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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrund: HIV (humant immunbristvirus) och AIDS (férvidrvat immunbristsyndrom) dr en av nutidens
storsta utmaningar for den globala folkhalsan. Indien har den tredje storsta inhemska befolkningen
levandes med HIV i virlden. I landet utgér ungdomar en tredjedel av de som smittas med HIV vatje ar
och orsaken till detta ér troligen sexuella kontakter med prostituerade. Storre delen av jordens unga
befolkning saknar tillgéng till utbildning om sexuell och reproduktiv hilsa. Studier visar att sjukskoterskan
har en viktig roll i arbetet med prevention av HIV/AIDS. En studie av kunskaper om HIV/AIDS hos
college- och universitetsstudenter 1 Etiopien visar pa ett samband mellan hég grad av negativa attityder
mot HIV/AIDS och lig kunskap i dmnet. Studier som undersoker kunskapsnivan hos gymnasieungdomar
1 omradet Gulbarga, Indien har tidigare inte gjorts. Sddan kunskap kan ligga till grund {6r planering av
framtida utbildningsinsatser om HIV/AIDS for dessa ungdomat. Syfte: Syftet med studien var att
undersoka indiska gymnasieungdomars kunskap om HIV/AIDS. Metod: Totalt deltog 202 studenter frin
tva olika skolor i en tvirsnittsstudie i september 2013 i Gulbarga, Indien. Det validerade och reliabla
mitinstrumentet HIV Knowledge Questionnaire (HIV-K-Q) anvindes. Resultat: Resultatet visade att
studenterna hade betydande brister i kunskap om HIV/AIDS. Den genomsnittliga korrekta
svarsfrekvensen utifrin formuliret var 18,4/45 (40,9 %). Ingen signifikant skillnad i kunskaper fanns
mellan pojkar och flickor eller mellan de bada skolorna som deltog. Slutsats: Resultatet visar att
utbildningsinsatser om HIV/AIDS till gymnasieungdomar i Gulbarga, Indien beh6vs da kunskapsnivan i
unders6kningsgruppen var ldg. Denna utbildning skulle kunna ges av sjukskéterskor med specialkunskaper
i dmnet.
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Inledning

Vi har upplevt att Afrika ofta ar i fokus nar HIV (Humant immunbristvirus) och AIDS
(acquired immunodeficiency syndrom) diskuteras globalt. Att World Health Organisation
(WHO) inte kan uppge nagon statistik pa antalet HIVV/AIDS positiva i Indien sedan 2006
skapar en nyfikenhet kring den verkliga situationen. Eftersom sjukskdterskan tillsammans
med samhallet ansvarar for att initiera och stodja atgarder som tillgodoser, i synnerhet svaga
befolkningsgruppers, hélsa och sociala behov har vi en drivkraft att engagera oss i ett globalt
halsoproblem om &n pa liten area. Vi valde darfor att genomféra en empirisk studie om
ungdomars kunskap om HIV/AIDS med ett efterfoljande utbildningsseminarium inom amnet.

Bakgrund

Humant immunbristvirus, HIV

HIV, humant immunbristvirus, har manga likheter med ett annat virus, simian
immunodeficiency virus (SIV), som finns bland apor i Vastafrika och som ger aporna symtom
som liknar AIDS, aquired immunodeficiency syndrom (férvarvat immunbristsyndrom pa
svenska). En hypotes foreligger om att det virus som orsakat den globala HIV-epidemin
overfordes fran apa till manniska i borjan av 1900-talet. Apkott var tidigare vanlig foda i
vastafrika och smittan kan darmed ha overforts vid jakt eller styckning av apor (HIV i
Sverige, 2011-2013).

Ar 1981 identifierades i USA det forsta fallet av vad som skulle komma att kallas fér AIDS.
Byran for epidemitvervakning, Centers for Disease Control and Prevention (CDC),
registrerade en stor 6kning av mycket ovanliga sjukdomstillstand hos en méangd unga, tidigare
friska mén. De var drabbade av en sorts lunginflammation, Pneumocystis pneumonia (PCP),
och en tumortyp, kaposis sarkom. En ytterligare gemensam faktor hos dessa man var ett
reducerat immunforsvar med ett kraftigt minskat antal hjalparceller. Manga av mannen var
homo- eller bisexuella, vilket resulterade i att tillstandet under en period kallades for “gay
related immunodeficiency” (GRID). Tva ar efter forsta identifieringen av det som skulle
komma att kallas AIDS upptéacktes HIV som senare visade sig vara orsaken till utveckling av
AIDS (Ahlin, Moberg & Thourot, 2009).

HIV tillhor en grupp virus som kallas lentivirus. Ordet lentus kommer fran latin och betyder
langsam. Lentivirus innefattar ett antal virus som har benagenhet att infektera ett stort antal
celler i kroppen (Ahlin et al., 2009). Att lentiviruset ar langsamt betyder att det kan ligga
latent i kroppens celler for att sedan plotsligt vakna till liv och borja anfalla kroppens
immunforsvar (HIV i Sverige, 2011-2013). HIV &r ocksa ett retrovirus vilket betyder att



viruset kopierar in sig i arvsmassan och darmed inte kan laka ut. Virus i allménhet har inte
formagan att foroka sig pa egen hand. Ett virus maste ta sig in i levande celler, sa kallade
vardceller, for att utnyttja deras mojlighet att géra kopior av sig sjélva. HIV anvander oftast
T-hjalparceller som vardcell. Det &r en typ av vita blodkroppar i manniskans immunfoérsvar
som har till uppgift att forsvara kroppen mot sjukdomar. T-hjélparceller har ett protein
(aggviteamne) kallat CD4 pa sin yta som fungerar som mottagare av viruset. Nar HIV fast sig
pa CD4 tranger det sig in i cellen och borjar kopiera sig (HIV i Sverige, 2011-2013) (RFSU,
2013). Nar cellerna forokar sig finns HIV ocksa i de nya cellerna, som aven de forstors pa
sikt. Nar antalet T-hjalparceller blir l1agt 6kar risken for att insjukna i infektioner (RFSU,
2013). Den gradvisa férsamring som sker av immunforsvaret bryter ner kroppens formaga att
parera manga infektioner och sjukdomar som manniskor med friska immunsystem kan
forsvara sig mot (WHO, 2012). AIDS ér ett samlingsnamn fér manga tumérsjukdomar och
infektioner som HIV-infekterade personer riskerar att fa pa grund av sitt forsamrade
immunforsvar. Tillsammans med ett positivt HIV-test finns en rad sjukdomar som leder till en
diagnos av AIDS. Dessa sjukdomar finns i AIDS-definitionen som senast reviderades ar 1993
(Ahlin et al., 2009). Det finns tva typer av HIV, HIV-1 och HIV-2. Bada typerna smittar pa
samma satt och leder till AIDS. HIV-1 &r nagot mer virulent och smittsamt &n HIV-2 samt &r
den typ som spridits mest i vérlden. HIV-2 &r huvudsakligen koncentrerat till begrénsade
omraden i vastafrika (Bristol-Myers Squibb, 2013).

For att ta reda pa om en person ar smittad av HIV kravs ett blodprov som pavisar narvaro av
antikroppar mot HIV i blodet. Immunsystemet hos varje person producerar antikroppar for att
bekdmpa fraimmande patogener. De flesta personer som nyligen smittats av viruset har en
period pa 3-6 veckor da kroppen fortfarande inte producerar antikroppar mot HIV. Under
denna tid &r det inte mojligt att upptdcka viruset i kroppen, trots att det &r den mest
smittsamma perioden (WHO, 2012). Da antikroppar bildats kan immunforsvaret under en
period bekdmpa HIV och darmed halla virusméangden nere pa en niva som inte ger nagra
symtom (HIV i Sverige, 2011-2013). Den langsamma utvecklingen fran HIV till AIDS kan
variera fran 2-15 ar beroende pa individen (WHO, 2012). Eftersom de flesta nyinfekterade
personerna med HIV &r symtomfria vet de inte om att de &r smittade. Detta ar ett problem da
de &r som mest smittsamma under de forsta veckorna efter smittotillfallet (HIV i Sverige,
2011-2013). De symtom som kan uppsta efter smittotillfallet varierar mycket mellan individer
och beror pa stadiet av infektionen. De forsta veckorna efter den inledande infektionen kan
den smittade genomga influensaliknande sjukdomssymtom sasom huvudvérk, feber, halsont
och hudutslag. Men den nyligen smittade personen kan dven vara helt symtomfri. | ett senare
stadium da immunfarsvaret blivit svagare kan andra tecken och symtom sasom svullna
lymfkartlar, viktminskning, feber, hosta och diarré uppkomma (WHO, 2012).

HIV kan overforas pa flera olika satt mellan ménniskor. Overféringen av smittan fran mor till
barn kan ske i livmodern, vid forlossning eller vid amning. Den vanligaste smittvégen for
viruset ar genom oskyddat vaginalt eller analt samlag. Overforingen kan dven ske genom
vavnadsdonation sasom blod eller organ, vid ateranvandning av kontaminerade nalar, sprutor
eller andra vassa redskap samt genom oralsex (Sultan & Adler, 2012). Det sistndmnda innebar
en mycket liten risk for 6verforing av smittan. Det finns inga rapporter pa att éverforing
nagonsin skett fran den som utfor oralsex pa en man, till mannen som mottar. Det ar kant att
sperma oralt dkar risken for 6verforing av smittan, men risken & mindre &n vid bade anala
och vaginala samlag. | slidsekret ar koncentrationen av HIV lag och saliven i munnen har en
virushammande verkan, vilket gor att risken for dverforing av HIV vid oralsex pa en kvinna
ar mycket liten. En uppkommen blédning under den sexuella akten, eller menstruation, dkar
risken for overforing av HIV. Om en person har en annan sexuellt 6verforbar sjukdom



férutom HIV kan koncentrationen av HIV 0ka i slidsekretet och darmed 6kar risken for
smittspridning (RFSU, 2013). Aven om tillgangen till preventiva insatser ar begransad i de
flesta 1ag- och medelinkomstlander har de preventiva atgarder som kunnat goras fatt till foljd
att mamma-barnsmitta av HIV néstan helt kan undvikas. Ar 2011 fick 57 % av de HIV-
positiva gravida kvinnorna i vérlden effektiv behandling for att undvika mor-till-
barnéverféring (WHO, 2012).

For 15-20 ar sedan var en AlIDS-diagnos detsamma som en dodsdom, men sa &r det inte
langre for den som vill, kan och har méjlighet att fa behandling (Ahlin et al., 2009). Nar
antiretroviral kombinationsbehandling (CART) infordes, &ndrades den Kkliniska bilden av HIV
fran att vara en dodlig sjukdom till att bli en kronisk sjukdom (Sultan & Adler, 2012). CART
hindrar HIV fran att foroka sig i kroppen, vilket ger kroppens immunceller formagan att
overleva och skydda kroppen fran infektioner. Om en HIV-positiv person behandlas med
CART minskar risken for dverforing av smitta vid oskyddat samlag radikalt (WHO, 2013).
Den effektiva behandling som finns idag innebar &ven att immunbristen vid AIDS inte langre
ar irreversibel (Ahlin et al., 2009). De nya effektiva behandlingsmetoderna &r dock sallan
tillgangliga i 1ag- och medelinkomstlander (UN, 2011).

