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Sammendrag

Tittel: Den gode relasjonen mellom sykepleieren og pasienten med humant

immunsvikt virus (hiv).

Bakgrunn: Hiv kom til Norge for 30 ar siden. Pa denne tiden hadde man lite
kunnskap, noe som skapte frykt og usikkerhet. Siden den gangen har vi bade fatt
god kunnskap og livsforlengende behandling som forhindrer smitte. Til tross for at vi
har kommet langt innen det medisinske rundt hiv, henger bade helsepersonell og

befolkningen langt bak nar det kommer til stigmatisering og fordommer.

Problemstilling: Hvordan kan sykepleieren skape en god relasjon med en pasient

med hiv, som er innlagt pa sykehuset?

Metode: Metoden som blir brukt i oppgaven er litteratur studie. Forskningen i
oppgaven er hentet fra Epistemonikos, Academic Searsh Elite og PubMed. Fem
artikler blir brukt i oppgaven, og er valgt ut ved hjelp av sgkeord og eksklusjons- og

inklusjonskriterier.

Funn og konklusjon: | artiklene som blir brukt i oppgaven, ble det funnet tre
hovedpunkter for & skape en god relasjon mellom sykepleier og pasient. Dette var &
redusere stigmatisering, gke kunnskap om hiv for sykepleiere og skape et
medmenneskelig forhold mellom pasient og sykepleier. Det blir funnet at punktene
har sammenheng med hverandre. Ved & gke kunnskapen til helsepersonell,
reduseres stigmatisering. Og ved a redusere stigmatisering, fiernes kategoriseringen
av pasienter med hiv. Dette er et skritt pa veien mot det medmenneskelige forholdet.

Ved a skape et medmenneskelig forhold til pasienten etableres ogsa en god relasjon.

Ngkkelord: Hiv, sykepleier, relasjon, stigmatisering, kunnskap



Abstract

Title: The good relationship between the nurse and the patient with human

immunodeficiency virus.

Background: HIV arrived Norway 30 years ago. At that time, people had lack of
knowledge, which created fear and uncertainty. Since then, we have gained both
knowledge and life-prolonging treatment that prevents further infection. Despite the
fact that we have come a long way in the medical field of HIV, both health
professionals and the population is far behind when it comes to stigmatization and

prejudice.

Case: How can the nurse create a good relationship with a patient with HIV who is

hospitalized?

Method: The method used in the thesis is a literature study. Databases used to find
the articles in my thesis is Epistemonikos, Academic Search Elite and PubMed. Five
articles are used in the thesis, and have been selected using keywords, and

exclusion- and inclusion criteria.

Findings and conclusion: In the articles used in the thesis, three main points were
found to create a good relation between the patient and the nurses. The points were
to reduce stigmatization, increase knowledge about HIV for nurses and to create a
human relationship between the patient and the nurses. It is found that the points are
related to each other. By increasing the knowledge of healthcare professionals,
stigmatization is reduced. And by reducing stigmatization, the categorization of
patients with HIV is removed and this is a step on the way towards interpersonal
relationship. By creating an interpersonal relationship with the patient, a good relation

is also established.

Keywords: HIV, nurse, relationship, stigmatization, knowledge
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1.0 Innledning

Da humant immunsviktvirus (hiv) farst kom til Norge i 1983 visste man lite om hva det
var, om smittemate og behandling (Frgland, 2014, s. 19). Studier viser at far
behandling, utviklet 70 % aids innen 15 ar etter & ha fatt hiv infeksjonen. Og 80-90 %
dgde 3-5 ar etter at aids-diagnosen ble stilt. Acquired immune deficiency syndrome
(Aids) er det sene stadiet av hiv-infeksjon, her er det tydelige tegn pa alvorlig
immunsvikt (Tjade, 2015, s. 249). Grunnet stor smittefrykt og uvisshet rundt viruset
pa 80-tallet brukte helsepersonell fullt smitteutstyr ved pasientkontakt. Hiv var ogsa
mye omdiskutert i media, noe som skapte stigmatisering og diskriminering, bade for
pasienter med hiv og risikogrupper, som homofile menn og spragytenarkomane
(Fregland, 2014, s. 24).

Siden den gang har det skjedd mye. | 1996 ble det innfgrt antiviral terapi i hiv
behandling, noe som gjar hiv til en kronisk sykdom, isteden for en dgdelig (Tjade,
2015, s. 250). Behandlingen fagrer ogsa til at hiv ikke blir pavist i blodet, og forhindrer
smitteoverfaring. | tillegg finnes det post- og pre-eksponeringsbehandling som kan bli
brukt ved smitteuhell, eller forebyggende behandling, til personer som har hgy risiko
for smitte (Moi & Maltau, 2021, s. 203). En av personene med hiv, som Borgersen
intervjuer i sin bok, fortalte at vi har kommet langt innen det medisinske, men ikke pa
omrader rundt stigma og diskriminering. Han mente at vi ikke kunne forvente et apent
og trygt samfunn, nar ikke engang helsepersonell hadde nok kunnskap om temaet
(Borgersen, 2015, s. 138).

1.1 Disposisjon av oppgave

Oppgaven min er bygd opp av fem deler. Innledningsvis far leseren informasjon om
hvilket tema og problemstilling oppgaven skal handle om. Videre kommer en teoridel
som opplyser om relevant teori om hiv. | metode delen blir det beskrevet valg av
metode og sgkeprosessen. Videre blir funnene fra forskningen presentert under
resultat. Deretter drgfter jeg problemstillingen med funn fra forskning, relevant teori

og egne erfaringer. | konklusjonen blir oppgaven oppsummert.



1.2 Bakgrunn for valg av tema

Bakgrunnen for mitt valg av tema kommer fra en forelesning av kirkens bymisjon om
hiv og smittefrykt i et sykepleieperspektiv, som vi hadde 2. aret i bachelorutdanning
for sykepleie. Kirkens bymisjon har et eget senter for alle bergrte av hiv, og de
snhakket blant annet om at hiv-pasienter fortsatt mgter mye fordommer i

helsevesenet.

| tillegg har jeg veert i praksis pa en infeksjonsmedisinsk avdeling, hvor vi jevnlig
hadde inne pasienter med hiv. Gjennom egne erfaringer herfra, har jeg selv opplevd
at flere har en frykt og lite kompetanse rundt temaet. Temaet har sykepleierrelevans

da sykepleiere med stor sannsynlighet vil mgte pasienter med hiv pa sykehuset.

Mitt tema valg er sykepleieres mgte med pasienter med hiv-infeksjon pa sykehus.

Hensikten med oppgaven er a belyse tema rundt sykepleierens mgte med pasienter
med hiv pa sykehuset. | oppgaven vil leseren fa informasjon om hvordan sykepleiere
sine holdninger er, hvordan pasienter med hiv opplever & bli mgtt og hvordan

sykepleieren kan mgte pasienten pa en god og trygg mate

1.2 Problemstilling

Hvordan kan sykepleieren skape en god relasjon med en pasient med hiv som er

innlagt pa sykehus?

1.3 Avgrensning av problemstilling

Jeg vil avgrense oppgaven til mgte mellom sykepleiere og pasienter som er innlagt
pa sykehus, der hiv er en tilleggs diagnose som pasient gar i behandling for. Jeg skal

skrive om bade kvinner og menn over 18 ar, uansett legning.

| denne oppgaven skal jeg belyse tema rundt hvordan sykepleiere kan skape en god
relasjon til pasienter med hiv pa europeiske sykehus. Med en god relasjon menes et

mellommenneskelig forhold mellom pasient og sykepleier basert pa respekt, empati



og tilstedeveerelse. Samt at pasienten fgler seg trygg og ivaretatt i mgte med
sykepleieren. Jeg skal skrive om hvordan sykepleiere mgter pasienter med hiv pa
sykehus og hvordan pasienter fgler at de blir ivaretatt. Videre skal jeg drgfte rundt
hvorfor det er slik det er, og hvordan forholdet mellom sykepleier og pasient med hiv

kan forbedres.

2.0 Teori

I denne delen av oppgaven blir det presentert relevant teori om hva hiv er, hvordan
det er & veere pasient og om sykepleieren i mgte med pasienten. Teoridelen er todelt

hvor den farste delen fokuserer pa pasienten og den siste fokuserer pa sykepleieren.

2.1 Fra smittet til behandling

| denne oppgaven har jeg valgt & fokusere pa sykepleieren sitt mgte med pasienter
med hiv som gar i vellykket behandling, og som er innlagt pa sykehus av andre
arsaker. Mgtet med en pasient med nyoppdaget hiv, vil veere forskijellig fra mgtet
med en pasient som er kjent med egen diagnose og gar pa behandling (Selmer &
Stubberud, 2022, s. 138). Personer takler det & ha hiv ulikt, dette har ofte

sammenheng med livssituasjonen (Selmer & Stubberud, 2022, s. 138).

