaelse och for att skydda sig sjalv. Hen sa sig ha en slags forforstaelse mot den eller de
grupperna i samhallet dar det finns en storre sannolikhet att de béar pa en blodsmitta och
anvander sig da i storre utstrackning av handskar. Det var da i sammanhang nér hen inte visste
om patienten hade en blodsmitta och tankte darfor till och anvande sig av annorlunda rutiner
an om hen inte hade en misstanke om att patienten hade en blodsmitta.

“Dom liksom som kanske nyttjar droger eller alkohol eller sdnna grejer sa har man ju
den fordomen eller forforstaelsen... kan vara sé att dom har en smitta liksom... till
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skillnad fran om man gar in till Asta 85 ar sd dr det inte lika stor sannolikhet.”
(informant 4)

Samtliga informanter beskrev att extra vaksamhet finns i deras tankar vid vardande av
patienter med blodsmitta. Informanterna beréattade att de tanker extra da de vardar en
blodsmittad patient. Nagra av informanterna beskriver att de bli mer vaksamma pa rutiner runt
olika provtagningar. Ovriga informanter namnde att de alltid ska vara extra uppmarksamma
nar de handskas med blod och nalar och kopplade inte detta med rutiner. Informanterna
yttrade att deras extra forsiktighet inte paverkar vardandet och relationen till patienten utan att
det endast paverkar forberedelserna. En informant beréattade att hen har uppmarksammat att
risken for att fa en blodsmitta ar liten men att man anda har en forsiktighet. Dock beskrev tre
av informanterna att det tar energi att varda en patient med blodsmitta. Det de da belyste var
att med blodsmittan tar det energi att behova fokusera pa att det finns en smitta att vara extra
noga med att inte bli smittad av. En informant uttryckte att alla i varden blev paverkade av att
behdva tanka pa smittan, att allt blev forstorat och mer energikravande och att detta egentligen
var onddigt. En annan informant uttryckte att tanka for mycket pa att inte bli smittad, att oroa
sig och fokusera pa blodsmittan, istallet kan bli farligt for en sjalv och sa att det var viktigt att
g6ra som man brukar gora i vanliga fall.

DISKUSSION

Syftet med denna studie &r att beskriva sjukskoterskestudenters upplevelse av att varda
patienter med blodsmitta. De tydligaste och mest framtrddande aspekterna i resultatet ar
sjukskoterskestudenternas upplevelse av egen kunskap, varda likvérdigt, se méanniskan samt
risken for att bli smittad i vardandet av blodsmittade patienter. Dessa resultat ar de som
diskuteras i resultatdiskussionen.

Metoddiskussion

Den valda forskningsmetoden ar en kvalitativ intervjustudie for att kunna svara an pa syftet
som var att beskriva sjukskoterskestudenters upplevelse av att varda patienter med blodsmitta.
Kvalitativ forskning bygger pa att verkligheten skapas utifran individen som upplever den,
jamfort med kvantitativ forskning dar verkligheten existerar och individen i den — alltsa
atskilda (Forsberg & Wengstrom, 2013). For att besvara syftet i denna studie ar kvalitativ
forskning den bast lampade da den kan beskriva verkligheten utifran de som uppfattar den —
alltsa sjukskaterskestudenternas upplevelse av att varda patienter med blodsmitta.

| metoden anvands en induktiv ansats vilket blir ett naturligt val da studien utgar fran
specifika intervjuer for att sedan skapa ett generellt resultat. Detta kan dock enligt Polit och
Beck (2012) ifragasattas da intervjuerna kan paverkas av ett flertal faktorer som i sin tur
paverkar resultatets trovardighet. De faktorer som kan paverka denna studie diskuterar
forfattarna senare i detta avsnitt och tar hansyn till under arbetets gang for att minimera deras
paverkan pa resultatets trovardighet. Anvandningen av intervjuer valdes dels utifran
forfattarnas vilja och intresse for att gora en intervjustudie men till stérsta del for att det
saknas kvalitativ forskning i @mnet. Darmed ar en intervjustudie att foredra da en
litteraturstudie i &mnet skulle bli knapphéndig.