Ett kant problem &r att smittoamnen blir resistenta mot lakemedel. Denna motstandskraft kan
aven HIV utveckla och det kan ske snabbt. Nar HIV far mojlighet att foroka sig fritt kan
miljarder nya viruspartiklar utvecklas varje dygn. I arvsmassan hos alla levande organismer
sker standigt sma forandringar, sa kallade mutationer. Om forandringen leder till en samre
mojlighet till 6verlevnad dor viruspartiklarna. Om mutationen istéllet 6kar
overlevnadsférmagan for viruset kommer det nya muterade och livskraftigare viruset att
konkurrera ut den aldre varianten. Vid behandling med ett effektivt lakemedel forokar sig inte
HIV i kroppen. Men om behandlingen inte &r tillrackligt effektiv for att kunna hindra att
viruset forokar sig finns det en risk att mutationer sker som gor att viruset blir resistent mot
lakemedlet. Tidigare behandlades HIV med ett lakemedel i taget, vilket ar riskfyllt da
resistens kan utvecklas mot en del lakemedel pa bara nagra fa veckor. Den effektivaste
behandlingen innebér en kombination av flera lakemedel, da det &r svarare for HIV att skapa
motstandskraft mot flera lakemedel samtidigt. Om resistens uppstar hos det HIV en person
har, 6kar virusnivaerna och immunforsvaret forsamras. For att ta reda pa huruvida en person
bar pa ett resistent virus kan ett blodprov tas som visar mot vilket eller vilka lakemedel
resistens foreligger. For att halla virusnivaerna laga och minimera risken for resistens ar det
viktigt att lakemedel mot HIV tas enligt ordination. Det &r viktigt att informera barare av HIV
att de ska skydda sig vid sexuella kontakter da de kan smittas av lakemedelsresistenta HIV
fast de redan ar HIV-positiva (HIV i Sverige, 2011-2013).

HIV och AIDS globalt

HIV och AIDS hor till véarldens mest betydande utmaningar for folkhalsan da HIV &r den
sjukdom som orsakar storst antal dodsfall i véarlden av alla infektionssjukdomar
(Smittskyddsinstitutet, 2012) (WHO, 2013). Globalt har éver 30 miljoner manniskor dott i
AIDS och mer an 16 miljoner barn har blivit foraldralosa pa grund av detta. Cirka 30 miljoner
manniskor lever idag med HIV och mer &n 7000 personer uppskattas bli infekterade med HIV
varje dag (Smittskyddsinstitutet, 2012) (UN, 2011). En tredjedel av dessa utgors av unga (15-
24 &r) och uppskattningsvis 3000 unga smittas varje dag (UN, 2011). Ar 2011 dog cirka 1,7
miljoner manniskor av HIV/AIDS (WHO, 2013). De allra flesta HIV-positiva bor i lag-och
medelinkomstlander och nagot mindre an halften av manniskorna som é&r infekterade av HIV
vet inte om sin infektion (UN, 2011). Uppskattningsvis lever 3,34 miljoner barn for tillfallet
med HIV. Enligt siffror fran 2011 lever de flesta av dessa barn i Afrika soder om Sahara och



blev smittade av sina HIV-positiva médrar (WHO, 2013). Under 2011 fick dver atta miljoner
manniskor tillgang till antiretrovirala lakemedel (ART) i lag-och medelinkomstlander.
Samtidigt fanns sju miljoner manniskor, som var i behov av ART, som inte hade tillgang till
behandlingen (WHO, 2013).

Det rapporteras att tillvaxten av epidemin pa global niva haller pa att stabiliseras. Tack vare
utvecklingen av ART lever nu ett 0kat antal ménniskor med diagnostiserad HIV. Farre
manniskor dor av AIDS och manga personer med HIV lever néara pa normala liv. Emellertid
saknar mer &n 10 miljoner manniskor fortfarande tillgang till behandling med ART pa grund
av bristande ekonomiska resurser. Majligheten och tillgangen till ART tros ha uppnatt en

19 % minskning av dddsfall relaterade till AIDS. HIV uppskattas dock forbli odiagnostiserad
hos cirka 40 % av den globala befolkning som ar infekterad (Sultan & Adler, 2012).

Situationen i Asien och Indien

Ar 2011 levde uppskattningsvis nara fem miljoner méanniskor med HIV i Asien (UN AIDS,
2012). Inom regionen har Thailand den hogsta prevalensen dar 1 % av befolkningen bar pa
smittan (Sultan & Adler, 2012). | de flesta l&nder i Asien tycks epidemin av HIV ha
stabiliserats och det finns inget asiatiskt land med en generaliserad epidemi. | manga av dessa
lander &r epidemin i huvudsak koncentrerad till ett mindre antal provinser inom landet (UN
AIDS, 2013). Detta &r till viss del fallet &ven i Indien dér en hdgre prevalens av HIV finns hos
befolkningen i stater i sodra delen av landet (UN AIDS, 2009). Enligt berékningar fran
National AIDS Control Organisation (NACO) levde uppskattningsvis mellan 1,72-2,53
miljoner manniskor med HIV i Indien ar 2011. Sju procent av dessa berdknades vara barn
under 15 ar. Av det totala antalet HIV-positiva ar 39 % kvinnor och 61 % man (NACO,
2012).

Ar 1986 rapporterades det forsta fallet av HIV i Indien och efter detta spreds epidemin
exponentiellt fram till slutet av 1990-talet (Agrawal, 1999). Fran 2001 till 2009 skedde det en
25 % minskning i antalet nya fall (Sultan & Adler, 2012). Ar 2011 stod Indien for néra halften
(49 %) av alla personer som levde med HIV i Asien (WHO, 2011). Indien ligger nu pa tredje
plats pa listan 6ver lander med det hogsta antalet HIV smittade invanare i varlden
(Malleshappa, Krishna, Shashikumar, 2012). Kommersiella sexarbetare har haft en avgérande
roll i spridningen av HIV bland heterosexuella. I slutet av 1990-talet fanns omkring tre
miljoner prostituerade i Indien varav 6ver 50 % beraknas ha varit infekterade med HIV.
Studier som gjorts i bordellkvarter i Indien har visat att mellan 8-30 % av kunderna ar
studenter (Agrawal, 1999).

Det finns mycket stigma och diskriminering bundet till HIV i Indien, vilket utgor ett hinder i
kampen mot HIV/AIDS. Stigmatiseringen kring sjukdomen gér att manniskor avstar fran att
testa sig, vilket leder till att fler manniskor utsatts for risken att bli smittade. Diskrimineringen
och stigmatiseringen kan ocksa leda till att HI\VV-positiva manniskor utesluts fran gemenskap i
familjen och samhallet. Det finns flera anledningar till diskrimineringen av dessa individer.
En viktig anledning kan vara bristféllig eller felaktig information om hur sjukdomen sprids.
Det kan ocksa bero pa kulturella och religiosa forestallningar eller brist pa utbildning
(Malleshappa et al. 2012).

Data som anvénts for att bestimma HIV-prevalens i Indien har hittills huvudsakligen baserats
pa testresultat fran gravida kvinnor pa modravardscentraler. Denna grupp har fatt representera
prevalensen for hela befolkningen (NACO, 2008), (NACO, 2012).



WHO ér ett av de forenta nationernas (FN) fackorgan. WHO &r ansvarigt for att utova
ledarskap i globala hélsofragor, skapa hélsoforskningens agenda, satta normer och standarder,
formulera evidensbaserade politiska alternativ, erbjuda tekniskt stod till 1ander samt 6vervaka
och utvardera halsoutvecklingen i vérldens lander (WHO?, 2013). P4 WHO:s officiella
hemsida, dar utbredningen av HIV jamférs mellan varldens lander, ar Indien ett av fem lander
dar det helt saknas data om hur manga manniskor som ar HIV-positiva av befolkningen
(WHO?, 2013).

Trots flera forbattringsprogram i Indien ar mojligheten till grundlaggande halsovard
begransad for stora delar av befolkningen. Pa statliga sjukhus rader ofta brist pa
sjukvardspersonal, mediciner och utrustning. Endast 1 % av den totala
bruttonationalprodukten (BNP) i Indien gar till den statliga sjukvarden. Ett daligt fortroende
till de statliga sjukhusen bland befolkningen har lett till en 6kning av privat sjukvard i landet,
men &ven hos privata vardgivare finns det stora skillnader i vardkvalitet
(Utrikesdepartementet, 2010).

Kunskap om sexuell och reproduktiv hilsa globalt

Okad kunskap om HIV/AIDS ér viktigt for att minska spridningen (United Nations
Development Programme, 2012). Kunskap definieras som en medvetenhet eller forstaelse om
fakta eller ett forhallande som vunnits genom sammankoppling eller erfarenhet (Business
dictionary, 2013). Den storsta delen av den unga befolkningen i vérlden har begransad tillgang
till god utbildning och information om sexuell- och reproduktiv hélsa. Den bristande
utbildningen gor att endast 34 % av vérldens unga befolkning har god kunskap om HIV. |
vissa lander rader lagar och policys som utesluter den unga befolkningens majligheter till att
fa sjukvard inriktad pa sexuell halsa. Som exempel kan ges: avsaknad av mojlighet till HIV-
testning, radgivning och kunskap om HIV-prevention. Samtidigt erkanner landet vikten av att
uppmuntra till ansvarsfullt sexuellt beteende, avhallsamhet, trohet samt konsekvent och
korrekt anvandning av kondom. Manga landers nationella HIV-férebyggande program ar av
dalig kvalitet och bygger sallan pa evidensbaserad grund. De forebyggande strategierna
aterspeglar sallan infektionens monster pa ett adekvat sétt och fokus laggs séllan pa
riskgrupperna (UN, 2011).

I och med Internet och world wide webs snabba och stdndiga utokning finns idag en enorm
och lattillganglig kélla till information. Fér den som vet hur och var den ska soka finns fakta
om de flesta &mnen bara nagra fa knapptryckningar bort (Vage, Dalianis & Iselid, 2008). En
allt storre andel av befolkningen har tillgang till internet i Indien. Regeringen censurerar dock
litteratur och filmer som de anser kan paverka nationell sakerhet eller moral
(Utrikesdepartementet, 2010).

Da kunskap ar essentiellt i arbetet med att forhindra spridning av HIV har det utforts studier
dar kunskap matts, dels bland vardpersonal och dels bland olika befolkningsgrupper. Ett
Matinstrument, HIV Knowledge Questionnaire (HIV-K-Q), har anvants i flera studier. |
studien “HIV Knowledge and Attitudes Among Providers in Aging: Results from a National
Survey”, undersoktes kunskap och attityder om HIV/AIDS hos lakare, sjukskdterskor och
socialarbetare som arbetade med gerontologi. | resultatet framkom att den generella
kunskapen om HIV/AIDS var god hos samtliga yrkesgrupper som deltog i studien. Storst
kunskap hade lakarna (89 % korrekta svar), darefter kom sjukskdéterskor (84 %) och sedan
socialarbetare (81 %). Resultatet av studien visade att det fanns ett behov av vidareutbildning
angaende riskfaktorer for spridning av HIV bland éldre, i yrkesgrupper som jobbar med dessa.
Aven i kunskap om hur HIV specifikt paverkar aldre fanns bristande kunskaper (Hughes,



2011). 1 en annan studie, gjord i Etiopien, anvéndes HIV-K-Q for att undersdka 227 college-
och universitetsstudenters (mellan 18-30 ar) kunskap om HIV/AIDS. Av de 227 studenterna
var 101 méan och 126 kvinnor. Resultatet visade att kunskapen inte skiljde sig at mellan
kvinnorna och méannen (medel var 68 % korrekta svar). Studien jamforde ocksa sambandet
mellan kunskap och attityd om HIV/AIDS bland studenterna. Resultatet pekade pa ett tydligt
samband mellan hogre grad av negativa attityder mot HIV/AIDS och lagre poéang pa
kunskapstestet. Studiens slutsats var att det fanns behov av fler studier av denna grupps
kunskaper om HIV/AIDS. Sadan kunskap skulle kunna anvéandas for planering av framtida
utbildningsinsatser (Paul, 2011).

