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Forord

HIV-patienter er kronikere med behov for Igbende klinisk opfglgning. Denne undersggelse
har fokus pa HIV-patienters vurdering og oplevelse af, at hvert andet ambulante kontrolbe-
sgg foregar hos en sygeplejerske frem for altid hos en laege. Det er en aktuel diskussion pa
kronikeromradet, om man i hgjere grad bgr bruge sygeplejerskekonsultationer for kronike-
re i ambulatorierne. Dette notat er et eksempel pa et sted, hvor det er lykkedes, og hvor
patienterne er meget tilfredse med ordningen. Patienterne er s3 tilfredse, at ambulatoriets
personale reflekterer over muligheden for at indfgre sygeplejerskekonsultationer for andre
patientgrupper med kroniske sygdomme. Notatet bidrager dermed med inspiration til dem,
der overvejer at indfgre sygeplejerskekonsultationer for andre kroniske patienter.

Tak til laeger og sygeplejersker pd Infektionsmedicinsk Afdeling Q for at deltage i interview
omkring deres tanker og overvejelser bag indfgrelsen af sygeplejerskekonsultationer til
HIV-patienter, og de erfaringer de har gjort sig i forbindelse hermed.

En seerlig tak rettes til de patienter, som har fortalt om deres oplevelser og erfaringer med
sygeplejerskekonsultationer i forbindelse med kontrolbesgg. Uden deres personlige fortael-
linger havde det ikke veeret muligt at lave denne undersggelse.

Undersggelsen er finansieret af medicinalfirmaet Merck Sharp & Dohme (MSD) med en
mindre medfinansiering af Infektionsmedicinsk Afdeling Q, Aarhus Universitetshospital,
Skejby, samt KORA.

Iben Emilie Christensen
August 2013
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1 Indledning

Infektionsmedicinsk Afdeling Q p& Aarhus Universitetshospital, Skejby, gnskede tilbage i
2009 at opkvalificere velbehandlede HIV-patienters ambulante kontrolbesgg ved at tilbyde
dem en sygeplejerskekonsultation. Der er tale om en gruppe pd ca. 200 patienter, som gar
til kontrol hver 4.-6. maned. Frem for at se en lsege hver gang er patienterne blevet tilbudt
at komme til kontrol hos en sygeplejerske hver anden gang. De gvrige gange kommer pati-
enten fortsat til kontrol hos en lage.

Formalet med indfgrelsen af sygeplejerskekonsultationer er at:

e Seette fokus pa psykosociale forhold og folelsesmaessige helbred sdsom patientens livs-
kvalitet, seksualitet, personlige problemer og en opdatering af patientens ‘adherence’

e Saette fokus pa livsstilssygdomme (fx screening for hjertekarsygdomme)

e (@ge patientens mulighed for at mestre egen sygdom i hverdagen.

1.1 Baggrund

Forsgget med sygeplejerskekonsultationer til velbehandlede HIV-patienter pa Aarhus Uni-
versitetshospital, Skejby, er begrundet i et stigende antal HIV-patienter. Raten af nytil-
komne HIV-patienter i Danmark er konstant. Der pdvises hvert 8r mellem 250 og 300 nye
tilfeelde af HIV-infektion (Human Immundefekt Virus), og det skgnnes, at ca. 5.000 perso-
ner lever med HIV i Danmark (1). Introduktionen af ny medicinsk HIV-behandling kaldet
hgj-aktiv antiretroviral terapi (HAART) i 1996 har medfgrt forlaenget overlevelse og et mar-
kant fald i antallet af HIV-relaterede sygdomme. De medicinske fremskridt i behandlingen
af HIV-smittede personer betyder, at langt faerre udvikler AIDS og endnu sjaldnere dgr af
det (2-4). Et resultat heraf er, at HIV i den vestlige verden har andret karakter fra en dg-
delig sygdom til at blive anset som en kronisk sygdom (3, 5, 6).

Den hgje overlevelse og det deraf stigende antal HIV-patienter skaber et gget arbejdspres
pa de laeger, der forestar kontrollerne i de infektionsmedicinske ambulatorier (6, 7). En
risiko ved dette ggede arbejdspres kan vaere, at fokus udelukkende er pa somatiske forhold
og parametre som fx maengden af HIV-virus load i blodet!, mens psykosociale forhold som
fx patientens livskvalitet, seksualitet og handtering af sygdommen i hverdagen ikke er en
vaesentlig del af konsultationerne. Med sygeplejerskekonsultationer forsgger man at redu-
cere den voksende arbejdsbyrde for laegerne i ambulatorierne under kontrolbesggene samt
at give HIV-patienter stgrre mulighed for at snakke om psykosociale forhold og fglelses-
maessigt helbred.

Efter indfgrelsen af den medicinske behandling HAART stod laeger og sygeplejersker over
for en markant andring i maden at handtere HIV-patienterne pa. Fra at hjalpe patienterne
til at mestre et kort liv med den sorg og de tab, dette medfgrte, var opgaven nu at hjalpe
patienterne til at mestre et liv med livslang behandling som kronisk syg (8). En undersg-

! sygdommens udvikling falges primaert gennem blodprgver ved maling af CD4-tal og virusmaengden i

patientens blod.



gelse af HIV-smittedes levekar og livskvalitet i Danmark viser, at patienterne gnsker at tale
med leegen eller sygeplejersken i ambulatoriet om seksuelle problemstillinger og sikker sex
i hgjere grad, end det typisk sker. Undersggelsen viser ogsd, at HIV-patienter kan have
vanskeligt ved at hdndtere hverdagen. Det anbefales derfor, at der i hgjere grad szettes
fokus pa denne psykiske skrgbelighed og falelsen af ensomhed og isolation, som praeger
mange patienter, ndr de kommer til kontrol i ambulatorierne (9).

1.2 Formal

Formalet med evalueringen af sygeplejerskekonsultationer er at belyse velbehandlede HIV-
patienters vurdering og oplevelse af konsultationer med en sygeplejerske i forbindelse med
deres kontrolbesgg. Dette med henblik pd at kvalificere formen og indholdet af sygeplejer-
skekonsultationer.

Evalueringen undersgger fglgende:

« Patienternes oplevelse af at ga til kontrol hos en sygeplejerske
e Fordele og ulemper forbundet med at g3 til kontrol hos en sygeplejerske
e Patienternes oplevelse af sygeplejerskekonsultationer

e Patienternes vurdering af, hvorvidt konsultationer hos en sygeplejerske medfgrer et
gget fokus pa livskvalitet, personlige problemer (fx seksualitet) og livsstilssygdom-
me

e Patienternes vurdering af, hvorvidt konsultationer hos en sygeplejerske gger mulig-
heden for bedre at hdndtere sygdommen i hverdagen

e Oplevelsen af at ga til kontrol skiftevis hos bade en laege og en sygeplejerske

e Forslag til &ndringer, der kan skabe en bedre konsultation

Som supplement til patienternes perspektiv inddrages ogsa sygeplejerskers og lsegers op-
levelse og vurdering af sygeplejerskekonsultationer til HIV-patienter.



2 Metode

HIV-patienters vurdering og oplevelse af sygeplejerskekonsultationer er belyst ved hjzlp af
fokusgruppeinterview og telefoninterview med i alt syv HIV-patienter fra Infektionsmedi-
cinsk Afdeling Q, Aarhus Universitetshospital, Skejby, som gar til ambulante kontrolbesgg
hos skiftevis en laege og en sygeplejerske. Desuden er der gennemfgrt to fokusgruppeinter-
view med henholdsvis sygeplejersker og laeger fra afdelingen. Det kvalitative datamateriale
er indsamlet fra november 2011 til februar 2013.

