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Sammendrag

Tittel : Ingen er bare det du ser.

Bakgrunn for valg av tema : Jeg har erfart at rusmiddelavhengige blir mgtt og omtalt med
negative holdninger nar de er innlagt pa somatisk sykehus. Dette farte til at de ikke fikk den
samme pleien og omsorgen som de andre pasientene pa avdelingen. Jeg gnsker a finne ut om
mine erfaringer stemmer og om det virkelig er slik at den helhetlige omsorgen ikke blir
ordentlig ivaretatt hvis pasientene er rusmiddelavhengige.

Problemstilling : Hvordan ivareta helhetlig omsorg for den rusmiddelavhengige innlagt pa

somatisk sykehus ?

Hensikten : er a finne ut hvilke holdninger som preger sykepleiere i mgte med
rusmiddelavhengige pasienter pa somatisk sykehus, samt konsekvenser og hvordan en kan

ivareta pasienten best mulig under innleggelsen.

Metode : dette er litteraturstudie, med hovedvekt pa forskningsartikler som jeg systematisk
har sgkt etter i Cinahl og sykepleien no. Jeg har brukt sgkeord som drug addiction, nursing,
Stigma, drug abuse, healthcare, illict drugs, hospital, medical wards, drug addicts, og

rusavhengige pa sykehus (sykepleien.no).

Resultat : Litteraturen viser at holdningene som preger flertallet av sykepleierne pa somatisk
sykehus er negative i mgte med rusavhengige pasienter. Og at dette pavirker pleien og
omsorgen de for i forhold til andre pasientgrupper pa samme avdeling. De negative
holdningene kommer ofte av manglende kunnskaper og liten forstaelse hos sykepleier bade
om rus, rusavhengighet, abstinenser. Det er ngdvendig med holdningsendringer hos
sykepleier, men dette alene er ikke nok. Det vil kreve gkt kunnskap i form av utdanning,
opplering, veiledning, og statte fra ledelsen og mulighet til refleksjonsgrupper for a klare a
ivareta denne pasientgruppen. Det blir ogsa lagt vekt pa at sykepleier ma prgve a finne
mennesket bak ruslidelsen for  klare & ivareta omsorgen til rusmiddelavhengige innlagt pa

somatisk sykehus.

Ngkkelord : Rus, rusavhengige, sykehus, omsorg, sykepleie, kvalitet pa pleien



Abstract :

Title : No one is just what you see

Background : I have experienced that drug addicted are met with negative attitudes when
they are admitted to general hospitals. This contributed to a lower quality for care for these
pasientgroup then other a pasientens admitted in the same ward. | want to try to find out if my
experiences are correct, and if its ture that the holistic care is not taken properly care of if the
pasient are addicted to drugs.

Question : How to ensure holistic care for drug addicts admitted to general hospitals ?

Purpose : to find out what kind of attitudes characterizes nurses when they meet drug addicts
admitted in general hospital, as well as the consequences and how to best take care of the
pasienten while his admitted.

Method : This is a literature study, focusing on research articles that i have found in Cinahl
and Sykepleien.no. In the search i have used these terms : drug addiction, nursing, stigma,
drug abuse, healthcare, illict drugs, hospital, medical wards, drug addicts, and drug addicted

admitted in general hospitals (sykepleien.no).

Findings: The literature shows that attitudes that affect the majority of nurses in somatic
hospitals are negative in the meeting with drug addicts. And that this affects the care they
provide compared to other patient groups admitted in the same ward. The negative attitudes
come from a lack of knowledge and insight about addiction, substance use and withdrawls. A
change in nurses attitudes is necessary, but his alone it not enough. If will require increased
nursing knowledge to manage to take care of this pasientgroup in form of education and
training. It is also emphasized that nurses must try to find the human behind the addiction to

be able to take care of drug addicted admitted in general hospitals.

Key Words : Drug, drug addiction, hospital, nursing, quality of care
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1.0 INTRODUKSJON

A vaere rusmiddelavhengig er en alvorlig lidelse for bade personen selv og de rundt han.
Somatiske og psykiatriske helseproblemer er ofte en falge av avhengigheten.
Rusmiddelavhengige er en pasientgruppe en stadig mater pa ulike sykehusavdelinger og som
mest sannsynlig vil gke med arene ( Biong & Ytrehus, 2012, s.15). Fra egne praksiserfaringer
vil jeg si at denne pasientgruppen kan observeres som “ugnsket” og forhandsdgmt. De
oppfattes som vanskelige og krevende pasienter. Jeg opplevde ogsa negative holdninger hos
pleiere som mener at alt “er deres egen feil. Da med tanke pa bade selve innleggelsen og at
helseproblemene den rusmiddelavhengige har kan ses pa som selvforskyldt.

Jeg har observert en del mistenksomhet til det pasienten utrykker. Det kan oppfattes som at
denne pasientgruppen ikke er “ordentlig syke”. Ut fra egne observasjoner lurer jeg pa om den
rusmiddelavhengige pasienten far den samme omsorgen, empatien og muligheten til gode
relasjoner som andre pasienter med somatiske lidelser pa samme avdeling.

Jeg undrer meg over den generelle oppfatningen pa avdelingen at slike holdninger pa en mate
er ’lov” og akseptert. Med dette i tankene gnsker jeg a finne ut om negative holdninger kan ga

utover kvaliteten pa den helhetlige omsorgen til rusmiddelavhengige.

| stortingsmelding nr.30 > SE MEG ” la regjeringen frem mal og tiltak for en helhetlig
rusmiddelpolitikk. Den slar fast at mennesker med rusproblemer skal mgtes med likeverd og
respekt. Rusmiddelavhengige trenger ofte bade psykisk og somatisk hjelp. Hjelpen skal de fa
uten at en stiller krav til rusfrihet, selv om det ber veere et mal for de fleste. Hjelpen skal
tilpasses den enkelte og en skal fa mulighet til & medvirke i avgjerelser og utforming av
tjenester. Helsehjelpen som tilbys ber gis i det ordinzre hjelpeapparatet, og vil derfor kreve
en kompetanseheving i tjenestene. Regjeringen vil med dette tydeliggjere helsevesenets
ansvar for en helhetlig og balansert rusmiddelpolitikk ( Meld.St.30, 2011-2012).



