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1.0 INNLEDNING

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Etter & ha vert 3 maneder i praksis i Namibia, og jobbet med denne gruppen mennesker
i Norge, har vi truffet mange HIV-smittede og sett hvordan disse pasientene blir mgtt av
helsevesenet. I ar 2010, ca. 30 ar etter HIV- epidemien kom, er det fortsatt HIV-relatert
stigma og diskriminasjon verden rundt (Aksept og Mestring 2009). Vi har erfart at det
er mangel pa fagkunnskaper og mye fordommer til HIV og AIDS, innenfor alle grupper
helsepersonell. Pa starten av 80-tallet, kom den sakalte HIV-epidemien som straks
spredte seg til store deler av verden, deriblant Norge. Mange av de som ble smittet pa
den tiden lever ikke 1 dag, men medisinsk teknologi fgrer til gkt overlevelse av alvorlige
sykdommer, som man tidligere dgde av. Dette vil gi et gkt press pa
primarhelsetjenesten, ogsa i forhold til den nye samhandlingsreformen hvor antall

liggedogn pa sykehusene gar ned (Helsedirektoratet 2012).

1.2 Presentasjon av problemstilling og avgrensning

I denne bacheloroppgaven har vi valgt a fokusere pa holdningsendringer blant
helsepersonell som skal jobbe med HIV-smittede pasienter. Veiledning vil derfor vaere
sentralt 1 utformingen av denne oppgaven. Problemstillingen vi har valgt for oppgaven

blir:

”Hvordan kan vi som sykepleiere, ved hjelp av veiledning, bidra til a forbedre

helsepersonellets holdninger i mgte med HIV-pasienten?”’.

Vi har valgt a ha hovedfokus pa veiledning som pedagogikkmetode, og ikke
undervisning, informasjon eller radgiving. Dette beskrives likevel i teori- og
drgftingsdelen, da det er greit a forsta forskjellen pa de ulike pedagogikkmetodene.
Fokuset vart er den HIV-smittede, men AIDS blir flere ganger nevnt i oppgaven, uten at
vi gar neermere inn pa dette pa grunn av oppgavens begrensing. I denne
bacheloroppgaven har vi valgt a vinkle teksten mot helsepersonell og ikke se

problemstillingen fra pasientens side. I en eventuell fremtidig masteroppgave hadde det




vert interessant og sett pa kunnskapsniva blant helsepersonell om HIV/AIDS i Norge a

sette det opp mot andre land.

Vi er inneforstatt med at det er mange viktige omrader som helsepersonell trenger
veiledning pa, men vi har valgt a fokusere pa helsepersonellets holdninger. Ved a gke
kunnskap rundt dette temaet, tror vi det kan gi gkt trygghet og respekt i mgte med

pasienten.

Nar vi nevner helsepersonellet, tenker vi pa alt fra hjemmehjelp og assistenter, til

hjelpepleiere, helsefagarbeider, sykepleiere, samt andre tverrfaglige instanser.

1.3 Begrepsavklaring

Nar vi skal beskrive personer med sykdommen HIV, har vi bevisst valgt a skrive dette
med store bokstaver da det er det som er mest anvendt, bade i artikler, litteratur og blant
folk flest. Vi kan forsta at det kan virke diskriminerende og nedverdigende a skrive HIV
med store bokstaver i stedet for sma, da det kan virke veldig markert i teksten. I
Namibia benytter de ikke ordet HIV i journalene, men derimot bruker de forkortelsen
PWA/PWH, som betyr people with AIDS/people with HIV. Vi har blitt fortalt at det var

for & anonymisere personlige opplysninger.

I drgftingen velger vi noen steder a benevne pasienten som “han” og sykepleieren som

“hun”, uten at det ligger noen motiver rundt dette.

1.4 Formalet med oppgaven

Formalet med oppgaven er avsluttende eksamen i sykepleie. Vi har et selvvalgt tema
som er HIV/AIDS, og gnsker a gke kunnskapene blant helsepersonell om dette, slik at
det kan komme pasientene til gode. Vi gnsker a sette fokus pa helsepersonellets
holdninger da vi tror det kan ha avgjgrende betydning for sykepleieutgvelsen. Vi har
personlig kjent pa fordommer i forhold til denne gruppen mennesker, og vi haper og tror
at etter a ha jobbet med denne bacheloroppgaven vil vi ha innarbeidet oss et nytt syn,

bedre fagkunnskap og forstaelse.




1.5 Oppgavens oppbygging

Oppgaven deles inn i fem hovedkapitler, hvor vi i ferste kapittel presenterer bakgrunn for
valg av tema og problemstilling, begrepsavklaring, samt avgrensning og formalet med
oppgaven. I metodedelen redegjgr vi for metodevalg, fremgangsmaten i et litteratursgk,
samt kildekritikk. Teori- og drgftingsdel har vi valgt & ha hver for seg da vi mener det er
mer oversiktlig og det forenklet fordelingen av arbeidet i gruppen. Teoridelen belyser
problemstillingen ved informasjon om HIV/AIDS, pedagogikk, holdninger og kunnskap,
juss - hvor vi trekker frem de lover som omhandler tema for oppgaven, sykepleierteori,
samt innlemmet forskningsartikler. I drgftingsdelen analyserer vi litteraturen vi har anvendt
som skal veere med a forme konklusjonen. Avslutningsvis evaluerer vi prosessen av arbeidet
vart og hva vi kunne gjort annerledes. Som vedlegg har vi utformet en tabell som viser
fremgangsmaten ved de sgkene vi har gjort for a finne relevante forskningsartikler og en

annen tabell som viser analyse av artikler.




2.0 METODE

I felge Vilhelm Aubert, blir metode definert som; “En metode er en fremgangsmate, et
middel til a lgse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel
som tjener dette formalet, hgrer med i arsenalet av metoder” (Dalland 2004, s. 71). Vi

forstar metode, som ulike mater a reflektere pa i situasjoner vi kommer opp i.

Denne oppgaven er bygd opp som en litteraturstudie. En litteraturstudie kan ifglge
Forsberg og Wengstrgm (2003) defineres som et systematisk sgk, hvor kritisk
granskning og sammenfattende litteratur innenfor et emne eller problemomrade blir

belyst.

2.1 Litteratursek

Litteratur er viktig i alle oppgaver. Det er litteraturens kunnskap oppgaven tar sitt
utgangspunkt i, og som vi drgfter problemstillingen var opp i mot (Dalland 2004). Det

er da viktig a bruke riktig litteratur som er relevant for nettopp var oppgave.

Da vi skulle begynne & sgke etter relevant litteratur brukte vi BIBSYS, som er en felles
database for norske hggskoler. Vi brukte sgkeord som rettet seg mot utvalgte tema, og
fant flere aktuelle bgker. Vi har i tillegg mye pensumlitteratur som vi dro god nytte av i

oppgaven.

Siden dette er en litteraturstudie, kreves det at vi har med forskningsartikler som kan
vere med pa a underbygge teorien i oppgaven. Nar vi skulle sgke etter dette, fikk vi rad
og veiledning pa biblioteket, hggskolen i Gjgvik, hvor vi ble radet til a bruke databasene
Cinahl og Ovid Nursing Database da disse er spesielt rettet mot sykepleieforskning. Vi
brukte engelske sgkeord, som; HIV, AIDS, nursing/nurses, attitude, stigma, respect,
dignity, homosexual, knowledge, nursingstaff and Norway. Vi fikk alt for mange treff
nar vi tok for oss ett og ett sgkeord, og det var vanskelig a finne relevante artikler,
derfor satte vi sammen sgkeordene. For eksempel fikk vi 14926 treff pa ordet "HIV”, og
8216 treff pa "AIDS”, 52562 treff pa “nurses” og 3069 treff pa ’stigma”. Kombinerte vi




disse ordene, fikk vi kun 49 treff, og det var da mye letter a finne den egnede artikkelen
for var oppgave. La vi pa enda et sgkeord, som for eksempel "knowledge”, endte vi opp
med kun 11 artikler. Flere av artiklene kunne man ikke apne via databasen, og vi sgkte
derfor etter tidsskriftet i BIBSYS for a se om biblioteket pa var skole hadde det i
sortimentet. Om biblioteket hadde tidsskriftet vi var ute etter , kunne vi hente de frem
fra BIBSYS og bla oss frem til riktig nummer og sidetall. Vi fant totalt 9 artikler, men
har tatt i bruk kun 4 av disse da de resterende var fra fgr ar 2005, som var en av vare
eksklusjonskriterier. Noen av de ekskluderte artiklene var heller ikke peer-review og ble
dermed en svakere kilde. Dessverre var ingen av de inkluderte artiklene fra Norge, men
vi valgte likevel a bruke de da det far frem generelt om helsepersonellets kunnskap og
holdninger i mgte med HIV/AIDS pasienter over store deler av verden. Vi innser at vi
sikkert kunne truffet pa noen aktuelle artikler som omhandlet Norge bare vi hadde sgkt
lenge nok og kanskje brukt andre sgkeord. A sgke etter artikler er svart tidkrevende, og
etter flere dagers sgk etter norske artikler matte vi ga for de funnene vi alt hadde fatt,
som var fra andre deler av verden. Norge har utarbeidet offentlige rapporter om
HIV/AIDS, som omhandler kunnskap og holdninger blant folk flest, som vi fant som
sveert nyttig litteratur. Det viste resultater fra Norge som vi ikke fant i artiklene. Den ene
rapporten er utviklet av Fafo 1 samarbeid fra HivNorge, med stgtte fra Helsedirektoratet
og heter “Fortsatt farlig & kysse” (2008). Den andre rapporten er en nasjonal hivstrategi

(2009-2014), med tittel ”Aksept og mestring” (2009).