2.1 Interviewundersggelse

For at fa belyst HIV-patienters vurdering og oplevelse af konsultationer med sygeplejersker
har KORA gennemfgrt en interviewundersggelse. I forbindelse med patienternes anden sy-
geplejerskekonsultation fik patienterne udleveret et informationsbrev om interviewundersg-
gelsen og bedt om at tage stilling til, hvorvidt de havde lyst til at deltage i et interview.
@nskede patienterne dette, underskrev de en samtykkeerklzering, som blev sendt til KORA.
Herefter tog KORA kontakt til patienten for at aftale et interviewtidspunkt.

Malet var at lave fire fokusgruppeinterview med 5-8 velbehandlede HIV-patienter i hver,
som alle havde deltaget i minimum to sygeplejerskekonsultationer. I efteraret 2011 blev
det fgrste fokusgruppeinterview med tre patienter gennemfgrt. Da det generelt var vanske-
ligt at rekruttere patienter til fokusgruppeinterview?, valgte vi i fordret 2012 i stedet at
gennemfgre individuelle telefoninterview. P& denne made kunne interviewtidspunktet passe
den enkelte patient, og der var samtidig stgrre grad af anonymitet.

For at supplere patienternes perspektiv er der ogsd gennemfgrt to fokusgruppeinterview
med henholdsvis sygeplejersker og laeger fra afdelingen, som har HIV-patienter til kontrol.

Bade fokusgruppeinterview og telefoninterview er gennemfgrt ud fra en Igs struktureret
interviewguide, der gav mulighed for at forfglge konkrete temaer, som blev bragt i spil af
informanterne. Alle interview er optaget p@ mini-disc og transskriberet. De interviewede
patienter og fagpersoner indgdr anonymt i undersggelsen.

Undersggelsen er godkendt af Datatilsynet.

2.2 Informanter

De patienter, der medvirker i undersggelsen, er alle velbehandlede HIV-patienter, som gar
til kontrol p@ Aarhus Universitetshospital, Skejby, hver 4.-6. mdned. De har alle sagt ja til,
at hver anden konsultation er hos en sygeplejerske. De mellemliggende konsultationer er
fortsat hos en laege.

Mange HIV-positive veaelger at leve med HIV i det skjulte. Flere patienter i denne undersggelse har kun
fortalt de neermeste, at de har faet konstateret HIV, da der er forbundet en del tabu med sygdommen.
Der er derfor fortsat tilknyttet megen skyld og skam til diagnosen som HIV-positiv, som ifglge de inter-
viewede patienter kan have betydning for den vanskelige rekruttering til undersggelsen.



De syv patienter, der indgdr i undersggelsen, er i alderen 40-63 &r. Der er tale om seks
maend og en kvinde, som har veeret diagnosticeret med HIV mellem 3 og 25 ar. Fem ud af
syv patienter har vaeret diagnosticeret med HIV i mere end ti &r. Der er dermed tale om en
gruppe af primaert erfarne patienter eller ‘experts by experience’ forstdet pd den made, at
det er patienter, som har levet med HIV i mange ar og gjort sig mange erfaringer (5).

De fem interviewede sygeplejersker - hvoraf én er afdelingssygeplejerske — har veeret pa
Infektionsmedicinsk Afdeling Q mellem 5% og 15 ar. De tre interviewede laeger - to over-
leger og en afdelingslaege - har vaeret pa afdelingen mellem 4% og 14 ar. Der er i alt an-
sat seks overleeger og en afdelingslaege pa afdelingen, og derudover er der tilknyttet 6-7
uddannelseslaeger. Karakteristisk for de interviewede leeger og sygeplejersker er, at de er
erfarne, og hovedparten af dem har beskaeftiget sig med HIV-omradet i naesten fem ar eller
derover.

2.3 Afgraensning og udsigelseskraft

Evalueringen indeholder ikke en fgr- og eftermdling af patienternes tilfredshed, ligesom der
heller ikke males pa kliniske effektmal.

Hensigten har vaeret at lave en evaluering, som kan levere input til at kvalificere form og
indhold af sygeplejerskekonsultationer. Data har derfor primaert udsigelseskraft i forhold til
indsatsen pd Infektionsmedicinsk Afdeling Q, Aarhus Universitetshospital, Skejby.

Der er tale om et begraenset datamateriale. Kun f3 patienter indgdr i evalueringen ud af
den samlede gruppe af HIV-patienter, der gar til kontrol hos en sygeplejerske, hvorfor vi
ikke kan sige noget pd vegne af hele gruppe af patienter®. Dog kan der vise sig nogle ten-
denser eller sammenhaenge pa tvaers af datamaterialet, som kan give nye forstaelser og
inspirere til at se nye vinkler pa sygeplejerskekonsultationerne.

Resultaterne af den empiriske undersggelse vil blive diskuteret op imod litteratur i et
diskussionsafsnit (afsnit 5). Der er dog ikke foretaget en komplet afdaekkende systematisk
litteraturgennemgang.

Man kan formode, at antal ar diagnosticeret med HIV kan have betydning for patienternes
vurdering og oplevelse af sygeplejerskekonsultationer. Nydiagnosticerede HIV-patienter vil
muligvis have en anden oplevelse af sygeplejerskekonsultationer i modsaetning til de ‘erfar-
ne’ patienter, som indgar i undersggelsen.

Det var oprindelig hensigten at udvaelge patienter til interview strategisk pd baggrund af en raekke de-
mografiske og sociogkonomiske karakteristika; dette med henblik pd at opnd deltagelse fra en bred
gruppe af patienter. Grundet det begraensede antal patienter, der gnskede at deltage i interview, var en
sddan strategisk udvaelgelse ikke mulig.



3 Analysestrateqi

Alle interview er kodet i analyseprogrammet NVivo, som giver mulighed for at strukturere
0og tematisere vores datamateriale. Vi har taget udgangspunkt i en bottom-up tilgang,
hvormed menes, at vi tager afsaet i informanternes erfaringer og oplevelser. Med det per-
spektiv for gje er det sd vidt muligt informanterne, der afger, hvad der teeller som vigtigt.



4 Resultater

4.1 Indfgrelse af sygeplejerskekonsultationer

Fglgende afsnit er baseret pa fokusgruppeinterview med laeger og sygeplejersker samt Ig-
bende samtaler med projektets kontaktsygeplejerske, som har givet en baggrundsforstdel-
se for indfgrelsen af sygeplejerskekonsultationer.

Sygeplejerskerne pa Afdeling Q havde ogsa kontakt til HIV-patienterne fgr indfgrelsen af
sygeplejerskekonsultationer, men kontakten var ikke sd systematisk. Hver patient havde en
kontaktsygeplejerske, som bl.a. stod for udlevering af medicin, og sygeplejersken kunne
blive inddraget i en laegekonsultation, hvis der var problemomrader. Det var sjeeldent til-
feeldet for de velbehandlede patienter.