1.1Begrunnelse for valg av tema

Jeg velger a fokusere pa denne pasientgruppen fordi de allerede blir sett pa som en av de
svakeste gruppene i samfunnet. Dette pa grunn av stigmatisering, uvitenhet, og negative
holdninger til rusmiddelavhengige. En bar som sykepleier ha i bakhodet at den
rusmiddelavhengige kan ha blitt sviktet av helsevesenet far og kan derfor ha tillitsproblemer.
Da er det uheldig at de ogsa skal oppleve darlige holdninger, stigmatisering, og svak relasjon
til sykepleier nar blir innlagt pa sykehus.

| tillegg til dette er mange av de rusmiddelavhengige pasientene preget av bade skyldfalelse
og skam over sin egen situasjon (Birkeland og Flovik, 2014, s.87).

Utfordringen for sykepleier kan vere at en fokuserer for mye pé selve > problemet & vere
rusavhengig. Dette mener jeg er sveert uheldig for da glemmer en a se den
rusmiddelavhengige som et helt menneske.

Jeg har en hypotese om at rusmiddelavhengige ikke far den helhetlige omsorgen de har krav
pa nar de er innlagt pa somatisk sykehus. Jeg er nysgjerrig og vil prave a bekrefte/avkrefte

dette gjennom litteraturstudiens tema.

1.2 Problemstilling

Tema for oppgaven kaller jeg ”’Ingen er bare det du ser” og problemstillingen jeg vil utforske
er:

Hvordan ivareta helhetlig omsorg for den rusmiddelavhengige innlagt pa somatisk sykehus ?

1.3 Presisering og Avgrensning

Det vil vaere hovedfokus pa rusmiddelavhengige pasienter innlagt pa somatisk sykehus og pa
psykiske faktorer hos pasienten. Videre avgrensning vil veere & ha spesielt fokus pa
holdninger hos sykepleier i utfarelsen av sykepleie til denne pasientgruppen. Jeg fokuserer
ikke pa pargrende, ikke fordi det ikke er relevant, men pa grunn av oppgavens ord
avgrensning. Jeg bruker Hun om sykepleier og Han om pasienten, for a fa flyt i spraket nar
jeg skriver. Litteraturen bruker rusavhengige og rusmiddelavhengige litt om hverandre, det vil
jeg ogsa gjere. Jeg mener disse begrepene underbygger min oppfatning om at

rusmiddelavhengighet er en sykdom pa lik linje med andre sykdommer. Rusmisbruker og



narkomane er bevist valgt bort i oppgaven, jeg finner disse ordene negative og
stigmatiserende.



2.0 TEORI

Noen begreper vil ga igjennom oppgaven, derfor jeg velger med & begynne med a definere
disse.

Rusmiddelavhengighet : 1 falge Mgrland og Waal er en rusmiddelidelse gjentatte handlinger
som til tross for negativ erfaringer, fordemmelse og sanksjoner. Personen kan etter alvorlig
overveielse bestemme seg for a slutte, men allikevel gjentas handlingen. Personen kan derfor
ofte veere bade upalitelig og ambivalent, men pa samme tid fremsta oppriktig makteslgs og
fortvilet over egen situasjon. Nar alt tas i betrakting handler individet gjentatte ganger i strid
med sitt eget beste (Mgrland og Wall, 2016, s.20).

Omsorg : & gi omsorg inneberer at en i en viss grad ma kunne leve seg inn i pasientens
situasjon. Omsorgsgiver bgr kjenne pasienten i en viss grad, kunne kommunisere og ha en
forstaelse av hvordan pasienten selv opplever sin situasjon. Det kreves videre at

omsorgsarbeider handler ut fra de behovene pasienten har (Slettebg, 2013, s.23).

Helhetlig omsorg : legger vekt pa integritet som handler om a gjere hel, helhet, ukrenkelighet
og uskaddhet. Dette innebzrer a se hele menneske der de fysiske, psykiske og andelige behov

skal mgtes og respekteres ( Slettebg, 2013, s.23).

Etikk : etikk er etisk refleksjon over moralen, men ogsa praktisk disiplin. Etikk i praksis
dreier seg om vare vurderinger, holdninger, handlinger, normer og verdier. Vi seier at vi
tenker etisk og handler moralsk. Moralen er det som foregar i praksis, mens det umoralske
indikerer det som vi ikke ber gjere. Etikken skal bidra til at vi kan formulere oss om hva vi
som privatpersoner og som fagfolk gnsker a sta for. Den hjelper oss til & vite hva vi ber gjgre
for at vi overholder intensjonene vare ( A, Slettebg, 2013, 5.78). (P. Nordtvedt, 2012, s. 256).
( Biong og Ytrehus, 2012, s.79).

Holdninger : kan defineres som en underliggende tendens til & ha en varig eller er en generell
positiv eller negativ falelse, tanke eller hvordan en handler ovenfor et bestemt tema, person,

hendelse, fenomen, eller objekt. Med denne underliggende tendensen vil det ikke si at



holdningen observeres direkte, men at ofte, men ikke alltid handler, tenker og faler pa en
bestemt mate (Renolen, 2015, s.231). (Nordtvedt, 2012, s.58 -59).

Stigmatisering : innebeerer at individet har et kjennetegn eller en egenskap som bidrar til at
det blir diskvalifisert fra a bli sosialt akseptert pa lik linje med andre i samfunnet. Det finnes
flere forskjellige former for stigmatisering som farer til diskriminering som igjen bidrar til at
personen utfoldelsesmuligheter blir begrenset. Dette kan ofte farer til at personen faler stor
skam, skyld og opplever at venner eller familien trekker seg unna dem

( Ingstad, 2014, s.129).