Humant immunsviktvirus (hiv) er en kronisk infeksjon som medfgrer svekkelse av
immunforsvaret. Hiv er et retrovirus som angriper celletyper med reseptorer av typen
CDs-molekyl. Viruset kobler seg pa disse reseptorene og trenger seg inn i cellen. En
av gruppene hiv angriper er T4 -lymfocytter med CDs-molekyl. Denne gruppen spiller
en stor rolle i immunforsvaret. Fglgende av svekket immunforsvar kan veere en rekke
alvorlige sykdommer (Selmer & Stubberud, 2022, s. 136).

Hiv er en smittsom sykdom og smitten skjer nar blod, saed eller vaginalsekret
kommer gjennom huden eller kommer i kontakt med slimhinne hos en annen person.
Det kan veere blod til blod smitte, ved seksuell kontakt og mor til barn smitte under
svangerskap (Tjade, 2015, s. 253).



I loven er det formulert en rekke regler i forhold til smittevern. | smittevernloven § 2-1
kommer det frem at legen skal snarest mulig gi informasjon og personlig
smitteveiledning til smittet person (Smittevernloven, 1994, § 2-1). Loven sier ogsa at
en smittet person har som plikt til & oppgi hvem som kan ha overfart smitten, og
hvem smitten kan vaere overfgrt til (Smittevernloven, 1994, §5-1). Nar det gjelder
taushetsplikt innenfor smittevern finnes det flere unntak. Loven sier at legen skal
tilstrebe & fa samtykke fra pasienten det gjelder. Dersom dette ikke er mulig, har
legen lov & gi informasjon om smitte til helsepersonell, som har ansvar for pasienten.
(Smittevernloven, 1994, § 2-2). Overtredelse av smittevernloven kan fare til bot eller

fengsel opp til 2 ar (Smittevernloven, 1994, § 8-1).

Alle pasienter med hiv i Norge skal tilbys behandling (Kvale & Brubakk, 2021, s.87).
Dette gjor at de fleste i dag dar med hiv, og ikke av det (Tjade, 2015, s. 250).
Behandlingen i dag er en kombinasjon av tre legemidler som forhindrer i stor grad
virusets evne til & dele seg. Det finnes rundt 30 ulike legemidler, og grunnet ulike valg
far nesten alle en effektiv behandling med lite bivirkninger (Kvale & Brubakk, 2021, s.
87). Personer med hiv i vestlige land som gar pa behandling, regnes a ha like lang
levetid som personer med andre kroniske sykdommer, det vil si at de har tilneermet
normal levetid (Tjade, 2015, s. 250). Dersom behandlingen startes i frisk fase er
prognosene omtrent like gode som hos en frisk person (Kvale & Brubakk, 2021, s.
87).

2.2 Pasientens mgte med helsepersonell under vellykket behandling av hiv

Borgersen har gjennom sin bok intervjuet flere mennesker som lever med hiv i Norge
(Borgersen, 2015, s. 15). | boken kommer det frem at flere personer med hiv forteller
at den starste utfordringen de har mgtt pa med sin hiv-diagnose, ikke er fysiske
pakjenninger av infeksjonen eller bivirkninger av medisiner, men den mentale og
sosiale belastningen knyttet til samfunnets holdninger (Borgersen, 2015, s. 15). |
Selmer & Stubberud (2022, s. 138) kommer det frem at hiv-infeksjonen i var tid er en
stigmatisert sykdom, forbundet med fordommer og skam. Grunnet dette, er det flere

som velger & holde hiv-diagnosen sin skjult (Selmer & Stubberud, 2022, s. 138).



2.3 Sykepleierens ansvar til & ivareta pasienters behov pa sykehus

Sykepleiere mater ofte mennesker i sarbare situasjoner. Selv om de fleste har god
tillit til sykepleiere, star sykepleiere i en posisjon hvor de har mulighet til & utnytte
situasjoner og skaffe seg fordeler. Det har blitt utarbeidet yrkesetiske retningslinjer,
for & kunne veere i en slik posisjon, pa en moralsk forsvarlig mate (Sneltvedt, 2020, s.
99). De yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere omhandler seks punkter:
sykepleierens forhold til profesjon, pasient, pararende, medarbeidere, arbeidssted og
samfunn (Sneltvedt, 2020, s. 99). Yrkesetikken bygger pd menneskerettigheter og
har et grunnleggende prinsipp for a falge dette. «Grunnlaget for all sykepleie skal
veere respekten for det enkeltes menneskets liv og iboende verdighet. Sykepleie skal
bygge pa barmhjertighet, omsorg og respekt for menneskerettighetene» (Norsk

sykepleierforbund, 2019).

I min oppgave er de to farste punktene i de yrkesetiske retningslinjene for
sykepleiere mest relevante. Dette omhandler sykepleierens forhold til profesjonen og
til pasienten. Den farste retningslinjen er fglgende: «Sykepleieren har et faglig, etisk
og personlig ansvar for egne handlinger og vurderinger i utgvelsen av sykepleie, og
setter seg inn i det lovverket som regulerer tjenesten» (Norsk sykepleierforbund,
2019). Videre i neste punkt blir det beskrevet: «Sykepleieren ivaretar den enkelte
pasients verdighet og integritet, herunder retten til faglig forsvarlig og omsorgsfull
hjelp, retten til & veere medbestemmende og retten til & ikke bli krenket» (Norsk

sykepleierforbund, 2019).

| tillegg til de yrkesetiske retningslinjene, finner jeg Joyce Travelbees teori relevant
for min oppgave. Joyce Travelbee var en sykepleieteoretiker som utga boken
«Interpersonal Aspects of nursing» for farste gang i 1966. Travelbee fokuserer pa
utvikling av relasjoner mellom pasient og sykepleier. Hennes teori baserer seg pa at
man skal se pa hvert menneske som unikt og stadig i vekst og utvikling. (Travelbee,
2007, s. 5).

| utgvelse av sykepleie er det av stor betydning a skape et godt mellommenneskelig
forhold (Kristoffersen & Nortvedt, 2019, s. 89). Dette begrepet star sentralt i

Travelbee sin teori. Ett kjennetegn ved dette forholdet er at bade sykepleieren og



pasienten ser hverandre som unike individer. Hensikten med «menneske-til-
menneske-forhold» er at sykepleier og pasient nar frem til hverandre, og at
sykepleieren har en god forutsetning til & hjelpe individet med aktuell situasjon
(Travelbee, 2007, s. 171). Flere pasienter med hiv velger & holde diagnosen skijult
(Selmer & Stubberud, 2022, s. 138). «Menneske-til-menneske-forhold» kan veere en

metode som gjar at det blir lettere for pasienten a apne seg til sykepleieren.

For & skape et «menneske-til-menneske-forhold» ma sykepleieren og pasienten
gjennom fire faser. Det innledende mgtet, fremvekst av identiteter, empati og
sympati. Nar en sykepleier og pasient mgtes far fgrste gang, er det vanlig & oppfatte
den motsatte part som stereotypisk. | det innledende mgte er det viktig at
sykepleieren bryter opp kategoriseringen og ser pasienten som et unikt individ.
Travelbee (2007, s. 188) presiserer at det er kun mennesker som kan skape en
relasjon, og ikke kategorier og merkelapper. Nar sykepleieren og pasienten opplever
hverandre som unike individer gar forholdet inn i en ny fase, hvor identitet vokser
frem. Her skal sykepleieren gjare seg bevisst pa hvordan hun/han oppfatter
pasienten og i hvor stor grad hun/han ser det unike ved pasienten. Nar et reelt

forhold er etablert beveger vi oss inn i empatifasen (Travelbee, 2007, s. 192).

Empati handler om evnen til a forsta og ta del i noens psykiske tilstand i @yeblikket.
Det er en prosess hvor man ser bort ifra ytre atferd, og forstar betydningen av hva
den andre tenker og faler. Gjennom empati kan man forutsi den andres atferd.
Denne kunnskapen kan bade brukes til noe konstruktiv, men den kan samtidig
utnyttes eller ikke brukes (Travelbee, 2007, s. 196). Sympati og medfglelse er den
siste fasen i Travelbees modell. Sympati er et skritt videre fra empatiprosessen, hvor
man forstar den andres fglelser, samtidig som man @nsker a hjelpe (Travelbee, 2007,
s 200). Oppgaven til sykepleieren er & gjgre medfglelsen om til sykepleiehandlinger.
Sykepleieren ma bruke seg selv terapeutisk. Nar sympati og medfalelse oppnas

utvikles et «menneske-til-menneske-forhold» (Travelbee, 2007, s. 210).