Med sygeplejerskekonsultationernes indfgrelse i 2009 blev kontakten mere struktureret,
idet de velbehandlede patienter fik tilbud om konsultationer med deres kontaktsygeplejer-
ske frem for kun at gd til laegekonsultationer. De velbehandlede patienter havde typisk
konsultation hver 4. m8ned - dvs. tre gange om aret. Man besluttede, at sygeplejerskerne
skulle se patienterne hver anden gang, sdledes at laegen s8 dem to gange arligt og syge-
plejersken én gang. Der kom imidlertid flere og flere HIV-patienter til, men uden tilsvaren-
de stigning i normeringen af laeger og sygeplejersker. Et par maneder efter opstarten med
sygeplejerskekonsultationer aendrede man derfor fordelingen mellem sygeplejerskekonsul-
tationer og laegekonsultationer, sdledes at patienterne kun sa laegen én gang om aret og
sygeplejersken to gange. Ifglge de interviewede laeger fandt nogle leeger det imidlertid pro-
blematisk, at de kun s3 patienten en gang om aret. Det gjaldt szerligt de laeger, der var pa
afdelingen i en afgraenset periode som led i deres hoveduddannelsesforigb (HU-laeger).

Herefter eendrede man igen strategi, da man vurderede, at det maske ikke kun var de vel-
behandlede HIV-patienter, som kunne have gavn af en sygeplejerskekonsultation. Man
bredte derfor sygeplejerskekonsultationerne ud til at omfatte den brede gruppe af HIV-
patienter og dermed ogs& de komplicerede tilfselde. Det kunne fx veere en patient, der hav-
de brug for ekstra opfslgning pd grund af adherence-problemer eller lignende. Dette er dog
ikke tilfeeldet for de interviewede patienter i denne undersggelse, som alle er velbehandle-
de.

Derudover besluttede man, at en del patienter uden problemer kunne g3 til kontrol hver 6.
maned og dermed se laegen én gang og sygeplejersken én gang arligt.

Den oprindelige form og malgruppe for sygeplejerskekonsultationer er sdledes bredt ud, og
sygeplejerskekonsultationer anvendes i dag mere fleksibelt og behovsstyret i ambulatoriet.

4.2 Praesentation af sygeplejerskekonsultationer til patienterne

Det er leegerne, der introducerer patienterne for muligheden for sygeplejerskekonsultatio-
ner. Der er imidlertid stor forskel pa, i hvilket omfang den enkelte laege ggr brug af syge-
plejerskekonsultationer. Det er ikke alle patienter, hvor det er oplagt, og ofte ligger der en
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faglig leegelig vurdering til grund herfor. Vurderer en leege, at en patient har regulzere
komplikationer med HIV, ikke tager medicinen som foreskrevet, eller hvis laegen ikke har
tillid til, at patienten kan/vil henvende sig til afdelingen i tilfeelde af forvaerring af sygdom-
men eller andre problemer, tilbyder laegen ikke sygeplejerskekonsultationer til patienten.
Der kan ogsa vare forskel fra lsege til leege p&, hvor velinformerede de i det hele taget er
om muligheden for at tilbyde patienterne at gd til sygeplejerskekonsultationer som led i
kontrolbesggene. Derudover er der eksempler pa, at HU-laeger ikke tilbyder patienterne
sygeplejerskekonsultationer i samme omfang som de resterende leeger, da HU-laegerne kan
have behov for at se patienterne oftere end én gang arligt af hensyn til deres uddannelses-
forlgb.

Det har betydning, hvorledes laegerne praesenterer patienterne for muligheden for sygeple-
jerskekonsultationer. En af &rsagerne til at indfgre sygeplejerskekonsultationer var at
mindske laegernes arbejdsbyrde, men ifglge sygeplejerskerne er det ikke sddan, det skal
praesenteres for patienterne. Sygeplejerskerne gnsker ikke, at patienterne skal fa den op-
fattelse, at de bliver tilbudt noget, der er ‘second best’.

Laegerne har forskellige mader at praesentere sygeplejerskekonsultationer for patienterne.
Ifglge en af de interviewede leeger praesenterer han sygeplejerskekonsultationer for patien-
ter med fglgende begrundelse: "Jeg (red. lsegen) vil gerne bruge lsegetiderne til at se de
syge patienter. Du er jo ikke syg, s§ derfor f&r du en sygeplejerskekonsultation - er det ok
for dig?”. Dette geelder primeert for de velbehandlede HIV-patienter i ambulatoriet. Laeger-
ne gnsker ikke, at patienten skal fa en fornemmelse af at komme nederst i bunken af prio-
riteter. En anden leege fremhaver i interviewet, at hun praesenterer sygeplejerskekonsulta-
tioner for patienten som, at hvis det gdr godt, blodprgvesvarene er fine, og patienten er
god til at varetage sin sygdom, er det derfor tilfredsstillende for lzegen at se patienten min-
dre.

Ifglge lzegerne accepterer patienterne den prioritering, som ligger i lsegernes praesentation
af sygeplejerskekonsultationer. Langt stgrstedelen af de patienter, der tilbydes at gd til
kontrol hos en sygeplejerske, takker ja. Kun fa patienter siger nej. Ifglge laegerne takker
patienter nej, fordi de er utilfredse med frekvensen af kontrolbesggene, mens de ikke stiller
spgrgsmalstegn ved sygeplejersken som fagperson.

Ifglge de interviewede patienter er det at ga til kontrol hos en sygeplejerske ikke noget,
der er blevet trukket ned over hovedet pd dem. Tveertimod har patienterne fglt sig velin-
formerede om indfgrelsen af sygeplejerskekonsultationer, og de har fglt, at de er blevet
spurgt pa en god og ordentlig made, om hvert andet kontrolbesgg matte vaere hos en sy-
geplejerske. Ingen af patienterne i denne undersggelse havde betaenkeligheder ved at ga til
kontrol hos en sygeplejerske.

4.3 Patienters oplevelse af sygeplejerskekonsultationer

De patienter, der medvirker i denne undersggelse - pa naer en enkelt patient - har vaeret
diagnosticeret med HIV i flere &r og har dermed gdet til kontrol gennem en leengere arraek-
ke. Derfor er der efterhdnden noget naturligt over at komme pd afdelingen og en genken-
delighed med de rutiner og det personale, som de bliver mgdt af pa afdelingen.
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De fleste patienter i undersggelsen gar til kontrol hver 6. maned - enkelte engang imellem
lidt oftere - og skiftevis hos en laege og en sygeplejerske. Patienterne oplever, at de i hgj
grad selv kan beslutte, hvorndr konsultationerne med sygeplejersken skal ligge for at passe
bedst ind i den enkeltes hverdag. Patienterne oplever kun ventetid i begraenset omfang,
nar de kommer i afdelingen, hvilket betyder, at de kan overholde de aftaler, de har efter-
falgende, privat som arbejdsmaessigt. Sygeplejerskekonsultationerne varer ca. 10-20 mi-
nutter alt afhaengig af, hvad der er pa dagsordenen. En patient beskriver, hvad der typisk
foregdr under en sygeplejerskekonsultation:

“Ved bespg hos sygeplejersken f8r jeg taget blodprove, f8r tallene at vide og f&r
tiekket kolesteroltal, bliver spurgt om jeg har taget p8, eller om jeg p8 nogen
méde har det fysisk eller psykisk d8rligt, hvordan det g§r med medicinen, om jeg
taget det jeevnligt og s§ videre”. (HIV-patient)

Sygdommens udvikling folges primeert gennem blodprgver ved maling af CD4-tal og virus-
maengden i patientens blod (10). Patienterne beskriver, at det fgrste, der foregdr under et
kontrolbesgg hos sygeplejersken, er at fa svar pa blodprgverne for dernaest at sammenlig-
ne tallene med, hvordan de s& ud under forrige kontrol for seks maneder siden.