Menneskeverd : | fglge FNs erklaering om menneskeverd er alle menneskers liv likeverdige.
Da erkjennes iboende verdighet, der like og uavhendige rettigheter, blir grunnlaget for
rettferdighet, frinet og fred i verden. Den tar videre for seg at vi alle er fgdt som frie
mennesker, ingen skal utsettes for diskriminering eller fa nedvergende behandling

(FN verdenserklering for menneskerettigheter, 1948).

2.1 Rusmiddelavhengighet

Avhengighet diagnostiseres etter ulike klassifiseringer i systemene : Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders eller International Classification of Disease. Det er farst nar
mennesket er svaert preget av bruken og har mistet kontrollen, men likevel stadig forsetter a
ruse selv om det er helt tydelig skadelig/uheldig for han, da snakker en om avhengighet
(Mgrland & Wall, 2016, s. 20-21). | vart helsevesen blir ICD-10 brukt for & diagnostisere om
en har rusavhengighet. Diagnosen skiller mellom skadelig bruk og avhengighet (Lossius,
2016, s.24).

For diagnosen ICD-10 skal settes skal mist 3 av falgende 6 kriterier vaere oppfylt:

e Falelse av tvang og sterk lyst til & innta stoffet.

e Manglende kontroll over bruk og mengden.

e Fysiologisk abstinenstilstand nar en redusere eller prgver a slutte.

e Toleranseutvikling.

e @kt likegyldighet for andre gleder, interesser. @kt tid pa a skaffe seg rusmidler, gkt

bruk og tid pa a8 komme til hektene etterpa.



e Atferd og bruken bare forsetter selv om det er uheldige tegn og skadelige
konsekvenser av dette (Nesvag, 2012, 5.66-67).

Ruslidelser er sjelden tilfeldige, pa samme tid er det ingen av oss som er immune mot a kunne
utvikle avhengighet. Likevel ser en at noen i samfunnet er spesielt sarbare for a utvikle
rusproblemer. Det kan veere vansker i oppveksthjemmet, omsorgssvikt, vold, seksuelle
overgrep, psykiske problemer, rusproblemer hos mor/far, stadig flyttinger og brutte relasjoner
(Skoglund & Biong, 2012, s.188). Rusen kan ogsa fungere som selvmedisinering.
Rusavhengige plages ofte med angst og nedstemthet, da kan rusmiddelbruk gi lindring

( Merland & Wall, 2016, s.48-49). Rusbruk kan ogsa brukes for demping av smerte,
depresjon, uro og for a flykte fra hverdagen “’fa en timeout”. Rusen fyller mange aspekter i
livet til rusmiddelavhengige, den kan gke/ dempe intensiteten av emosjonelle falelser og
tomrom. Da kan en lett forsta at rusen betyr en vesentlig rollet i livet, og at en opplever bade
ubehag og savn nar en prgver a slutte a ruse seg (Lossius, 2016, s.22).

2.2 Rusmiddelavhengige pasienter innlagt pa somatisk sykehus

Livet til rusmiddelavhengige kan veere krevende, kaotisk, hektisk og utfordrende med tanke
pa & ivareta egen helse. Rusavhengigheten farer med seg gkt risiko for bade sykelighet og
dadelighet. Ofte venter avhengige lenge med a sgke helsehjelp. Tilstandene kan veere
forholdsvis ufarlige i utgangspunktet, men kan utvikle seg som alvorlige og livstruende for
pasienten ( Skoglund og Biong, 2012, 5.187).

Rusmiddelavhengige pasienter blir innlagt pa medisinske avdelinger av ulike arsaker.
Avhengigheten har ofte gitt store konsekvenser for pasientens helse. Verdens
helseorganisasjon viser at darlig fysisk helse hos rusmiddelavhengige kan innebare abcesser,
blodpropp, epilepsi, sar problematikk, skader pa blodarer og infeksjoner. I tillegg har 50-80 %
en psykisk lidelse, mest vanlige er angst og depresjon, men det ses ogsa mer alvorlige lidelse

som personlighetsforstyrrelse (Skoglund og Biong, 2012, 5.186-187).

Rusavhengige innlagt pa sykehus kan bli oppfattet som krevende, brakete og manipulerende
(Lossius, 2016, s.27). Pasienten har ofte ha en annen degnrytme og kan ha komplekse

helseproblemer som kan veere vanskelige @ snakke om med andre tilstede. Det blir derfor



viktig a tilstrebe at han far enerom, spesielt i begynnelsen av oppholdet (Skoglund og Biong,
2012, 5.191).

Pasientene kan bli sveert darlige og ha abstinenser. Abstinensene kan veere sa fremtredende at
en ikke fanger opp alvorlige somatiske tilstander. VVanlige oppfatninger blant pleiere er at
rusmiddelavhengige er manipulerende. Det ses ofte nar rusavhengige sper etter
smertestillende medikamenter, spesielt hvis pasienten er opiodavhengige. Da kan det
oppfattes som at den rusavhengige bare er ute medikamenter, vil ha hgyere dose, og
mistenkes raskt for at han ” jakter pa rusfelelsen”. Pasienter som misbruker opioider har en
hagyere toleranse, enn de som ikke misbruker. Rusmiddelavhengige trenger derfor betydelige
hayere doser av opioider for & bli smertelindret ( Skoglund og Biong, 2012, 5.193-194).

| fglge loven om pasient og -brukerrettigheter (2015) er det helt klart at alle har rett til lik
tilgang til tjenester av god kvalitet. Videre skal loven bidra til at pasienten blir sosialt trygg og
fremme et tillitsforhold mellom helsevesenet og pasienten.