Et omrade pasienten verdsetter i mgte med sykepleiere pa sykehus er individualisert
omsorg og falelsesmessig statte (Kristoffersen & Nortvedt, 2019, s. 114). Pasientene
ansker a bli sett og matt som et unikt individ. De setter pris pa sykepleiere som viser

omsorg, er ivaretakende, bryr seg om pasienten og viser empati. En god relasjon og



falelsesmessig stgtte vises gjennom handlinger, bade gjgremate og veeremate, samt
tilstedeveerelse (Kristoffersen & Nortvedt, 2019, s. 114). Hagy faglig kunnskap fra
sykepleiere er ogsa et omrade pasienter verdsetter. Pasienter synes ofte det er
vanskelig & vurdere hvor mye kunnskap en sykepleier har, og vurderer dette ofte
basert pa profesjonelle holdninger og vaeremater (Kristoffersen & Nortvedt, 2019, s.
115).

2.4 Sykepleieren i mgte med pasienter med hiv

Grunnet behandling lever personer med hiv lenger, og et grovt anslag viser at mellom
40 og 50 % av dem som lever med hiv i dag, er over 50 ar. Dette betyr at man i dag
og fremover har en helt ny pasientgruppe, og man vil mgte pasienter med diagnosen
pa ulike avdelinger (Selmer & Stubberud, 2022, s. 139).

Blant sykepleiere er det mye usikkerhet og frykt knyttet til hiv. Dette kan veere pa
grunn av smittefrykt, men ogsa enkelt personens egne fordommer. Det er viktig at
sykepleiere reflekterer over egne holdninger til ulike pasienter og falger de

yrkesetiske retningslinjene (Selmer & Stubberud, 2022, s. 138).

Det a fa hiv er en psykisk belastning for de fleste. Etter & ha levd med diagnosen en
stund, kan det tenkes at pasienten har godtatt situasjonen, men det er likevel viktig at
sykepleieren er observant pa de psykiske behovene til pasienten. Sykepleieren ma
ha god kunnskap om temaet for & kunne ha samtaler med pasienten, og gi den

informasjonen pasienten trenger (Selmer & Stubberud, 2022, s. 138)

Det finnes flere bivirkninger av antiviral behandling, og det er viktig at sykepleier har
kunnskap om og observerer dette, nar en pasient med hiv er innlagt pa sykehuset
(Selmer & Stubberud, 2022, s. 138). Diaré og kvalme er ofte en bivirkning av
legemidlene. Dette kan fgre til nedsatt matlyst og vekttap hos pasientene.
Sykepleieren kan sette i verk tiltak i forhold til symptomlindring og hjelp til &
opprettholde god ernaeringsstatus (Selmer & Stubberud, 2022, s 138). Det kommer
fram i Haugstvedt (2012, s. 84) at de vanligste bivirkningene er magesmerter,
kvalme, diaré, utslett, svimmelhet, hodepine, muskel- og leddsmerter. Ofte kommer

bivirkningene i lgpet av de farste ukene i behandling. Da det finnes ulike



medikamenter, kan pasienten bytte legemiddel i samrad med lege (Haugstvedt,
2012, s. 84). Nyere medisiner skal gi mindre bivirkninger, men det vises i en
undersgkelse at pasienter fortsatt sliter med plager som fglge av legemidlene, og at

helsepersonell ofte undervurderer dem (Selmer & Stubberud, 2022, s. 138).

3.0 Metode

Metodekapittelet i denne oppgaven beskriver fremgangsmaten jeg har brukt for a
finne informasjon og kunnskap til & belyse problemstillingen (Thidemann, 2020, s.

74). Leseren far informasjon om sgke- og utvalgsprosessen og kildekritikk.

Metoden som blir brukt i oppgaven er litteraturstudie, grunnet skolen sine
retningslinjer for bacheloroppgave (Hagskulen pa Vestlandet, 2022). Det blir brukt

relevant teori, forskning og erfaringsbasert kunnskap for & drafte problemstillingen.

| en litteraturstudie systematiserer man kunnskap fra skriftlige kilder. Det &
systematisere handler om & samle inn litteratur, vurdere den kritisk, for sa a
sammenfatte informasjonen. Hensikten med en litteraturstudie er a gi den som leser
god kunnskap om det problemstillingen spgar etter, i tillegg til at man beskriver

hvordan man har kommet frem til dette (Thidemann, 2020, s. 76).

3.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterium

| litteratursgket tydeliggjgres og avgrenses mengden litteratur ved hjelp av inklusjons-
og eksklusjonskriterier (Thidemann, 2020, s. 83). Under litteratursgket kommer det
frem flere forskningsartikler fra land utenfor Europa, bland annet fra Afrika og Asia.
Grunnet stor kulturforskjell inkluderes land i Europa. Tabell 1 viser en oversikt over

inklusjons- og eksklusjonskriterier som blir brukt i sgket (Tabell 1).

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Pasienter med hiv Pasienter uten hiv
Sykehus Hjemmesykepleie, sykehjem, DPS



Alder > 18 ar Alder < 18 ar
Nordiske og engelske sprak Andre sprak enn nordiske og engelske.
Fagfellevurdert forskning Fagartikler

Norge og andre europeiske land
Relevans til problemstilling.

Tabell 1: Inklusjons- og eksklusjonskriterier.

3.2 Sgke- og utvalgsprosess

Far litteratursgket starter er det ngdvendig a konkretisere informasjonsbehovet. Jeg
velger & bruke rammeverket PICO for & gjare problemstillingen presis og sgkbar.
Pico star for population/pasient/problem, intervention, comparison og outcome
(Thidemann, 2020, s. 82). | min oppgave skal jeg ikke sammenligne to typer tiltak og
ser derfor bort fra C, comparison. Pasientgruppen jeg ser pa er pasienter med hiv.
Det jeg skal fokusere pa i min oppgave angaende denne gruppen, er sykepleierens
mgate med pasienter med hiv. Utfallet av oppgaven skal veere a skape en god
relasjon mellom sykepleier og pasienter med hiv. Jeg har utarbeidet en tabell for &

vise pico-skiemaet pa en oversiktlig mate (Tabell 2).

P (Population, pasient, problem) Pasienter med hiv.

| (Intervention) Sykepleierens mgte med pasienter med hiv.

C (Comparison) -

O (Outcome) Skape en god relasjon mellom sykepleier
og pasienter med hiv.

Tabell 2: Pico-skjema.

Grunnet at de fleste artiklene er pa engelsk oversetter jeg ordene fra norsk til engelsk

slik det blir lettere & sgke. Ordene jeg har oversatt vises i tabell 3 (Tabell 3).

Norsk Engelsk
Hiv Hiv, human immunodeficiency virus
Sykehus Hospital



Sykepleier Nurse
Holdning Attitude, approach
Mate Meeting

Tabell 3: Relevante sgkeord oversatt til engelsk.

Ved utarbeiding av prosjektplan brukte jeg databasen Academic Search Elite for a
finne relevant forskning. Ved hjelp av sgkeordene og avgrensninger, fant jeg to
primaerstudier som var relevant for oppgaven. Den ene artikkelen var en
undersgkelse fra et sykehus i Iran. Pa grunn av kulturforskjell, valgte jeg a ikke bruke
denne. Videre i bacheloren benytter jeg s-pyramiden. Databasene jeg bruker videre

er UpToDate, BMJ Best Practice, Cochrane library, Epistemonikos, og pubMed.