Herefter fglger en dialog mellem patient og sygeplejerske, der handler om, hvordan patien-
ten har haft det siden sidste ambulante kontrolbesgg, og hvorvidt fx gmme led eller forkg-
lelse kan veere sygdomsrelateret eller ej. Ifglge de interviewede patienter spgrger sygeple-
jerskerne ind til, hvordan det g8r med at tage den ordinerede medicin, patientens netveerk,
familie og parforhold, og hvordan patienten i det hele taget har det psykisk. En patient
beskriver, hvordan sygeplejerskekonsultationer ogsa giver rum til mere socialt samveer:

“Der er ogs8 plads til almindelig sladder, kaffedrikning og saftevand, og det fore-
g8r i s§dan en meget rar atmosfaere - hele tiden med den der ‘nu m& du endelig
sige til, hvis der er noget’. Der m§ ikke veere en fornemmelse af, at der ikke er
tid til mig, og hvis der endelig har veeret noget, s8 har jeg 0ogs§ oplevet stor imga-
dekommenhed”. (HIV-patient)

Samtlige patienter i undersggelsen giver udtryk for, at de er meget tilfredse og glade for at
ga til kontrol hos en sygeplejerske. Flere har kendt sygeplejersken som deres kontaktsyge-
plejerske, inden de begyndte at ga til kontrol hos hende, og har opbygget et godt forhold til
hende. Uanset hvilket forhold patienterne har haft til sygeplejersken inden indfgrelsen af
sygeplejerskekonsultationer, er alle dog meget tilfredse med ordningen og med den respek-
tive sygeplejerske. Patienterne er enige i, at kontakten til sygeplejerskerne er god; de er
fagligt meget kompetente og trovaerdige. Sygeplejerskerne beskrives ogsa som empatiske
og lyttende, hvilket en patient mener, kan vare begrundet i, at sygeplejerskerne er kvin-
der. Derudover oplever patienterne, at sygeplejerskerne oprigtigt interesserer sig for dem.
En patient beskriver, hvordan han har det efter en konsultation hos en sygeplejerske:

“Jeg har altid en fglelse af tilfredshed. Jeg foler aldrig, at jeg bliver viftet ud af
doren. Der kan m8ske godt vaere lidt ventetid, men n8r jeg farst er der, s er der
0gs§ tid til det, der skal snakkes om, og jeg kommer altid godt ud af doren.
Egentlig synes jeg, at det har vaeret en god oplevelse”. (HIV-patient)

12



Patienterne oplever, at sygeplejerskerne altid har tid til at snakke om de ting, som matte
ligge patienterne pa sinde. Det kan bade vaere udfordringer og problemer relateret til syg-
dommen, og det kan vaere spgrgsmal, tanker og bekymringer af mere social og personlig
karakter. Ifglge en patient er der ogsa en professionel distance til sygeplejersken, som han
0gsd8 mener, der bgr veaere. Sygeplejersken er god til at markere greensen og overholde
den, forklarer han.

For langt de fleste patienters vedkommende er det at ga til kontrol hver 6. maned blevet en
rutine og del af livet som HIV-positiv. En patient beskriver:

“Nu er jeg jo kommet derude i s§ mange 8r, og derfor er det bare noget man gor
efterh8nden. Det er en naturlig ting (...). Pointen er, at n§r man er kommet der-
ude i s§ mange 8r, s8 tager man det stille og roligt”. (HIV-patient)

En enkelt patient giver udtryk for, at hun er bange fgr et kontrolbes@g. I gjeblikket er det
ikke ngdvendigt, at hun tager medicin, men hun frygter til hvert kontrolbesgg at fa svar p3,
hvad blodprgverne viser. Hun er bange for at fa besked om, at hun skal starte p&@ medicin.
Dette kan hange sammen med, at hun er den patient af de medvirkende i undersggelsen,
som er nyligst diagnosticeret.

Som neevnt tidligere er patienterne af den opfattelse, at sygeplejerskerne er fagligt meget
kompetente. Samtidig har patienterne ogsa tillid til, at sygeplejerskerne vender tingene
med laegen, hvis de er i tvivl, eller der opstdr noget komplekst:

“Hvis der er noget kompliceret, s§ siger sygeplejersken jo ogs8, at hun har vendt
det med laegen, og det er en tryghedsfaktor at f§ det at vide. Hvis det var rigtig
komplekst, er jeg heller ikke i tvivl om, at leegen s§ ville vaere der. Det er det,
der er meldt ud”. (HIV-patient)

En forudsaetning for sygeplejerskekonsultationer var oprindelig, at patientens laege altid var
pa afdelingen samme dag, som sygeplejerskekonsultationen fandt sted, sdledes det var
muligt at fa laegens opinion, hvis det var ngdvendigt. I praksis er det ikke altid muligt at
planlaegge, at laegen skal veere til stede pd afdelingen samme dag som sygeplejerskekon-
sultationen. Det har dog heller ikke vist sig at veere ngdvendigt, dels fordi mange patienter
er velbehandlede, dels fordi sygeplejerskerne kan traekke pa andre laeger i afdelingen, sa-
fremt der opstar problemer, hvilket dog sker sjeeldent. I de tilfaelde hvor laegen og sygeple-
jersken vurderer, at patienten har nogle udfordringer, sgrger laegen for at vaere til stede pa
afdelingen, nar sygeplejerskekonsultationen afholdes.

4.4 Sygeplejerskekonsultationer sammenlignet med
legekonsultationer

Under interviewene med patienterne blev det meget tydeligt, at de havde sveert ved at tale
om deres oplevelser og give deres vurdering af sygeplejerskekonsultationer uden samtidig
at bergre laegekonsultationerne. Formalet med undersggelsen har veeret at fa indsigt i pati-
enternes oplevelser af sygeplejerskekonsultationer. De fglgende resultater baerer derfor i
hgj grad praeg af, at patienterne i deres vurdering ikke altid skelner mellem faglighederne,
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men i hgjere grad taler om de veerdier, kompetencer og menneskelige egenskaber, som
kendetegner et godt og trygt kontrolbesgg p@ ambulatoriet.

Det var oprindelig hensigten, at de faste teams bestdende af en laege og en sygeplejerske
skulle dele arbejdsopgaverne imellem sig omkring en patient, sdledes at lzegen skulle have
fokus pa blodprgvesvar, CD4-tal og virusmaengden, gener relateret til HIV-infektionen, me-
dicin og bivirkninger, mens sygeplejersken skulle have fokus pa patientens sociale situati-
on, psykosociale forhold og sund livsstil (10). Trods denne hensigt om opdeling af arbejds-
opgaverne pointeres det af laeger og sygeplejersker i undersggelsen, at de Igser proble-
merne i feellesskab, og det, patienten fortzeller sygeplejersken, behgver de ikke gentage
overfor laagen og omvendt (10).

Udover at undersgge hvad patienterne synes om sygeplejerskekonsultationer, er formalet
med notatet ogsd at undersgge, om patienterne oplever, at sygeplejersken har mere fokus
pa livsstil, personlige og sociale problemer samt adherence, end laegen har. I det fglgende
saettes derfor fokus pa patienternes sammenligning af at ga til kontrol hos henholdsvis en
sygeplejerske og en leege.