Rusavhengige hadde ingen pasientrettigheter fgr i 2004. Da kom Rusreformen og i den
kommer det klart frem at opiodavhengige har rett til samme behandling som andre pasienter.
Da ogsa med tanke pa smertelindring. Flere rusavhengige innlagt pa sykehus far ikke god nok
smertelindring. Dette kan resulterer i avbrutt allianse, sykehusopphold og behandling.
Konsekvensen kan da bli at pasienten blir innlagt pa et seinere tidspunkt, men da langt sykere
(Skoglund og Biong, 2012, 5.193-194).

Tilgangen for behandling, statte og generell hjelp til den rusmiddelavhengige ikke har veert
tilstrekkelig. | tidligere ar, men ogsa i disse dager kan mennesker med rusproblemer bli
stigmatisert. For at rusproblemer skal forstas bredt ber det stilles krav til at
kunnskapsgrunnlaget pa rusfeltet bgr vaere hayt, spesielt med tanke pa at sykepleiere gker

kompetansen sin pa sosial ulikhet og levevilkar ( Biong og Ytrehus, 2012, s.21).

2.3 Sykepleieres holdninger :

Rusmiddelavhengighet var tidligere knyttet opp til moral, med tanke pa at det var den
rusmiddelavhengige sitt eget valg og derfor var lidelsen selvforskyldt. | dagens samfunn har
denne holdningen snudd (Nesvag, 2012, s.59). Na er det mer vanlig & se pa rusavhengighet
som en sykdom. Vi mennesker assosierer sykdom med noe en ikke kan for, selv om den noen
ganger er selvpafert. Den rusmiddelavhengige har krav pa behandling, rehabilitering og

gkonomiske og sosiale statteinstanser (Mgrland & Wall, 2016, s.23).



Likevel finnes negative holdninger fremdeles hos enkelte sykepleiere. Ydmykende,
krenkende og negative mater henger igjen hos rusavhengige i mgte med helsevesenet
(Skoglund og Biong, 2012, s.188). Det er lite gunstig og inhumant & mgte pasienten med
straff og den moralske pekefingeren (Mgrland og Wall, 2016, s.23). Sykepleier har ansvar for
egne holdninger og ma alltid opptre profesjonelt. Sykepleiers holdninger ma aldri skinne
igjennom ved non verbal kommunikasjon ( Kristoffersen, 2014, s.107 og 117). Pasienten kan
snappe opp holdninger uten at en sier noe dirkete. Det kan vare nok med et blikk,
kroppssprak og ansiktsuttrykk for a bli avslgrt for hva en egentlig tenker

( Eide og Eide, 2016, s.202-203).

Mange avhengige har traumer og dette bar en veere spesielt oppmerksom pa, de er ekstra
sarbare for & bli krenket. Derfor er det sveert viktig som sykepleier & mgte pasientene med
respekt og trygghet, og ivaretar pasientens integritet. Det er en forutsetning a kunne skille
mellom person og handlinger (Skoglund & Biong, 2012, 5.188).

2.4 Yrkesetiske retningslinjer for sykepleier

Sykepleier har mange ansvarsomrader. | de yrkesetiske retningslinjene som er grunnlag for all
sykepleie kommer det tydelig frem at sykepleiers oppgaver er a ivareta den enkelte pasients
behov for helhetlig omsorg, og sykepleie. Pasienten har rett til medbestemmelse og rett til &
ikke a bli krenket uansett hvem pasienten er. Sykepleier skal ogsa ivareta den iboende
verdigheten og respektere enkeltmenneskets liv.( Norsk sykepleierforbund, 2013). Dette skal
ogsa overholdes nar pasientens valg kan oppfattes og oppleves som lite fornuftig. I slike
situasjoner blir det desto viktigere & hjelpe han & ivareta sin integritet. Sykepleiers mal ved
dette er 4 ivareta pasientens behov uten at de faler de blir fratatt ansvaret for eget liv (Biong
og Ytrehus, 2012, 5.189-190).

| falge Slettebg var det tidligere en grunnleggende og utbredt oppfatning om at sykepleier
handlet ut fra hva som var pasientens beste, sa derfor tok de ofte beslutningene for pasienten.
Dette prinsippet kan se i Martinsens beskrivelser om den barmhjertige samaritan som legger
det ogsa vekt pa a gjere vel for pasienten. Men pasienten har egen autonomi og rett til 4 ta
egne avgjgrelser. Noen ganger kan avgjerelsene fa fatale konsekvenser og pasienten kan vare
ut av stand til & ta fornuftige valg. Dette kan stritte i mot helsepersonellets samvittighet og

plikt til & hjelpe. Velgjgrenhetsprinsippet henger ogsa sammen med ikke skade prinsippet. Det



vil si at en ikke skal pafare noen skade eller et onde. Velgjarenhetsprinsippet innebaerer at en
bar forebygge det onde eller skade og fremme det gode (Slettebg, 2013, 5.103)

| fglge Biong og Ytrehus (2012) ber en bidra til at pasienten fgler seg strek, stettet, og
kompetent til 4 ta rette valg for seg selv. Det som vil kreves av sykepleier er at hun kan se
forbi en hgylytt og brakete fasade, og klarer a finne frem menneske i den rusmiddelavhengige.
Ingen er bare rusmiddelavhengig (2012, s.190) De er mennesker pa lik linje med alle andre.
De er mennesker med ressurser, som vet og kan noe. De kan for eksempel veere spesielt
musikalske, omsorgsfulle, lavt utdannet, eller hgyt utdannet. De kan til og med vare
sykepleiere. Sykepleier ma lete etter og fremheve mennesket bak ruslidelsen. Farst nar en
klarer a se og fa frem disse andre sidene, kommer selve menneske frem. Dette kan redusere
stigmaet som henger over den rusmiddelavhengige og pasienten kan fa en falelse av verdighet
og selvtillit. Det er viktig a lytte aktivt til det pasienten har a si, mye kan vare vanskelig a
snakke om og kan lett bli skjult eller tilslart som noe annet enn der er. En bgr skille hva
pasienten sier, og hva han egentlig mener, dette bar vare et tema med fokus pa i all sykepleie

til den rusmiddelavhengige pasienten (Biong og Ytrehus, 2012, s.190).