Under arbeidet med a finne forskning utarbeidet jeg en tabell for sgkehistorikk
(Vedlegg 1). | kolonnen helt til hgyre i tabellen ser man hvilken database jeg har
brukt. Videre vises dato for sgk, nummer sgk pa den valgte database, sgkeord,
avgrensninger, antall treff, leste artikler og helt til venstre kommer antall artikler
inkludert. | enkelte databaser brukte jeg bare ett sgk, grunnet lite treff nar jeg kun
brukte sgkeordet «hiv». Jeg leste gjennom de fleste overskriftene i sgkene, og valgte
a lese abstract ut fra hvor relevant overskriften var. Dersom jeg syntes at abstractet
var relevant, leste jeg hele artikkelen og vurderte om jeg gnsket a bruke den i
oppgaven. Et unntak er sgk #1 i Epistemonikos. Her fikk jeg over 60 000 treff, og
valgte & inkludere flere sgkeord far jeg leste overskriftene.

| oppgaven har jeg brukt s-pyramiden som en hjelp for a velge informasjonskilder nar
jeg sokte etter litteratur (Vedlegg 2). Pyramiden er en modell som viser rekkefglgen
av ulike grader av oppsummering og kvalitetsvurdering. Nederst i pyramiden finner vi
primaerstudier. Videre kommer kvalitetsvurderte primaerstudier, systematiske
oversikter, kvalitetsvurderte systematiske oversikter, ogsa kunnskapsbaserte
oppslagsverk og retningslinjer. Helt gverst finner vi et punkt som heter systemer.
Dette er kunnskap fra de andre nivaene i pyramiden som er integrert med individuelle
pasientdata. Slike systemer er enda under utvikling, og blir ikke brukt i oppgaven
(Helsebiblioteket, 2016, 0:03).

| sgket starter jeg sa hayt oppe i pyramiden som mulig. Grunnen til dette er at det
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publiseres flere tusen primeerstudier hvert ar. Dersom jeg skulle startet her, finner jeg
veldig mye informasjon, og ender opp med & matte sortere bort, kvalitets vurdere og
oppsummere alt selv. Jo lenger opp i pyramiden vi kommer, desto mer oppsummert
og korrekt er forskningen (Helsebiblioteket, 2016, 01:22)

Pa helsebiblioteket sgker jeg i retningslinjer for infeksjoner og finner «Faglige
retningslinjer for oppfalging og behandling av hiv». Jeg leser gjennom denne, men
finner den ikke relevant for oppgaven. Jeg gar tilbake pa helsebiblioteket og sgker pa
etikk, her finner jeg «Norsk sykepleierforbund yrkesetiske retningslinjer for
sykepleiere». Jeg leser gjennom denne og velger & ha den med i oppgaven min. For
a finne kliniske oppslagsverk bruker jeg helsebiblioteket sitt pyramidesgk. Jeg sagker
pa temaet hiv. Her kan jeg velge ulike kategorier og velger «health
promotion/prevention/education/health behavior» og «infectious disease». Jeg
begrenser ogsa sgket til «adults». Helsebiblioteket tar meg til sidene BMJ Best
Practice og UpToDate. Her far jeg totalt 99 sgkeresultater. Jeg leser alle
overskriftene, og finner totalt 7 overskrifter som virker relevant. Jeg leser tilhgrende

abstract, men finner ingen relevante for min oppgave, og gar videre i sgket.

Jeg beveger meg ned i pyramiden og begynner sgket for systematiske oversikter. |
en systematisk oversikt bruker forfatteren(e) en systematisk og tydelig mate for &
finne, vurdere og oppsummere studier om samme tema. Dette gir oss et stgrre
kunnskaps bilde enn i primaerstudier (Helsebiblioteket, 2016, 03:51). Jeg s@ker med
ulike sgkeord og avgrensninger pa Cochrane Library og Epistemonikos. Under
sgkene ser jeg hvilke ngkkelord som blir brukt i relevante artikler. Jeg finner disse
ngkkelordene: «stigma, health care og knowledge». Ngkkelordene bruker jeg videre
som sgkeord i litteratursgket. Jeg leser gjennom de fleste overskriftene i sgkene. Pa
Cochrane Library finner jeg kun en overskrift som er relevant, og leser tilhgrende
abstract. Denne er ikke relevant for oppgaven. Gjennom sgket pa Epistemonikos
finner jeg flere overskrifter som virker relevante, og leser gjennom flere abstracter.

Jeg leser gjennom 4 artikler og finner totalt 3 artikler jeg velger & bruke i oppgaven.

Jeg har na funnet flere artikler jeg gnsker a bruke i oppgaven, men jeg gnsker a finne
enda en studie for & kunne svare godt pa problemstillingen min. Jeg saker etter

primeerstudier pa pubMed med ulike sgkeord. Jeg leser gjennom flere overskrifter.

11



Pa det andre sgket finner jeg en artikkel som virker relevant ut fra overskrift. Jeg

leser abstractet, og videre hele artikkelen, og velger & bruke den i oppgaven.

3.3 Kildekritikk

Alle tidsskriftene som de brukte artiklene er skrevet i ble sjekket i kanalregisteret og
scoret niva 1 eller niva 2. Dette betyr at tidsskriftene er godkjente vitenskapelige
publiseringskanaler. En publiseringskanal med niva 1 tilfredsstiller minimumskravet til
vitenskapelighet. Dette betyr at kanalen har ekstern fagfellevurdering, vitenskapelig

redaksjon og minimum nasjonal forfatterkrets (Kanalregisteret, u.a.).

Jeg brukte helsebiblioteket sine sjekklister som et hjelpemiddel for & kritisk vurdere
artiklene. Sjekklistene jeg brukte var for oversiktsartikkel, randomisert kontrollert
studie og kvalitativ studie (Helsebiblioteket, 2021). Ut ifra sjekklistene vurderer jeg at
artiklene er til a stole pa. Et eksempel blir vist i vedlegg 3. Her brukes en sjekkliste for

oversiktsartikkel for & vurdere Cooper et al. (2016) sin studie (Vedlegg 3).

4.0 Funn

| litteratursaket ble det funnet fem studier som skal hjelpe & svare pa
problemstillingen. Av studiene er det en omfattende oversiktsartikkel, to systematiske
oversiktsartikler og tre primaerstudier. | funnene kommer det frem sykepleiere og
pasienter med hiv sine erfaringer, og hvordan sykepleiere kan mgte pasienter med

hiv, pa en god mate.

4.1 Rollen til hiv-relatert stigma og diskriminering i omsorg for andre

sykdommer

Stockton et al. (2018, s. 1) oppsummerte 16 artikler som sa pa hiv-relatert stigma og
diskriminering i omsorg for andre sykdommer. Stockton et al. (2018, s. 2) beskrev at
personer med hiv levde lenger enn tidligere grunnet forbedring av, og bedre tilgang til
antiviral terapi. Pa grunn av gkt levealder og svekket immunforsvar, gkte antallet
pasienter som ble innlagt pa sykehus, med hiv som en tilleggs diagnose. P& grunn av

akningen beskriver Stockton et al. (2018, s. 2) at helsepersonell matte styrkes for &
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kunne gi god omsorg til denne gruppen. En negativ faktor som pavirket omsorgen,

var stigma og diskriminering (Stockton et al., 2018, s. 3).

Stockton et al. (2018, s. 3) gjennomfgrte en omfattende litteratur gjennomgang for &
finne eksisterende litteratur pa rollen til HIV-stigmaet i omsorgen til andre
sykdommer. Malet var & dokumentere alle aspektene av HIV-stigmaet. Artiklene som

ble brukt i artikkelen var fra hele verden.

| studien kom det frem at HIV-stigma har hatt en stor rolle i omsorgen av andre
sykdommer. Enkelte pasienter med hiv unngikk helsehjelp, grunnet frykt for
avslgring, skam og tidligere negative erfaringer eller opplevelser knyttet til mgte med
helsepersonell. Videre kom det frem at integrering av omsorg for andre sykdommer

og hiv reduserte stigmatisering for personer med hiv (Stockton et al., 2018, s. 14).

4.2 En ny forstaelse av hiv-relatert stigma i en tid med effektiv behandling

Reinius et al. (2021, s. 2472) beskrev i deres studie hvordan personer med hiv
opplevde stigmatisering i dagens samfunn med god behandling. | tillegg beskrev de
hvordan dette samsvarer med stigmamekanismene til Earnshaw og Chaudoris HIV-

stigma-rammeverk fra 2009 (Reinius et al., 2021, s. 2472).

| studien har femten deltakere, som var boende i Sverige, blitt intervjuet. Deltakerne

var fra flere steder i verden (Reinius et al., 2021, s. 2473).

Det kom frem i studien at rammeverket for stigmatisering kunne ha behov for
revisjon. Det ble funnet at stigmaet var mer komplekst enn det som var beskrevet i
eksisterende litteratur, til tross for dagens behandling (Reinius et al., 2021, s. 2479).
Reinius et al. (2021, s. 2475) fokuserte mest, i deres studie, pa stigmatisering i
samfunnet, men det kom frem at helsepersonell har observert kollegaer snakke stygt
om pasienter med HIV og blant annet ikke gnsker a ga inn pa rommene deres. For
deltakerne var det viktig at dem selv kunne kontrollere hvem som visste om hiv-
diagnosen og flere oppfattet det som en privat sak. Arsaker til at enkelte gnsket &
veere apen om diagnosen var for & selv akseptere a leve med HIV og for & motta
HIV-relatert sosial statte (Reinius et al., 2021, s. 2478). Viktige arsaker til & ikke
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avslgre sin diagnose var for & unnga stigmatisering og for 8 unnga a bli stemplet
(Reinius et al., 2021, s. 2479).