4.5 Personlighed frem for type af faglighed

Under interviewene med patienterne bliver det meget tydeligt, at de ikke oplever den store
forskel mellem laegekonsultationer og sygeplejerskekonsultationer. Det er ikke af betyd-
ning, hvilken faglighed den professionelle har. En patient beskriver sdledes:

“Jeg mener ikke, at der er to former, afthangig af om det er en leege eller en sy-
geplejerske. Det fokuserer jeg slet ikke p8. Jeg er ikke i tvivl om, at hvis der er
et eller andet, fx hvis tallene havde forandret sig voldsomt, s8 ville der vaere en
laege inde over. S§ der er ikke nogen forskel p8, om det er den ene eller den an-
den. Uanset hvem det er, s§ ender jeg altid med at snakke om private ting til
konsultationen”. (HIV-patient)

Patienterne er alle enige om, at de er yderst tilfredse med bade at ga til kontrol hos en
laege og en sygeplejerske, og at det ikke har betydning for deres oplevelse, hvilken kasket
der sidder pd den fagprofessionelle. Derimod handler det om personlighed, kemi og en god
relation mellem patient og fagprofessionel. Det er afggrende for patienterne, at den fagpro-
fessionelle er kompetent, professionel og menneskelig. Det er vigtigt for patienterne at ga
til kontrol hos én, hvor de fgler, at de er i trygge hander, og én der kender sine kompeten-
cer og begraensninger. Ydermere er det af betydning for patienternes tryghed og tillid til
personalet, at det skal vaere nogen, som har erfaring og et indgdende kendskab til HIV.
Derudover laegger patienterne vaegt pa, at de gar til kontrol hos nogen, hvad enten det er
en lzege eller en sygeplejerske, som kender dem rigtig godt. En patient forklarer:

“Det er vigtigt, at man er hos én, der har sat sig ind i sagerne. Det er utrygt,
hvis dem, man kommer ind til, ikke er inde i sagerne. Det er lige meget, om det
er en leege eller en sygeplejerske, men de skal saette sig ind i ens situation”.
(HIV-patient)
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Det er vigtigt for patienterne at vaere tilknyttet et fast team med den samme sygeplejerske
og den samme laege, som kender dem og deres personlige og sygdomsmaessige historie.
De fleste patienter har som tidligere naevnt gdet til ambulante kontrolbesgg pa afdelingen
gennem en laengere arraekke og har derfor opbygget et personligt forhold til deres lzsege.
Dette gzelder ogsd for forholdet til sygeplejersken, som for flere patienters vedkommende
var deres kontaktsygeplejerske inden indfgrelsen af sygeplejerskekonsultationer.

En patient vurderer, at leegerne med tiden er blevet langt bedre til at handtere det menne-
skelige aspekt i konsultationerne. Blandt patienterne er der bred enighed om, at leeger og
sygeplejersker er lige kompetente til at varetage opgaven med ambulante kontrolbesag.
Det handler om at have et tillidsfuldt og personligt forhold til dem begge, og patienterne i
denne undersggelse mener, at det er tilfeeldet.

Patienterne oplever, at bade lsege og sygeplejerske i hgj grad felger de samme procedurer,
har fokus pa at tale om blodprgver og tal og efterfslgende stiller de samme spgrgsmal om,
hvordan patienten har det og har haft det siden sidste kontrol, hvordan det gar med medi-
cin, parforhold, arbejde, livsstil, netvaerk, sociale, psykiske og personlige problemer m.m.
Patienterne pointerer, at de kan tale om livsstil og personlige problemer med bade laege og
sygeplejerske, og mener ikke at den ene har mere fokus pa dette frem for den anden.

Nar vi i interviewene stiller patienterne spgrgsmal om deres oplevelse af sygeplejerskekon-
sultationerne, naevner de fleste af sig selv, at der ikke er den store forskel sammenlignet
med laegekonsultationer. Enkelte patienter reflekterer leengere over det og naevner nogle
forskelle, som de dog pointerer kun er af begraenset omfang. Enkelte nsevner, at sygeple-
jersken opleves som at have mere tid, tager sig bedre tid under konsultationerne og virker
mindre stresset sammenlignet med lsegerne. Sygeplejerskerne opleves ogsa af en patient
som mere omhyggelige og nede pa jorden, men det er vigtigt for ham at pointere, at det
ikke er en kritik af laegerne i ambulatoriet. En anden patient oplever, at der er forskel pa,
hvor meget lzege og sygeplejerske kigger pa hans tal:

“For mit eget vedkommende sparger jeg nok lidt mere til tallene, nér jeg er hos
laegen, end n8r jeg er hos sygeplejersken. Det er nok noget med, at hun ikke har
computeren taendt (...). Jeg er lidt mere afslappet (hos sygeplejersken) end hos
laegen. Hos leegen skal man kigge p8 sgjler, og hvordan det ser ud det hele. Det
gor sygeplejersken ikke — hun snakker bare”. (HIV-patient)

En enkelt patient naevner, at laegen kigger mere pd tallene pd computeren, end det er til-
feeldet hos sygeplejersken. Det er derfor ikke til at vide, hvorvidt det er en mere generel
forskel mellem de to konsultationer eller et enkeltstdende tilfeelde.

De interviewede patienter mener, at konsultationer med henholdsvis leegen og sygeplejer-
sken supplerer hinanden godt. I interviewene spgrger vi patienterne om, hvorvidt kontrol-
besgg i ambulatoriet udelukkende kan vaere hos en sygeplejerske og dermed ikke en laege
hver anden gang. De fleste patienter vil veere tilfredse og trygge med denne ordning. En
enkelt patient, som ogsad er den nyligst diagnosticeret, vil dog ikke veere tryg ved kun at ga
til kontrol hos en sygeplejerske.
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Derudover er patienterne bevidste om, at de altid er velkomne til at ringe til ambulatoriet i
tilfeelde af, at de har spgrgsmal eller udfordringer, som de gnsker hjzelp til. Dette giver
patienterne en tryghed i hverdagen.

4.6 Oplevelser af samarbejdet mellem lzege og sygeplejerske

Patienterne i undersggelsen er glade for det faste team, der forestdr konsultationerne i
ambulatoriet. De mener, at der er en gensidig respekt mellem laeger og sygeplejersker, og
at de har respekt for hinandens fagligheder og kompetencer, hvilket smitter af pd patien-
terne.

Det er ifglge patienterne trygt, at flere gjne kigger pa dem. Det giver to vurderinger af
samme sag, og den ene kan opdage noget, som den anden har overset. De oplever, at sy-
geplejerskekonsultationer og laegekonsultationer p& den made supplerer hinanden godt.

4.7 Sygeplejerskers og leegers perspektiv

Det fglgende afsnit er baseret pa fokusgruppeinterviewene med laeger og sygeplejersker og
har til hensigt at belyse, hvad det set fra personalets side har haft af betydning for patien-
terne at indfgre sygeplejerskekonsultationer i ambulante kontrolbes@g. Ligeledes er laeger
og sygeplejersker under interviewene blevet praesenteret for nogle af patienternes udsagn,
som de herefter skulle forholde sig til og reflektere over.

Oprindelig var der tilteenkt en hgjere grad af arbejdsdeling mellem lzeger og sygeplejersker
i konsultationerne, end det ifglge patienterne reelt er tilfaeldet, og saerligt laegerne diskute-
rer, om man maske skal tilbage til en mere fast struktur, hvor laager og sygeplejersker har
forskelligt fokus. Bade lseger og sygeplejersker er problemorienteret og tager derfor de
emner op, som fylder for patienten pa det givne tidspunkt. Det betyder dermed ogs3&, at
lzegerne i flere tilfaelde taler med patienterne om livsstil og psykosociale forhold, som pati-
enterne ogsa beskriver, er tilfeeldet. Ifslge sygeplejerskerne er det kun en styrke, at pati-
enterne ikke oplever den store forskel mellem lzege- og sygeplejerskekonsultationer, da det
siger noget om, at de sundhedsprofessionelle har samme syn pa tingene og fungerer som
et team.