Informanterna i denna studie hittas genom ett snébollsurval dar de rekryterade informanterna
introduceras for intervjun av nagon de kanner sedan innan, vilket Polit och Beck (2012)
menar underlattar for att skapa tillit mellan informanten och forfattarna. Forfattarna upplever
att informanterna ar 6ppna med sin upplevelse och vagar dela med sig av den under sina
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intervjuer. Samtidigt ar urvalsmetoden kanslig kvalitetsmassigt da resultatet av intervjuerna
beror pa informanternas instéllning till forfattarna av intervjustudien, alltsa att viljan att
medverka kan ge inverkan pa resultatet (Polit & Beck, 2012). Forfattarna upplever att
informanterna visar vilja att medverka och genomfor bra och uttbmmande intervjuer.

En svaghet i urvalsmetoden ar att urvalet kan vara begransat till ett mindre natverk (Polit &
Beck, 2012). | denna studie innebér det att informanterna begransas till att endast besta av
studenter fran sjukskoterskeprogrammet pa Linnéuniversitetet i Vaxjo i termin 5 och 6, vilket
kan bidra till att det insamlade datamaterialet blir enformigt da informanterna har lika
egenskaper. Det laga antalet informanter, fem stycken som valts pa grund av tidsbegransning
och omfattningen av kandidatuppsatsen i sjukskoterskeprogrammet, bidrar till att sénka
resultatets 6verforbarhet. Forfattarna anser dock att da det ar informanternas upplevelse som
undersoks, upplevelse som enligt Dahlberg och Segesten (2012) &r personlig och unik for var
och en, kommer datamaterialet variera da det inte ar mojligt att ha exakt samma upplevelse
som nagon annan. Ett varierande datamaterial beskriver Rosberg (2012) 6ka dverforbarheten
av resultatet fran en kvalitativ studie. Férfattarna anser att studiens dverforbarhet 6kar da
resultatet beskriver infomanternas personliga och varierande upplevelse av att varda patienter
med blodsmitta.

| kvalitativ forskning efterstravas dataméttnad (Polit & Beck, 2012) och forfattarna anser att
studiens datamattnad kunde forbattras med fler manliga informanter, da studiens manliga
informant skiljde sig fran évriga informanter pa flertalet aspekter i upplevelsen. Ett storre
urval skapar eventuellt en storre datamattnad vilket skapar intresset av att ha fler mén som
informanter for att undersoka om skillnaden i resultatet beror pa konet eller om det &r en
individuell upplevelse och inte beroende av kdnet pa informanten. Genom en jamn férdelning
av konen hade det kunna klarlaggas om det ar dar skillnaden finns.

Studiens informanter kan forbattras da det endast en manlig informant medverkar och
aldrarna begransas till 21-25 ar vilket enligt forfattarna kan paverka resultatets giltighet.
Lundman och Hallgren Graneheim (2012) papekar att val av deltagare i en studie paverkar
studiens giltighet eftersom en kvalitativ innehallsanalys amnar beskriva variationer dar bade
kon och alder bor vara varierande. Forfattarna tillfragade dock ytterligare en manlig informant
vilken tyvarr inte uppfyllde inklusionskriterierna for studien och darmed exkluderades. Pa
grund av tidsbrist valde forfattarna att anvénda de funna informanterna och inte vanta tills
ytterligare en manlig informant hittades, trots den sneda konsférdelningen. Aldersvidden pa
informanterna anser forfattarna inte vara nagon nackdel da en for spridd aldersvidd skulle
kunna ge ett for spretigt resultat med det laga antalet informanter i denna studie.