2.5 Kari Martinsens omsorgsfilosofi :

Med tanke pa problemstillingen vil jeg bruke Kari Martinsens omsorgsfilosofi.

Martinsens sykepleietenkning er bundet opp til de grunnleggende sparsmalene knyttet til
menneskelivets natur, livsvilkar og ikke minst de konsekvensene dette synet har for sykepleie
i virksomhet. Martinsen fokuserer ikke bare pa det vanlige overordnede malet som ofte er at
menneske skal bli selvstendig og gjenvinne funksjonen sin. Hun tar avstand fra at dette malet
kan utgjere selve grunnlaget for sykepleien.

Martinsens teori bygger pa at relasjonene blir sett pa som verdifulle og de er fundamentet i
menneskers liv. Menneskers liv er forbundet i andre menneskers liv og derfor er vi som
mennesker avhengige av hverandre. Avhengigheten blir betraktelig synlig hos mennesker nar

en trenger hjelp ved sykdom, funksjonstap eller skade.

Martinsen sier de spontane og suverene livsytringene er fundamentet i de menneskelige
relasjonene, eksempler pa dette er tillitt og barmhjertighet. Livsytringene er tilstede i

relasjonene vare helt til de en dag blir skuffet. Da blir det rom for ubarmhjertighet, haplgshet,



lagner og mistillit. Teorien vektlegger likeverd hos mennesker, med spesielt vekt pa at hvert
menneske, uavhengig av ytelse, status eller ytre kjennetegn plutselig kan komme i en
situasjon der en trenger hjelp.

Omsorgsfilosofien bygger pa at omsorg er det mest naturlige og grunnleggende i oss
mennesker. Den viser seg i hvordan vi behandler, omgas, forholder oss og viser omtanke til
andre mennesker. Omsorgen kan heller ikke bli et resultatmal i seg selv, som for eksempel
helse eller egenomsorg. Martinsen bruker ’bildet ”om den barmhjertige samaritan i sin teori
den viser nestekjeerlighet, der en hjelper og har omsorg for den andre spontant og
betingelseslgst. Omsorgen skal utfgres uten” baktanker”. Omsorgen skal vare uegennyttig ,
det vil si at pasienten skal fa omsorg og hjelp. Uten at det skal stilles noe krav til at han skal gi
noe tilbake i form av egenomsorg eller selvstendighet. Omsorg har med forstaelse a gjore, en
ma forsta den andre ut i fra hans opplevelse av egen situasjon, en ma en forholde seg til
pasienten med en holdning som erkjenner han ut i fra hans situasjon. Dette innebarer

gjensidighet og samhandling.

| fglge Martinsen er lidelse noe som harer livet til. Lidelsen er for mennesker et dypt og
komplisert fenomen. Hun ser pa lidelsen som allmennmenneskelig, noe som vi ikke kan
spares for eller komme utenom. Ved a akseptere lidelsen, aksepterer menneske at tilveerelsen
er endelig. A leve i livets endelgse bekreftelse av at det syke /adelagte livet, der en ikke er i
stand til & yte noe, ogsa er et helt liv. Nar en ikke stiller betingelse til livet, da kan en ferst ha
kjeerlighet til livet. Da kan en se hele livet som meiningsfullt, som en livsbekreftende kjerne i

livets lidelse, utsatthet og tilsynelatende haplgshet.

Tillitt vektlegges ogsa i teorien og ses pa som unnveerlig i forbindelse om & gi omsorg. Det
ligger ogsa en etisk fordring i dette. Pasienten utrykker ofte det som opptar han mest til
sykepleier. For at tillitten da skal utvikles ma han fa en falelse av a bli sett, hart og tatt pa
alvor. Det som blir avgjarende for tilliten er hvordan sykepleier forholder seg til det hun har
blitt fortalt. Blir det som pasienten utleverer matt likegyldig av sykepleier, kan pasienten
oppleve at hans tillitt ble misbrukt. Grunnlaget for tillitsforholdet er da blitt gdelagt. Da vil
sviket heller bidrar til mistillit. For & oppna tillitsforhold som ma pasienten oppleve a fa svar
pa sin fordring og interessen for dette som ekte, da kan tillitt vokse frem (Martinsen, 2003,
5.145-152) (Kristoffersen, 2014, s.247-258).
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3.0 METODE

3.1 Metodebegrepet og ulike forskningsmetoder

Metoden som er brukt er litteraturstudie, dette fordi det er et krav i henhold til leereplanen ved
Hgyskolen pa Vestlandet nar en skal skrive obligatorisk bachelor oppgave. En metode kan
defineres slik :

En metode er selve redskapet vart nar det er noe vi skal undersgke. Metoden sier noe om
hvordan en bar fremskaffe eller etterprave kunnskap. En metode er en fremgangsmate, et
middel for a komme frem til ny kunnskap og klare a lgse problemer. Et hvilket som helst

middel som tjener dette formalet, harer med i et arsenal av metoder (Dalland, 2013, s.111).

Forskningsartiklene jeg har valgt a bruke har bade kvalitativ og kvantitativ metoder for a
belyse tema. | en kvalitativ studie: gnsker forskeren @ komme sa naer fenomenet som mulig.
Metoden tar siket pa a fange opp meninger eller opplevelser som en ikke kan male eller
tallfeste. Metoden kjennetegnes med at det ofte er fa informanter, gar i dybden, beskriver
gjerne hvordan noe oppleves og far frem det som er spesielt eller avvikende. Frosker
erkjenner pavirkning og delaktighet og ser fenomenet innefra. Forsker har et jeg og du forhold
til informantene. Funnene blir ofte presentert i form av beskrivelser som kan vere illustrert av
sitater fra ngkkel informanter. En kvantitativ studie: fordelen med denne er at den gir data i
form av malbare enheter og gir oss muligheter til a foreta regneoperasjoner pa det vi gnsker a
undersgke. Metoden gir oss mulighet gar i bredden, far frem det som er felles og bruker ofte
sparreskjema med faste svaralternativer. Forsker bruker systematiske og strukturerte
observasjoner for datasamling uten direkte kontakt med fagfeltet. Fenomenet blir sett utenfra,
frosker har et jeg det forhold til informantene, og tilstreber avstand og ngytralitet (Dalland,
2012, 5.113).