I tillegg til forskningsartikler, selvopplevde erfaringer, pensum-, og faglitteratur, har vi
ogsa brukt skjgnnlitteratur. Boken «Dgden ved min side» av John Galt, gir en god

beskrivelse av hvordan en HIV-positiv har det i hverdagen med opp- og nedturer.

Av sykepleieteoretikerne har vi valgt Joyce Travelbee. Hun har et syn pa sykepleie vi
mener vi kan bruke i forhold til var problemstilling, da hun har fokus pa kunnskap som
hun knytter sammen med undervisning, veiledning og holdninger. Dette skal vi belyse i
drgftingsdelen. Vi har brukt Travelbee’s egen bok "Mellommenneskelige forhold i

sykepleie” (2005), som er en oversettelse fra engelsk versjon.

Ilustrasjoner vi har brukt i oppgaven er hentet fra offentlige nettsider, som alle har

tilgang til.
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2.2 Kildekritikk

I felge Dalland (2004) er kildekritikk de metodene som brukes for a fastsla om en kilde
er sann og om det finnes flere av samme oppfatning. Det innebzrer a vurdere a
karakterisere de kildene som benyttes. Forskning, medisinering og kunnskap innen HIV
endrer seg relativt raskt, og vi valgte derfor a bruke pensumlitteratur av nyere dato. Vi
har merket oss at noe av dette blir sekunderlitteratur da forfatteren henviser til
primerlitteraturen. Sekunderlitteraturen kan ha feiltolkninger og ungyaktigheter
(Dalland 2004). Pensumlitteraturen vurderer vi likevel som faglig forsvarlig, da
hggskolen har anbefalt disse bgkene. Da vi skulle beskrive Travelbee sin
sykepleierteori, valgte vi a bruke hennes bok «Mellommenneskelige forhold i

sykepleie», som er en norsk oversettelse fra den engelske primerlitteratur.

Vi har valgt a bruke forskningsartikler som ikke er eldre enn 5 ar, da forskning og viten
endrer seg fort. Den ene artikkelen er publisert i 2003, men vi fant likevel denne
artikkelen relevant. Det var vanskelig a finne forskningsartikler fra Norge, noe som
hadde vert interessant, og vi matte derfor ta i bruk artikler som er hentet fra andre land.
Det er vanskelig a si om det som kom frem i artiklene er overfgrbart til Norge, pa grunn
av forskjellige kulturer og syn pa HIV. Artiklene vi valgte kan likevel gi oss et inntrykk
av hvordan holdningene er 1 andre land. Tidsskriftene som artiklene er hentet ut fra, er
kvalitetsgodkjent og spesielt rettet mot sykepleiere, blant annet ”Journal of advanced
nursing”. Nar vi skulle sgke i databaser etter artikler, var vi oppmerksom pa at det matte
vere fagfellevurdert i en etisk komite, altsa peer-review. Samtlige av de

forskningsartiklene vi har tatt i bruk, er fagfellevurdert.

Fafo er en norsk organisasjon som ble stiftet i 1982 og driver med forskning, utredning
og dokumentasjon. Vi ser pa denne organisasjonen som svert palitelig da de har
utarbeidet en rekke rapporter her til lands. En av rapportene de har kommet med som
heter “fortsatt farlig a kysse” (2008), tar for seg kunnskap og holdninger om HIV i den
norske befolkning. Vi fant dette svert relevant, da vi ikke lyktes i a finne noe om Norge

1 forskningsartiklene.
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”Aksept og mestring” er en nasjonal HIV-strategi, utarbeidet av flere departementer
med involvering av HIV-positive, representanter for HIV-positive og det sivile
samfunnet. Den har vi tatt i bruk i oppgaven da vi mener den far frem en bred deltagelse

av representanter, noe som styrker resultatet.

HivNorge er en interesseorganisasjon, som er partipolitisk og religigst uavhengig
(HivNorge 2012). Det er spesielt interesserte, uavhengig av HIV-status som jobber der,
og tekstmateriellet de utarbeider kan dermed bli vinklet mot deres synspunkter og
meninger. Det er likevel viktig a fa frem alle involverte parter, derfor har vi valgt a

bruke en del tall og fakta fra denne organisasjonen.

Vi fglte det var viktig a fa frem den HIV-smittede sine egne erfaringer, og valgte derfor
a bruke John Galt (2008) som er et pseudonym, som beskriver hvordan det er a leve
med HIV. Han far frem viktige aspekter med det a leve som HIV-positiv, pa bade godt
og vondt. Vi har ingen garanti for at det han skriver er sant, men vi benytter oss av de
folelsesmessige erfaringene han deler med oss og ikke fakta om HIV/AIDS, da det

finnes bedre og sikrere kilder for dette i fag- og pensumlitteratur.

Vi velger a bruke egne erfaringer fra praksis for a belyse problemene, men vi ser at det

har redusert holdbarhet da vare kunnskaper om temaet kan endre seg.

2.3 Forskningsetiske overveielser

I utarbeidelsen av denne oppgaven, med et tema som HIV/AIDS, er vi inneforstatt med
at vare egne holdninger og fordommer kan vere med pa a “’farge” oppgaven. Det kan
resultere i at den litteraturen vi benytter, er med pa a konstruere konklusjonen mot den
foringen vi legger. Vi gjor derfor et bevisst valg av litteratur som vinkler temaet fra flere

synspunkter, slik at det ikke blir vare egne meninger som skal danne konklusjonen.

Det hadde vert interessant a gjgre en empirisk undersgkelse av pasienter med
HIV/AIDS, hvordan det er a leve med sykdommen i forskjellige deler av landet. Skolen
har satt begrensinger hvor det ikke er lov til a intervjue helsepersonell, pasienter og

pargrende.

-12 -



3.0 TEORI

”En teori er ingen fremstilling av virkeligheten selv. En teori trekker bare fram de
aspektene som vurderes som de viktigste i den aktuelle sammenhengen, og beskriver

dem ved hjelp av begreper” (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug 2008, bind 1, s. 224).

3.1 Hva er HIV/AIDS?

Humant Immunsviktvirus (HIV), er et virus som angriper immunforsvaret. Det fgrer til
at gruppen lymfocytter blir infisert og gdelagt. Viruset fester seg til CD4-reseptorer pa
T-cellenes overflate. Viruset kan ogsa infisere B-lymfocytter, makrofager og
hjerneceller. Ved a male antall CD4 reseptorer pa T-cellenes overflate i blodet, vil en
kunne se hvor stor graden av immunsvikt er. De med lave CD4-tall pa < 200 har et

aktivt virus som tyder pa immunsvikt (Tjade 2009).

Acquired immune definciency syndrom (AIDS), eller ervervet immunsviktsyndrom som
er den norske oversettelsen, er den siste fasen i sykdomsutviklingen. AIDS utvikles nar
kroppens motstandskraft er sa svekket at den ikke lenger klarer a uskadeliggjore
smittestoffer som virus, bakterier og sopp. Den som er smittet, vil ha viruset i kroppen
og kunne smitte andre for resten av livet (HivNorge 2001). Nar en har fult utviklet
AIDS fortoner dette seg som stadig gjentatte infeksjoner som er av kronisk art. Mange
utvikler pneumoni, soppinfeksjoner i munnhulen og kreft. Hos de som har utviklet
AIDS vil en ogsa se vekttap, febersvingninger og langvarig diare. Hos de med fult
utviklet AIDS vil en ogsa se av blodprgvene at CD4-tallene er veldig lave, noe som
indikerer svakt immunforsvar (Jacobsen et al. 2001). Betegnelsen ”AIDS” benyttes i
svert liten grad i den kliniske hverdagen. Grunnen til dette er at feerre utvikler AIDS pa

grunn av moderne behandling. Dette temaet er n&rmere belyst i Fafo-rapporten (2008).

3.1.1 Hvordan smitter HIV?

HIV er pavist i alle kroppsvasker og overfgres ved
e Seksuell kontakt, og det er s@rlig blant homo- og biseksuelle menn at
smittefaren er stgrst. Arsaken til at dette, skyldes at HIV smitter lettere ved anal

enn vaginal sex (Jacobsen et al. 2001). P-piller og spiral beskytter ikke mot HIV,
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det er kun kondom som er sikker beskyttelse ved samleie (HivNorge 2001).
¢ Via blod, blodprodukter og blodoverfgring.
e Ved vevs- og organtransplantasjon.
¢ Fra mor til barn under fadsel og amming.

¢ Gjennom infiserte sprgyter og sprgytespisser.

Smitterisikoen er stgrst de 3 forste manedene etter smitte og i AIDS-fasen, dette pa
grunn av lave CD4-tall som fglge av nedsatt immunforsvar (Jacobsen et al. 2001).
HIV smitter ikke ved vanlig sosial omgang med en HIV-positiv person. Det er ikke
mulig a bli HIV-smittet gjennom vanlig kroppskontakt, gode klemmer og nerhet
(HivNorge 2001).

3.1.2 Utsatte grupper

I fglge Regjeringen (2011) med tall fra WHO, er det omkring 34 millioner mennesker
med HIV pa jorden. Per dags dato er det er i fglge HivNorge registrert ca. 4900 HIV-
smittede 1 Norge siden 1981 (Manum 2012).