Sjukskoterskans roll i arbetet med HIV/AIDS

Enligt socialstyrelsens kompetensbeskrivning (2005) &r ett av sjukskdterskans huvudsakliga
arbetsomraden utbildning. “Sjukskoterskans fyra grundlaggande ansvarsomraden ar att:
framja halsa, att férebygga sjukdom, att aterstélla halsa samt att lindra lidande” (ICN, 2007).
Bristfallig kunskap, svag foljsamhet och dalig egenvard &r faktorer som leder till samre halsa,
mer kostnader och langre vardtider (Klang Soderkvist, 2007). For att kunna tillgodogéra sig
och lagra kunskap behdvs information. Viktigt &r att anpassa informationen som ges efter
personens aktuella situation och forma den efter tidigare kunskaper. Undervisning kan ges
genom dialog med vardpersonal (Eldh, 2009). Undervisningen kan aven bedrivas genom att
personen sjalv letar information med hjalp av vardpersonal som végledare (Klang Séderkvist,
2007).

Manga sjukskaoterskor kommer i kontakt med manniskor med HIV i sitt arbete inom varden
och arbetar pa olika satt for att framja sexuell hélsa. Det handlar bade om behandling av
drabbade patienter och om att férebygga spridningen av HIV och andra sexuellt dverforbara
sjukdomar. Ett exempel pa preventionsarbete drivet av sjukskoterskor ar “AIDS Prevention
Street Nurse Program” i British Colombia i Kanada. Dér arbetar sjukskoterskor i kommunen
med att férebygga spridningen av HIV och andra sexuellt dverforbara sjukdomar bland
hogriskpatienter och svaratkomliga individer. Programmet startade ar 1988 i Vancouver som
resultat av den dékande HIV/AIDS-epidemin (Hilton, Thompson & Moore-Dempsey, 2000).
Sedan dess har programmet uttkats och samverkan sker med samhéllen och
halsomyndigheter i hela provinsen British Colombia (British Columbia Centre for Disease
Control, 2012).

Preventionsprogrammet har sedan uppkomsten utvérderats vid flertalet tillfallen, till exempel
ar 2000 av Hilton, Thompson och Moore-Dempsey. En av faktorerna som studerades var
vilken inverkan sjukskoterskorna hade pa de individer som ingick i programmet. Resultatet
visade att sjukskoterskans flexibilitet att kunna sdka upp individen dar den befann sig gjorde
att denne fick tillgang till viktig kunskap och majlighet att skapa ett unikt fortroende och
acceptans hos patientgruppen. Det ar svart att mata resultat av hur mycket sjukskaterskan
paverkat forandringen inom gruppen, men manga positiva resultat kopplade till programmet
kunde ses. Bland annat rapporterades 6kad kunskap om HIV/AIDS och sexuellt éverforbara
infektioner, kunskap om individernas egna situationer och majligheter, tillgang till
skyddsmaterial, forandringar i deras beteenden kring infektioner, uppréttad forbindelse vid
behov av hjalp eller vard, férandringar i sjalvkansla samt ett halsosammare liv med eller utan
HIV-infektionen (Hilton, Thompson & Moore-Dempsey, 2000). Forfattarnas slutsats var att
omvardnadsatgarder paverkar individer eller grupper att ta eget ansvar och att
sjukskoterskeprofessionen har en beaktansvard roll i att kunna stddja halsa for alla (Hilton,
Thompson & Moore-Dempsey, 2000).



Indiens kastsystem

For att fa forstaelse om hur ungdomar har det i Indien behdvs kunskaper om Indiens
kastsystem. Detta &r ett system for social struktur och rangordning av grupper i samhéllet.
Manniskan fods in i ett kast och kasttillhérigheten bestammer enligt traditionen vilket yrke,
umgéange och levnadsvanor, dktenskapspartner, rattigheter och skyldigheter en person har.
Var och en av kasten har sin uppgift och plats i hierarkin (Nationalencyklopedin®, 2013).
Enligt Supriya Lata (muntlig kommunikation, september 17) kan méanniskor fran olika kast
umgas privat. Det finns ungefar 3000 kaster och 25000 underkaster i Indien. En kastgrupp
kallas for jati och betyder fodelse. Inom denna &r alla férenade med mer eller mindre avlégsna
sldktband och alla har samma gudar, myter och riter samt gifter sig inom gruppen
(Nationalencyklopedin®, 2013). Det indiska samhéllet delas upp i fyra huvudkaster, s& kallade
varna, som endast &r statuskategorier. “1) brahmana (brahman), "prast”, 2) kshatriya,
"krigare", "harskare", 3) vaishya, "jordbrukare™ och/eller "kdpman", och 4) shudra, "tjanare",
"(kropps)arbetare™ ”. Varnasystemet liknar en ideologi som ar ett satt att tinka och som ger
legitimitet till makt- och statusfordelning i samhéllet. Samhéllets “jati” (kaster) fordelas in i
de fyra varna eller en femte och lagsta indelning kallad harijan eller dalit som betyder
oberdrbara (Nationalencyklopedin?, 2013). Daliterna utgor cirka 200 miljoner av de totalt sett
1276 miljoner manniskorna i Indien (Nationalencyklopedin?, 2013) (Nationalencyklopedin®,
2013). I Indiens lagstiftning finns lagar mot diskriminering av l&gre kast, men trots lagarna ar
detta vanligt forekommande. For att fa bukt pa problemet har regeringen infort positiv
sarbehandling for daliter och lagkastiga for att de ska fa maojlighet till arbeten inom den
offentliga sektorn samt hogre utbildning (Utrikesdepartementet, 2010).

Barn och ungdomar i Indien

Under ar 2005 tog Indien fram en handlingsplan for barn som byggde pa FN:s
barnkonvention. Varje delstat skulle etablera en kommission for barnfragor. Det har inte
genomforts dverallt och manga barn, sarskilt flickor utgor en utsatt grupp i Indien. For manga
ar tillgangen till halso- och sjukvard begransad och nastan halften av alla barn lider av
naringsbrist. Barnens rattigheter skiljer sig mellan delstater och boendeomraden. Det rader
ocksa skillnad mellan flickor och pojkar fran lagre kast, etniska minoriteter och urfolk. Over
12,6 miljoner barn mellan 5-14 ar utséatts for barnarbete. Cirka tva miljoner barn arbetar inom
ohalsosamma industrier. Detta &r nagot regeringen forsoker minska genom att utoka
mojligheterna till utbildning och anordna specifika program riktade till dessa barn. Indien har
flest barn i varlden som lever pa gatan. Barnen &r extra utsatta for vald och dvergrepp och ett
allvarligt problem &r forséljning av barn till prostitutionsindustrin. Enligt lag ska pojkar vara
minst 21 ar och flickor minst 18 ar innan aktenskap ingas, men det ar vanligt att tonarsflickor
gifts bort, framforallt i fattiga familjer. | det indiska rattsvasendet likstalls en 16-arig person
med en vuxen person. Den lagsta straffbarhetsaldern i landet &r sju ar. Fran sju ar upp till 16
ar galler sarskilda regler. (Utrikesdepartementet, 2010).

Skolsystemet i Indien

De senaste aren har Indien tagit flera initiativ till att forbattra utbildningen. Andelen flickor i
skolan har 6kat och manga fler barn sammanlagt far nu utbildning. Det foreligger dock
skillnad i laskunnighet mellan kénen da 86 % av pojkarna mellan 15-24 ar kan lasa medan
siffran for flickor endast &r 73 %. Ar 2010 tradde en ny lag i kraft, "the Right to Free and
Compulsory Education Act™, som ska ge alla barn i aldrarna 6-14 ar avgiftsfri grundlaggande
skolgang. For att gora skolan till ett mer attraktivt alternativ samt for att bekdampa
undernaringen har regeringen beslutat att alla barn ska fa ett mal mat om dagen gratis i
skolan. Dryga 82 % av alla barn mellan 6-14 ar gar nu i skolan. Kvaliteten och tillgangen pa
undervisning och utbildade l&rare skiljer sig mycket mellan delstater och regioner och



generellt satt har de statliga skolorna dalig kvalitet. Pa hogre utbildningar inom hogskolor och
universitet ar standarden i regel pa internationell niva och antalet inskrivna studenter okar
konstant (Utrikesdepartementet, 2010).

| det indiska skolsystemet borjar barnen vanligtvis skolan vid sex ars alder
(Nationalencyklopedin®, 2013). Skolsystemet féljer en modell som kallas 10+2+3-modellen. |
denna ingdr tio ar primar och sekundéarskola som f6ljs av tva ar hogre sekundarskola. Efter det
foljer sedan tre ars hogskolestudier for att studenten ska na kandidatniva (Ministry of Human
Resource Development, 1998). De flesta delstaterna i landet har skolplikt de forsta fem aren
(Nationalencyklopedin®, 2013). Enligt rektor p& VG Womens College of Gulbarga,

A. Jivanagi (personlig kommunikation, 18 september 2013) &r de forsta tio aren i skolan en
kostnadsfri mojlighet for alla barn. Enligt Shaik Hussain, assisterande larare pa HKES
College of Nursing, Gulbarga (muntlig kommunikation, 19 september 2013) far alla barn fran
landsbygden en cykel av staten for att kunna ta sig till skolan. Att kostnadsfri skolgang sedan
flera ar nu ar en mojlighet for alla, under de 10 forsta skolaren, ar annu inte kant av alla i
befolkningen pa landsbygden. Spridningen av denna kunskap har dock dkat mycket den
senaste tiden. Enligt C. R. Bada (muntlig kommunikation, 18 september 2013) bendmns den
hogre sekundarskolan oftast college, som kan liknas vid gymnasium och innefattar ar 11 och
12 i skolan. Collegestudierna i Karnataka, Indien, pagar endast i tva ar om studenten klarar
alla examinationer under den tiden, annars far studenten ga fler ar. Det finns tre typer av
college; “general”, “aided” och “private”. “General” ags av staten och &r kostnadsfri, den
bedrivs helt i enlighet med regeringens lagar. “Aided” ar delvis finansierad av skolavgifter
och delvis av regeringen, som sponsrar och hjalper de familjer som inte kan betala hela
skolavgiften. Denna institution bedrivs ocksa efter regeringens regler. “Private” finansieras
endast privat och behdver inte folja regeringens regler.