Med en ostrukturerad intervjuguide som har en 6ppen fraga ges informanterna mojlighet att
tala fritt och leda intervjun till vad de anser mest framtradande i sin upplevelse. Vid en
semistrukturerad intervju dar forfattarna vill att informanten beréttar om sin upplevelse av
vissa valda &mnen hade en &mnesguide anvants (Polit & Beck, 2012). Forfattarna valde att
inte gora pa det sattet da de ville undvika att styra informanternas berattelse i nagon riktning
och missa nagon del av informanternas personliga upplevelse utifall den inte omfattas av den
utformade &mnesguiden. Dessutom anser forfattarna att genom anvéndning av en férutformad
amnesguide styrs intervjun av forfattarnas forforstaelse och viktiga berattelser och fynd kan
da ga forlorade. For att anda ha en viss struktur att falla tillbaka pa utformades 6ppna
foljdfragor (Bilaga 3) att anvéanda till vad informanten redan beskrivit tidigare under intervjun.
Pa detta sétt kan informanten utveckla vad den redan sagt och da kunna komma in pa en
annan aspekt som kunde driva intervjun vidare, utan att forfattarna har forutbestamt att de
skulle fraga om amnet. | slutet av varje intervju staller forfattarna fragan om det ar ndgot mer
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informanterna vill dela med sig av som de glémt att fraga om, vilket gors for att forsakra sig
om att informanten delat med sig av sin upplevelse och ge moéjligheten att komplettera med
mer information. Detta beskriver Polit och Beck (2012) kan bidra till ett positivt avslut pa
intervjun men dven att fa fram en mangd viktig information.

Forfattarna valjer att genomfora en pilotintervju for att testa sin intervjuférmaga och den
utformade intervjuguidens formaga att svara pa syftet. Med en pilotintervju forsékrar
forfattarna sig om att kommande intervjuer kommer att svara an pa syftet. Pilotintervjun
genomfors sa som de kommande intervjuerna ar tankta att genomforas, vilket testar de
tekniska hjalpmedlen och skapar en avspénd attityd i intervjusituationerna. Den genomforda
pilotintervjun kunde darmed anvéndas som en av dem fem intervjuerna som ligger till grund
for resultatet da syftet besvarades.

De genomfdrda intervjuerna &ger rum i hemmiljo. Vart intervjuerna skulle dga rum kommer
forfattarna och informanterna 6verrens om tillsammans, men forfattarna foreslar hemmet som
intervjuplats for att skapa en trygghet for informanten och for att undvika att bli avbrutna
under intervjuns gang. Informanten ombads ocksa att sétta sin mobiltelefon pa nattlage som
innebdr att den inte gor nagot ljud ifran sig, forfattarna gor detsamma med sina telefoner for
att undvika att de skulle stéra. Polit och Beck (2012) beskriver detta som ett relativt vanligt
problem att bli avbrutna av ringande telefoner vilket forfattarna &r mana om att undvika for att
intervjun ska kunna félja sin egen roda trad, inte avbrytas och bli anvandbar.

For att forsakra sig om att informanternas intervjusituationer skulle likna varandra véljer
forfattarna att bada delta i alla intervjuer. Detta gors for att forfattarna ska kunna kontrollera
varandra for att undvika att stalla ledande fragor. Dessutom kan den ena forfattaren fora
anteckningar under intervjun vilket Polit och Beck (2012) beskriver vara viktigt for att
forsakra sig om att det insamlade datamaterialet blir tillforlitlig. P4 detta satt far dven bada
forfattarna en inblick i vad informanterna delar med sig av under intervjuerna och kan da
lattare jamfora uppfattningen av olika saker vid intervjuerna och i datamaterialet.

Forfattarna valjer att dela upp transkriberingen for att spara tid da studien har en begransad
tidsplan. Detta kan ses som en svaghet da Dalen (2007) anser att forfattaren far en unik
mojlighet att gora sig bekant med materialet genom transkribering av samtliga intervjuer.
Forfattarna motverkar svagheten genom att lasa samtliga transkriberade intervjuer for att i
hdgsta utstrackning kunna bekanta sig med texten och for att kunna genomféra en analys,
vilket Lundman och Hallgren Graneheim (2012) beskriver oka tillforlitligheten i resultatet i
en studie.