Smittemate 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011
134 164 141 185 171 157 156 2542 519 %

-smittet mens 33 42 41 46 44 57 46 794

bosatt i Norge
-smittet for 101 122 100 139 127 100 109 1748

ankomst Norge

Homoseksuell 56 90 77 92 88 85 97 1549 31,6 %
Spreytemisbruk 7 13 12 11 11 10 585 11,9 %

Via blod/ 1 47 1,0 %
blodprodukt

6 9 4 4 1 4 68 1,4 %

i 20
:
UKkjent/ annen 4 9 8 6 9 4 3 106 2,2 %
219

276 249 299 284 258 269 4897 100 %

Fig. 1
Utvikling av HIV i Norge (HivNorge 2012).

-14 -



Hovedgruppen av heteroseksuelle smittede er innvandrere smittet for ankomst til Norge.
Av de som er smittet i Norge, utgjgr ca. 40 % menn som har sex med menn, mens 10 %

er sprgytemisbrukere (Fafo 2008).

3.1.3 Smittevern

For helsepersonell som skal jobbe med HIV-positive, fglger man arbeidsstedets
smittevernrutiner for blodsmitte. Ved fare for sprut, eller kontakt med biologisk
materiale som spytt, urin, avfgring og blod, skal det brukes hansker. Ved fare for sprut
av blod, sekret eller kroppsvasker skal det i tillegg brukes beskyttelsesfrakk, visir eller
vernebriller og munnbind (Folkehelesinstituttet 2009).

3.1.4 Medisinsk behandling.

Det finnes legemidler som hemmer utvikling av HIV. Antiviralbehandling (HAART),
eller Highly Active Antiretroviral Theraphy, har som hensikt a bremse kroppens
produksjon av HIV sa mye som mulig og sa lenge som mulig. Behandlingen ble innfgrt
i Norge i 1996. Behandlingen gér ut pa a hindre utviklingen av viruset slik at en ikke
utvikler infeksjoner og da sarlig utviklingen av AIDS. Dette innebzrer at en na kan ha

samme leveutsikt som andre mennesker med kroniske sykdommer (Tjade 2009).

PEP (Post Eksposisjons Profylakse) brukes ved akutte uhell hvor det er mistanke om
fare for smitte. Behandlingen brukes helst i helsesektoren og gis ved stikk- eller
kuttskader, blodsgl pa skadet hud, eller der det har kommet i kontakt med gyne, munn
eller nese (Tjade 2009).

Prognosen og overlevelsen av HIV er god ved riktig bruk av medisiner, men det finnes
ingen vaksine mot HIV (Tjade 2009). Det finnes per dags dato ingen behandling som
kan helbrede HIV. De som far sykdommen ma regne med livslang behandling og faren

for overfgring av viruset til andre er alltid tilstede (Fafo 2008).
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3.2 Sykepleierens pedagogiske funksjonsomrade

I rammeplanen for sykepleierutdanningen, star det at som sykepleier har et ansvar for a
veilede, undervise og informere pasienter, pargrende, medarbeidere og studenter
(Kunnskapsdepartementet 2008). Rgrvik definerer (ifglge Tveiten 2008, s. 42)
pedagogikk, som “laren om forholdet mellom pedagog, malgruppe og innhold”. Slike
pedagogiske funksjonsomrader kan vare veiledning, informasjon, instruksjon, rad og
undervisning ovenfor bade pasienter, pargrende, kollegaer og studenter. En kan spgrre
seg hva som er hensikten med denne funksjonen, og da skriver Tveiten (2008) at det
kan fgre til l&ring, vekst, utvikling og mestring. I en studie fra Finland, Estland og
Litauen (Suominen et al. 2009), hevdes det at sykepleiere alltid har vert i fronten for a
bekjempe HIV-epidemien. De er den stgrste gruppen helsepersonell som tar seg av
HIV/AIDS pasienter. A jobbe med HIV/AIDS pasienter krever spesielle
sykepleiekunnskaper og ferdigheter. Sykepleiere har derfor en stor oppgave i a veilede
studenter og kollegaer til a fa gkt forstaelse og kunnskap rundt temaet HIV/AIDS.

Vi vil na belyse forskjellen pa pedagogikkmetoder som kan bli brukt.

3.2.1 Veiledning/undervisning/radgiving/informasjon

Veiledning

Sidsel Tveiten (2006) forklarer greit i sin bok om hva dette innebarer, hun definerer
veiledning som “en formell, relasjonell og pedagogisk istandsettingsprosess som har til
hensikt at mestringskompetansen styrkes gjennom en dialog basert pa kunnskap og
humanistiske verdier” (Ifglge Tveiten 2008, s.79). En formell setting kan for eksempel
vare et arbeidsforhold, hvor den som veileder har en relasjon til den som skal veiledes.
Det kan veare enten studenter, pasienter, pargrende eller kollegaer. Med pedagogisk
istandsettingsprosess, menes lering, vekst, utvikling og mestring (Tveiten 2010), altsa
at mestringskompetansen skal styrkes. Veiledning handler ikke alltid om at veilederen
har svar pa alt, men a fa til en apen dialog hvor de kan konstruere svaret sammen. Det er
veileders rolle a styrke mestringskompetansen til den som veiledes. Respekt, likeverd,
ansvar og a ville den andre vel, handler om humanistiske verdier og dette ma ligge
sentralt i en veiledningsfase (Ibid). Tveiten (2010) skriver at a delta pa veiledning bgr
vere frivillig. Man kan si at dersom man ikke er villig til 8 motta veiledning, er man

heller ikke villig til & se kritisk pa sin egen praksis. Hun stiller da et spgrsmal til om
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man da er kompetent til & arbeide med andre mennesker. God veiledning kan
videreutvikle en profesjonell kompetanse, og det betyr at en skal ha et helhetlig syn pa
mennesket, med bade kroppslige, emosjonelle og kognitive prosesser (Ibid).

En profesjonell kompetanse, handler blant annet om & ha kunnskap til a styre ens
vaeremate ovenfor pasienten, sakalt profesjonell opptreden (Kristoffersen, Nortvedt og

Skaug, bind 1, 2008).

Undervisning

Vi forbinder undervisning med en lerer som star foran elevene, i forbindelse med a
tilegne seg kunnskap. Tveiten (2008) forklarer det som en “’planlagt pedagogisk
virksomhet, der en person, for eksempel sykepleieren, formidler kunnskap om et gitt
tema til en student, pasient, pargrende eller pasientgruppe” (Tveiten 2008, s. 70).
Undervisning skiller seg fra veiledning ved at temaet det skal undervises i er gitt pa
forhand, slik at den som underviser har satt seg inn i temaet og planlagt tid og sted det

skal undervises i.

Radgivning

Det er et uklart og mye omdiskutert begrep som fort forveksles eller brukes synonymt
med ordet veiledning. A gi rid er & fortelle den andre hva den skal gjgre i en bestemt
situasjon, ved a gi forslag, tips og vink i forhold til hva vi synes de burde tenke, gjgre,
mene, tro og kanskje fgle (Tveiten 2008). Ved veiledning derimot, utfordrer en den
andre personen til a tenke selv. Radgiving kan benyttes under en veiledningsfase,
dersom den som veileder trenger rad innenfor et spesielt tema. Radgiving kan vare
ganske likt som veiledning, men ogsa helt ulikt da den som gir rad kan paberope seg a
vite best. I veiledning er det vesentlig at ”den vet best hvor skoen trykker som har den

pa” (Tveiten 2010, s. 41).

Informasjon

Vi forstar informasjon som for eksempel informasjonsbrosjyrer og annet materiell som
deles ut. Der star det tydelig svart pa hvitt rene faktaopplysninger. Derved blir det
gjerne enveis formidling av budskapet. I situasjoner der det kan bli for mye muntlig

informasjon, er det greit a supplere med skriftlig informasjonsmateriell. En god dialog
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er gjerne ngdvendig i tillegg til ren informasjon, for a sikre at mottageren har forstatt

budskapet.
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3.3 Holdninger og kunnskap

En holdning er en spesiell tilbgyelighet til & reagere pa en bestemt mate nar vi stilles
ovenfor andre mennesker eller hendelser. Holdninger inneholder tre komponenter.
Komponentene er det vi mener, tenker og fgler, og fglelser pavirkes igjen av hvordan vi

oppferer oss (Hakonsen 2003).

Kognitiv

del

Holdninger

Atferds

messig
del

Fig. 2 (Selvkomponert)

e Den atferdsmessige komponenten pavirker maten vi handler og reagerer pa, og
er en stor del av hva vi er, liker og gjgr. Var atferd henger ikke alltid sammen
med hva vi gjgr kontra hva vi tenker og fgler.

e Den fglelsesmessige komponenten gar pa hva vi fgler bade i negativ og positiv
forstand. Avsky er et eksempel pa en negativ komponent som er med pa a danne
fordommer, mens respekt kan vare en positiv komponent.

e Den kognitive komponenten bygger pa de erfaringer vi har gjort oss fra for, og

den oppdragelsen og kunnskapen vi har med oss (Hakonsen 2003).