En af de interviewede lseger mener, at sygeplejerskerne er sa veerdifuld en ressource -
nogle lige s& kompetente som HU-laegerne, at man kunne overveje at indfgre sygeplejer-
skekonsultationer til andre patientgrupper med kroniske sygdomme. De resterende laeger i
interviewet er enige i, at behandlings- og kontrolforigbet i nogle tilfeelde kunne varetages
ligesa tilfredsstillende - hvis ikke bedre - af sygeplejerskerne i ambulatoriet. Laegerne vur-
derer, at nogle patienter ogsd udelukkende kunne blive fulgt af en sygeplejerske, men det
forudseetter dog en andring i laegernes arbejdsgang, da de har ansvaret for patientforigbet.
Laegerne er dog bevidste om, at sygeplejerskerne i forvejen har mange arbejdsopgaver i
ambulatoriet.

Sygeplejerskerne vurderer, at det er blevet mere legitimt at tale om livsstil og psykosociale
forhold med patienten, efter sygeplejerskekonsultationer er indfgrt i ambulatoriet. Det var
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0gsd muligt at tale med patienten om disse forhold inden indfgrelsen, men nu er der afsat
decideret tid til sygeplejersken og patienten alene, hvilket ggr det mere legitimt. Sygeple-
jerskerne har bl.a. f8et undervisning i at tale med patienterne om deres sexliv og faet un-
dervisning af en dizetist i forhold til at snakke om ernaering, livsstil og s&ndringer. Under-
visningen har ifglge sygeplejerskerne givet dem kommunikative redskaber og gjort dem i
stand til at starte en samtale med patienten pad en god made.

Det fremgar tydeligt, at laeger og sygeplejerske har stor respekt for hinandens fagligheder
og kompetencer. Nogle patienter har haft den samme kontaktlaege og kontaktsygeplejerske
igennem mange ar, hvilket ogsd betyder, at leege og sygeplejerske har f3et et indgdende
kendskab til hinanden efter mange ar i samme team. Der er et taet samarbejde i teamene
omkring de falles patienter, og laege og sygeplejerske “arbejder fuldstaendig vaevet ind i
hinanden” og taler om patienterne i faellesskab, som en laege udtaler. Som tidligere naevnt
har de velfungerende teams betydning for, om patienterne fgler sig i trygge hander, uan-
set om kontrolbesgget foregdr hos laegen eller sygeplejersken.

4.8 At veere eller ikke vaere patient

En mulig forklaring pa, hvorfor patienterne i denne undersggelse ikke oplever de store for-
skelle mellem laege- og sygeplejerskekonsultationer, og pa hvorfor de er lige tilfredse, uan-
set om de gar til kontrol hos en sygeplejerske eller en lzege, kan haange sammen med pati-
enternes syn pa egen sygdom.

Med forekomsten af HAART og i takt med, at HIV har udviklet sig fra en dgdelig til en kro-
nisk sygdom, har patienternes selvbillede og syn pa egen sygdom ogsa andret sig. De fle-
ste patienter i denne undersggelse oplever, at de kan leve et stort set normalt liv pd trods
af diagnosen som HIV-positiv. De er velbehandlede og symptomfrie, og langt stgrstedelen
har veeret konstateret HIV-positive i mere end ti ar, hvilket for de fleste har resulteret i, at
de har lzert at leve med sygdommen®. Derfor treeder HIV ogsa3 til tider i baggrunden til for-
del for andre sygdomme, nar patienten har andre mere alvorlige sygdomme at taenke p3 i
hverdagen. En patient beskriver fx, at en tidligere blodprop i hjernen fylder mere i hverda-
gen, end HIV ggr for gjeblikket. Ogsa laeger og sygeplejersker oplever, at der er sket en
markant udvikling i patienternes syn pa egen tilstand - ikke kun geeldende de interviewede
patienter, men for stgrstedelen af de velbehandlede patienter i ambulatoriet. Flere betrag-
ter i dag dem selv som sunde og raske pa trods af, at de er testet HIV-positive. Laeger og
sygeplejersker forklarer, at det netop er ét af malene med konsultationerne at fa HIV-
patienterne til at acceptere HIV-infektionen som en del af deres liv og betragte det at tage
medicin lige s& naturligt som at bruge tandbgrsten. En sygeplejerske forklarer:

“Det er ogs§ det, vi skal arbejde hen imod, at man har det her virus med, og det
skal man leere at forholde sig til. Man kan arbejde med de samme ting med nogle
forholdsregler, men der er ikke noget, man ikke kan”. (Sygeplejerske)

Det er vigtigt at vaere opmaerksom p3&, at langt hovedparten af de medvirkende i undersggelsen er pati-
enter, som har levet med HIV-infektionen i mange &r. Der er en mulighed for, at resultaterne af undersg-
gelsen kunne vise sig anderledes, sa&fremt vi havde talt med nogle patienter, som for nylig er konstateret
HIV-positive.
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De interviewede patienter beskriver, at de i realiteten er patienter, ndr de gar til kontrol i
ambulatoriet, men “man bliver ikke gjort til det”, som en patient beskriver det. Det er be-
maerkelsesvaerdigt sekundaert at vaere syg. Det er selvfglgelig derfor, at de er der, men det
traeeder i baggrunden - og det uanset om det er en konsultation med en laege eller en syge-
plejerske, forklarer samme patient.

Ifglge patienterne er det lige meget, hvorvidt de gar til laege- eller sygeplejerskekonsultati-
oner, netop fordi at de er s velbehandlede®. En patient beskriver i nedenstdende citat,
hvordan fglelsen af at vaere patient eller ej har betydning for patienters oplevelse af laege-
og sygeplejerskekonsultationer:

“Det betyder meget, at man ikke faler sig som patient. Hvis man fglte sig som
patient, s8 ville man m8ske hellere se en laege. Men fordi man ikke foler sig som
patient, og fordi man er s§ tryg, og der er gode relationer, s§ kan det lige s§
godt vaere en sygeplejerske”. (HIV-patient)

Patienterne vurderer, at hvis sygdommen forvaerres markant og dermed gger oplevelsen af
at veere patient, kunne man veare mere tilbgjelig til at gnske sig lsegekonsultationer frem
for sygeplejerskekonsultationer.

5 Kun en af de interviewede patienter vil veere utryg ved, at alle konsultationer er med en sygeplejerske.
Hun foretraekker, at konsultationerne fortsat skifter mellem en leege og en sygeplejerske. Hun vurderer,
at s8fremt hun skal begynde p8 medicin, vil hun have stgrre behov for at blive tilset af en lsege.
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5 Diskussion

Forsgg med sygeplejerskekonsultationer til velbehandlede HIV-patienter er afprgvet flere
steder. Blandt andet har man i Holland, England og USA erfaringer med at overlade de am-
bulante kontroller af velbehandlede HIV-patienter til andet sundhedsfagligt personale end
lzeger - og med succes. En undersggelse sammenligner HIV-patienters oplevelser af kon-
sultationer hos henholdsvis leeger og sygeplejersker. Den viser, at patienterne er meget
tilfredse med at blive tilset af en sygeplejerske og oplever mindre ventetid, mere hjzelp-
somhed, far flere informationer m.m. sammenlignet med lsegekonsultationer (11). HIV-
patienterne oplever, at sygeplejersken har stgrre fokus pa adherence og de psykologiske
aspekter af en sygdom, end laegen har (2, 12). Flere undersggelser peger pa, at sygeple-
jersker kan overtage nogle af lsegernes opgaver uden et fald i kvaliteten, og pa nogle om-
rader scorer sygeplejerskerne hgjere tilfredshed blandt patienterne, end lsegerne ggr (2, 5,
6, 11, 13-17).