4.3 Erfaringer og holdninger til mennesker med hiv

Hensikten med studien til Arias-Colmenero et al. (2020, s. 1) var a utforske erfaringer
og holdninger til personer som lever med HIV/AIDS. Studien var en systematisk
oversikt som tar utgangspunkt i 27 artikler fra ulike steder i verden. | studien ble det
fokusert pa fem omrader. Dette var fglelser om diagnosen, stigma rundt hiv, endring i
seksual atferd etter smitte, & leve med viruset og graviditet og det & veere mor med

hiv (Arias-Colmenero et al., 2020, s. 5).

| studien kom det frem at fglelsene flere kjente p4, etter & ha fatt diagnosen, var
skuffelse, tristhet, frykt, fortvilelse, mangelfull bevissthet og smerte. | noen tilfeller ble
det ogsa utviklet depresjon. Resultater viste at rad om, og behandling av hiv hjalp

pasientgruppen & akseptere situasjonen (Arias-Colmenero et al., 2020, s. 6).

Funnene til Arias-Colmenero et al. (2020, s. 6) viste at stigmatiseringen deles i tre
grupper. Sosialt stigma, selv-stigma og stigma fra helsepersonell. Flere fortalte at de
opplevde fordommer av venner og familie. Som et resultat av dette hadde personer
med hiv opplevd sosial ekskludering. Flere deltakere rapporterte ogsa om
selvstigmatisering, deriblant falelse av skyld og skam. Noen hadde gjennomfart
ekstreme hygiene tiltak og andre hadde isolert seg selv. Stigma fra helsepersonell
hadde ulike resultat. Noen deltakere hadde opplevd at til tross for kunnskapen
helsepersonell skulle hatt, hadde de diskriminerende atferd og satte i verk ekstra
sikkerhetstiltak i omsorgen. Andre deltakere hadde opplevd helsepersonell som
stgttende. Deltakerne mente at denne stgtten var ngdvendig, med tanke pa de

psykologiske innvirkningene HIV medfarer (Arias-Colmenero et al., 2020, s. 7).

4.4 Forberede alle sykepleiere til & bli hiv-sykepleier

Frain (2017, s. 1) skrev innledningsvis i sin studie at flere sykepleiere ville mgte
pasienter med HIV grunnet behandling som gir lenger levealder. Flertallet av nye

sykepleiere gnsket ikke & jobbe med pasienter med hiv, da de hadde manglende
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kunnskap rundt temaet. Hensikten med studien var a male effekten av a snakke mer
om HIV, og forberede sykepleierstudenter til omsorg for pasienter med hiv (Frain,
2017, s. 2). Frain (2017, s. 2) brukte et skjema som malte kunnskap og holdninger til
29 sykepleierstudenter fgr og etter undervisning om temaet.

Resultatene i forskningen viste at sykepleierstudenter hadde lite kunnskap om
omsorg til personer som lever med hiv, og at det kunne veere til god nytte a fa ekstra
undervisning om hiv i studieprogrammet. Resultater viste ogsa at stigmatisering
pavirker omsorg til hiv pasienter negativt (Frain, 2017, s. 6). Frain (2017, s. 6) skrev
at stigmatisering fra helsepersonell, ble funnet som en arsak til at pasienter med hiv
ikke gnsker omsorg. Dette gjorde at enkelte forble ubehandlet. @kt kunnskap til
helsepersonell, reduserte stigma og beholdt flere pasienter i behandling. | tillegg til
den livsforlengende effekten til behandlingen, ble ogsa sannsynligheten for smitte
redusert (Frain, 2017, s. 6).

4.5 Omrader av helsehjelp som blir mest satt pris pa av pasienter med hiv

Malet med studien til Cooper et al. (2016, s. 1) var a finne ut hvilke aspekter ved
helsevesenet som betydde mest for pasienter med hiv, gjennom en systematisk
gjennomgang av 23 studier. Syv temaer ble rapportert av deltakerne i de ulike
studiene. Dette var et godt sykepleier-pasientforhold, hiv spesialist kunnskap,
kontinuitet av omsorgen, enkel tilgang til tjenester, tilgang til hgy kvalitetsinformasjon
og statte, effektiv koordinering mellom hiv-spesialist og annet helsepersonell og at
pasienten involveres i beslutninger om behandling og omsorg (Cooper et al., 2016, s.
1).

Det kom frem i studien at de viktigste aspektene var et godt forhold med
helsepersonellet og at pasientene fikk god informasjon og stette. 19 av 23 studier
viste at det medmenneskelige forholdet mellom helsepersonell og pasient var
verdsatt av pasienter. Deriblant at helsepersonell var profesjonelle, ga god statte til
pasienten, tok pasienten pa alvor og skapte en god relasjon bygget pa empati, slik at
pasienten var komfortabel med & snakke om personlige problemer (Cooper et al.,
2016, s. 3). Videre viste 14 studier viktigheten av informasjon og statte til pasienten.

Pasientene synes det var viktig at informasjonen var tydelig og enkel & forsta og at
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det ble satt av tid til spgrsmal og diskusjon om tanker og falelser (Cooper et al.,
2016, s. 10).

5.0 Drgfting

| denne delen av oppgaven skal jeg drgfte funn opp mot relevant teori og egne
erfaringer. Drgftingen skal trekke sammenhenger med problemstillingen. «Hvordan
kan sykepleieren skape en god relasjon med en pasient med hiv som er innlagt pa
sykehus?» Av funnene fant jeg tre hovedpunkter jeg gnsker a drgfte rundt. Det farste
funnet omhandler stigmatisering fra helsepersonell, noe som farer til at pasienter
med hiv unngar a sgke helsehjelp. Videre finner jeg at gkt kunnskap til
helsepersonell bidrar til & redusere stigmatisering. Det siste funnet viser at pasienter
setter pris pa statte og at det blir etablert en god relasjon mellom sykepleier og

pasient.

5.1 Stigmatisering

Da hiv kom til Norge for over 30 ar siden, hadde man lite kunnskap om viruset
(Frgland, 2014, s. 14). Hiv ble en epidemi som brakte mye smittefrykt og usikkerhet.
Dette farte til stigmatisering, som betyr at gruppen ble merket negativt i sosial
sammenheng. Samtidig oppsto det diskriminering, altsa at de ble behandlet darligere
enn andre. (Frgland, 2014, s. 24). Men selv etter den kunnskapen vi har i dag, skriver
Selmer & Stubberud (2022, s. 138) at vi fortsatt er i en tid der hiv er en stigmatisert
sykdom, forbundet med skam og fordommer. Reinius et al. (2021, s. 2479) papeker
at stigma er mer kompleks enn det som er beskrevet i eksisterende litteratur, til tross
for dagens behandling. En mulig forklaring pa dette kan veere at befolkningen fikk
mye informasjon fra media nar viruset farst skapte en epidemi. Men etter at
behandlingen kom var ikke hiv like aktuelt i media, og befolkningen har derfor ikke
fatt kunnskap om hvordan behandlingen fungerer i dag. En av personene som
Borgersen intervjuer i sin bok mente at vi ikke kunne forvente et apent og trygt
samfunn, nar ikke engang helsepersonell hadde nok kunnskap om temaet
(Borgersen, 2015, s. 138). Dette kan bety at for & redusere stigmatisering fra

befolkningen, kan et tiltak veere & starte med a redusere stigmatisering blant
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helsepersonell.

| Arias-Colmenero et al. (2020, s. 7) sin studie kom det frem at stigmatisering fra
helsepersonell hadde ulikt resultat. Enkelte beskrev at helsepersonell hadde veert
stgttende, andre hadde opplevd at helsepersonell hadde en diskriminerende atferd.
Videre forklarer Arias-Colmenero et al. (2020, s. 6) at flere pasienter med hiv brukte
helsepersonell som et referansepunkt pa grunn av deres kunnskap. Enkelte godtok
derfor diskriminerende atferd og ekstra sikkerhetstiltak, da de tenkte at dette var
normalen (Arias-Colmenero et al., 2020, s. 6). Selmer & Stubberud (2022, s. 138)
beskriver at det er respektlgst & mgte en pasient med hiv, pakledd med hansker og
smittefrakk, under samtale. En lignende situasjon har jeg selv opplevd som student
pa en infeksjonsavdeling. Her mgatte jeg en sykepleier som skulle ta blodprave hos
en pasient med hiv. Sykepleieren tok pa seg frakk, hansker, munnbind og visir, noe
som ikke er ngdvendig. Flere pasienter i Arias-Colmenero et al. (2020, s. 6) sin
studie avslgrte ogsa at de hadde falt seg demt i slike situasjoner, selv om de trodde
dette var normal klinisk omsorg. Selmer & Stubberud (2022, s. 138) beskriver at det
er mye usikkerhet og frykt blant sykepleiere i omsorg for pasienter med hiv, noe som
kan veere pa grunn av smittefrykt og sykepleiernes egne fordommer. Dette kan tolkes
som at atferden skyldes at sykepleierne ikke har nok kunnskap om hiv. Et tiltak her

kan veere a skaffe mer informasjon om temaet far mgte med pasienten.

De yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere har blitt utarbeidet slik at sykepleieren
skal kunne mgte pasienter i en sarbar posisjon pa en moralsk forsvarlig mate
(Sneltvedt, 2020, s. 99). | retningslinjene ble det beskrevet: «Sykepleieren ivaretar
den enkelte pasients verdighet og integritet, herunder retten til faglig forsvarlig og
omsorgsfull hjelp, retten til & veere medbestemmende og retten til a ikke bli krenket»
(Norsk sykepleierforbund, 2019). Men retningslinjene samsvarer ikke med en av
deltakernes observasjoner i Reinius et al. (2021, s. 2475) sin studie. Den ene
deltakeren var helsepersonell som fortalte at hun hadde observert hennes kollega
snakke stygt om pasienter med hiv og andre smittsomme sykdommer. Hun fortalte at
de blant annet ikke gnsket & ga inn pa rommet og kalte dem ekle (Reinius et al.,
2021, s. 2475). Kristoffersen & Nortvedt (2019, s. 105) forklarte at verdier ofte vises
gjennom handlinger og veeremate. Det kan veere vanskelig a selv se hvilke signaler

man sender ut, og man kan derfor ha behov for tilbakemeldinger fra kollegaer, for a
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finne ut hvilke verdier man uttrykker (Kristoffersen & Nortvedt, 2019, s. 105).

| Reinius et al. (2021, s. 2475) kom det frem at flere av deltakerne gnsket a holde hiv-
diagnosen sin skjult og ansa diagnosen som en privat sak. Funn viste at grunnen til
dette var at enkelte hadde en frykt for & bli darlig behandlet og frykt for & bli stemplet
(Reinius et al., 2021, s. 2475). Stockton et al. (2018, s. 14) har funnet at enkelte
pasienter ogsa unngikk helsehjelp i frykt for avslgring og skam. Pa sykehuset kan det
veere problematisk & holde diagnosen skjult. Gjennom egen erfaring opplevde jeg at
diagnosen sto oppfert i journalen ved innkomst. | tillegg sier smittevernloven at legen
skal, uavhengig av taushetsplikt, informere helsepersonell som har ansvar for
gjeldende pasient om smitte (Smittevernloven, 1994, § 2-2). Da jeg var i praksis pa
infeksjonsavdelingen erfarte jeg at alle pa avdelingen fikk informasjon dersom en
pasient hadde hiv. Dette var grunnet sikkerhetsmessige arsaker ved uhell. For a
tilstrebe pasientens gnske om a holde diagnosen skjult, kan man bruke ordet
«blodsmitte» i stede for hiv. Pa denne maten er helsepersonell bevisst dersom det

skulle skjedd uhell, samtidig som pasienten far holde diagnosen skjult.

Selmer & Stubberud (2022, s. 139) beskriver at grunnet behandling, lever personer
med hiv lenger na. Slik som andre mennesker, vil enkelte pasienter med hiv ogsa
padra seg akutte sykdommer med alderen. Dette gjar at det blir en helt ny
pasientgruppe som man vil mgte pa alle avdelinger (Selmer & Stubberud, 2022, s.
139). | Stockton et al. (2018, s. 14) kom det frem at flere pasienter med hiv ikke
ansket & kontakte helsevesenet ved nye oppstatte helseplager, i frykt for skam og
tidligere negativer erfaringer og opplevelser av helsevesenet (Stockton et al., 2018, s.
14). Frain (2017, s. 6) fant det samme i sin studie. Her ble det beskrevet at darlige
opplevelser forbundet med mgte med helsepersonell kunne fgre til at pasienter kviet
seg til & ta kontakt med helsevesenet senere. Dette kan resultere i at noen pasienter
gar ubehandlet for andre sykdommer (Frain, 2017, s. 6). Funnene kan tolkes som at
flere pasienter med hiv har behov for et positivt mgte med sykepleieren, for a lettere
kontakte helsevesenet ved en senere anledning. Det farste steget kan veere a
redusere stigmatisering fra helsepersonell. For & redusere stigmatisering skriver
Selmer & Stubberud (2022, s. 138) at helsepersonell bar reflektere over egne
holdninger og falge yrkesetiske retningslinjer. | Frain (2017, s. 6) sin studie kom det

frem at & gke kunnskap til sykepleiere vil redusere stigmatisering. Farst etter & ha
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redusert stigmatiseringen, kan sykepleieren ga videre pa a skape en god relasjon til
pasienten gjennom et medmenneskelig forhold (Travelbee, 2007). Dette kommer jeg

tilbake til senere i oppgaven.

5.2 @kt kunnskap om hiv

Kristoffersen & Nortvedt (2019, s. 115) beskrev at hgy faglig kompetanse hos
sykepleiere var avgjgrende for at pasienten skulle veere tilfreds med omsorgen. |
Frain (2017, s. 6) sin studie kom det derimot frem at sykepleiere og
sykepleierstudenter hadde for lite kunnskap om hiv. Som sykepleierstudent vil jeg si
meg enig i dette, ettersom jeg kun har hatt en forelesning om dette i lgpet av
bachelorutdanningen i sykepleie. Men det finnes et mangfold av sykdommer som
sykepleiere kommer til & mgte i praksis, og det er ikke nok tid til & leere detaljert om
alle sykdommene. Det kan veere nyttig for sykepleiere a lese seg opp pa diagnoser til

pasienten de skal ha ansvar for, far mgtet med dem.

Til tross for at det kom frem i Frain (2017, s. 6) sin studie at sykepleiere hadde for lite
kunnskap om hiv, gir pensum for bachelorutdanning i sykepleie informasjon om det
viktigste innenfor temaet. Selmer & Stubberud (2022, s. 138) skriver at smittefrykt og
sykepleierens egne fordommer kan vaere arsaker til at sykepleiere ofte mater
pasienter med frykt og usikkerhet. | sykepleierpensumet blir det beskrevet om
smittemater, behandling og dagens prognose. Tjade (2015, s. 253) skriver om smitte
og forklarer at det skjer via blod, seksuell kontakt og mor-barn. I tillegg kommer det
frem i Moi & Maltau (2021, s. 203) at under vellykket behandling er det omtrent ikke
mulig & smitte. Videre skriver de at dersom en person skulle bli eksponert for smitte
finnes det i dag post-eksponeringsbehandling (Moi & Maltau, 2021, s. 203). Kvale &
Brubakk (2021, s. 87) skriver om behandling. Det finnes 30 ulike legemidler som kan
brukes, og ved tidlig oppstart er prognosene like gode som hos en frisk person. Selv
om det er lite pensum om hiv, vurderer jeg at dette burde vaere nok for & unnga
fordommer fra helsepersonell. Men som Frain (2017, s. 6) skrev, er hiv preget av
stigmatisering. Dette er noe som det kunne veert stgrre fokus pa i pensum for

bachelorutdanning i sykepleie.

Stockton et al. (2018, s. 14) har funnet at det & gke kunnskapen om hiv til sykepleiere
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sto sentralt for & kunne gi god omsorg til denne pasientgruppen. Ettersom pasienter
med hiv-diagnose vil bli mgtt pa flere avdelinger, bar sykepleiere ha kunnskap om og
observere bivirkninger fra medisinen (Selmer & Stubberud, 2022, s. 138). De
vanligste bivirkningene er magesmerter, kvalme, diaré, utslett, svimmelhet, hodepine,
muskel- og leddsmerter (Haugstvedt, 2012, s. 84). | Selmer & Stubberud (2022, s.
138) kommer det frem at flere sykepleiere undervurder bivirkningene. En mulig arsak
til dette kan veere fordi bivirkningene ofte kommer de fagrste ukene i behandling, og
dermed er ikke sykepleiere sa observante pa dette senere. Et viktig tiltak kan veere a

lese gjennom medisinlisten, samt bivirkninger, far mgtet med pasienten.