I fglge Hakonsen (2003) er disse tre komponentene med pa a konstruere holdningene vare.
Nar det gjelder holdninger til HIV/AIDS blant den norske befolkning, svarer 1/3 av
deltagerne i en studie at de mener HIV-positive ikke bgr jobbe som lege eller sykepleier

(Fafo 2008).
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Det star i de yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, at ”grunnlaget for all sykepleie skal
vare respekten for den enkelte menneskets liv og iboende verdighet” (Slettebg 2009, s.
157). Dette er ogsa essensen i de baltiske land, der kjerneverdien av profesjonell sykepleie
er a respektere menneskets verdighet, ved a ta hensyn til pasientens liv og helse (Suominen
et al. 2009). Det er via sin fremtreden og maten helsepersonell kommuniserer med
pasienten pa at respekten kommer til syne. ”Kommunikasjon er en type samhandling der
to eller flere mennesker sender og mottar budskap, og der begge parter bade presenterer
seg selv og sitt budskap og foretar fortolkinger av den andre” (Hakonsen 2003, s. 239).
Kommunikasjon uten ord kalles nonverbal kommunikasjon. Helsepersonell kan uten a
tenke over det, vise sterke uttrykksmetoder i form av nonverbal kommunikasjon. I fglge
Hakonsen (2003) er dette den sterkeste uttrykksformen i kommunikasjonen vi har. I
folge en studie fra Sverige (Rondahl, Innala og Carlsson 2003), viser noen
sykepleierstudenter en negativ holdning ovenfor de HIV-positive. Slik holdning viser
seg i ignorering samt motsette seg fra a gi dem pleie. Eksempler pa det kan vere
himling med gynene, se en annen vei nar pasienten snakker, trekke seg unna eller holde
avstand. Sykepleierstudenter skal lere seg a ga foran som gode rollemodeller, ikke bare
i sin profesjonelle oppfarsel, men ogsa via holdninger og sykepleiefaglige verdier
(Ibid). Galt (2008) skriver i boken sin om en selvopplevd erfaring med helsevesenet hvor
han skulle bestille time hos tannlegen, og ble hos den ene avvist pa grunn av lang venteliste
da han fortalte at han var HIV-positiv. En annen tannlege hadde mangel pa ressurser til

ngdvendig tilrettelegging, som sterilisering av utstyr pa grunn av HIV.

I de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere (Slettebg 2009) star det at en holder seg
faglig oppdatert via forskning og fagutvikling. I artikkelen fra Pickles, King og Belan
(2009), ser vi at gkt utdannelse gir kunnskap som igjen gir mindre negative holdninger og
frykt for HIV-positive. Det kommer ogsa frem at det bgr fokuseres mer pa forskningsbasert
kunnskap rettet mot HIV/AIDS under sykepleierutdannelsen, for at studentene kan bli kvitt
stigmatiserende holdninger. En studie (Yiu W. et al. 2010) som tar for seg
sykepleierstudenter fra Hong Kong, forteller om hvilken effekt kunnskapsbasert program og
pasientkontakt har i forhold til holdningsendringer. Det kombinerte programmet som
bestod av bade pasientkontakt og kunnskapsbasert program, var mer effektivt enn bare
kunnskapsprogrammet alene, for & redusere stigmatiserende oppfgrsel. Det er utviklet
nasjonale malsettinger i Norge, som innebzrer gkt kunnskap og bevissthet om HIV/AIDS i

befolkningen, samt redusere stigma og diskriminering. Det vises til hgy kunnskap i

-20 -



befolkningen generelt om hvordan HIV smitter, men lite om hvordan HIV ikke smitter. Tall
fra samme rapport, viser at de med god kunnskap har en mer positiv holdning til HIV-
positive enn de med darlig kunnskap (Fafo 2008). Galt (2008) skriver at vi trenger en
massiv innsats for & motvirke bagatelliserende holdninger til HIV, samt & fremme kunnskap
i skolen og i samfunnet generelt. Videre mener han at helsevesenet trenger en

kunnskapsbasert oppdatering pa hva HIV i dag representerer fysisk, psykisk og sosialt.
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3.4 Juss og HIV

Lov om vern mot smittsomme sykdommer

Helt sentralt i forhold til rettigheter og plikter for HIV-positive er smittevernloven. Den

regulerer smittsomme og allmennfarlige smittsomme sykdommer. Kommunene er

ansvarlig for at alle med smittsomme sykdommer som bor eller oppholder seg i

kommunen, er sikret ngdvendige og forebyggende tiltak. I tillegg er de palagt a drive

opplysning, rad og veiledning om forebygging.

§ 1-1. Lovens formal:

Denne loven har til formal a verne befolkningen mot smittsomme sykdommer
ved a forebygge dem og motvirke at de overfgres i befolkningen, samt motvirke
at slike sykdommer fg@res inn 1 Norge eller fgres ut av Norge til andre land.
Loven skal sikre at helsemyndighetene og andre myndigheter setter i verk
ngdvendige smitteverntiltak og samordner sin virksomhet 1 smittevernarbeidet.
Loven skal ivareta rettssikkerheten til den enkelte som blir omfattet av
smitteverntiltak etter loven (Smittevernloven 1995, § 1-1).

For pasientene gjelder blant annet disse rettighetene:

Retten til gratis tjenester innebarer blant annet hiv-test ved mistanke om smitte,
gratis kondomer, smittevernveiledning, medisinsk behandling, behandling hos
psykolog, rett til dekning av utgifter i forbindelse med tannbehandling

Rett til medisinsk utredning og vurdering, behandling, pleie, og annen

ngdvendig helsehjelp (Ibid).

For helsepersonell gjelder blant annet disse pliktene:

Plikt til a gjennomga opplaring, fglge faglige retningslinjer og gjennomfgre
tiltak som smittevernarbeidet krever.
Yte forebygging, undersgkelse, behandling og pleie etter bestemte faglige

retningslinjer ved en allmennfarlig smittsom sykdom (Ibid).
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Lov om forbud mot diskriminering pa grunn av nedsatt funksjonsevne:

Loven skal hindre diskriminering pa grunn av nedsatt funksjonsevne. Med nedsatt
funksjonsevne forstas tap eller skade pa kroppens fysiske, psykiske eller kognitive
funksjoner. Det som er gjort forbudt etter loven er direkte og indirekte diskriminering
pa grunn av nedsatt funksjonsevne. Med direkte diskriminering menes en direkte
handling eller unnlatelse, der noen blir behandlet darligere enn andre. For eksempel
HIV-positive som blir nektet tilgang til tannlegen pa grunn av status blir direkte
diskriminert. Indirekte diskriminering innebarer enhver tilsynelatende ngytral
bestemmelse eller handling som fgrer til at personer med nedsatt funksjonsevne stilles
darligere enn andre. Et eksempel pa det kan vaere HIV-positive som blir plassert sist pa
ventelista pa grunn av deres diagnose. Trakassering pa grunn av nedsatt funksjonsevne
er forbudt.

Med trakassering menes handlinger, unnlatelser eller ytringer som kan virke, eller har til
hensikt & virke krenkende, skremmende, fiendtlig, nedverdigende eller ydmykende.

(Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven 2009).

Lov om helsepersonell m.v:

Formalet med denne loven er a bidra til tillit mellom pasient, bruker og helsepersonell,
samt kvalitet av helse- og omsorgstjenester og sikkerhet for pasientene. Med
helsepersonell menes (i denne loven), de med autorisasjon, personell i helse- og
omsorgstjenesten, eller studenter/elever med helsefaglig opplaring.

Helsepersonell skal ogsa hindre at opplysninger som vedgar pasientene, enten
personlige forhold eller sykdomsforhold, kommer pa avveie. Dette kalles
taushetsplikten. Opplysninger om pasienten kan gis til samarbeidende personell, dersom

dette er ngdvendig for a gi forsvarlig helsehjelp (Helsepersonelloven 2001).

Lov om pasient- og brukerrettigheter:

Formalet med denne loven er a sikre befolkningen lik tilgang pa tjenester av god
kvalitet. Den skal ogsa bidra til a fremme tillitsforholdet mellom helse- og
omsorgstjeneste og pasient, sosial trygghet, respekten for den enkeltes liv, integritet og

menneskeverd (Pasient- og brukerrettighetsloven 2001).
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3.5 Joyce Travelbee

Joyce Travelbee sin sykepleierteori har fokus pa det mellommenneskelige og hvordan
sykepleiere kan fa et godt hjelpeforhold til sine pasienter (Travelbee 2005). Hun ser pa
pasienten som en unik person, en helhet, ikke en diagnose. Denne teorien kalles
interaksjonsteorien, der forholdet mellom pasienten og sykepleieren er viktig for god
sykepleie (Kristoffersen, Nordvedt og Skaug, bind 4, 2008). Travelbee mener at bade
adferden til sykepleieren og kvaliteten pa sykepleien speiler seg i hvilket syn sykepleier
har pa sykepleiesituasjoner. Derfor mener Travelbee (2005) det er viktig a ha en

definisjon pa hva sykepleie er:

Sykepleie er en mellommenneskelig prosess der den profesjonelle sykepleie-
praktikeren hjelper et individ, en familie eller et samfunn med a forebygge eller
mestre erfaringer med sykdom og lidelse og om ngdvendig a finne mening i
disse erfaringene (Travelbee 2005, s. 29).