Ogsa andre studier fra ind- og udland viser, at b&de HIV-patienter og andre patienter gene-
relt oplever, at sygeplejersken har mere tid til dem, end laegen har (17, 18). En spgrge-
skemaundersggelse blandt 87 HIV-patienter i Philadelphia havde til formdl at undersgge,
hvorvidt sygeplejersker pa forsvarlig vis kunne supplere laegerne i behandlingen. Det viste
sig bl.a., at sygeplejersker er mindre tilbgjelige til at anvende og bruge avanceret teknologi
i behandling/kontrol af HIV-patienterne. Undersggelsen fra Philadelphia konkluderede, at
sygeplejersker kan give en lige sd god pleje til HIV-patienter, som laegen kan (12).

I resultatafsnittet blev det beskrevet, hvordan de interviewede patienter vurderer, at man
som patient maske i hgjere grad vil tilses af en laege frem for en sygeplejerske i de tilfael-
de, hvor der sker en markant forvaerring af sygdommen. Patienterne i denne undersggelse
er ikke alene om denne opfattelse. Undersggelser foretager i England og Holland blandt
forskellige patientgrupper viser, at patienter overordnet er meget tilfredse med at blive
tilset af en sygeplejerske frem for en laege i forbindelse med rutinetjek, uddannelse i at
leve med en sygdom og support, og at de foretreekker at tale med sygeplejersker om for-
hold relateret til handtering af sygdommen i det daglige. Patienternes preeferencer varierer
dog med den type af behandling, der kreeves. Patienterne foretraekker nemlig laeger til me-
dicinske problemer og behandling, hvis deres symptomer viser sig at veere mere alvorlige
(17, 19).

Et tillidsfuldt forhold mellem patient og sundhedsprofessionel bliver bygget op over tid og
kan udvikle sig til at give den sundhedsprofessionelle en stgrre forstaelse for patientens liv
(17). En god relation mellem patient og laege kan fx resultere i gget adherence fra patien-
tens side i forhold til at tage medicin som ordineret, komme til aftalte kontrolbesgg og fglge
andre behandlingsanvisninger (20). Det er derfor af betydning, at patienterne i neaervaeren-
de undersggelse er tilkoblet den samme laege og samme sygeplejerske, da et tillidsfuldt
forhold mellem patient og sundhedsprofessionel kan resultere i positive outcomes pa sigt.
Erfaringer viser ogsa, at det har afggrende betydning for HIV-patienters tilfredshed, tryg-
hed og tillid til de sundhedsprofessionelle, at laegen og sygeplejersken har et indgdende
kendskab til og erfaring med HIV (15).
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Samtaler vedrgrende HIV-patienters seksualliv og de hertil knyttede udfordringer kan veaere
svaert at tackle for personalet. Det viser en undersggelse af HIV-smittedes levekar og livs-
kvalitet i Danmark fra 2008. Der peges pa leegen og sygeplejersken som de personer, som
den HIV-smittede gnsker hjeelp eller stgtte fra, uanset hvor le&enge vedkommende har vaeret
HIV-positiv (9, 18). Nydiagnosticerede patienter og patienter, der har veeret HIV-positive i
en leengere arraekke, kan begge have behov for at tale om sexlivet og dets udfordringer.
Det er derfor fortsat vigtigt, at dette er pa dagsordenen ved de ambulante kontrolbesgg i
ambulatoriet. Andre undersggelser viser ogsa, at det fortsat er vigtigt at fokusere pa HIV-
patienters livskvalitet, livsstil og det psykiske aspekt af at veere HIV-positiv (8, 21). HIV er
pa trods af den medicinske udvikling og status som kronisk sygdom stadig tabubelagt, og
en undersggelse blandt HIV-smittede i Danmark viser, at dagligdagen med HIV er mere
vanskelig end baggrundsbefolkningens (1, 9).

5.1 Forslag til forbedringer

Folgende forslag til opkvalificering af konsultationerne i ambulatoriet baserer sig pa inter-
viewene med patienter, laeger og sygeplejersker og er sdledes de interviewedes egne for-
slag til forbedringer.

Overordnet set er patienterne yderst tilfredse med bade sygeplejerskekonsultationer og
leegekonsultationer og i det hele taget med at komme pa Infektionsmedicinsk Afdeling Q.
En patient oplever dog, at det ikke fungerer optimalt at sende e-mails til afdelingen, da de
ikke bliver laest og besvaret regelmaessigt. Han forsldr, at der strammes op pa dette, hvis
det stadig skal vaere en mulighed for patienterne at sende e-mails til afdelingen. Bade lee-
ger og sygeplejersker er bevidste om, at det ikke fungerer optimalt og begrunder det med
logistiske udfordringer i afdelingen.

Laegerne i undersggelsen foreslar, at det bliver muligt for sygeplejerskerne at booke tider
til patienterne i ambulatoriet, i stedet for at en sekreteer altid ggr det. Laegerne mener, at
sygeplejerskerne er kvalificeret til at vurdere, hvornadr en patient skal til kontrolbesgg nee-
ste gang, og hvorvidt det er ngdvendigt, at en lsege forestdr besgget. Laagerne mener, at
sygeplejerskerne maske er dem, der har den bedste fornemmelse af, hvad det mest opti-
male tidsinterval mellem patienternes konsultationer bgr vaere.

Ifglge laegerne er der et interessant aspekt i telefonkonsultationer. De mener, at den nuvee-
rende organisering af kontrolbesgg kunne blive mere fleksibel med Igsninger tilpasset den
enkelte patient - telefonkonsultationer er et eksempel herpd, som kunne overvejes i frem-
tidens konsultation.

Laegerne er af den opfattelse, at endnu flere HIV-patienter med fordel kunne ga til kontrol
hos en sygeplejerske i stedet for en laege. De mener, at det er et spgrgsmal om at bruge
ressourcerne mest optimalt, men de vurderer ogsd, at sygeplejerskerne i ambulatoriet i
forvejen har en stor arbejdsbyrde.

Sygeplejerskerne mener, at man med fordel kunne drage nytte af de sociale medier. De
foreslar at oprette et Q-ambulatorium pa Facebook.
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6 Konklusion

Som det fremgar af notatet, oplever patienterne i undersggelsen ikke den store forskel pa
konsultationer med henholdsvis en sygeplejerske og en laege. S3 leenge patienterne fgler
sig raske og gennem behandlingen bekraeftes i at se dem selv som raske kronikere, finder
de det underordnet, hvorvidt de gar til kontrol hos en lzege eller en sygeplejerske.

Patienterne er glade for at ga til kontrol hos en sygeplejerske, og de vurderer sygeplejer-
skerne som fagligt meget kompetente, empatiske, lyttende, troveerdige og tillidsfulde.
Samme beskrivelse far laagerne i ambulatoriet. Afggrende for patienterne er, at det er den
samme sygeplejerske og laege, som kender dem og deres sygdomshistorie.