I tillegg til kunnskap rundt det somatiske aspektet til hiv, forklarer Selmer &
Stubberud (2022, s. 138) om ivaretakelse av det psykososiale behovet til en pasient
med hiv. Selmer & Stubberud (2022, s. 138) skriver at sykepleien ma ha kunnskap
om temaet, for & kunne skape en god dialog og gi forstaelsesfull informasjon til
pasienten. Dette bekreftet Cooper et al. (2016, s. 16) i deres studie. Her har flere
pasienter svart at det var viktig for dem & fa tydelig og lett forstaelig informasjon,
samtidig som det blir satt av tid til & diskutere (Cooper et al., 2016, s. 16). Ut ifra egen
erfaring der jeg har hatt praksis, opplevde jeg bade at flere sykepleiere ikke hadde
nok kunnskap om temaet, og at det var for travelt pa avdelingen til at sykepleiere
hadde tid til samtale med pasientene. Et tiltak for & ivareta det psykososiale behovet
pa denne maten er a lese om diagnosen og ta seg tid til & snakke med pasienten.
Men denne situasjonen med tidspress, kan tolkes som at det ikke er nok bemanning.

Det kan derfor tenkes at dette ikke blir prioritert.

5.3 Medmenneskelighet og statte

Kristoffersen & Nortvedt (2019, s. 89) skrev at et godt medmenneskelig forhold,
hadde stor betydning for relasjonen mellom sykepleier og pasient. Cooper et al.
(2016, s. 1) har i sin studie funnet ut hvilke aspekter ved helsehjelp pasienter med hiv
har satt mest pris pa. Her kom det frem at et av de viktigste punktene, var det
medmenneskelig mellom sykepleier og pasient. Pasientene med hiv, som har blitt
intervjuet, beskrev medmenneskelighet som profesjonalitet, at helsepersonell tar dem
pa alvor, emosjonell stgtte, interesse for personlige relasjoner, empati og det a skape

et godt forhold slik at det blir komfortabelt & diskutere personlige problemer (Cooper
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et al., 2016, s. 3). Stockton et al. (2018, s. 14) har derimot funnet at flere pasienter
med hiv, har negative erfaringer fra helsevesenet. Arias-Colmenero et al. (2020, s. 7)
beskrev ogsa at flere pasienter med hiv har opplevd diskriminerende atferd. Denne
typen atferd kan komme fra sykepleierens egne fordommer forklarer Stubberud &
Selmer (2022, s. 138). Her kommer igjen dette med kunnskap inn. Funnene til Frain
(2017, s. 6) viste at ved a gke kunnskapen til sykepleiere, reduseres deres
fordommer. Etter & ha redusert fordommene, kan man mgte pasienten med respekt,
empati og tilstedeveerelse, og dermed skape et mellommenneskelig forhold
(Kristoffersen & Nortvedt, 2019, s. 114).

| Reinius et al. (2021, s. 2479) kom det frem at flere pasienter var redd for a avslare
sin diagnose, da de var redd for & bli stemplet. Den diskriminerende atferden fra
helsepersonell, som Arias-Colmenero et al. (2020, s. 7) har funnet, kunne veere en
konsekvens av kategoriseringen. Travelbee (2007, s. 187) forklarte at i det farste
mgtet mellom pasient og sykepleier, blir vanligvis begge parter kategorisert. Dette er
naturlig da de ikke kjenner hverandre, og de baserer seg pa stereotypiske
forestillinger (Travelbee, 2007, s. 187). Videre i den innledende delen, pa veien mot
det mellommenneskelige forholdet, forklarte hun at det var avgjarende & bryte opp
kategoriseringer og se pasienten som et unikt individ. Man kan kun skape et
medmenneskelig forhold til mennesker, og ikke kategorier (Travelbee, 2007, s. 188).
A bryte kategoriseringer er ikke en enkel oppgave. Sykepleieren ma ha et bevisst
gnske om, og bevisst se pasienten som et unikt individ (Travelbee, 2007, s. 188).
Dersom sykepleieren klarer a bryte tankegangen om stereotyper og se pasienten
som et unikt individ, har sykepleieren kommet langt pa veien mot & skape en god

relasjon med pasienten.

Kristoffersen & Nortvedt (2019, s. 114) skrev at fglelsesmessig statte var et punkt
pasienter verdsatte pa sykehus. En slik atferd fra sykepleieren, hjalp pasientene a
fale seg trygge i relasjonen (Kristoffer & Nordtvedt, 2019, s. 115). | Arias-Colmonero
et al. (2020, s. 7) har pasientene hatt ulike opplevelser av sykepleiere. Enkelte av
pasientene med hiv har opplevd diskriminering, mens andre har opplevd stgtte. De
som har opplevd stattende sykepleiere beskrev dette som nagdvendig, pa grunn av
den psykologiske innvirkning hiv har medfart. Pasientene beskrev ogsa at disse

sykepleierne ble viktige personer som de kunne dele fglelser med (Arias-Colmenero
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et al., 2020, s. 7). For & vise falelsesmessig statte kan sykepleieren vise omsorg,
veere ivaretakende og empatisk og bry seg om pasienten. Denne type statte vises
ogsa gjennom handlinger, vaeremate og tilstedevaerelse (Kristoffer & Nordtvedt,
2019, s. 115).

6.0 Konklusjon

Gjennom oppgaven har vi sett pa hvordan en sykepleier kan skape en god relasjon
med pasienter med hiv, som er innlagt pa sykehuset. Jeg har funnet tre punkter som
star sentralt i henhold til problemstillingen. Dette er & redusere stigmatisering, gke

kunnskap og skape et medmenneskelig forhold til pasienten.

Funn viser at hiv er en stigmatisert sykdom. Flere pasienter har opplevd
diskriminerende atferd fra sykepleiere. En av grunnene til denne atferden kan veere
usikkerhet og frykt blant sykepleiere. Konsekvenser knyttet til stigmatisering har vist a
veere at flere pasienter ikke gnsker a kontakte helsevesenet og enkelte avslutter
behandling for hiv. Flere pasienter gnsker a holde diagnosen skjult, noe som kan
veere vanskelig pa sykehuset. Funn viser ogsa at enkelte sykepleiere ikke overholder
yrkesetiske retningslinjer i mate med pasienter med hiv. For a redusere
stigmatisering har det blitt funnet at helsepersonell bar reflektere over egne
holdninger og falge yrkesetiske retningslinjer. | tillegg viser undersgkelser at gkt

kunnskap til helsepersonell kan ha betydelig effekt.

Etter antiviral terapi kom i 1996, har hiv gatt fra & vaere en dgdelig sykdom, til en
kronisk. Personer med hiv lever i dag like lenge som andre mennesker. Sykepleier
kan derfor mgte pasienter med hiv som tilleggsdiagnose, pa alle avdelinger pa
sykehuset. Hgy faglig kompetanse har blitt vist & vaere avgjarende for at pasienten
skal veere tilfreds med omsorgen. Med tanke pa at sykepleiere kan mgte pasienter
over alt, er det viktig at alle sykepleiere har kunnskap om dette. Men det finnes et
mangfold av sykdommer som sykepleiere kommer til & mgte i praksis, og det er ikke
nok tid i bachelorutdanning for sykepleie til a laere detaljert om alle sykdommene. Det
kan derfor veere nyttig for sykepleiere a lese seg opp pa diagnoser til pasienten de

skal ha ansvar for, far mgtet med dem. | omsorgen for pasienter med hiv har det
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ogsa blitt funnet at det er spesielt viktig & ivareta det psykososiale behovet. A ha god
kunnskap om temaet kan veere med pa & skape en god dialog med pasienten. |

tillegg har sykepleieren mulighet & svare pa eventuelle sparsmal.

Funn viser at en medmenneskelig relasjon mellom sykepleier og pasient er verdsatt
av pasienter med hiv. Ved et slik forhold blir det lettere for pasienten a apne seg, og
sykepleieren har en god forutsetning til & hjelpe pasienten. Funn viser at pasienter
var redd for a bli stemplet av helsepersonell. For & skape et medmenneskelig forhold
er det avgjgrende a bryte opp kategoriseringen og se pasienten som et eget individ.
For & bryte kategoriseringer ma sykepleieren ha et bevisst gnske om, og bevisst se
pasienten som et unikt individ. Dersom sykepleieren klarer a bryte tankegangen om
stereotyper og se pasienten som et unikt individ, har sykepleieren kommet langt pa
veien mot a skape en god relasjon med pasienten. Etter & ha redusert fordommene,
kan man mgte pasienten med respekt, empati og tilstedeveerelse, og dermed skape

et medmenneskelig forhold og en god relasjon til pasienten.
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Vedlegg 2: S-pyramiden
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Vedlegg 3: Utfylt sjekkliste for vurdering av en oversiktsartikkel
Sjekkliste for vurdering av en oversiktsartikkel

Hvordan brukes sjekklisten?