En kvalitativ innehallsanalys med manifest budskap véljs da syftet ar att beskriva och inte
tolka sjukskoterskestudenters upplevelse att varda blodsmittade patienter. Vid tolkning av det
som star mellan raderna, dven kallat latent budskap, menar Dalen (2007) bidrar till egna
reflektioner och teorier for att fa fram det egentliga budskapet. Forfattarna upplever att det dar
finns risk for feltolkningar genom forfattarnas forforstaelse vilken kan vinkla resultatet till
nagot som inte dverensstammer med informanternas individuella upplevelse. En annorlunda
analysmetod an en innehallsanalys innebar ofta tolkningar och vilket forfattarna vill undvika
for att kunna anvanda det uppenbara som informanterna férmedlar och inte det som kan tolkas
ur datamaterialet.

Enligt Lundman och Hallgren Graneheim (2012) kan forforstaelse bidra till att analysen blir
for textnéra och leda till en for detaljerad kodning. Samtidigt menar de att en viss tolkning ar
nddvandig for att gora resultatet meningsfullt och begripligt. Genom att forfattarna ar
medvetna om sin forforstaelse anvands den med medvetenhet i analysen vilket leder till att
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kodningen inte blir for detaljerad och att helheten bibehalls. Forfattarna ser till att ha de
uttagna meningsenheterna ar tillrackligt stora for att bevara innehallet och ha en rod trad, da
for sma meningsenheter skulle tappa traden och for stora meningsenheter innehalla flera
innebdrder. Lundman och Hallgren Graneheim (2012) beskriver detta som viktigt for att
resultatet ska bli sammanhangande och innebdrden bibehallas i den transkriberade texten.

Forfattarna beskriver att de sjalva ar sjukskoterskestudenter och kopplar samman med
forforstaelse. Genom att beskriva detta menar Forsberg och Wengstrom (2013) ger en inblick
for lasaren att bedoma den tolkning som férfattarna har gjort. Samtidigt menar Dalen (2007)
att det ligger till vikt att blanda in sin egen forforstaelse pa ett satt dar den stodjer till maximal
forstaelse av informantens upplevelser. Genom att vara lyhord infor ovanstaende beskrivna
aspekter av forforstaelsen anser forfattarna att forforstaelsen gynnade studien. Forfattarna
satte sin vinkel pa analysen genom en medvetenhet om sin forforstaelse. Detta menar
Lundman och Hallgren Graneheim (2012) hojer trovardigheten i studiens resultat. Forfattarna
till studien valjer att anvanda sin medvetenhet betraffande sin forforstaelse for att kunna vara
oppna och fa en vidare forstaelse. Tolkningar sker omedvetet och kan inte uteslutas men vid
anvandning av forforstaelsen kan forskare bli mer 6ppna for kunskap samt fa en djupare
forstaelse (ibid.).

Genom att analysen tydligt beskrivs i metoden och citat fran datamaterialet anvands i
resultatet ges lasaren mojlighet att skapa en egen uppfattning om resultatets tillforlitlighet.
Lundman och Héllgren Graneheim (2012) menar att en noggrann beskrivning av hur analysen
har gatt till och anvandning av citat starker resultatets tillforlitlighet.

Forfattarna anser att resultatet speglar representativa och karaktaristiska kédnnetecken vilka
svarar an pa studiens syfte, som gor att resultatet giltighet hojs. Att resultatet svarar an pa
studiens syfte anser Lundman och Héllgren Graneheim (2012) vara viktigt for att bedéma en
studies giltighet.

Informanterna &r insatta i studiens syfte och &mnet de blir intervjuade om vilket leder till en
6kning av studiens trovardighet. Detta beskriver Lundman och Héllgren Graneheim (2012)
genom att de framkomna kategorierna ur analysen ar befogade och stammer éverrens med
textens innehall. Samtidigt ifragasatter de hur tillforlitlig en kvalitativ studie kan vara da en
upplevelse av verkligheten hanger ihop med en subjektiv tolkning. Forfattarna anser dock
resultatet vara trovardigt da syftet ar att beskriva en individuell upplevelse.