Problemformulering

HIV och AIDS ér en av varldens storsta utmaningar for den globala folkhélsan
(Smittskyddsinstitutet, 2012) och de allra flesta drabbade bor i lag-och medelinkomstlander.
Nagot mindre an halften av manniskorna som &r infekterade av HIV ar ovetande om att de ar
bérare av viruset (UN, 2011). Tidigare studier har visat att sjukskoterskan har en viktig roll i
arbetet med prevention av HIV/AIDS (Hilton, Thompson & Moore-Dempsey, 2000). Ar 2011
levde uppskattningsvis 1,72-2,53 miljoner ménniskor med HIV i Indien (NACO, 2012).
Enligt UN (2011) utgor ungdomar en tredjedel av de manniskor som far HIV. En studie av
kunskaper om HIV/AIDS hos college- och universitetsstudenter i Etiopien visar pa ett
samband mellan hég grad av negativa attityder mot HIV/AIDS och Iag kunskap i &mnet (Paul,
2011). Det saknas studier som undersokt kunskapsnivan om HIV/AIDS hos indiska ungdomar
i dldrarna 16-18 ar i Gulbarga, Indien. Sadan kunskap kan ligga till grund for planering av
framtida utbildningsinsatser om HIVV/AIDS for dessa ungdomar.

Syfte
Syftet var att undersoka kunskaperna om HIV/AIDS hos gymnasiestudenter i aldrarna 16-18
ar i Gulbarga, Indien.



Fragestillningar

— Vilka kunskaper har studenterna pa MSIPU College of Gulbarga och VG Womens College
of Gulbarga om HIV/AIDS?

— Finns det nagon skillnad i kunskap om HIV/AIDS mellan kénen?

— Finns det nagon skillnad i kunskap mellan tva olika skolor i samma stad?

Metod

Studiedesign

Tvarsnittsstudie. En tvarsnittsstudie innebar en undersdkning pa ett antal individer vid endast
en tidpunkt (Nationalencyklopedin®, 2013). Vanligtvis anvands en enkét. Deltagarna
tillfragades om att vara med i en undersokning dér ett validerat och reliabelt frageformulér,
HIV Knowledge Questionnaire (HIV-K-Q), skulle anvandas. Att formuldret ar validerat och
reliabelt innebar att det och dess innehall testats och utvarderats i studier, samt att formuléret
bevisats ge tillforlitliga resultat vid anvandning. Validiteten ar viktig for att garantera att
matinstrumentet mater det som avses matas (Nationalencyklopedin®, 2013). Reliabiliteten
avser matinstrumentets tillforlitlighet, alltsa hur méatsakert instrumentet ar
(Nationalencyklopedin’, 2013). Enkéten hade tre utformade svarsalternativ “Sant”, “Falskt”
och “Jag vet inte”. Till formularet lades de demografiska fragorna “kon”, “skola” och
“fodelsear” till.

Matinstrumentet HIV-K-Q

HIV-K-Q &r ett métinstrument framtaget 1997 av Carey, Morrison-Beedy och Johnson.
Formularet testar kunskaper om spridning, riskreduktion, prevention samt konsekvenser av
infektion med HIV. Poéng berdknas genom antal korrekt ifyllda svar. For att HIV-K-Q ska
kunna anvéandas kravs att undersokningsgruppen har en utbildningsniva motsvarande minst
sjatte klass i grundskolan. Formularet beréknas ta sju minuter att fylla i (Redman, 2003).
Instrumentets validitet och reliabilitet har noga testats under och efter framtagningen genom
bland annat teststudier i olika befolkningsgrupper och resultatjamforelser med liknande
instrument. Instrumentet har hog validitet och reliabilitet och kan anvéndas bland vuxna med
lag laskunnighet (Carey, Morrison-Beedy & Johnson, 1997). Sex av enkatens fragor
omformulerades i samrad med en indisk larare for att fortydliga innebdrden av fragorna. HIV-
K-Q finns dven i en nedkortad version, HIV-K-Q-18 (Carey & Schroeder, 2002).

Utbildningsmaterial

Efter utford enké&tundersokning tillhandahélls utbildningsmaterial till urvalsgruppen.
Materialet bestod dels av en powerpointpresentation med information om HIV/AIDS. Utéver
detta delades informationsbroschyrer om HIV/AIDS ut till gruppen, samt ett korrekt ifyllt
HIV-K-Q-formular.

Urval

| ett brev till rektorerna (bilaga 1) framfordes ett Gnskemal att fa lamna ut enkéten till
slumpmassigt utvalda flickor i dldrarna 16-18 ar och slumpmassigt utvalda pojkar i aldrarna
16-18 ar. Totalt 202 gymnasieungdomar deltog i studien. Bade flickor (n=107) och pojkar
(n=95) deltog och de var fodda ar 1995-1997. Studenterna informerades om att deltagandet
var frivilligt och anonymt. En flicka fran VG Womens College of Gulbarga avbojde att vara
med i studien nar frageformularet delades ut. Resterande av alla erbjudna deltagare valde att



fylla i enkaten. Av deltagarna gick 92 pa VG Womens College of Gulbarga och resterande
110 pa MSIPU College of Gulbarga.

Samtliga 95 pojkar i studien samt 15 av flickorna gick pA MSIPU College of Gulbarga och
var i aldrarna 16-18. Pa detta College gick det flest pojkar och studenterna kommer fran
lagkastfamiljer med sma ekonomiska tillgangar. Skolan var en sa kallad “governmental aided
school” och den lagsta kostnaden for att studera ett ar var 1600Rs vilket motsvarar 163,86
svenska kronor (muntlig kommunikation, Narendra Badasheshi, 19 september 2013) (XE,
2013). Har inte familjen rad att betala hela summan pa 1600Rs/ar per ar kan staten betala
mellanskillnaden fran 300Rs/ar, som &r den lagsta mojliga kostnaden, upp till 1600Rs/ar. Det
finns tre mojliga program att studera; naturvetenskap, foretagsverksamhet eller
samhallsvetenskap. Skolan ser landsfadern Mohandas Karamchand Gandhi (Mahatma
Gandhi) (1869-1948) (Nationalencyklopedin®, 2013) som en stor forebild och de arbetar efter
hans 6nskan om att sprida kunskap till alla. Detta innebér bland annat att studenterna &r
engagerade i projekt dar de sprider kunskaper de lart sig i skolan till manniskor i
slumomraden och att de utfor volontararbeten som att anordna toaletter i dessa omraden
(muntlig kommunikation Narendra Badasheshi, 19/09/13).

Resterande 92 flickor gick pa VG Womens College of Gulbarga och var i aldrarna 16-18.
Enligt rektorn C. R. Bada (muntlig kommunikation, 18 september 2013) var det endast flickor
som studerade pa VG Womens College of Gulbarga. Skolan &r “aided” men nagot mer
kostsam &n MSIPU da arsavgiften ligger mellan 2000-8000Rs/ar beroende pa flickans
kasttillhorighet. Ju lagre kast hon tillhor, desto mindre &r kostnaden for studenten. Pa denna
skola kunde studenterna antas antingen genom meritpoang eller genom speciella
reservationsplatser. Dessa platser innebar en 6kad kostnad for fordldrarna och gav dem som
kunde betala fortur till skolan. Skolan var éppen for studenter med alla kasttillhérigheter.

Datainsamling

Frageformularet “HIV Knowledge Questionnaire (HIV-K-Q)” (Carey, Morrison-Beedy,
Johnson, 1997) delades ut till flickorna pa VG Womens College of Gulbarga den 18e
september och till pojkarna pa MSIPU College of Gulbarga den 19e september 2013. Vid
bada tillfallena hade pojkarna respektive flickorna mojlighet att stéalla fragor om oklarheter
med fragorna i HIV-K-Q.

Bild. Datainsamling i studien.
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Dataanalys

All data registrerades i Excell (version 14, 2011, Microsoft, USA) och analys utférdes med
hjélp av statistikverktyget SPSS, Statistical Product and Service Solutions (version 22, 2013,
IBM, USA).

Resultat

Resultatet visade att studenterna pa MSIPU College of Gulbarga och VG Womens College of
Gulbarga hade betydande brister i kunskap om HIV/AIDS. Det fanns ingen signifikant
skillnad i kunskapen mellan konen. Inte heller nagon statistiskt sakerstalld skillnad i kunskap
om HIV/AIDS mellan de tva medverkande skolorna och darfor redovisas resultaten
tillsammans (se tabell).

Av deltagarna trodde 48,5 % att avbrutet samlag skyddar en kvinna fran att bli infekterad av
viruset. Manga trodde aven att tvatt av konsorganen minskade risken for smittspridning.
Endast 24,3 % av deltagarna svarade korrekt pa fragan om menstruation skyddar mot att bli
infekterad av HIV vid samlag. Den genomsnittliga korrekta svarsfrekvensen pa alla fragor hos
alla deltagare var 40,9 %. Flickorna svarade korrekt pa 41,2 % av fragorna och pojkarna
svarade korrekt pa 40,5 % av fragorna. En fraga dar den korrekta svarsfrekvensen skilde sig
mycket mellan kénen var ”A person with HIV can look and feel healthy” dér 57,9 % av
pojkarna och 17,8 % av flickorna svarade ratt.

Tabell. Kunskaper om HIV/AIDS hos gymnasieungdomar vid MSIPU College of Gulbarga och VG
Womens College of Gulbarga, Indien enligt HIV-K-Q-45. VVdrden anges som n [%)].

Women Men Total

(n=107) (n=95) (n=202)
1. HIV and AIDS are the same thing.
Correct answer 55 [51,4] 31 [32,6] 86 [42,6]
Wrong answer 49 [45,8] 61 [64,2] 110 [54,5]
Don’t know 110,9] 3[3.2] 412,0]
Blank (no answer) 2[1,9] 01[0,0] 2[1,0]
2. There is a cure for AIDS.
Correct answer 51 [47,7] 51 [53,7] 102 [50,5]
Wrong answer 34 [31,8] 38 [40,0] 72 [35,6]
Don’t know 17 [15,9] 6 [16,3] 23 [11,4]
Blank (no answer) 51[4,7] 0[0,0] 5[2,5]
3. A person can get HIV from a toilet seat.
Correct answer 65 [60,7] 63 [66,3] 128 [63,4]
Wrong answer 27 [25,2] 21[22,1] 48 [23,8]
Don’t know 14 [13,1] 8 [8.4] 22 [10,9]
Blank (no answer) 110,9] 3[3.2] 412,0]
4. Coughing and sneezing DO NOT spread HIV.
Correct answer 44 [41,1] 28 [29,5] 72 [35,6]
Wrong answer 41 [38,3] 52 [54,7] 93 [46,0]
Don’t know 20 [18,7] 15 [15,8] 35[17,3]
Blank (no answer) 2[1,9] 0[0,0] 2[1,0]
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Forts. Tabell.