Blandt personalet p& Infektionsmedicinsk Afdeling Q har der veeret en del overvejelser om,
hvorvidt leeger og sygeplejersker kan deles om konsultationerne, om de har forskellige
kompetencer, som derved kan bringes i spil, og hvorvidt der skal vaere en opgavedeling i
konsultationerne baseret pa deres kompetencer. I realiteten har lseger og sygeplejersker
arbejdet meget teamorienteret og pa en made, der ggr, at konsultationerne med henholds-
vis en sygeplejerske og en laege ikke adskiller sig fra hinanden set fra patienternes per-
spektiv. Patienterne er tilfredse med begge parters brede kompetencer til at komme hele
vejen rundt om patienten under et kontrolbesgg. Patienterne oplever, at de kan tale med
bade sygeplejersken og lsegen om det kliniske, det fysiske, det praktiske og det psykoso-
ciale. Patienterne reflekterer over, at dette kan haenge sammen med, at de ikke betragter
sig selv som syge eller som patienter, nar de kommer pa afdelingen. Dette falder fint i trdd
med leegernes og sygeplejerskernes tanke om, at kontrolbesggene skal blive en naturlig del
af livet med en HIV-infektion. Den logik som laegerne bruger i preesentationen af sygeple-
jerskekonsultationer - at det er konsultationer, man kan f3, ndr man ikke er syg - er sale-
des ogsd fremtraedende hos patienterne.

At vaere naet dertil, at HIV-patienter ikke ngdvendigvis betragter sig som syge, men i ste-
det oplever sig monitoreret som raske mennesker, er en succes - en succes baseret pa de
medicinske fremskridt, men ogsd en understgttelse af behandlingstilgangen i ambulatoriet
pa Infektionsmedicinsk Afdeling Q. Her er man ndet i mal med mange af de forhold, som
internationale undersggelser viser, er centrale for patienter med HIV: Det samme kendte
personale, personale med erfaring og kendskab til HIV, plads til det hele menneske, fleksi-
bel ambulatorium, follow-up m.m. Derfor er patienternes forslag til forbedringer af konsul-
tationerne med henholdsvis laeger og sygeplejersker ogsa begraensede.

Pointen i notatet er, at savel sygeplejersker som laeger kan foresta konsultationerne, hvis
blot visse kriterier som beskrevet i ovenstdende er opfyldt. Sygeplejersker kan uden fald i
den faglige kvalitet eller i patienternes tilfredshed sagtens varetage nogle af laagens opga-
ver i den ambulante opfglgning af patienter med HIV.

21



Litteratur

(1) Rodkjeer L@, Laursen T, Arildsen H, Ravn AW, Larsen CS. Kursus for nydiagnosticerede hiv-
positive styrker patientens ressourcer. Sygeplejersken 2012;10:48-54.

(2) Vervoort SCIM, Dijkstra BM, Hazelzet EEB, Grypdonck MHF, Hoepelman AIM, Borleffs JCC.
The role of HIV nursing consultants in the care of HIV-infected patients in Dutch hospital outpa-
tient clinics. 2010;80:180-184.

(3) Green G. The technological challenge to stigma. HIV and the advent of HAART. The end of
stigma? Changes in the social experience of long-term illness. 1st ed. Oxon: Routledge; 2009.
p. 54-72.

(4) Griffiths C, Miles K, Aldam D, Cornforth D, Minton D, Edwards S, et al. A nurse- and phar-
macist-led treatment advice clinic for patients attending an HIV outpatient clinic. 2007:320-
326.

(5) Hekkink CF, Wigersma L, Yzermans CJ, Bindels PJ. HIV nursing consultants: patients’ pref-
erences and experiences about the quality of care. 2005;14:327-333.

(6) Griffiths C, Miles K, Penny N, George B, Stephenson ], Power R, et al. A formative evalua-
tion of the potential role of nurse practitioners in a central London HIV outpatient clinic. 2006;
18(1):22-26.

(7) Coyne KM, Kerley A, Mandalia S, McOwan AG. OptionE: innovative model of HIV care in-
creases satisfaction and reduces clinic vistis. 2008;19:351-352.

(8) Rodkjeer L@. Sygepleje til patienter smittet med HIV. Sygeplejersken 2005;25:34-38.

(9) Carstensen M, Dahl A. HIV og levekar - en undersggelse af hiv-smittedes levekar i Danmark
(resumé). Kgbenhavn: HIV-Danmark; 2008.

(10) Laursen T, Rodkjeer L@, Ravn AW, Arildsen H, Larsen CS, Szllander H]. HIV-skole. At leve
med HIV-infektion. Aarhus: Infektionsmedicinsk afdeling Q, Arhus Universitetshospital, Skejby.

(11) Langner SR, Hutelmyer C. Patient satisfaction with outpatient human immunodeficiency
virus care as delivered by nurse practitioners and physicians. 1995;10(1):54-60.

(12) Aiken L, Lake ET, Semaan S, Lehman HP, O'Hare PA, Cole CS, et al. Nurse Practitioner
Managed Care for Persons with HIV Infection. Journal of Nursing Scholarship 1993;25(3):172-
177.

(13) Araoyinbo I, Bateganya M. Substitution of nurses for doctors in managing HIV/AIDS an-
tiretroviral therapy (Protocol). 2009(4):1-6.

(14) Dave SS, Miles K, Griffiths C, Mercey DE, Edwards SG. Is it time to rethink the roles of
health professionals in the HIV outpatient setting? 2004;80:153-154.

(15) Wilson IB, Landon BE, Hirschhorn LR, Mclnnes K, Ding L, Marsden PV, et al. Quality of HIV
Care Provided by Nurse Practitioners, Physician Assistants, and Physicians. 2005;143:729-736.

22



(16) Sanne I, Orrell C, Fox MP, Conradie F, Ive P, Zeinecker ], et al. Nurse versus doctor man-
agement of HIV-infected patients receiving antiretroviral therapy (CIPRA-SA): a randomised
non-inferiority trial. 2010;376:33-40.

(17) Redsell S, Stokes T, Jackson C, Hasting A, Baker R. Patients’ accounts of the differences
in nurses' and general practitioners' roles in primary care. 2006;57(2):172-180.

(18) Carstensen M, Dahl A. Kapitel 5: Sexlivet. HIV og levekar - en undersggelse af hiv-
smittedes levek3r og livskvalitet i Danmark Kgbenhavn: Hiv-Danmark; 2008. p. 97-128.

(19) Laurant MGH, Hermens RPMG, Braspenning JCC, Akkermans RP, Sibbald B, Grol RPTM.
Patient perspectives - An overview of patients' preference for, and satisfaction with, care pro-
vided by generel practitioners and nurse practitioners. 2008;17:2690-2698.

(20) Ding L, Landon BE, Wilson IB, Hirschhorn LR. The quality of care received by HIV patients
without a primary provider. 2008;20(1):35-42.

(21) Kraft SJ. "Jeg tror, jeg bliver en gammel mand". 2011; Available at:
http://www.dagensmedicin.dk/nyheder/jeg-tror-jeg-bliver-en-gammel-mand/. Accessed 2/14,
2013.

23


http://www.dagensmedicin.dk/nyheder/jeg-tror-jeg-bliver-en-gammel-mand/

Det Nationale Institut
for Kommuners og Regioners
Analyse og Forskning

Kebmagergade 22
1150 Kebenhavn K

E-mail: kora@kora.dk
Telefon: 444 555 00