I arbeid med pasienter er det viktig med gode holdninger. Travelbee mener sykepleiere
skal vare ikke-dgmmende i mgte med pasienter. Hun sier at sykepleiere skal ha klarhet
i hvordan de bedgmmer pasienten. Alle, ogsa sykepleiere, gjgr seg opp meninger om
personer. For eksempel om pasienten oppfgrer seg annerledes eller rart, kan han/hun bli
sett pa som ser eller klagende, eller om pasienter er smittet av seksuelt overfgrbare
sykdommer kan de bli sett pa som umoralske. Travelbee (2005) sier at sykepleiere skal
ha de riktige holdninger 1 mgte med pasienten og ikke la negative holdninger ha
innvirkning pa omsorgen til den syke. Sykepleiere skal bruke seg selv terapeutisk, noe
som er en blanding av det kognitive som baserer seg pa kunnskap og erfaringer, og det
affektive som omhandler fglelser. I boken sier hun det er vesentlig at sykepleiere har
gode kunnskaper for a gi god sykepleie. Nar man skal hjelpe mennesker a utgve effektiv
og god sykepleie, kan ikke dette overlates til tilfeldighetene, men det kreves studier og
kunnskap. For at sykepleiere skal ha forstaelse for problemet og hva som er til det beste
for pasienten, og hvilke tiltak som skal iverksettes, er det viktig at sykepleiere har evnen
til a ta i bruk sine kunnskaper innen sykepleie og medisin for a kunne gi god omsorg.
Denne metoden kalles en disiplinert intellektuell tilneermingsmate. Maten a tilnaerme

seg pasienter pa innebefatter evnen til & bruke det man har leert for a ivareta den enkeltes
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behov (Travelbee 2005). Denne leringsprosessen til sykepleiere er sentral i var

problemstilling.

Travelbee har et grunnsyn pa sykepleierens rolle og maten hun fremtrer pa som
fglgende: “Det kreves langt mer innsikt, forstaelse, kunnskaper og ferdigheter for a
stgtte et menneske i krisens tid enn for & utfgre en hvilken som helst teknisk komplisert
behandling” (Travelbee 2005, s. 22). Nar en sykepleier viser stgtte og intellektuell

tilnerming til pasienten, kan det utvikles et godt hjelperforhold mellom de to.
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4.0 DROFTING

For & komme frem til en konklusjon vil vi drgfte teoridelen opp mot problemstillingen
som er; “Hvordan kan vi som sykepleiere, ved hjelp av veiledning, bidra til a forbedre

helsepersonellets holdninger i mgte med HIV-pasienten?”.

4.1 Kunnskap og holdninger om HIV

Ifglge yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere er vi i regi av var profesjon anbefalt a
holde oss faglig oppdatert. Vi har videre et veiledningsansvar for blant annet
helsepersonell. Nar vi da har valgt a fokusere pa veiledning nettopp til helsepersonell, er
det fordi vi ser behovet for a informere og gke kunnskapsnivaet i forhold til mgte med

den HIV-positive.

Kunnskap

I ”Aksept og mestring” (2009) fokuseres det pa gkt kunnskap om HIV/AIDS til
befolkningen generelt. Det bemerkes ikke i denne strategien at det er helsepersonellet
det skal fokuseres pa, men derimot til allmennheten. Vi setter spgrsmalstegn ved dette
da vi mener det er mangelfull kunnskap om dette temaet blant helsepersonell. Et av
delmalene i denne strategien handler om at vi skal jobbe med a redusere stigma og
diskriminering knyttet til HIV, spesielt i de deler av helsetjenestene som sjeldent
kommer i kontakt med HIV-positive. Vi stiller oss kritisk til at en slik omfattende
strategi utarbeidet at flere departement, ikke har hatt fokus pa kunnskapsgkning blant
helsepersonell. Forskning fra flere verdensdeler, som innbefatter 11 forskjellige land,
viser at mange som jobber i helsesektoren har lite kunnskap om HIV. I noen land har de
valgt a fglge et utdanningsprogram rettet mot HIV/AIDS, ved a fglge dette viser studien
at studentene far bedre kunnskap og dermed bedre holdning. Konklusjonen i den samme
artikkelen far frem at utdanningsprogram basert pa forskning, ma spille en ledende rolle
i a utvikle strategier, til a hjelpe sykepleierstudenter bli kvitt motvillighet til a hjelpe
HIV/AIDS pasienter (Pickles, King og Belan 2009). Vi har ikke funnet noe forskning
som gar pa kunnskap blant helsepersonell i Norge, mens studien som er gjort av Fafo
(2008) om kunnskap og holdninger til HIV, baserer seg pa den generelle delen av

befolkningen. De aller fleste viste god kunnskap om hvordan HIV smitter, men liten
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kunnskap om hvordan det ikke smitter. Var erfaring fra utdanningsprogram i Norge
viser at det blir lagt lite vekt pa informasjon om HIV/AIDS, selv i de helsefaglige
utdanningene. Det vi har tilegnet oss av kunnskap om denne sykdommen er stort sett
selvlert via media, jobbsammenheng og praksis i mgte med HIV-positive.
Befolkningen i Namibia far derimot alt fra barneskolen av informasjon om HIV. Vi
undrer oss da om det gjgr noe med holdningene, da de bade hgrer og lerer mye om
sykdommen, samt at de aller fleste kjenner noen med HIV. En selvopplevd hendelse fra
primarhelsetjenesten i Norge forteller litt om hvor darlige kunnskaper helsepersonell
hadde i mgte med en HIV-pasient. Det var en hjelpepleier og en sykepleierstudent som
skulle utfgre personlig pleie av pasienten, men 1 frykt for smitte vegret de seg veldig for
a ga inn til han. Det ble en diskusjon om det skulle brukes smittefrakk og hansker eller
ikke. Det er ikke bare i Norge kunnskapen er darlig. I Jordan var det flere
sykepleierstudenter som trodde at HIV kunne smitte ved a dele mat, sitte pa toalettet,
donere blod og fra myggbitt (Pickles, King og Belan 2009). Vi kan tenke oss at om vi
hadde hatt en i nerfamilien med HIV, hadde vi tilegnet oss mye kunnskap og dermed
tror vi at frykten for smitte, samt stigma hadde blitt redusert. Dette samsvarer med hva
studien til Pickles, King og Belan (2009) belyser, om hvordan utdanning og kunnskap 1
USA resulterte i en mer positiv holdning blant de som yter pleie og omsorg til
HIV/AIDS-pasienter. Angst blant sykepleierstudenter ble ogsa redusert ved spesielle
HIV/AIDS treningskurs. Samtidig viser studien at kunnskapsnivaet om HIV blant
sykepleierstudenter i USA var elendig. I Tyskland derimot, viste studentene god

kunnskap om HIV takket vare et suksessrikt utdanningsprogram (Ibid).

Vi antar det vil vaere en signifikant forskjell pa kunnskap mellom bygd a by. Ut fra vare
egne erfaringer, da vi alle bor pa landet, tror vi at vi mgter feerre HIV-positive i
primarhelsetjenesten, enn i stgrre byer som Oslo. I boken A leve med HIV” (Galt
2008) forteller han om en venn som bodde pa landet som holdt pa a dg fordi han la sitt
liv i helsevesenets hender. Denne historien taler om hvor galt det kan ga dersom
helsevesenet har liten kunnskap omkring HIV og AIDS. Vi tror derfor at HIV-positive
som bor i storbyer vil bli mgtt med bedre kunnskap enn de som bor 1 utkanten, fordi
helsepersonell har en bredere erfaring pa grunn av mengden HIV/AIDS pasienter de
mgter. Galt (2008) har gitt oss et godt perspektiv pa kunnskap blant helsepersonell sett

fra pasientens side. Han tar for seg forskjellige situasjoner i mgte med helsevesenet hvor
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han forteller om mater han har blitt mgtt pa, blant annet hvor hgyt utdannede som for
eksempel leger viser liten kunnskap om HIV. Han forteller om fastlegen som ikke forstar
alvoret nar HIV utvikler seg med den ene infeksjonen etter den andre. Legen spgr heller
ikke om han har tatt HIV-testen, og nevner aldri ordet "HIV” eller ”AIDS”. Galt (2008) har

sterke meninger om det norske helsevesenet:

Norske leger og helsepersonell for gvrig kan ingen ting om hiv. Det er mer enn en
pastand. Det er en konstatering av faktum. Det er faktisk enda verre: behovet for
kunnskap er heller ikke erkjent. Basale forutsetninger for a kunne tilegne seg den,
mangler. Frykten for hiv stenger veien (Galt 2008, s. 134).

Etter at HAART behandlingen kom i 1996, har dgdeligheten av AIDS gatt dramatisk
ned i den vestlige verden (Helsedirektoratet 2010). Nar HIV-positive har god
medisinering, fgrer dette til hgyere levealder. I fglge Fafo (2008) er det stadig farre som
utvikler og dgr av AIDS. Det innebzrer pa sikt at helsepersonell vil kunne mgte pa flere
HIV-positive i primarhelsetjenesten og ikke bare pa sykehus. Det viser seg ogsa at
denne behandlingen fgrer til gode levevilkar og stgrre grad av overlevelse, sa sant
pasientene diagnostiseres tidlig nok, og far en dekkende behandling og oppfelging av
helsevesenet (Tjade 2009). For helsevesenet medfgrer denne utviklingen en endring i
behovet for helsetjenester, med gkt press pa primarhelsetjenesten. Dette fordi HIV-
pasienter lever lenger med HAART, og i tillegg har de en gkt risiko for enkelte
sykdommer, plager og lidelser. Det kan vere diabetes, hjerte- og karsykdommer, hgyt
blodtrykk og depresjon (Aksept og mestring 2009). Fra praksis i Namibia sa vi at mange
av HIV-pasientene hadde utviklet ulike krefttyper og tuberkulose. Av krefttyper var
dette spesielt hudkreft, brystkreft og livmorhalskreft. Det er i stor grad slike sykdommer
de dgr av. I tillegg ser vi for oss at mange av oppgavene til helsepersonell i
primarhelsetjenesten, blir a fglge opp HIV-positive i forhold til HAART behandling.
Faren for stikkskader, fra for eksempel insulinpenn, vil alltid vere til stede blant
helsepersonell, men alltid en stgrre risiko nar infiserte kanyler er smittekilden. I en
hendelse som er selvopplevd fra et sykehus tidlig pa 90-tallet, kom det frem hvor lite
kunnskap helsepersonellet hadde omkring HIV og smitte. En HIV-positiv ble innlagt,
og han var den fgrste HIV-positive de hadde hatt som pasient. Helsepersonellet ifgrte
seg fullstendig smittevern i mgte med pasienten, mens besgkende ikke tok i bruk noen

form for beskyttelse. I 1995 fikk vi smittevernloven som gir oss retningslinjer pa
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smittevern i de ulike smittematene. Blant annet er det ikke ngdvendig med gul

smittefrakk med mindre det er fare for sprut av blod og kroppsvasker.