Sjekklisten bestar av tre deler:
e A:Kan du stole pa resultatene?
e B: Hva forteller resultatene?

e C: Kan resultatene veere til hjelp i praksis?

| hver del finner du underspgrsmal og tips som hjelper deg a svare. For hvert av
underspgrsmalene skal du krysse av for «ja», «nei» eller «uklart». Valget «uklart»

kan ogsa omfatte «delvis».
Om sjekklisten

Sjekklisten er inspirert av: Critical Appraisal Skills Programme (2017). CASP
Checklist: 10 questions to help you make sense of a Systematic Review. https://casp-
uk.net/casp-tools-checklists/ Hentet: 09.03.2017.

Sjekklisten er laget som et pedagogisk verktay for & leere kritisk vurdering av
vitenskapelige artikler. Hvis du skal skrive en systematisk oversikt eller kritisk vurdere
artikler som del av et forskningsprosjekt, anbefaler vi andre typer sjekklister. Se

www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis/kritisk-vurdering/sjekklister

Har du sparsmal om, eller forslag til forbedring av sjekklisten?

Send e-post til Redaksjonen@kunnskapsbasertpraksis.no.

Kritisk vurdering av:

Cooper, V., Clatworthy, J., Youssef, E., Llewellyn, C., Miners, A., Lagarde, M.,
Sachikonye, M., Perry, N., Nixon, E., Pollard, A., Sabin, C., Foreman, C. &
Fisher, M. (2016). Which aspects of health care are most valued by people
living with HIV in high-income countries? A systematic review. BMC Health
Services Research, 16(1), Artikkel 677. https://doi.org/10.1186/s12913-016-
1914-4
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https://doi.org/10.1186/s12913-016-1914-4
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Del A: Kan du stole pa resultatene?

1. Er formalet med oversikten klart formulert?

X Ja - O Nei — O Uklart

Tips: Formalet bar vaere klart formulert med hensyn til:

e populasjonen (personene oversikten handler om)

e tiltaket som gis til intervensjonsgruppen

e sammenligningstiltaket som gis til kontrollgruppen

e utfallene (endepunktene/resultatene) som vurderes

Kommentar:

Formalet med studien er & finne ut hvilke deler av omsorgen som blir satt pris pa av

pasienter som lever med hiv-diagnose (Cooper et al., 2016, s. 1).

2. Spkte forfatterne etter relevante typer studier?

X Ja - O Nei — O Uklart

Tips: Relevante studier:

e svarer pa samme spgrsmal som oversikten

e har et egnet studiedesign for & besvare spgrsmalet. Eksempler pa

spgrsmalstyper og egnede studiedesign:

a.
b.
C.
d.

e.

effekt — randomisert kontrollert studie

arsak — kohortstudie

diagnostikk — tverrsnittstudie med referansetest
prognose — kohortstudie

erfaringer — kvalitativ studie

e Er det samsvar mellom kriterier for inklusjon av studiene og formalet til

oversikten? Se etter:

o

O

o

populasjon
tiltak
sammenligning

utfall



Kommentar:

| oversiktsartikkelen har det blitt brukt kvalitative og kvantitative studier. Studier som
ikke fokuserer pa hvilke deler av omsorgen for pasienter med hiv som blir verdsatt,
har blitt ekskludert (Cooper et al., 2016, s. 6). Inklusjons- og ekslusjonskriterier

samsvarer med oversiktens formal (Cooper et al., 2016, s. 6).

3. Er det sannsynlig at alle viktige og relevante studier ble funnet?
Ja - O Nei - 0O Uklart

Tips: Se etter:
e hvilke databaser og eventuelle sgkemotorer forfatterne har sgkt i, og hvordan
de sgkte i dem (sgkestrateqi)
e om de sgkte etter ikke-publiserte studier (i for eksempel Trials.gov)
e om det var noen vesentlige begrensninger med hensyn til sprak eller tid (hvis

kun studier pa engelsk er tatt med, kan det gi skjevhet (bias))
Kommentar:

Databaser forfatterne har brukt er Medline, Embase, Cinahl, Cochrean library og
Web of Science. Grunnet effektiv behandling som kom i 1996, har forfatterne valgt &
bruke artikler som er nyere enn dette. Samt at informasjonen i artiklene er fra nyere

dato enn dette. Sgkestrategi blir beskrevet i oppgaven (Cooper et al., 2016, s. 2).

4. Ble kvaliteten pa de inkluderte studiene tilstrekkelig vurdert?
Ja - 0O Nei — 0O Uklart

Tips: Forfatterne ma vurdere den metodiske kvaliteten pa enkeltstudiene pa en
fornuftig mate med gode verktay/sjekklister. Systematiske skjevheter (bias) i hvordan
studiene er utfart kan pavirke resultatene i studiene, og dermed ogsa resultatene og
konklusjonene i oversikten.

e Er det oppgitt hvilke verktay/sjekklister som ble brukt i vurderingen?

e Er verktgyet/sjekklisten som ble brukt fornuftig?

e Ble vurderingen gjort av minst to personer uavhengig av hverandre?



Kommentar:

| studien blir der brukt en sjekkliste for kvalitetsvurdering som kalles «Mixed Methods
Appraisal Tool» (Cooper et al., 2016, s. 4). Kvalitetsvurderingen viste at kvaliteten pa
studiene varierte fra 25% til 100% (Cooper et al., 2016, s. 3).

5. Hvis resultater fra de inkluderte studiene er slatt sammen statistisk i en

metaanalyse, var dette fornuftig og forsvarlig?
O Ja - 0O Nei - 0O Uklart

Tips:

e Er det klart presisert hvilke sammenligninger som ble gjort?

o Kommer resultatene (effektestimatene med konfidensintervaller) fra
enkeltstudiene klart frem?

e Er enkeltstudiene like nok til & slds sammen? (Har forfatterne for eksempel
beskrevet metoder for & teste heterogenitet?)

e Er analysemetodene som er brukt forklart? (For eksempel random eller fixed
effect)

e Huvis det ikke er gjort en metaanalyse, er resultatene fra de inkluderte studiene

narrativt oppsummert? Var det i sa fall fornuftig og forsvarlig?
Kommentar:
Ikke aktuelt.

Basert pa svarene dine pa punkt 1-5 over, mener du at resultatene fra denne

oversikten er til & stole pa?

X Ja - O Nei — O Uklart

Del B: Hva forteller resultatene?
6. Hva er resultatene?

Tips: Vurder

e hvor godt du forstar hovedkonklusjonen i oversikten



e hvordan resultatene er fremstilt, se etter:
a. gjennomsnittsforskjell (mean difference)
standardisert gjennomsnittlig forskjell (standardised mean difference)
numbers needed to treat (NNT)
numbers needed to harm (NNH)
odds ratio (OR)
relativ risiko (RR)

-~ o o 0 T

relativ risikoreduksjon (RRR)
absolutt risikoreduksjon (ARR)

= «Q

Kommentar:

| studien kommer det frem 7 punker som pasienter med hiv setter pris pa i omsorgen
(Cooper et al., 2016, s. 3). | hovedkonklusjonen kommer ikke punktene frem, men det
blir beskrevet at det er funnet aspekter pasienter med hiv verdsetter og at dette kan

fremtidig kan veere til hjelp for & mgte pasientenes behov (Cooper et al., 2016, s. 13).
7. Hvor presise er resultatene?

Tips: Se pa
e konfidensintervall (KI/CI)
e interkvartilbredde (interquartile range (IQR))

Kommentar:

Del C: Kan resultatene veere til hjelp i praksis?
8. Kan resultatene overfgres til praksis?
& Ja - O Nei — O Uklart

Tips: Vurder om, og i hvilken grad
e populasjonen (personene) i studiene som inngar i oversikten er representative
for de du mgter i praksis

e din praksis skiller seg fra den som omtales i oversikten



Kommentar:

Pasientgruppen blir mgtt i praksis og resultatene viser til informasjon som kan veere

nyttig & praksis.
9. Ble alle viktige utfallsmal vurdert?
O Ja- & Nei— 0O Uklart

Tips: Vurder om, og i hvilken grad det finnes ytterligere informasjon som du ville hatt

med i oversikten
Kommentar:
Det er kun de 7 viktigste funnene som blir omtalt i oversikten.

10. Veier fordelene opp for ulemper og kostnader?
X Ja— O Nei — O Uklart

Tips: Vurder om, og i hvilken grad
e nytten av tiltaket er verd kostnader og eventuelle bivirkninger

e det er praktiske eller organisatoriske ulemper for deg eller pasienten
Kommentar:

(Helsebiblioteket, 2021)
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