Women Men Total

(n=107) (n=95) (n=202)
5. HIV can be spread by mosquitoes.
Correct answer 57 [53,3] 51 [53,7] 108 [53,5]
Wrong answer 40 [37,4] 34 [35,8] 74 [36,6]
Don’t know 8[7,5] 7[7.4] 15 [7,4]
Blank (no answer) 2[1,9] 3[3.2] 5[2,5]
6. AIDS is the cause of HIV.
Correct answer 24 [22,4] 21[22,1] 45 [22,3]
Wrong answer 55 [51,4] 67 [70,5] 122 [60,4]
Don’t know 25 [23,4] 7[7.4] 32 [15,8]
Blank (no answer) 3[2,8] 0[0,0] 3[1,5]
7. A person can get HIV by sharing a glass of
water with someone who has HIV.
Correct answer 71 [66,4] 62 [65,3] 133 [65,8]
Wrong answer 27 [25,2] 25 [26,3] 52 [25,7]
Don’t know 8[7,5] 8 [8.4] 16 [7,9]
Blank (no answer) 110,9] 01[0,0] 11[0,5]
8. HIV is Kkilled by bleach.
Correct answer 22 [20,6] 26 [27,4] 48 [23,8]
Wrong answer 37 [34,6] 60 [63,2] 97 [48,0]
Don’t know 42 [39,3] 919,5] 51 [25,2]
Blank (no answer) 6 [5,6] 01[0,0] 6 [3,0]
9. It is possible to get HIV when a person gets a
tattoo.
Correct answer 321[29,9] 45 [47,4] 77 [38,1]
Wrong answer 37 [34,6] 42 [44,2] 79 [39,1]
Don’t know 33 [30,8] 8 [8.4] 41 [20,3]
Blank (no answer) 51[4,7] 01[0,0] 51[2,5]
10. A pregnant woman with HIV can infect her
unborn baby.
Correct answer 82 [76,6] 67 [70,5] 149 [73,8]
Wrong answer 20 [18,7] 16 [16,8] 36 [17,8]
Don’t know 413,7] 11[11,6] 15[7,4]
Blank (no answer) 110,9] 1[1,1] 2[1,0]
11. Pulling out the penis before the semen comes
keeps a woman from getting HIV during sex.
Correct answer 1019,3] 20 [21,1] 30[14,9]
Wrong answer 45 [42,1] 53 [55,8] 98 [48,5]
Don’t know 46 [43,0] 20[21,1] 66 [32,7]
Blank (no answer) 6 [5,6] 2[21] 81[4,0]
12. A woman can get HIV if she has anal sex
with a man.
Correct answer 71 [66,4] 37 [38,9] 108 [53,5]
Wrong answer 16 [15,0] 26 [27,4] 42 [20,8]
Don’t know 17 [15,9] 21[22,1] 38[18,8]
Blank (no answer) 3[2,8] 11 11,6] 14 [6,9]
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Forts. Tabell.

Women Men Total
(n=107) (n=95) (n=202)
13. Showering, or washing one’s genitals/private
parts, after having sex keeps a person from
getting HIV.
Correct answer 331[30,8] 34 [35,8] 67 [33,2]
Wrong answer 26 [24,3] 26 [27,4] 52 [25,7]
Don’t know 41 [38,3] 31[32,6] 72 [35,6]
Blank (no answer) 716,5] 414,2] 11 [5,4]
14. Eating healthy food can keep a person from
getting HIV.
Correct answer 78 [72,9] 58 [61,1] 136 [67,3]
Wrong answer 24 [22,4] 22 [23,2] 46 [22,8]
Don’t know (no answer) 51[4,7] 15 [15,8] 20[9,9]
15. All pregnant women infected with HIV will
have babies born with AIDS.
Correct answer 49 [45,8] 28 [29,5] 77 [38,1]
Wrong answer 40 [37,4] 47 [49,5] 87 [43,1]
Don’t know 15 [14,0] 20 [21,1] 35[17,3]
Blank (no answer) 31[2,8] 010,0] 3[1,5]
16. Using a latex condom or rubber can lower a
person’s chance of getting HIV.
Correct answer 41 [38,3] 46 [48,4] 87 [43,1]
Wrong answer 40 [37,4] 33 [34,7] 73 [36,1]
Don’t know 24 [22,4] 15 [15,8] 39 [19,3]
Blank (no answer) 2[1,9] 1[1,1] 3[1,5]
17. A person with HIV can look and feel
healthy.
Correct answer 19 [17,8] 55 [57,9] 74 [36,6]
Wrong answer 85 [79,4] 35 [36,8] 120 [59,4]
Don’t know 3[2,8] 414,2] 7[3,5]
Blank (no answer) 0[0,0] 1[1,1] 11[0,5]
18. People who have been infected with HIV
quickly show serious signs of being infected.
Correct answer 62 [57,9] 24 [25,3] 86 [42,6]
Wrong answer 34 [31,8] 53 [55,8] 87 [43,1]
Don’t know 9[8/4] 16 [16,8] 25[12,4]
Blank (no answer) 2[1,9] 2[2,1] 412,0]
19. A person can be infected with HIV for 5
years or more without getting AIDS.
Correct answer 27 [25,2] 65 [68,4] 92 [45,5]
Wrong answer 31[29,0] 15 [15,8] 46 [22,8]
Don’t know 42 [39,3] 13 [13,7] 55 [27,2]
Blank (no answer) 7[6,5] 2[2,1] 91[4,5]

13



Forts. Tabell.
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(n=107) (n=95) (n=202)
20. There is a vaccine that can stop people from
getting HIV.
Correct answer 42 [39,3] 39 [41,1] 81 [40,1]
Wrong answer 30 [28,0] 38 [40,0] 68 [33,7]
Don’t know 29 [27,1] 17 [17,9] 46 [22,8]
Blank (no answer) 6 [5,6] 1[1,1] 7[3,5]
21. Some drugs have been made for the
treatment of AIDS.
Correct answer 56 [52,3] 41 [43,2] 97 [48,0]
Wrong answer 25 [23,4] 45 [47,4] 70 [34,7]
Don’t know 24 [22,4] 8 [8,4] 32 [15,8]
Blank (no answer) 2[1,9] 1[1,1] 3[1,5]
22. Women are always tested for HIV during
their pap smears (vaginal swab tests).
Correct answer 20 [18,7] 24 [25,3] 44 [21,8]
Wrong answer 30 [28,0] 40 [42,1] 70 [34,7]
Don’t know 50 [46,7] 28 [29,5] 78 [38,6]
Blank (no answer) 716,5] 3[3.2] 10 [5,0]
23. A person cannot get HIV by having oral sex,
mouth-to-penis, with a man who has HIV.
Correct answer 30 [28,0] 25 [26,3] 55 [27,2]
Wrong answer 27 [25,2] 50 [52,6] 77 [38,1]
Don’t know 46 [43,0] 16 [16,8] 62 [30,7]
Blank (no answer) 413,7] 414,2] 8[4,0]
24. A person can get HIV even if she or he has
sex with another person only one time.
Correct answer 42 [39,3] 56 [58,9] 98 [48,5]
Wrong answer 39 [36,4] 20 [21,1] 59 [29,2]
Don’t know 22 [20,6] 17 [17,9] 39 [19,3]
Blank (no answer) 413,7] 2[2,1] 6 [3,0]
25. Using a lambskin condom or rubber is the
best protection against HIV.
Correct answer 20 [39,3] 22 [41,1] 42 [40,1]
Wrong answer 45 [42,1] 53 [55,8] 98 [48,5]
Don’t know 41 [38,3] 19 [20,0] 16 [29,7]
Blank (no answer) 110,9] 1[1,1] 2[1,0]
26. People are likely to get HIV by deep kissing
(that is, putting their tongue in their partner’s
mouth) if their partner has HIV.
Correct answer 37 [34,6] 38 [40,0] 75 [37,1]
Wrong answer 41 [38,3] 42 [44,2] 83 [41,1]
Don’t know 28 [26,2] 15 [15,8] 43 [21,3]
Blank (no answer) 110,9] 0[0,0] 11[0,5]
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27. A person can get HIV by giving blood.
Correct answer 24 [22,4] 20 [21,1] 44 [21,8]
Wrong answer 80 [74,8] 59 [62,1] 139 [68,8]
Don’t know 31[2,8] 16 [16,8] 1919,4]
28. A woman cannot get HIV if she has sex
during her period.
Correct answer 29 [27,1] 20 [21,1] 49 [24,3]
Wrong answer 34 [31,8] 43 [45,3] 77 [38,1]
Don’t know 42 [39,3] 28 [29,5] 70 [34,7]
Blank (no answer) 2[1,9] 414,2] 6 [3,0]
29. You can usually tell if someone has HIV by
looking at them.
Correct answer 87 [81,3] 43 [45,3] 130 [64,4]
Wrong answer 10[9,3] 27 [28,4] 37 [18,3]
Don’t know 10[9,3] 23 [24,2] 33[16,3]
Blank (no answer) 0[0,0] 2[2,1] 2[1,0]
30. There is a female condom that can help
decrease a woman’s chance of getting HIV.
Correct answer 39 [36,4] 39 [41,1] 78 [38,6]
Wrong answer 23 [21,5] 34 [35,8] 57 [28,2]
Don’t know 43 [40,2] 21[22,1] 64 [31,7]
Blank (no answer) 2[1,9] 1[1,1] 3[1,5]
31. A natural skin condom (animal skin) works
better against HIV than does a latex condom.
Correct answer 29 [27,1] 37 [38,9] 66 [32,7]
Wrong answer 15 [14,0] 28 [29,5] 43 [21,3]
Don’t know 61 [57,0] 28 [29,5] 89 [44,1]
Blank (no answer) 2[1,9] 2[2,1] 412,0]
32. A person will NOT get HIV if she or he is
taking antibiotics.
Correct answer 29 [27,1] 35 [36,8] 64 [31,7]
Wrong answer 46 [43,0] 33 [34,7] 79 [39,1]
Don’t know 28 [26,2] 25 [26,3] 53 [26,2]
Blank (no answer) 413,7] 2[2,1] 6 [3,0]
33. Having sex with more than one partner can
increase a person’s chance of being infected
with HIV.
Correct answer 54 [50,5] 39 [41,1] 93 [46,0]
Wrong answer 21 [19,6] 24 [25,3] 45 [22,3]
Don’t know 28 [26,2] 28 [29,5] 56 [27,7]
Blank (no answer) 413,7] 414,2] 8 [4,0]
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34. Taking a test for HIV one week after having
sex will tell a person if she or he has HIV.
Correct answer 29 [27,1] 22 [23,2] 51 [25,2]
Wrong answer 45 [42,1] 50 [52,6] 95 [47,0]
Don’t know 24 [22,4] 21[22,1] 45 [22,3]
Blank (no answer) 91[8/4] 2[21] 11 [5,4]
35. A person can get HIV by sitting in a hot tub
or a swimming pool with a person who has HIV.
Correct answer 75 [70,1] 55 [57,9] 130 [64,4]
Wrong answer 14 [13,1] 18 [18,9] 32 [15,8]
Don’t know 14 [13,1] 19 [20,0] 33[16,3]
Blank (no answer) 413,7] 3[3.2] 7[3,5]
36. A person can get HIV through contact with
saliva, tears, sweat or urine.
Correct answer 35[32,7] 33 [34,7] 68 [33,7]
Wrong answer 29 [27,1] 39 [41,1] 68 [33,7]
Don’t know 40 [37,4] 21[22,1] 61 [30,2]
Blank (no answer) 3[2,8] 2[21] 5[2,5]
37. A person can get HIV from a woman’s
vaginal secretions/wetness from her vagina.
Correct answer 20 [18,7] 38 [40,0] 58 [28,7]
Wrong answer 19 [17,8] 20 [21,1] 39 [19,3]
Don’t know 63 [58,9] 31 [32,6] 94 [46,5]
Blank (no answer) 51[4,7] 6 [6,3] 11 [5,4]
38. A person can get HIV if having oral sex,
mouth on vagina, with a woman.
Correct answer 41 [38,3] 41 [43,2] 82 [32,7]
Wrong answer 26 [24,3] 25 [26,3] 51 [21,3]
Don’t know 35[32,7] 25 [26,3] 60 [29,7]
Blank (no answer) 51[4,7] 414,2] 91[4,5]
39. If a person tests positive for HIV, then the
test site will have to tell all of his or hers
partners.
Correct answer 27 [25,2] 30 [31,6] 57 [28,2]
Wrong answer 26 [24,3] 32 [33,7] 58 [28,7]
Don’t know 47 [43,9] 27 [28,4] 74 [36,6]
Blank (no answer) 7[6,5] 6 [6,3] 13 [6,4]
40. Using Vaseline or baby oil with condoms
lowers the chance of getting HIV.
Correct answer 38 [35,5] 38 [40,0] 76 [37,6]
Wrong answer 18 [16,8] 34 [35,8] 52 [25,7]
Don’t know 46 [43,0] 19 [20,0] 65 [32,2]
Blank (no answer) 5[4,7] 414,2] 9 [4,5]
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41. Washing syringes and needles with cold
water Kills HIV.
Correct answer 65 [60,7] 42 [44,2] 107 [53,0]
Wrong answer 23 [21,5] 34 [35,8] 57 [28,2]
Don’t know 14 [13,1] 16 [16,8] 30[14,9]
Blank (no answer) 51[4,7] 3[3.2] 81[4,0]
42. A woman can get HIV if she has vaginal sex
with a man who has HIV.
Correct answer 77 [72,0] 48 [50,5] 125 [61,9]
Wrong answer 12 [11,2] 23 [24,2] 35[17,3]
Don’t know 14 [13,1] 21[22,1] 35[17,3]
Blank (no answer) 413,7] 3[3.2] 7[3,5]
43. Athletes who share needles when using
steroids can get HIV from the needles.
Correct answer 50 [46,7] 37 [38,9] 87 [43,1]
Wrong answer 25 [23,4] 29 [30,5] 54 [26,7]
Don’t know 28 [26,2] 25 [26,3] 53 [26,2]
Blank (no answer) 413,7] 414,2] 8 [4,0]
44. Douching (washing the genitals) after sex
will keep a woman from getting HIV.
Correct answer 32[29,9] 22 [23,2] 54 [26,7]
Wrong answer 20 [18,7] 48 [50,5] 68 [33,7]
Don’t know 51 [47,7] 22 [23,2] 73 [36,1]
Blank (no answer) 413,7] 3[3.2] 7[3,5]
45. Taking vitamins keeps a person from getting
HIV.
Correct answer 66 [61,7] 34 [35,8] 100 [49,5]
Wrong answer 13[12,1] 34 [35,8] 47 [23,3]
Don’t know 25 [23,4] 24 [25,3] 49 [24,3]
Blank (no answer) 3[2,8] 3[3.2] 6 [3,0]
Diskussion
Metoddiskussion
Etisk reflektion