I helsepersonelloven (2001) star det at helsepersonell skal hindre at opplysninger om
pasienten kommer pa avveie. Det er kun ngdvendige opplysninger om pasienten som
behgves for a yte forsvarlig helsehjelp, som er lov a utgi til samarbeidende
helsepersonell. Vi stiller oss kritisk til hvor vidt for eksempel hjemmevaktmester,
fysioterapeut, og de som yter praktisk bistand i hjemmet, trenger a vite at pasienten er
HIV-positiv. Helsepersonell som hjelper til med alt fra personlig pleie til
sykepleiefaglige prosedyrer som sarstell, bgr derimot informeres om at pasienten er
HIV-positiv pa grunn av faren for smitte via kroppsvasker. Lov om helsepersonell
(2001) gjelder for alle som yter helsehjelp. Den tar for seg taushetsplikten som
innebzrer at de som ikke har noe med pasienten a gjgre, ikke skal fa adgang eller
kjennskap til personlige forhold eller sykdomsforhold (Ibid). I Namibia opplevde vi at
legene skrev i journalen til pasienten "PWA” (Person With AIDS), nar pasienten hadde
AIDS. I Norge har vi sett at det kommer tydelig varsel om nar pasienten har HIV som
kommer til syne nar en logger seg inn i elektronisk datajournal. Helsepersonell som
ikke har direkte noe med denne pasienten a gjgre, vil da fa vite at pasienten har en HIV-
status uten at det er ngdvendig. Maten de gjorde det pa i Namibia, fungerte som et slags
personvern da "HIV” med store bokstaver ikke “lyste opp” i journalen for hvem som

helst.

Holdninger

I en studie utfgrt i de baltiske land stadfestes det at de som har jobbet med, eller kjenner
en som er HIV-positiv, har en annen holdning til denne gruppen pasienter.
Sykepleierstudenter hadde en bedre holdning enn jordmgdrestudenter. Vi antar at det
henger sammen med holdninger jordmgdrene har til en HIV-positiv som blir gravid.
Uansvarlighet og smitte fra mor til barn kan vere noe av arsaken (Suominen et al.
2009). I en studie utfert i Hong Kong har de sett pa effekten av et kombinert program
med bade pasientkontakt og kunnskapsbasert program om HIV/AIDS, eller kun
kunnskapsbasert program og hva dette har a si for stigmatisering. Det kombinerte
programmet var mer effektivt enn bare kunnskapsprogrammet for a redusere

stigmatiserende oppfgrsel. Gjennom a ha personlig kontakt med mennesker med HIV,

-29



eller gjennom arbeid, viser studien at man far mer empati med denne gruppen. Angst og
frykt blir ogsa redusert (Yiu. W. et al. 2010). Vi kjenner oss igjen i dette da vi etter a ha
vert 3 maneder i Namibia, tilegnet oss mye kunnskap om HIV/AIDS. Frykten for a bli
smittet av HIV er redusert da vi na har gkt kunnskap om smittefarer og har blitt kjent
med flere HIV-positive. Studien viser at mennesker med HIV/AIDS fgler seg
diskriminert av blant annet sykepleiere, leger, fysioterapeuter, tannleger osv. Dette
fortoner seg som blant annet a skrive "HIV” med store bokstaver i journaler,
ansiktsuttrykk, verbale uttrykk eller administrerende oppgaver som a bli plassert sist i
kgen. Tidligere studier har vist at helsepersonell som har slik negativ oppfgrsel ogsa har
mangel pa kunnskap om sykdommen. I et eksempel fra samme studie, var det sa mange
som 10-25 % av leger, tannleger og sykepleiere i Singapore som trodde at HIV smittet

gjennom myggbitt (Ibid).

En gruppe mennesker har blitt spurt om hvem de mener er mest utsatt for HIV-smitte 1
Norge. Hovedtyngden svarte at det var homofile, sprgytenarkomane og prostituerte. Det
er kun 5 % som mener innvandrere og asylsgkere er en utsatt gruppe, mens de i
virkeligheten utgjgr ca. 50 % (Fafo 2008). Flertallet av disse innvandrerne kommer fra
sentral- og gst Afrika og er smittet via heteroseksuell kontakt. Et fatall av disse er
registrert HIV-positive ved ankomst til Norge. Jfr. fig. 1, utarbeidet av WHO, at det er
de heteroseksuelle som er den stgrste gruppen (Manum 2012). Vi ble overrasket over
dette funnet, da vi ogsa hadde forventet at det var de homofile og sprgytenarkomane
som utgjorde den stgrste andelen smittede. Studien 1 artikkelen fra Baltikum (Suominen
et al. 2009) far frem holdninger ovenfor HIV-positive. Det nevnes ogsa hvordan
holdningene er til ulike smittemater. Sykepleierne hadde en mer positiv holdning til
pasienter som var smittet via blodtransfusjon, enn pasienter som var blitt smittet via
ubeskyttet sex og deling av sprgyter. Travelbee (2005) er en sykepleieteoretiker som
levde tidlig pa 1900 tallet. Vi ser at hun har et syn pa holdninger som er relevant ogsa i
dag. Travelbee mener sykepleiere ikke skal dgmme pasienten etter hvordan de ble
smittet, men se mennesket som en helhet og ikke en diagnose. Videre sier hun at
sykepleiere skal ha en god holdning i mgte med pasienter, og ikke la eventuelle negative
holdninger ha innvirkning pa sykepleien. Vi har selv kjent pa ulike holdninger i forhold
til ulike smittemater. Smitte gjennom blodoverfgring er ikke selvforskyldt, noe som gjgr

at vi fgler mer sympati med denne pasienten enn en som har blitt smittet gjennom
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ubeskyttet sex. Dette skal likevel ikke ha noe a si for utgvelsen av sykepleie, ut i fra
Travelbee sitt synspunkt. I fglge tall fra HivNorge (2012) jfr. fig. 1, er det 31,6 %
smittede som er homoseksuelle. Rondahl et al. (2003) har forsket pa holdninger blant
svensk helsepersonell mot denne gruppen HIV-positive. Det kommer tydelig frem at de
homofile som er smittet kan risikere a bli dobbelt stigmatisert pa grunn av deres
legning. Studien indikerer at HIV/AIDS har blitt presentert i media som typisk “homo-
pest”, derfor forbinder svenske sykepleierstudenter HIV/AIDS med homofile. 26 %
ville unnga a gi sykepleie til homoseksuelle pasienter hvis de fikk valget. Studien til Yiu
W. et al. (2010), belyser hvordan den generelle befolkningen i Asia forbinder HIV med
en gruppe mennesker som praktiserer en umoralsk oppfersel. De blir lett assosiert med a
ha tilfeldige seksuelle forhold, homoseksualitet og sprgytenarkomane. Menn som blir
smittet blir ansett for 4 ha anal sex med andre menn, mens kvinner som blir smittet blir
ansett for a ha tilfeldig sex med andre. Alle har vi vel noen forestillinger om hva slags
personer som kan bli smittet av HIV. Media fremstiller ofte HIV-smittede som mindre
velstaende, kunnskapsrike og velutdannede. Galt (2008) skriver at en ser lettere for seg
Afrikanere og homofile som HIV-positive, enn sakalte velutdannede som leger eller
advokater. Han tar frem eksempler pa at det ogsa er ressurssterke menn i et forhold til
en kvinne, som kan bli smittet. En tidligere frisk, oppegaende, hgyt utdannet mann, som

Galt ble kjent med, hadde ogsa fatt HIV. Han var lege.

4.1.1 Holdningsendring

”You feel insecure until education makes you feel secure”. Dette sitatet er hentet fra en
sykepleierstudent i Rondahl, Innala og Carlsson (2003, s. 458). Utdanning star derfor
sentralt for at helsepersonell skal fgle seg trygge og en trenger derfor a tilegne seg
kunnskap. Veien til kunnskapstilegning kan ga via veiledning som vi har valgt a
fokusere pa i oppgaven. Veiledning er en velegnet metode til & utvikle mestrings-
kompetansen bade for den enkelte og for kollegaer (Tveiten 2010). Veiledning er som
tidligere nevnt en istandsettingsprosess, noe som innebarer at prosessen har en start og
en slutt. Det ligger et ansvar for den som er veileder i a tilrettelegge for istandsettingen,
mens den som mottar veiledningen har ansvar for a endre tanker og holdninger. I fglge
Kristoffersen, Nortvedt og Skaug (bind 1, 2008), har Kristoffersen og Lillemoen (2003)

gjort en studie pa kompetanseutvikling gjennom faglige veiledningsgrupper. Denne
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studien viste at deltagelse i veiledningsgrupper over tid fgrte til endret tanke- og
holdningsmgnster. Bade empatien og toleransen gkte i forhold til pasienter. Den
nyutdannede ser pa den erfarne sykepleier som en hjelp og faglig stgtte pa
arbeidsplassen. Arbeidsgiver ma tilrettelegge for faglig utvikling slik at det blir tid til
dette i en hektisk hverdag. Det er i selve kommunikasjonsprosessen i en gruppe at
kunnskap og mening oppstar. Gruppeveiledning er ressursbesparende da en kan gi
veiledning til mange samtidig. Utbyttet av veiledningen beror pa god struktur og
planlegging dersom resultatet skal bli bra (Kristoffersen, Nortvedt og Skaug, bind 1,
2008). Etter var mening bgr sykepleiere unnga a gi svarene med en gang, men heller
veilede og oppfordre deltagerne til & finne Igsninger og reflektere over den informasjon
som er blitt gitt. Ved a bygge pa egne erfaringer, forsterker de inntrykket til mottaker og
vedkommende vil fa et mer reelt perspektiv pa det som blir formidlet. Vi mener at

eksempler fra egne opplevelser og erfaringer bgr vere en del av veiledningen.