Forfattarna ser till att uppfylla de etiska kraven och gora studien etiskt forsvarbar. Genom att
fylla i en egengranskning fran etikkommittén sydost forsakrar forfattarna sig om att studien
gor mer nytta an skada for informanterna. Vid forskning som rér manniskor maste det goras
en ansdkan hos en etikprovningsndmnd (Dalen, 2007), vilket &r den egengranskning som
forfattarna genomforde som inte gav nagra utslag. Detta resulterade i att det inte behévdes ett
godk&nnande av regionala etikprévningsndmnden.

Genom att lamna informationsbrevet en vecka innan intervjun till informanterna och att sedan
lasa upp informationsbrevet precis innan intervjun skulle genomforas, forsakrade sig
forfattarna om att informanterna var insatta och hade kunskap om sina rattigheter. Enligt
forfattarna har informationshrevet en tydlig struktur och &r latt att forsta vilket ar en viktig del
enligt Dalen (2007) for att informanten ska kunna ge frivilligt samtycke.

Resultatdiskussion
| studien framkommer det att upplevelsen av den egna kunskapen i vardandet av blodsmittade
patienter ar forankrad i trygghet. Genom tillracklig kunskap skapas en trygghet i vardandet av
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blodsmittade patienter. | varden av blodsmittade patienter uttrycker informanterna etiska
utmaningar dar de anstanger sig for att varda patienterna likvardigt och att se manniskan.
Detta uttrycks som att respektera och inte se ner pa patienten trots extra hygienrutiner och att
se blodsmittan hos patienten sekundart. Samtidigt finns en risk for att bli smittad av patientens
blodsmitta vilket oroar informanterna, men att det finns risk att férolampa patienten genom att
anvéanda skyddsatgarder och undvika beroring.

Studiens informanter beskriver sin kunskap och vikten av att ha kunskap for att uppleva
trygghet i vardandet av blodsmittade patienter. De uttrycker bade att kunskapen de far fran
utbildningen &r for grundlaggande och ett eget ansvar att uppdatera sina kunskaper for att
uppleva sakerhet och trygghet i sitt vardande. Vikten av att uppdatera sin kunskap styrks av
Faseleh-Jahromi, Moattari och Peyrovi (2014) som beskriver en bra sjukskoterska som en
som standigt soker ny kunskap och inte skams for att uttrycka att behdva 6ka sin
kunskapsniva. Mullins (2009) bekraftar detta ytterligare genom att beskriva att en
sjukskaterska bor ha ett framatdrivande satt for att 6ka sin kunskap, att sjalv soka kunskap i
de omraden den upplever sig sakna tillracklig kunskap. | denna studie kan uppdateringen av
kunskap kopplas till en sjukskoterskas upplevda trygghet, vilken skapas utifran aktuell
kunskap. | studien framkommer det dven att genom att folja sin kunskap gors allt som behdvs
for att paverka sin oro och skydda sig mot smitta, och kopplas till kunskapen om
hygienrutiner, vilket styrks av Kagan et al. (2009) som beskriver att med kunskap om
blodsmitta 6kar foljsamheten till rutiner. Detta namner aven Faseleh-Jahromi et al. (2014)
som beskriver att en sjukskoterska bor uppdatera sig i forskning for att inte fangas i rutiner
som inte &r aktuella.

Alla utom en informant belyste erfarenhetens betydelse av att varda blodsmittade patienter.
De beskriver att med erfarenhet forskaffas kunskap vilket dven Lymer et al. (2003) beskriver.
| denna studie ndmner informanterna att erfarenhet kopplas till kunskap, dér en informant
yttrade att genom erfarenhet kdnna att det inte ar en stor fara med blodsmitta vilket stérks av
Lymer et al. (2003) som beskriver att med erfarenhet upptécks risken for att bli smittad vara
lag.