Ur etisk synpunkt hade det kants fel att undersoka vilka kunskaper gymnasieungdomarna
hade om HIV/AIDS utan att kunna fylla i deras eventuella kunskapsluckor och ge nagot
tillbaka genom antingen undervisning eller information om hur de kan fa tag pa mer kunskap.
Dérfor var det viktigt att erbjuda ett utbildningstillfalle en vecka efter insamlad data. Detta
visade sig ocksa vara mycket uppskattat av skolorna. Tva foredrag med
powerpointpresentation (PPT) genomfdrdes. Den ena presentationen innehdll fakta om
HIV/AIDS, smittspridning och prevention, uppvisning av kondom samt instruktion om hur en
kondom anvands. Vid detta tillfalle delades de korrekta svaren pa frageformularen ut. Ingen
information gavs om de enskilda studenternas resultat. Den andra PPT innehéll bilder och
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generell information om Sverige och vart lands traditioner, vilket efterfragats av skolorna.
Aven om ungdomarna kunde uppleva ett obehag av att bli medvetna om sina kunskapsluckor
I &mnet tror vi att deltagandet inneburit mer nytta &n besvér. Att uppmarksamma och tala om
HIV/AIDS kan minska den stigmatisering och diskriminering som rader i landet. En 6kad
kunskap och fokus pa prevention kan ocksa minska smittspridningen.

Bild. Foredrag om HIV och AIDS.

Metoddiskussion

Vid uthildning i preventivt syfte ar det som sjukskoterska viktigt att ha forstaelse for en
persons kunskapsniva inom omradet. Detta for att kunna hjalpa och stotta pa ratt satt, med réatt
metod, verktyg och information. Som Eldh skriver (2009) &r det viktigt att anpassa
informationen som ges efter personens aktuella situation och forma den utefter personens
tidigare kunskap. Att utfora en tvarsnittsstudie om HIV/AIDS ar ett satt att ta reda pa
deltagarnas kunskapsniva om HIV/AIDS vid undersékningstillfallet. Resultatet kan anvéandas
till en utformning av utbildning efter deltagarnas aktuella kunskapsniva, vilket vi i var studie
gjorde en vecka efter undersokningen i form av en PPT och fragestund. Som Klang
Soderkvist (2007) skriver kan undervisning &ven bedrivas genom att personen sjalv letar
information med hjalp av vardpersonal som végledare. Detta tankesétt utgick vi fran nar vi
gav studenterna mojlighet till vidare studier genom att dela ut informationsbroschyrer under
undervisningstillfallet. Den uppmarksamhet besoket fick pa skolorna, samt att vi under
besoket belyste HIV/AIDS och gav kunskap om amnet, kommer att 6ka nyfikenheten hos
studenterna och personalen pa skolorna att sjalva soka vidare information samt sprida
kunskap till andra i deras omgivning. Som rektorn Narendra Badasheshi (muntlig
kommunikation, 19 september 2013) informerade arbetade skolan efter Ghandis filosofi om
att sprida kunskap till andra som inte innehar den. Detta tror vi kommer ge en dominoeffekt
som kan leda till vidare nyfikenhet och kunskapsspridning.

Matinstrumentet HIV-K-Q kan med fordel anvandas i kombination med andra frageformular
for att jamfora data och hitta samband mellan olika faktorer. En intressant infallsvinkel hade
kunnat vara att anvanda HIV-K-Q tillsammans med en enkéat angaende sexuella vanor for att
se om det finns nagra samband mellan nivan av kunskap om HIV/AIDS och sexuella vanor
hos ungdomarna. Enligt Jessica Josline, larare pa HKES College of Nursing, Gulbarga
(personlig kommunikation, 12 september 2013) hade det varit mycket svart att praktiskt gora
detta i Gulbarga. Amnet ar mycket kénsligt och enligt Josline hade vi inte fatt tillstand av
nagon skola i omradet att dela ut en sadan enkét. Enligt Monica Raleigh (personlig
kommunikation, 12 september 2013), rektor pd HKES College of Gulbarga, har ungdomar i
var urvalsgrupp dessutom annu inga sexuella relationer, varfor en sadan enkat darmed skulle

18



vara overflodig. | Sverige kan i vissa fall tillstand fran malsman kravas da deltagare i en
studie ar under 18 ar (SFS 2003:460).

Eftersom lokalbefolkningens modersmal &r kannada funderade vi kring enkatsvarens
reliabilitet da enkatfragorna ar pa engelska. Innan vi anvande enkéten gick vi igenom alla
fragorna tillsammans med Josline. Enligt Josline (muntlig kommunikation, 12 september
2013) fanns det ord och uttryck i frageformularen som studenterna inte skulle forsta. Vi
omformulerade eller lade darfor till forklaringar inom parentes till sex fragor i samrad med
henne. Fraga 10 “A pregnant woman with HIV can give the virus to her unborn baby”
formulerades om till “A pregnant woman with HIV can infect her unborn baby. Josline
menade att manga av ungdomarna férmodligen inte skulle veta att HIV var ett virus (muntlig
kommunikation, 12 september 2013). Fraga 11 “Pulling out the penis before a man
climaxes/cums keeps a woman from getting HIV during sex” formulerades om till “Pulling
out the penis before the seemen comes keeps a woman from getting HIV during sex”.
Anledningen var att ungdomarna formodligen inte skulle veta vad “climaxes” eller “cums”
innebar (muntlig kommunikation, 12 september 2013). | fraga 22 “Women are always tested
for HIV during their pap smears” lades texten “vaginal swab test” till inom parentes. | fraga
31 “A natural skin condom works better against HIV than does a latex condom” lades texten
“animal skin” inom parentes till efter “natural skin condom”. Orsaken var for att studenterna
eventuellt inte skulle forsta vad en “natural skin condom” ar. | fraga 41 “Washing drug use
equipment/”works” with cold water kills HIVV” omformulerades till “Washing syringes and
needles with cold water kills HIV”, for att fortydliga uttrycket “equipment/“works™”. | fraga
44 “Douching after sex will keep a woman from getting HIVV”” lades texten “washing the
genitals™ till inom parentes efter “douching” for att fortydliga meningen med ordet. Angaende
fraga 28 “A woman cannot get HIV if she has sex during her period” sa Josline att vi skulle
lagga till ordet “menstruation” inom parentes efter ordet “period” for att tydliggora betydelsen
av ordet, men forandringen kom inte med i upplagan vi anvande. Pa fragan 39 “If a person
tests positive for HIV, then the test site will have to tell all of his or hers partners” &r det
korrekta svaret “nej”, da det varken fungerar sa i Indien enligt Josline (muntlig
kommunikation 12 september 2913) eller i USA dar enkéten &ar utformad (Carey et. al., 1997).
| Sverige ar HIV en smittsparingsskyldig infektion och klassas som en allméanfarlig sjukdom
enligt smittskyddslagen (Smittskyddsinstitutet, 2012).

Trots att vi valde en validerad och reliabel enkat i undersékningen upplever vi att det finns
risk for att tva av fragorna i enkaten kan missuppfattas. Pastaendet i fraga 8: "HIV is killed by
bleach” ar korrekt da blekningsmedel tar dod pa viruset. Fragan kanske kan uppfattas som att
HIV kan botas med blekningsmedel, vilket det inte kan. Pa fraga 27 A person can get HIV
by giving blood” ar rétt svar ”False”. Ifall nalen som anvands vid blodgivningen ateranvants
finns dock en risk for spridning av smitta och darmed finns en risk att denna fraga kunnat
missuppfattas.