3.1.1 Teori og analyse
ulike teorier er brukt for & analyse de innsamlede dataene i forskningsartiklene.

The grounded theory er : denne metoden gir en systematisk tilnseerming til struktur,

organisering og analyse av kvalitativt materiale. Blir hovedsakelig brukt i analyse intervju og

observasjonsdata. Styrken med denne metoden er at forsker ikke pa forhand er starter med en
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teori som utgangspunkt i fortolkningen men er mest mulig apen i sinnet, slik at han ikke

former datamaterialet etter egen oppfatning eller omvendt (Dalland ,2012,5.133-134).

Theory of resoned action : er en standardisert tilnserming for a studere holdninger. Modellen
er utviklet av Icek Ajzen og Martin Fishben. Teorien praver a gi en forklaring pa hvordan
holdninger og subjektive normer kan virke inn pa intensjonen var. Teorien sier at en persons
intensjon til egen atferd kan vere avhengig av personens holdning ( her som positive
Inegative folelser), og de subjektive normene som personen opplever som rettet mot atferden.
Hvilken intensjon en faktisk har males av hvilken grad man har hensikt til & utfare
handlingen. TRA viser at mennesker har en tendens til & ta valg som gagner seg selv (Natan,
Beyil, Neta, 2009).

Hermeneutisk tilnerming : Hermeneutikk betyr fortolkningslare. Forsker praver a finne
frem til en mening i noe, eller forklare noe som er uklart i utgangspunktet. Hermeneutikken er
humanistisk orientert og forsgker & forsta grunnbetingelsene for menneskelig eksistens
gjennom menneskets handlinger, sprak og livsytringer. Den handler ogsa om a fortolke
meningsfulle fenomener og beskriver vilkarene for at forstaelse av mening skal vaere mulig
(Dalland, 2012, s.57-58). Studien i mitt litteratursgk brukte Gadamers hermeneutikk.
Gadamer vektlegger at vi i var egen forstielse ma la “saken” fremtre pa egen premisser sa
langt som mulig, men at dette henger avhenger av var intuisjon, innsikt, bevissthet pa egen
fordommer og forforstaelse.(Nilsson, 2007). Studien i oppgaven bruker en tekst for & fortolke,

forsta og fa ny kunnskap av det som belyses.

3.2 Litteraturstudie

En litteraturstudie baserer seg pa kunnskap som allerede eksisterer. Det inneberer & innhente
litteratur som deretter skal kritisk vurderes. Litteraturstudien skal gjeres systematisk og
utvalgsmetoden skal defineres. Litteraturstudien har en konkret og avgrenset problemstilling
og hensikt er tydelig beskrevet. Sgkestrategien skal komme frem i oppgaven, ogsa
inkluderende og ekskluderende kriterier. Hensikten med litteraturstudien er a finne frem til ny
0g oppdatert kunnskap om temaet til gnsket problemstilling

(L. Christoffersen, A. Johannsen, P. A. Tufte, I. Utne, 2015, s.62 ). (Thidemann, 1. J, 2015,
5.80).
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3.3 Litteratursgk

Jeg skte pa Hayskolen pa Vestlandets bibliotekets database for a finne realvante artikler. Og
lante relevante bgker for temaet om holdninger, avhengighet, relasjoner og rus. Flere av
pensumbgkene vare pa sykepleieutdanningen hadde ogsa relevante temaer sa de ble ogsa
brukt. Med tanke pa problemstillingen min sa begynte jeg sgket i den starste databasen Cinahl
og der fant jeg flere som var aktuelle og relevante for oppgaven. For a finne frem til relevant
forskning bruktes sgkeord som : drug abuse, drug addiction, nursing, attitudes, quality of care,
stigma, illict drugs, hospital, medical wards. For a innsnevre treffene jeg fikk sa brukte jeg
published in the last 10 years. Jeg brukte sgke ord i kombinasjon, men ogsa alene og
avgrenset. Jeg prevde a fokusere pa abstract for a se om artiklene kunne brukes og om de
egentlig var sa realvante som de fremstod. Litteratursgket blir presentert i vedlegg nr. 1.

3.4 Kildekritikk

Jeg fant mange artikler om rus, og sykepleiers holdninger. Jeg brukte sjekklister fra
kunnskapssenteret (2014) for a kritisk vurdere om artiklene var relevante for min
problemstilling. Artiklene som ble vurdert er hovedsakelig fra sykepleieres perspektiv, men
en av artiklene har ogsa med pasientenes synspunkter med tanke pa sykepleieres holdninger.
Jeg har valgt forskning som er utfart i europeiske land og en fra Midt @sten. Jeg mener disse
kan gi en god innsikt i temaet og kan relateres til rusmiddelavhengige innlagt pa norske
sykehus. Fant bare 2 norske studier som relevant for problemstillingen. Artiklene er skrevet

av sykepleiere og professorer.