Nagra av informanterna beskriver att de inte har nagon extra vaksamhet vid en blodsmittad
patient utan att de behandlar alla patienter med samma forsiktighet, vilket styrks av Mullins
(2009) dar det framkommer att sjukskoterskor behandlar alla patienter och alla patienters blod
med samma forsiktighet. Forsiktigheten dar sags bero pa att de inte alltid kan veta om en
patient har en blodsmitta eller inte, precis som informanterna i denna studie séger. Samtidigt
uttrycker en informant i denna studie sig ha annorlunda forsiktighetsatgarder vid en
blodsmitta och ifragasatter da vad man far ut av att veta om att en patient har en blodsmitta.
Detta fenomen forstarks genom att Lymer et al. (2003) beskriver att om alla skulle folja de
medicinska riktlinjerna skulle det inte finnas etiska konflikter kring att varda en blodsmittad
patient. Forfattarna satter detta i sammanhang med rutiner och att det behévs en féljsamhet till
rutiner i alla lagen och en tilltro till att de &r utvecklade for att skydda bade patient och
personal mot att forvarva och att fora vidare smitta.

Det framkommer att forforstaelsen gentemot vilka som eventuellt kan vara smittade spelade
roll vid skyddandet av sig sjalv fran blodsmittan i denna studie. I Lymer et al. (2003) studie
forstarks detta da de menar att sjukskaterskor gor en egen riskbedomning som bygger pa olika
faktorer som till exempel alder vilket aven en informant i studien sager sig gora.

Informanterna namner aven att skyddsatgarder kan sara mer an att hjalpa patienter. Detta
styrks genom att Lymer et al. (2003) beskriver da en vardpersonal tar till skyddsatgarder for
att skydda sin egen halsa riskerar personalen att forolampa patienten. Speciellt i en sadan
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situation dar risken for att bli smittad &r lag, dock menar Lymer et al. (2003) att ur en
medicinsk vinkel &r det ratt att skydda sig sjalv som sjukskoterska men att det ar viktigt att
tanka pa att man behandlar en méanniska. Detta kopplas till en informant som uttryckte att
genom att skydda sig sjélv undviks bertring och att man inte ser till manniskan.

Informanterna i denna studie diskuterar aven att de forsoker bortse fran blodsmittan och varda
patienten som vilken patient som helst, vilket styrks av Faseleh-Jahromi et al. (2014) som
beskriver att en sjukskoterska bor varda alla patienter lika och inte géra nagon skillnad mellan
patienter da alla ar manniskor i behov av hjalp. Silén, Kjellstrom, Christensson, Sidenvall och
Svantesson (2012) styrker dven de att sjukskoterskor tillsammans med annan personal bor ge
alla patienter den vard de kréaver for att skapa en etiskt god vard. En etiskt god vard beskriver
aven en informant i denna studie vara en viktig aspekt att tinka pa i vardandet av en
blodsmittad patient. Informanterna beskriver ocksa upplevelsen av den etiska utmaningen att
respektera och inte se ner pa en blodsmittad patient vilket forstarks av Mullins (2009) som
beskriver att en sjukskoterska bor varda en blodsmittad patient som en medmanniska och inte
ar dar for att doma dem for att de bar pa en blodsmitta. Att varda en blodsmittad patient
kraver kunskap och medkénsla, vilket galler for alla patienter i en sjukskoterskas vard. Aven
Lymer et al. (2003) uppmarksammar vikten av att varda alla patienter lika. Informanterna i
denna studie diskuterar detta da de namner att en sjukskoterska bor varda alla patienter lika
och att genom kunskap om och erfarenhet av blodsmitta ges mojlighet till detta

Informanterna beskriver sin upplevelse av att varda blodsmittade patienter genom sin levda
kropp och det ar den varifran livsvarlden skapas. Genom att forfattarna far ta del av
informanternas levda kropp och livsvarld om hur det &r som sjukskoterskestudent att varda
blodsmittade patienter, far forfattarna en okad forstaelse av att varda patienter med blodsmitta
och kan anvanda informanternas beskrivning fran den levda kroppen och applicera i
vardandet.