Vid besoket pa MSIPU College of Gulbarga uttryckte nagra studenter att de inte forstod alla
fragor. Vid detta tillfalle hjalpte en forelasare i biologi till att Gversatta ord/meningar
studenterna inte forstod. Detta gjordes infor hela klassen. Lararen fick noggranna
instruktioner om att Oversatta objektivt och att inte hjalpa studenterna. Eftersom det inte gick
att kontrollera vad lararen sade fick en annan larare, som var fran HKES College of Nursing,
kontrollera innehallet i informationen. Detta for att sakra god reliabilitet och validitet. Av
resultatet framgar att ungdomarna gett olika svar vilket indikerar att lararen inte hjalpt
studenterna med att ge dem de rétta svaren. Darmed bor reliabilitet och validitet vara god.
Hade eleverna inte forstatt fragorna hade troligen fler svarat blankt och valt I don’t know”.
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Det finns en risk att deltagare i enkatstudier forsoker svara pa fragor i enlighet med vad de
tror att den som utfor studien vill att deltagaren ska svara (Stige, Malterud & Midtgarden,
2009). Bade deltagare, rektorer och larare pa skolorna vi besokte visade stor tacksamhet och
gastvanlighet vid vara besok. Darmed finns det en risk att deltagarna chansade pa "False”
eller "True” istallet for "I don’t know” for att forsoka vara till lags. N&r vi presenterade var
studie infor klasserna var vi dock mycket tydliga med att informera om vikten av att
studenterna fyllde i att de inte visste svaret om de inte kunde det. Denna information stod
aven pa frageformularet. Vid datainsamlingen pa VG Womens College of Gulbarga var det
nagra studenter som kom in senare i klassrummet och inte mottog var muntliga information
om att det var viktigt att de valde alternativet: "I dont know”, om de inte visste svaret pa
fragan.

| sammanstallningen av alla deltagares svar hade 255 fragor ej besvarats. Det var fyra fragor
som utmarkte sig i antalet blanka svar. Fraga 12: ”A woman can get HIV if she has anal sex
with a man” besvarades inte av 6.9 % av deltagarna. Pa fraga 14: “Eating healthy food can
keep a person from getting HIV” besvarades ej av 9,9 %. Fraga 27: A person can get HIV by
giving blood” besvarades ej av 9,4 %. Pa fraga 39: “If a person tests positive for HIV, then
the test site will have to tell all of his or hers partners” besvarades ej av 6, 4 % av deltagarna.
Att en deltagare véljer att lamna en fraga blank kan betyda att denne inte visste svaret men
inte ville erk&nna sin okunskap och darmed inte ville fylla i att de inte visste svaret. Det kan
aven betyda att deltagaren inte forstod fragan, inte ville svara pa fragan eller blev stressad av
att andra blev klara med enkéten tidigare och darmed hoppade 6ver fragan.

Styrkan med tvarsnittsstudier ar att de ger mojlighet att pa ett relativt enkelt satt samla in data.
Forskare tillats att jamfora manga olika variabler samtidigt (Institute for Work and Health,
2009). Studiedesignen ger en mojlighet till att generalisera resultatet, det vill sdga det kan
representera en betydligt stérre grupp an de som deltog i studien. Huruvida detta ar mojligt
beror bland annat pa studiens storlek och svarsfrekvens. Svagheten med en tvarsnittsstudie ar
att den ger en bild av en grupp vid en viss tidpunkt eller under ett kort tidsintervall, vilket
innebdr att resultatet endast ar helt tillforlitligt vid undersdkningstillféllet. Studenternas
kunskap ar forhoppningsvis battre idag an den var vid undersokningstillfallet eftersom de
tilldelats information vid utbildningstillfallet.

Risk for bias, det vill sdga selektion av urvalsgrupp, bedoms vara liten da urvalet var helt
slumpmassigt. Lararna pa bada skolorna samlade ihop 100 studenter som var fysiskt pa
skolan vid vart besok och som passade inklusionskriterierna, det vill sdga kon och alder.
Dérmed fanns det fler studenter inom urvalsgruppen som gick pa skolorna men som inte var
pa skolan vid undersokningstillfallet eller som var upptagna med lektioner. Rektorerna pa
skolorna hade inte sett enké&ten fore besoket och de var inte heller informerade om vilken
aldersgrupp eller méangd deltagare undersokningen skulle utféras pa. Darmed é&r risken for att
personalen pa skolan skulle ha valt ut studenter med samre/battre kunskap om HIV/AIDS én
andra liten. Eftersom skolorna &r tvaariga ar den storsta andelen studenter i ungefar samma
alder, men det finns aven en andel studenter som gar om nagon av arskurserna da de inte
klarat av examinationer. Nar alla ifyllda enkéter samlats in framkom att 22 studenter som inte
uppfyllde kriterierna for alder hade svarat pa enkaten. Denna data exkluderades innan
resultatsammanstéliningen genomfordes.

Enligt utrikesdepartementet (2010) &r det vanligt att tonarsflickor gifts bort, framforallt i
fattiga familjer, d&ven om lagen sager att flickorna maste vara minst 18 ar innan de ingar ett
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aktenskap, medan pojkarna maste vara minst 21 ar. Enligt Josline (muntlig kommunikation,
12 september 2013) ar det inte ovanligt att dktenskap inleds vid 18 ars alder. Darmed blir
urvalsgruppen med ungdomar i 16-18 ars alder en mycket relevant grupp att studera. Att
uppmarksamma HIV/AIDS och att sprida kunskap till denna aldersgrupp ar mycket viktig da
ungdomarna med storsta sannolikhet snart kommer vara sexuellt aktiva. Att belysa HIV/AIDS
som ett aktuellt &mne kan skapa nyfikenhet om att veta mer. Ungdomarna har mojlighet att,
forutom genom det material vi delade ut, séka efter information pa internet som allt fler
manniskor far tillgang till i dagens Indien (Vage, Dalianis & Iselid, 2008). | vérlden star den
unga befolkningen mellan 15-24 ar for mer an en tredjedel av alla nyinfekterade med HIV,
vilket ytterligare starker relevansen av urvalsgruppen i studien.

| studien deltog 12 fler flickor (n=107) an antal pojkar (n=95). Resultatet visade att flickor har
0,7 % storre korrekt svarsfrekvens an pojkar, vilket inte bor innebéra nagon signifikant
skillnad i kunskap. Det totala antalet deltagare bade bland flickor och bland pojkar var stort
och en skillnad pa 0,7 % é&r ytterst litet, vilket innebdr att en statistisk jamférande analys
mellan kunskaperna hos pojkar och flickor var éverflodig. Ur den tillfragade urvalsgruppen
var bortfallet ytterst litet da endast en flicka avhdjde att vara med i studien. Det innebéar en
svarsfrekvens pa drygt 99,5 %. Detta kan jamforas med Hughes studie i USA (2011), “HIV
Knowledge and Attitudes Among Providers in Aging: Results from a National Survey”, som
skickade ut enkaten till 903 slumpmassigt utvalda personer inom forutbestamda
yrkeskategorier. Den slutgiltiga svarsfrekvensen, efter att svar fran personer som hamnade
utanfor urvalsgruppen sorterats bort, var 60 % (Hughes, 2011). Den foreliggande studien har
darmed en 39,5 % hogre svarsfrekvens. Att enkéterna i Hughes (2011) studie skickades per
post hem till personerna i urvalsgruppen innebar att deltagarna inte évervakades vid
svarstillfallet. Denna studies validitet och reliabilitet kan darfor vara tveksam, eftersom
deltagarna i praktiken skulle kunnat s6ka information samtidigt som de fyllt i enkaten. |
foreliggande studie fyllde studenterna i enkaten under dvervakning och de ld&mnade in enkéten
direkt efter ifyllandet. Att svarsfrekvensen blev lagre i Hughes (2011) studie kan bero pa att
de utvalda som mottog enkaten i brevladan kan ha glomt bort att svara pa formularet. Att ha
enkéten hemma utgor mindre press pa deltagaren att svara an da deltagaren maste fylla i
enkaten pa plats. | studien av Paul (2011), “The knowledge of and attitudes towards
HIV/AIDS among post-secondary students in a southern Ethiopian city”, delades enkater ut
till frivilligt deltagande studenter. Da samtliga deltagande studenter fullfoljde enkaten var
svarsfrekvensen 100 % i denna studie. Ifyllandet av enkaterna gjordes i klassrum pa de skolor
som deltagarna rekryterades ifran, vilket 6verensstammer med tillvdgagangssattet i den
foreliggande studien.

Resultatdiskussion

Resultatet visade att svaren pa fragorna varierar mycket mellan studenterna. Detta skulle
kunna bero pa att vissa studenter chansat nar de inte vetat det korrekta svaret istallet for att
valja “I don’t know” som alternativ. Det kan &ven vara slumpen som ger detta resultat eller att
deltagarnas kunskap faktiskt varierar mycket inom olika omraden. Resultatet visade att
studenterna pa MSIPU College of Gulbarga och VG Womens College of Gulbarga hade
betydande brister i kunskap om HIV/AIDS. Den genomsnittliga korrekta svarsfrekvensen pa
alla fragor hos alla deltagare var 40,9 %. Flickorna svarade korrekt pa 41,2 % av fragorna och
pojkarna svarade korrekt pa 40,5 % av fragorna. Detta ar bekymmersamma siffror da
ungdomarna sannolikt snart kommer ha sexuella relationer. Risken att de smittas &r inte
obetydlig da s& manga som 2,53 miljoner manniskor ar béarare av HIV i Indien (NACO,
2012). Dessutom har det rapporterats att 8-30 % av kunderna i bordellkvarter i Indien ar
studenter (Agrawal, 1999) och att > 50 % av de prostituerade i slutet av1990talet var smittade
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av HIV. Darmed dr studenter en viktig grupp att informera om riskerna med smittéverforing
vid sexuella kontakter. Kunskapen om studenters besok hos prostituerade och det motstand
som visades for undervisning, om anvandande av kondomer, for att minska risken for smitta
av HIV/AIDS é&r orovéckande.

Enligt Badasheshi (muntlig kommunikation, 19 september 2013 ), har inte studenterna
sexuella relationer fore &ktenskapet. Ett av hans argument till varfor undervisningen inte
skulle innehalla kondomer var att studenterna var alldeles for unga och omogna for att se
dessa. Han menade &ven att uppvisning och information om hur kondomer anvénds skulle
kunna uppfattas som en uppmuntran till sexuell debut. Enligt en rapport fran Socialstyrelsen
framkommer dock att undervisning i skolan om sex och preventivmedel inte leder till 6kad
sexuell aktivitet. | rapporten framkommer ocksa att ungdomar som inte ar sexuellt aktiva
paverkas mer av information i &mnet &n de som ar sexuellt aktiva, vilket styrker det
preventiva syftet med utbildningen (Socialstyrelsen, 2007). Att Badesheshi (muntlig
kommunikation, 19 september 2013) menar att ungdomarna &r for unga for att se kondomer ar
intressant da ungdomar enligt indiskt rattsvasende anses vara vuxna vid 16 ars alder och kan
straffas darefter (Utrikesdepartementet, 2010).

Att sexuella relationer inte &r kulturellt accepterade utanfor aktenskapet kan 6ka
stigmatisering som rader kring HIV (Malleshappa et al. 2012). Det minskar aven chansen till
att méanniskor testar sig, vilket leder till att &nnu fler individer utséatts for risk att bli smittade
(Malleshappa et al. 2012). Den diskriminering och stigmatisering som rader kan férutom
kulturella och religiosa forestallningar bero pa brist pa utbildning (Malleshappa et al. 2012)
och det visar pa att utbildningstillfallet var ett viktigt komplement vid sidan av studien. Att
referera till att sex tillhor &ktenskapet kan tolkas som att den indiska kulturen véljer att blunda
for problemet med HIV/AIDS i landet. Att regeringen censurerar en del litteratur och filmer,
da de anser att dessa kan paverka den nationella sakerheten eller moralfragor
(Utrikesdepartementet, 2010), kan tankas innebdra en risk for att upplysning om HIV/AIDS
regleras i enlighet med den indiska kulturens moraliska standpunkter sasom att sex tillhor
aktenskapet. Eftersom den storsta smittspridningsorsaken &r genom sexuella relationer (Sultan
& Adler, 2012) kravs upplysning och diskussion kring sexuella beteenden i samhallet for att
spridningen ska kunna minskas. Hinder som kan sagas foreligga for detta &r dels idéer och
traditioner i den indiska kulturen, men &ven ett otillrackligt engagemang fran regeringens
sida. Att Josline (muntlig kommunikation, 12 september 2013) menade att ungdomarna inte
skulle forsta vissa enkétfragor, da spraket i dessa fragor oftast inte anvands i Indien, kan
tolkas som ett resultat av att staten och kulturen i Indien stoppar kunskapsspridningen. Av det
totala antalet HIV-positiva i Indien &r 39 % kvinnor och 61 % mén (NACO, 2012). Enligt
Salomon (muntlig kommunikation, 30 september 2013), direktor pa St. Lukes Hospital i
Aurad, har de flesta man med HIV blivit smittade av prostituerade. Manga av mannen for
sedan vidare HIV-smittan till sina fruar. Detta fenomen &r framférallt vanligt bland man som i
perioder arbetar langt fran hemmet, som till exempel lastbilschaufforer. Detta visar pa att den
kulturella iden att sexuella relationer endast tillhor &ktenskapet inte foljs och att ménnens
beteenden drabbar bade deras egen och familjens hélsa.