Vi laerer gjennom egne erfaringer, oppdagelser og kunnskap ved a reflektere over det vi
opplever. Lering er knyttet til motivasjon og interesse (Kristoffersen, Nortvedt og
Skaug, bind 4, 2008). For a endre ugnskede holdninger, er vi avhengig av tre
komponenter, jfr. fig. 2; adferd, som er maten vi handler og opptrer pa. Eksempler pa
dette er a vise at uinteresse med kroppsspraket. Den kognitive er egne erfaringer og
kunnskap, og kan bygge pa tidligere situasjoner du har vart oppe i. Den fglelsesmessige
handler om vare positive og negative fglelser i en situasjon. Eksempler pa det kan vere
sykepleier som viser frykt ovenfor en HIV-smittet og hun vegrer seg for a ga inn til
pasienten. Holdningene vare konstrueres og dannes gjennom hele livet og pavirkes av
det miljget vi vokser opp i. Den fglelsesmessige komponenten er ofte den vanskeligste a
endre og den tar ofte lengst tid (Hakonsen 2003). Vi kan utfgre en sykepleierhandling
etter prosedyren, men samtidig ha negative fglelser til det vi gjgr. Vi tar for oss en
opplevelse fra virkeligheten hvor en HIV-positiv sprgytenarkoman hadde tatt overdose
for tredje gang samme dggn. Overdoseteamet og ambulansen matte nok en gang ut pa
stedet og utfgre standard prosedyre ved a gi motgift. Pasienten vaknet opp igjen og ble
reddet ogsa denne gangen. Det er i en slik situasjon helsepersonell kjenner pa negative
fglelser ovenfor a utfgre en plikt, som i denne hendelsen var a redde livet for tredje gang
samme dggn. Adferden i denne situasjonen var redelig, mens det kognitive bygget pa

kunnskap og erfaringer at det ville gjenta seg. Den fglelsesmessige komponenten er den
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som utfordrer oss mest i denne situasjonen, hva redder vi denne pasienten til som bade
er HIV-positiv og sprgytenarkoman?”. Dette er muligens en ekstrem situasjon, men det
forteller mye om hvilke utfordringer helsepersonell mgter. I fglge yrkesetiske
retningslinjer for sykepleiere, skal vi behandle alle pasienter med verdighet og respekt
og samtidig utfgre arbeidet etter de retningslinjer som er satt. Vi mener at i prakt av var
profesjon bgr vi legge vare egne meninger og fglelser til side i mgte med pasienter. Vi
tror at vi kan yte profesjonell sykepleie, selv om vi har negative fglelser ovenfor
pasienten vi behandler. Det handler noe om a vare bevisst over maten vi opptrer pa.

I felge Travelbee (2005) er det i arbeid med pasienter viktig a vere ikke-dgmmende og
ikke la negative holdninger ha innvirkning pa omsorgen ovenfor pasienten. Ved a ha
tilstrekkelig kunnskap i sekken” vil dette ogsa virke inn pa den fglelsesmessige
komponenten, men i gitte situasjoner henger ikke dette alltid sammen. I siste nevnte
eksempel antar vi at helsepersonellet hadde god kunnskap i form av sin profesjon, men
hadde likevel negative fglelser. Mens derimot nar helsepersonell i forkant av et
pasientbesgk far veiledning og informasjon om smittemater ved HIV, vil de kunne
endre den fglelsesmessige komponenten til & bli mer positiv. Studien til Pickles, King
og Belan (2009) tar frem eksempler fra Canada, hvor 3.ars sykepleierstudenter som
hadde fatt gjentatt informasjon om HIV/AIDS over tid, hadde endret holdningene til a
bli positiv til denne gruppen mennesker. Dette viser at repetisjon er kilden til suksess,

og hvor gjentagelse gker trygghet blant helsepersonell.

En tiln@rmingsmate innebzrer en logisk tenking samt evne til a omsette det du har lert,
ved a tenke kreativt for a ivareta sykepleiebehov. Den som har denne tilneermingsmaten
er i stand til a reflektere og tenke logisk. Dette inneberer at for eksempel sykepleiere er
i stand til & ta egne avgjgrelser i en pasienttilneerming. Det er ogsa viktig a ha egne fakta
og begreper fra medisin og sykepleie, i en tilneermingsmate. Pa denne maten forstar
sykepleieren nar hun trenger mer kunnskap, og hvor hun skal henvende seg for a fa
veiledning. Den som har denne tilneermingsmaten er i stand til a anvende kunnskapen i
planleggings- og evalueringsfasen i praksis. Den som kan anvende intellektuell
tilneerming har en apen holdning, men likevel kunnskap. Dette er grunnleggende for en
profesjonell sykepleier som bruker en disiplinert intellektuell tilneermingsmate i
kombinasjon med terapeutisk bruk av seg selv. Travelbee mener det er viktig med bade

disiplinert intellektuell tilnermingsmate, som er det teoretiske aspektet, samtidig som a
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bruke seg selv terapeutisk som innebefatter a ha innsikt i sin egen adferd (Travelbee

2005).

Travelbee fokuserer pa sykepleierens evne til a se sin egen begrensning. Vi tenker oss at
Travelbee gnsker at sykepleieren skal utfgre arbeidet sitt etter de kunnskaper hun har og
sgke mer kunnskap og lering hvis hun kjenner pa begrensninger. Videre sier Travelbee
at det a vaere sykepleier innebarer a vaere kreativ og nytte evnen sin til a tilpasse den
enkelte pasientsituasjon. Vi forstar det slik at Travelbee ber sykepleieren sgke ny
kunnskap, slik at hun kan utfgre sitt arbeid med de kvaliteter hun plikter i form av sin
profesjon. Hun ma ogsa vare bevisst sine holdninger slik at de ikke styrer adferden. For
eksempel i episoden over, hvor vi forteller om den sprgytenarkomane som ble

gjenopplevd for tredje gang i Igpet av et dggn.
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5.0 KONKLUSJON

Fglgende problemstilling vi gnsket svar pa da vi startet denne oppgaven er:
”Hvordan kan vi som sykepleiere, ved hjelp av veiledning, bidra til a forbedre

helsepersonellets holdninger i mgte med HIV-pasienten?”.

Ut fra det vi har drgftet oss frem til, kan vi konkludere med at helsepersonell generelt
har for liten kunnskap om HIV. I Norge kom det tydelig frem gjennom rapportene at
kunnskapsnivaet blant befolkningen var for lavt, og at det er et gkende behov for
kunnskap om HIV. Det er en nasjonal malsetting i Norge at kunnskapen skal gkes blant
befolkningen generelt, men det spesifiseres ikke til helsepersonell. De med hgy
utdanning har ikke ngdvendigvis bedre kunnskap om HIV enn de med lavere utdanning.
De som kjenner noen, eller har vert i kontakt med HIV-positive, har en bedre holdning
enn de som ikke har noe forhold til HIV. HIV-positive homofile og HIV-positive
sprgytenarkomane, er en spesielt utsatt gruppe med tanke pa stigmatisering og negative
holdninger. I de landene som har et eget kunnskapsprogram rettet mot HIV, viser det
seg at helsepersonell har bedre kunnskap om HIV og dermed en mer positiv holdning.

Holdninger frembringes av var adferd, erfaringer og kunnskap.

Primerhelsetjenesten vil mgte gkende utfordringer i nar framtid, og det er akutt behov
for kunnskapsgkning og holdningsendring blant de som jobber i helsevesenet. Det viser
dermed at det er behov for kunnskap til helsepersonell som vil mgte pa HIV-positive
pasienter. Sykepleiere skal bidra til & veilede helsepersonell for a gke kunnskap som
igjen gir gkt mestringskompetanse. Dette bidrar til redusert skepsis og frykt for smitte.
For a forbedre holdninger blant helsepersonell ma kunnskapsnivaet gkes. For a oppna

dette, vil veiledning vare en god terapeutisk metode.

Det som kunne veert interessant a undersgke narmere, er a sammenligne kunnskapene

blant norsk helsepersonell opp mot andre land.
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6.0 ETTERORD

I dette kapittelet er hensikten a evaluere eget arbeid og vise til hva vi har laert, samt

evaluere arbeidsprosessen.