3.4.1 Kritisk vurdering av forskningsartiklene
Artiklene har ulike tilnserminger, med bade kvalitativ og kvantitativ metode. Kvalitativ

metode er den som egner seg best og er mest brukt nar en skal belyse temaer for a svare pa
min problemstilling. Men jeg har likevel inkludert kvantitative artikler i mitt litteraturstudie
0gsa, da jeg ser det som en styrke & vise at en kommer frem til liknede funn selv om en bruker
ulik metode. I noen av studiene har forskerne brukt ulike teori analyser som er mer utfyllende

beskrevet i punkt 3.1.1. Styrkene og svakhetene med studiene er kritisk vurdert i vedlegg 2.
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3.5 Forsknings etiske hensyn

Mange forskningsetiske hensyn skal tas nar en skal utfgre en studie. Menneskene i studiene
skal ivaretas pa en mate som ivaretar personvernet og sikrer validiteten av
forskningsresultatene. En ma sikre at mennesker (pasienter) ikke blir pafert ungdvendige
belastninger og skader. Forskningens mal er & finne ny kunnskap og innsikt, men det ma aldri
ga utover pasientens integritet og velferd. For a ivareta enkeltpersoner og samfunnets
interesser finnes det en rekke forskningsetiske komitereer som ma godkjenne studiene fer de
blir utfart. En ma ta hensyn til at noen pasientgrupper er ekstra sarbare pasientgrupper som
rusavhengige, som kan ha med nedsatt vilje eller ikke optimal utviklet evne til & forsta eller ta
selvstendige synspunkt til sine egne interesser (Dalland, 2012, s.96 0g107). Retningslinjene
som er nedskrevet i Helsinkideklarasjonen (1964) er viktige i alle forskeres arbeid. Den
inneholder veiledende regler for helsepersonell som arbeider med studier som involverer
mennesker. Hensikten med deklarasjonen er & beskytte pasientene mot skader og farere som
kan oppsta som falge av forskningen. Her star informert samtykke veldig sentralt
(Christoffersen, Johannesen, Tufte, Utne, 2015, s.43).Forskningsartiklene som er brukt i
oppgaven er alle godkjent av ulike forskningsetiske rad eller komiteer. Med tanke pa egen
etikk i skriveprosessen er det viktig at jeg har referert kildene er riktig, slik at leser kan finne
frem pa en tilfredsstillende mate. En skal ikke omgjgre pa betydningen av andres materiale til
noe annet enn den er, og presenterer den som sitt eget arbeid (Olsson og Sgrensen, 2003, s.61-
62).
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4.0. PRESENTASJON AV FUNN

4.1. Artikkel 1: Boekel, V. L. C., Brouwers, E. M., Garretsen, H. L, Weeghel, V. J (2013)
Stigma among health proffesionals towards pasients with substance use disorders and
consequences for health delivery : Systematic review

Forskningen viser at sykepleierne generelt har negative holdninger til pasienter med
stoffmisbruk. Helsepersonellet utrykket at de oppfattet denne pasientgruppen som voldelig,
manipulerende og lite motiverte pasienter. Det kommer frem at helsepersonell mangler
utdanning, oppleering, kunnskaper og gvelse til a ivareta og stette denne pasientgruppen. De
negative holdningene fra helsepersonellet reduserte pasientens falelse av selvbestemmelse, og
kan pavirke det videre behandlingsresultatet. Helsepersonellet i studien er mindre involvert,
og har et fokus og tilneerming pa oppgaven som skal utfares, mer enn a gi pasienten den
omsorgen han trenger. Dette resulterte i korte visitter hos pasienten, svakt personlig
engasjement og redusert empati hos pleierne. Forskningen kommer frem til at dette videre kan
fare til darligere kvalitet pa helsetjenester for denne pasientgruppen. Det blir anbefalt gkt
kunnskap, utdanning og gvelser hos helsepersonellet. Dette for & bidra til holdningsendring
hos helsepersonellet og forbedre kvaliteten pa helsetjenester for rusavhengige pasienter. Det

ma forskes mer for a kunne evaluere konsekvensene av helsepersonellets negative holdninger

4.2. Artikkel 2 : Natan, M., Beyil, V., & Neta, O.,(2009). Nurses perception of the quality

of care they provide to hospitalized drug addicts : testing the theory of resoned action

Studien viser at sykepleierne synes rusmiddelavhengige er en vanskelig pasientgruppe. Og at
egne holdninger var negative og preget av stigma, som igjen pavirkete den sykepleien som ble
utfert. Funnene er litt forvirrende og motstridene. De fleste av sykepleierne sier de har nok
kunnskap, opplaring og erfaringen som kreves for a yte tilfredsstillende sykepleie til
pasientene. Likevel viser resultatene at mange faler det ukomfortabelt & jobbe med denne
pasientgruppen og de utrykker at de er redde for a bli utsatt for vold og manipulering fra den
rusmiddelavhengige. Det kommer frem at den holdningen og forventningen en har til den
rusmiddelavhengige pa forhand spiller en stor rolle i hvor hgy kvalitet det blir pa pleien.
Positive holdninger og korrekt oppfattet atferd vil veere viktig for kvaliteten av sykepleien

som blir utfart.
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Videre kommer det frem at de ses pa som en vanskelig pasient gruppe som kan gi litt brak og
forstyrrelse pa avdelingene, dette kan ogsa negativt pavirke hvordan en utfarer pleien. Studien
viser at holdningsendring er ngdvendig blant sykepleierne, god opplering for a kvalitet og for
sikre at pleien er god nok til denne pasientgruppen. Studiens konkrete tiltak som kan settes i
verk kan vare kurs under utdanning, med brukererfaring for & utfordre de stereotyperingene
som er oppstatt om rusmiddelavhengige pasienter. Videre kom det frem at pasient og
brukerrettighetsloven bgr vektlegges og selvfalgelig rett til likeverdig sykepleie. Det ble ogsa
foreslatt grupper for & samtale, og ta opp vansker og problemer med denne pasientgruppen, og
ikke minst for 8 komme fem til lgsninger til hvordan en kan lgse og forbedre arbeidet med
den rusmiddelavhengige pasienten .

4.3. Artikkel 3 : Monks, R., Topping, A., Newell ,R., (2012). The dissonant care
management of illict drug users in medical wards, the veiws of nurses and pasients : a

grounded theory study .