Forslag till vidare forskning &r att géra mer omfattande studier i amnet for att beskriva
sjukskoterskestudenters upplevelse ytterligare. Detta skulle kunna bidra till ett resultat som ar
mer generaliserbart och applicerbart pa sjukskoterskestudenter i storre utstrackning. En sadan
forskning kan bidra till att blottldgga var upplevelsen grundar sig i och mojligheter skapas till
att forbattra vardandet. Genom att forbattra vardandet kan en battre arbetsmiljo och vardmiljo
for bade sjukskoterskor och patienters skapas.

Slutsatser

Upplevelsen av att varda patienter med blodsmitta for sjukskaterskestudenter handlar om att
anvanda sin kunskap i vardandet. Kunskapen &r viktigt for att kunna se till manniskan for att
ge en god vard till alla patienter som skapar en likvardig vard. Upplevelsen innebar aven att
skydda sig sjalv som sjukskaterskestudent fran att bli smittad av blodsmitta.

De beskriva upplevelserna av att varda patienter med blodsmitta kan vara anvandbar hos
sjukskaterskor genom dkad kunskap inom omradet vilket kan leda till att sjukskoterskor ser
med nya 6gon pa att varda denna patientgrupp. En 6kad medvetenhet om upplevelsen kan hos
sjukskoterskor bidra till att varda patienter med blodsmitta med ett livsvarldsperspektiv.
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Informationsbrev

Du tillfragas harmed att delta i en studie om sjukskéterskestudenters upplevelse av att varda
en patient med blodsmitta.

Syftet med studien &r att beskriva sjukskoterskestudenters upplevelse av att varda patienter
med blodsmitta. Vi som kommer att genomfdra studien &r tva sjukskoterskestudenter som gar
nast sista terminen pa Sjukskoterskeprogrammet pa Linnéuniversitetet i Vaxjo. Vi gor var
kandidatuppsats som en intervjustudie.

Intervjun kommer vara 30 minuter eller langre och spelas in. Efter intervjun &r genomférd
kommer den att skrivas ner ordagrant for att kunna bearbetas. Materialet fran intervjun
kommer att hanteras med konfidentialitet, vilket innebar att det kommer att avidentifieras och
endast delas samt hanteras av de som ar ansvariga for forskningen.

Din medverkan i studien ar helt frivilligt och Du kan ndr som helst vélja att avbryta utan att ge
orsak till detta. Om Du véljer att medverka bestammer Du tid och plats for intervjun.

Denna intervjustudie kommer resultera i en kandidatuppsats vilken Du gérna far ett exemplar
av om sa onskas.

Om du &r intresserad av att delta i studien eller har andra fragor, ta da kontakt med oss via
telefon eller mail.

Med vénlig halsning,
Malin Jeppsson och Stina Persson

Kontaktuppgifter:

Studieansvariga

Malin Jeppsson
07XX XX XX XX
mj222nc@student.lnu.se

Utbildning:
Sjukskoterskeprogrammet, 180 hp
Grundniva

Handledare:

Maria Qvistgaard

Adjunkt, vardvetenskap

Institutionen for hélso- och vardvetenskap
Linnéuniversitetet
maria.gvistgaard@Inu.se

Stina Persson
07XX XX XX XX
Sp222gp@student.lnu.se
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INTERVJUGUIDE

Kan du beskriva din upplevelse av att varda en patient med blodsmitta?
-Kan du utveckla XXX?

- Hur menade du med XXX du sa innan?

- Vad innebdr XXX for dig?

-Hur kénde du dig da?

- Kan du ge nagot exempel pa XXX?

(XXX —en aspekt eller ett &mne informanten tar upp under intervjun)