I denne skriveprosessen valgte vi a jobbe individuelt med teori delen. Resten av
oppgaven jobbet vi i fellesskap, hvor vi mgttes 1-3 dager i uken og i tillegg reiste bort
en ukes tid for fa noen effektive dager. Gruppearbeidet har fungert optimalt, hvor alle
har tatt ansvar for a bidra med noe, og hver enkelt av oss har hatt vare kvaliteter som vi
har dratt nytte av. Vi har nyttet oss av tre veiledninger med tildelt veileder, hvorav de to
fgrste foregikk pa hggskolen i Gjgvik, og den siste via SKYPE. Vi valgte a starte tidlig i
prosessen med den fgrste veiledningen, som vi kombinerte med veiledning pa
artikkelsgk fra biblioteket pa hggskolen. Veiledningen over SKYPE foregikk helt i
sluttprosessen av oppgaven. Vi fgler vi har leert mye om hvordan en slik oppgave skal

skrives, og det har vert en spennende og lererik “reise”.

Nar vi ser tilbake pa arbeidsprosessen har vi funnet ut at det kunne vert nyttig og
hospitert noen dager pa HivNorge, for 4 ha kommet tett innpa mennesker som bade
jobber med HIV/AIDS de som lever med sykdommen. Pa grunn av tidspress tok vi oss
ikke tid til dette. Artiklene vi tok i bruk var hentet fra andre land enn Norge, noe vi tror
kan vere en svakhet i oppgaven. Vi forsgkte a spke opp norske artikler, men det eneste
vi fikk tak i var artikler som gikk ut pa HAART behandling og ikke noe om holdninger
til helsepersonell. Hadde vi hatt mer tid, kunne vi tatt kontakt med spesialister,
foreninger og organisasjoner som sitter inne med mye informasjon og selvopplevde

erfaringer.

Ved a jobbe med denne oppgaven har vi utviklet oss faglig og tilegnet oss mye

kunnskap om HIV/AIDS og vi merker at vare holdninger har forbedret seg.
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8.0 VEDLEGG 1

Sgking og resultater (15.03.12)

Database Sgkeord Antall Kombinasjoner Antall Kriterierisgk Tattibruk
treff treff i oppgaven

Cinahl 1. HIV 14926  1,3,5,9 0 Peer Review 3 artikler

2. AIDS 8216 1,2,3,4,6 11 Fra ar 2007-

3. Nurses 52562 1,345 22 2012

4. Stigma 3069 1,2,3,4 49

5. Attitude 23920 1,29 11

6. Knowledge 31244

7. Dignity 1250

8. Respect 7157

9. Norway 2736
Ovid Nursing 1. HIV 6560 1,4 1468 1 artikkel
Database 2. AIDS 8541 1,3,4 33

3. Nurses 80073 1,2,4,6,7 5

4. Attitude 88678

5. Stigma 962

6. Homosexual 599

7. Nursing Staff 92976

Totalt funn av artikler var 9 stk. 5 stk. ble ekskludert pa grunn av manglende peer review, eldre enn
5 ar, eller lite relevant mot problemstilling.

-41 -



9.0 VEDLEGG 2

Analyse av artikler

Referanse

Pickles
David,
Lindy King
og Ingrid
Belan.
(2009).

Hensikt,
problemstilling
og/eller
forskningsspgrsma
1

Studien far frem
sykepleierstudenter
s holdninger mot
HIV/ AIDS
pasienter. Den
identifiserer
faktorer som fgrer
til slike holdninger,
slik at en kan
informere
kommende
sykepleierstudenter
a utvikle sykepleier
utdanningen med
hensyn til omsorg
for mennesker med
HIV/AIDS.

Metode

Litteraturst
udie med
gjennomga
ng i
kvantitativ
e studier.
Det ble
sgkti 8
forskjellige
databaser
etter
artikler
som gikk
pa
sykepleiers
tudenters
holdninger
1 mgte med
HIV/AIDS
, hvor
kriteriene
for
utvalget
var
tidligere
engelske
peer-
reviewed
artikler fra
1996 til
2008.

11
forskjellige
landi5
verdensdel
er er med i
undersgkel
sen

Resultat/Diskusjon

5 hovedpunkter ble
analysert;
1. Utdanning og

kunnskap om HIV/AIDS
2. Frykt for a bli smittet

av HIV
3. Homofobi

4. Unnga a gi omsorg for

mennesker med
HIV/AIDS

5. Stigma assosiert med

HIV/AIDS.

Det er motvillighet til &
gi omsorg for mennesker

med HIV/AIDS i store
deler av verden, blant
sykepleierstudenter.
Utdanningsprogram
basert pa forskning, er

ngdvendig for a utvikle

strategier for a bedre
holdninger.

Egne
kommentarer

Det er interessant a se
hvor darlig
kunnskapsnivaet er
blant helsepersonell 1
andre deler av verden.
Gjennom denne
artikkelen, kommer
det tydelig frem
nytteverdien av a ha
kunnskap om
sykdommen for a fa
positive holdninger.
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Yiu W.
Jessie,
Winn080ie
W.S. Mak,
Winnie S.
Ho og Ying
Yu Chui.
(2010).

Suominen
Tarja,
Niina
Koponen,
Vida
Staniuliene,
Natalja
Istomina,
Ilme Aro,
Ima-Riina
Kistper-
Hint, Maj-
Lis Vinska
og Maritta
Vilimaki.

(2009).

En sammenligning
av et
kunnskapsbasert
program om AIDS
alene, samt et
kombinert program
med bade
kunnskap- og
kontakt med
mennesker som har
HIV/AIDS. Hvilket
program som er
mest effektivti a
redusere
sykepleierstudenter
s stigma og
diskriminasjon.

Studien far frem
holdninger mot
HIV/AIDS
pasienter, samt niva
pa homofobi i de tre
baltiske land;
Finland, Estland og
Litauen. Har
bakgrunnserfaring/a
rbeids-
erfaring/sivil status
til disse
sykepleierstudenten
e noen
sammenheng for
opptreden, er det
studien vil finne ut
av.

Litteraturst
udie med
gjennomga
ng i
tidligere
kvantitativ
e studier
fra Asia.

I tillegg, en
deltager-
undersgkel
se fra
Hong
Kong med
102
sykepleiers
tudenter
under
utdanning,
og studien
ble utfgrt
fra august
’08 til
desember
’08.

En
kvantitativ
studie som
tar for seg
471
sykepleiers
tudenter i
de tre
baltiske
land.

Kunnskap om AIDS,
stigmatiserende
holdninger, viljen til a
yte omsorg til de med
HIV/AIDS samt frykt
for smitte, var noen av
spgrsmalene som ble
analysert.

Bade kunnskap om
HIV/AIDS og kontakt
med mennesker med
HIV/AIDS er viktig for
a bedre en
stigmatiserende
holdning. Ved og enten
kjenne noen med
HIV/AIDS eller vert i
kontakt med noen, 1
tillegg til a ha gkt
kunnskapen om
sykdommen, bedrer
holdningene til
sykepleierne seg.

Finske studenter, samt
single, var mest positive
1 sine holdninger. Viljen
til a gi omsorg for

HIV/AIDS pasienter, har

sammenheng med
positive holdninger. Jo
lenger arbeids- erfaring,
Jo mer negativ holdning,
spesielt mot
homoseksuelle. Den far
ogsa frem holdninger
blant jordmgdre, som
viste en mer negativ
holdning til HIV/AIDS
pasienter, enn
sykepleiere.

Dette er en noe
omfattende artikkel
som tar for seg
tidligere studier, men
gjor i tillegg en
undersgkelse blant
sykepleierstudenter
under utdanning. Her
kommer det tydelig
frem at tidligere
kontakt
med/kjennskap til
HIV/AIDS pasienter
har betydning for
holdningene.

Vi gikk for denne
artikkelen da den tok
for seg land 1
narheten av Norge.
Denne artikkelen tar
for seg mye av det
samme som de andre
artiklene vi har valgt
ut, men vi tenkte
likevel at den var
nyttig — jo flere
artikler som
konkluderer med det
samme, jo sikrere
blir resultatet av var

oppgave.
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Gerd
Rondahl,
Sune
Innala og
Marianne
Carlsson.
(2003).

Denne studien far
frem forskjeller
mellom holdninger
pa sykepleiere,
hjelpepleiere,
sykepleierstudenter
0g
“hjelpepleierstudent
er” i forhold til
mgte med
homoseksuelt HIV-
smittede, frykt for
smitte, og hvorfor
dem helst vil motsta
a hjelpe slike
pasientgrupper.

Det er en
kvantitativ
skjematisk
spgrreunde
rsgkelse
(AAS-
skjema,
Aids
Attitude
Scale) som
er gjort av
57
sykepleier
0g
hjelpepleie
re, samt
165
sykepleiers
tudenter og
“hjelpeplei
erstudenter
. De fleste
spurte var
kvinner
mellom 18
og 27 ar.

Bade sykepleiere og
studenter viste
empatiske holdninger
mot HIV-smittede og
homoseksuelle HIV-
smittede pasienter, samt
lav frykt for smitte.
Funnene viste ogsa at 36
% ville unnga a hjelpe/gi
omsorg til en HIV-
smittet pasient hvis de
fikk valget. Mye av
grunnen for det var frykt
for a bli smittet.

Det er verdt a ta med i
betraktningen i forhold
til holdningene, at
mange av de etterspurte
var under 20 ar, og midt
1 sin egen seksuelle
identitetsutviklingsprose
SS.

Selv om denne
artikkelen er fra
2003, fant vi den
sveert relevant da
Sverige pa mange
mater er likt Norge.
Vi tenkte at noen av
de samme
holdningene kan vi
finne blant
helsepersonell i
Norge.
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