Den knapphandiga informationen som ges om utbredningen i Indien, pa WHO:s officiella
hemsida (WHO?, 2013) och det stora intervallet i NACOSs siffror (2012) av antalet HIV-
positiva i landet samt att gruppen som anvants for att berakna dessa siffror bygger pa gravida
kvinnor pa modravardscentraler (NACO, 2012) kan tolkas som osakra data. Att WHO
dessutom inte har nagon nyare fakta om utbredningen av HIV i landet 4n en siffra pa 2,5
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miljoner HIV-positiva i landet & 2006 (WHOQ?, 2013), starker tolkningen av att antalet
smittade i landet idag &r osékert.

| enkdten finns ett antal fragor vi anser vara viktigare att kunna och allvarligare att ha
bristande kunskaper om. Dessa ar fragor dar en felaktig uppfattning kan leda till 6desdigra
konsekvenser i méanniskors handlande vid sexuella kontakter, som &r den storsta orsaken till
smittspridning av HIV (Sultan & Adler, 2012). Exempelvis trodde manga av deltagarna att
avbrutet samlag kunde skydda en kvinna fran att bli smittad. Vanligt var ocksa tron om att
tvatt av kénsorganen efter samlag kunde skydda mot att fa HIV, da tva fragor kring
genitaltvatt efter sex hade hog grad av fel svar bland deltagarna. Den mest orovackande
kunskapsbristen lag i fraga 28 dar endast 24,3 % av deltagarna svarade korrekt. Fragan var
om menstruation skyddar mot att bli infekterad av HIV vid samlag, vilket ar orovéckande
eftersom samlag vid menstruation innebér en storre risk for Overforing av smittan (RFSU,
2013). Det finns nagra fragor dar det ses en storre skillnad i kunskap mellan kénen. Exempel
pa dessa ar; Fraga 4 “Coughing and sneezing DO NOT spread HIV” dar 41,1 % av flickorna
svarade korrekt och 29,5 % av pojkarna svarade korrekt. Fraga 11 “Pulling out the penis
before the semen comes keeps a woman from getting HIV during sex” dar 9,3 % av flickorna
svarade korrekt och 21,1 % av pojkarna svarade korrekt. Fraga 17 “A person with HIV can
look and feel healthy”, dar 57,9 % av pojkarna svarade korrekt och 17,8 % av flickorna
svarade korrekt.

Slutsats

Kunskapen om HIV/AIDS bland studenterna pa de undersokta skolorna i Gulbarga, Indien &r
bristfallig. Ingen signifikant skillnad foreligger mellan pojkar och flickor eller mellan de bada
undersokta skolorna. Resultaten indikerar att det finns behov av utbildning i &mnet. H&r kan
sjukskaterskan fylla en viktig funktion genom att sprida information till malgruppen genom
att exempelvis besoka ungdomsskolor. Resultaten indikerar att undervisningen bor inkludera
sexualundervisning och dar kan sjukskoterskan ha en viktig roll i det preventiva arbetet.
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Bilagor

Bilaga 1. Brev till rektor

UNIVERSITY OF GOTHENBURG
Sahlgrenska Academy

Institute of Health and Care Sciences

Dear Principal:

We are two students attending the nursing program at the University of Gothenburg, Sweden.
As part of our sixth and final semester we are completing a bachelor thesis where we explore
a subject within the nurses frame of work. We are going to do an international field study in
the Gulbarga area. The aim of this study is to research young students’ knowledge and
attitudes about HIV/AIDS.

To perform our study we plan to use a standardised questionnaire about HIVV/AIDS that we
will hand out to students to be answered voluntarily and anonymously. We will ask the
students if they want to participate in the study and the students who choose to do so will fill
out the questionnaire. The questionnaire has 45 questions and takes about 10-15 minutes to
fill out. The students will be given oral and written information about the study (see appendix
1). They will be informed that the participation is optional and that they can decline to
participate without giving any special reason. They will also be informed that the results of
the study cannot be linked to any single individual.

As a follow-up to the questionnaire, we will return to the school to do an
information/discussion class about the subject for those interested. We will have information
brochures to hand out and also some small gifts (if approved by the school, of course). We
hope that our study will lead to an increased knowledge and understanding about HIVV/AIDS
for the participants.

Kind regards.

Olof Oldén Madelene Orregard

If you have any questions you are very welcome to contact us by e-mail:

Olof Oldén Madelene Orregard
E-mail: gusoldol@student.gu.se E-mail: gusorregma@student.gu.se
Tutor:

Helen Elden Phd

Senior lecturer, RNM Specialized in Reproductive and Perinatal Health
Institute of Health and Care Sciences

Sahlgrenska Academy at University of Gothenburg

E-mail: helen.elden@gu.se Phone (Sweden): +46 702-887 882
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Bilaga 2. Brev till student

UNIVERSITY OF GOTHENBURG
Sahlgrenska Academy

Institute of Health and Care Sciences

Dear Student:

We are two students attending the nursing program at the University of Gothenburg, Sweden.
As part of our sixth and final semester we are completing a bachelor thesis. In our thesis we
explore a subject within the nurses frame of work.

Our thesis is an international field study and the purpose of this study is to research young
students’ knowledge and attitudes about HIV/AIDS in the Gulbarga area. We hope that our
study will lead to an increased knowledge and understanding about HIVV/AIDS for the
participants.

We hope that you will take the time to fill out the questionnaire, which contains 45 questions
and takes about 10-15 minutes to complete.

Data from the study will be stored in a registry to be processed. Your data is privacy protected
and no unauthorized person has access to the registry. You will not be identified during the
processing of data or at the presentation of the results. When data from the study is reported in
the thesis, no data from a single individual will be able to be identified.

After analysing the questionnaires we will invite you to an information and discussion class
about HIV/AIDS. At this occasion we will have information brochures to hand out and also
some small gifts.

Thank you for your participation!

Olof Oldén and Madelene Orregard

If you have any questions you are very welcome to contact us by e-mail:

Olof Oldén Madelene Orregard
E-mail: gusoldol@student.gu.se E-mail: gusorregma@student.gu.se
Tutor:

Helen Elden Phd

Senior lecturer, RNM Specialized in Reproductive and Perinatal Health
Institute of Health and Care Sciences

Sahlgrenska Academy at University of Gothenburg

E-mail: helen.elden@gu.se
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Bilaga 3: HIV-K-Q, med korrekt ifyllda svar

HIV Knowledge Questionnaire (HIV-K-Q)
(Original version: Carey, M. P., Morrison-Beedy, D., & Johnson, B. T. (1997). The HIV-Knowledge

Questionnaire: Development and evaluation of a reliable, valid, and practical self administered questionnaire.
AIDS and Behavior, 1, 61-74.

For each statement, please choose True, False or | don’t know. If you do not know, please do
not guess; instead choose I don’t know.

1.

10.

11.

12.

13.

HIV and AIDS are the same thing.

There is a cure for AIDS.

A person can get HIV from a toilet seat.

Coughing and sneezing DO NOT spread
HIV.

HIV can be spread by mosquitoes.

AIDS is the cause of HIV.

A person can get HIV by sharing a glass of
water with someone who has HIV.

HIV is killed by bleach.

It is possible to get HIV when a person
gets a tattoo.

A pregnant woman with HIV can infect
her unborn baby.

Pulling out the penis before the semen
comes keeps a woman from getting HIV
during sex.

A woman can get HIV if she has anal sex
with a man.

Showering, or washing one’s

genitals/private parts, after sex keeps a
person from getting HIV.

30

[ rrue
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[T rrue
M e
[ rrue
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[T rrue
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D True

IZI True

D True

M Fatse
M Fatse
M Faise
[ Fatse
M Fatse
M Faise
M Faise
[ Fatse
[ Fatse
[ Fatse

IZI False

D False

IZI False

D | don’t know
D | don’t know

D I don’t know

D I don’t know

D I don’t know
D I don’t know
D I don’t know
D I don’t know

D I don’t know

D | don’t know

D I don’t know

D I don’t know

D I don’t know




14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

Eating healthy food can keep a person
from getting HIV.

All pregnant women infected with HIV
will have babies born with AIDS.

Using a latex condom or rubber can lower
a person’s chance of getting HIV.

A person with HIV can look and feel
healthy.

People who have been infected with HIV
quickly show serious signs of being
infected.

A person can be infected with HIV for 5
years or more without getting AIDS.

There is a vaccine that can stop people
from getting HIV.

Some drugs have been made for the
treatment of AIDS.

Women are always tested for HIV during
their pap smears (vaginal swab tests).

A person cannot get HIV by having oral
sex, mouth-to-penis, with a man who has
HIV.

A person can get HIV even if she or he has
sex with another person only one time.

Using a lambskin condom or rubber is the
best protection against HIV.

People are likely to get HIV by deep

Kissing (that is, putting their tongue in their
partner’s mouth) if their partner has HIV.

A person can get HIV by giving blood.

A woman cannot get HIV if she has sex
during her period.

You can usually tell if someone has HIV
by looking at them.
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

There is a female condom that can help
decrease a woman’s chance of getting
HIV.

A natural skin condom (animal skin) works
better against HIV than does a latex
condom.

A person will NOT get HIV if she or he is
taking antibiotics.

Having sex with more than one partner can
increase a person’s chance of being
infected with HIV.

Taking a test for HIV one week after
having sex will tell a person if she or he
has HIV.

A person can get HIV by sitting in a hot
tub or a swimming pool with a person who
has HIV.

A person can get HIV through contact with
saliva, tears, sweat or urine.

A person can get HIV from a woman’s
vaginal secretions/wetness from her
vagina.

A person can get HIV if having oral sex,
mouth on vagina, with a woman.

If a person tests positive for HIV, then the
test site will have to tell all of his or hers
partners.

Using Vaseline or baby oil with condoms
lowers the chance of getting HIV.

Washing syringes and needles with cold
water kills HIV,

A woman can get HIV if she has vaginal
sex with a man who has HIV.

Athletes who share needles when using
steroids can get HIV from the needles.
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Douching (washing the genitals) after sex |:| |ZI ol
True alse

44 will keep a woman from getting HIV.
Taking vitamins keeps a person from
4. getting HIV. peap D True IZIFaIse

Thank you for your participation!
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