Studien viser at rusmiddelavhengige pasienter er demte som problematiske, krevende, og
vanskelige a handtere. De kan lage forstyrrelser pa avdelingen som kan resultere i at
pasientene blir nedprioriterte. Studien viser at nar den rusmiddelavhengige pasienten hadde
smerter ble dette oppfattet av sykepleier som et forsgk pé & fa mer > eller & gke dosen for fa
ruseffekten av smertestillende midler. Dette farte til at pasientens behov ikke ble ivaretatt,
enten ignorert eller ubehandlet. Som falger oppstod de konflikt mellom pasient og pleier, og
pasientene fikk abstinenser. Studien papeker at dette kan vere en av grunnene til at
rusmiddelavhengige pasienter unngar sa langt som mulig a legges inn pa somatisk sykehus og
noen ganger skriver seg selv ut pa eget ansvar. Studien viser at pasientenes abstinenser kan
oppleves sa kraftige og redselsfulle at den somatiske lidelsen blir liten i forhold. Sykepleiere i
studien erkjenner at de har for lite kunnskaper om rusmiddelavhengighet og at dette kan fare
til darligere og mangelfull pleie og omsorg. De fglte seg trygge pa pasienter med sykdommer
som dyp venetrombose og sepsis, men i mgte med en rusavhengig falte de seg mindre
kompetent. Flertallet av sykepleierne bekrefter at de har negative holdninger til rusavhengige
pasienter. Noen sykepleierne ser pa innleggelsene som bortkastet, de tar opp plassen, tid og
ressurser til de som virkelig trenger det. Sykepleierne er klar over at dette strider med etiske
retningslinjene. Sykepleierne i studien” loser “dette med & distansere seg og bruker lite tid pa

pasienten. Pasientene legger merke til sykepleierens negative holdninger og synspunkter. De
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blir provosert og erkjente at de kan ha truende oppfersel. Ofte oppstod det negative
konfrontasjoner. | studien forteller en av pasientene at en av pleierne ved sykehuset hadde
bade vist og utrykket sine negative holdninger direkte til pasienten, da hadde pasienten reagert
med & bli bade fysisk og verbalt voldelig. Et fatall av sykepleierne i studien hadde faktisk en
god og positiv holdning til pasientene, ofte hadde noen i familien/venner som hadde
rusproblemer. Det gav et annet grunnlag for forstaelse og de matte pasienten med en positiv
holdning. Studien viser at i mgte med den rusavhengige pasienten er det viktig med god
relasjon, for & oppna dette er ma en vise interesse, lytte, ha gjensidig respekt og behandle og
se hele menneske, ikke bare en “vanskelig rusmisbruker”(Monks et.al 2009). Studien papeker
viktigheten av & gke sykepleieres kunnskapsniva, holdningsendring slik at pleier gnske a

hjelpe og gi dem helhetlig pleie og omsorg som de har rett pa.

4.4 Artikkel 4: Thorkildsen, K., M., Eriksson, K., M, Radholm, M.-B. (2014). The Core of

love when caring for pasients suffering for addiction.

Studien viser at kjerligheten er selve fundamentet nar en skal gi omsorg, lindre lidelse og
fremme helsen hos rusmiddelavhengige pasienter. Kjeerligheten forstas i studien som
menneskers indre helsepotensial. Omsorgen til pasientene kan gi styrket syn pa egen
andelighet og der tro, hap og kjeerlighet er i fokus for et liv uten rusavhengighet. Studien viser
at hvis pasienten skal komme seg ut av avhengigheten er det avgjegrende at sykepleierne er
omsorgsfulle, respektfulle, rverdige og stettende tilneerming. Videre ma tydelig vise at
pasienten er i trygge hender og skal fa hjelp. Kompleksiteten er at mange sykepleiere strever
og synes det er vanskelig & gi god helsehjelp til denne pasientgruppen. Sykepleierne uttrykker
behov for refleksjon i pleiekulturen for & hindre utbrenthet.

Is blir brukt som en metafor i tolkningen i studien. Der isen er pasientens overfalte som kan
fales ugjennomtrengelig. Samtidig kan ogsa vare et minne om at mennesker ikke alltid er det
du ser med farste gyekast. En ma lete etter menneske under isen, da kan pasienten fale sin
helhet som menneske som blir viktig nar en skal gi omsorg. | studien kreves det at sykepleier
er apen mot pasienten og pasientene ma sa dele sin erfaring. | fglge studien ma en styrke
pasienten indre tro pa seg selv til & tro pd at et liv uten rus er mulig. Sykepleier ma fokusere
pa perioder han har klart & veere rusfri, istedenfor de gangene han “sprakk”. Selv om det noen
ganger kan fales som en svingdgr, ma en stgtte pasienten gi han tro pa seg selv, og aldri gi

opp. Studien viser at sinne hos rusavhengige like godt kan veere fortvilelse, sorg og frykt.
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Informantene sier det er alfa og mega at sykepleier gir pasienten ubetinget kjeerlighet, uten a
forvente a fa noe som helst igjen.

Videre beskriver sykepleier at nar en farst far noe igjen fales det fantastisk, som en gave.
Dette kan forstas som et offer at en gir og mottar hverandre som gaver. Sykepleier i studien
sier dette gir en forsterkende indredriv til & farsette videre i arbeidet.

4.5 Artikkel 5 : Li, R., Undall, E., Andenzr, R., Naden, D., (2012). Smertebehandling
hos rusmisbrukere innlagt i sykehus

Studien viser at rusavhengige pasienter kan ha hyperalgesi (unormal hgy fglsomhet for
smerte) og gkt toleranse for smertestillende legemidler. Likevel far de darligere
smertelindring pa grunn av helsepersonellets stereotypiske holdninger. Studien viser at nar
helsepersonell mgter dem med tillitt og respekt er pasientene &rlige om sitt rusmisbruk og
samarbeider fint. Mer enn halvparten av sykepleierne fgler de har blitt lurt/manipulert av
rusavhengige. Mindre en halvparten trodde pa pasienten da han utrykket smerte. 55,7% av
sykepleierne mente at rusavhengighet er en sykdom. Studien viser at relasjonen mellom
helsepersonell og pasienten kan bli en ond sirkel av helsepersonellets frykt for a bli
manipulert og sykepleier holder da tilbake smertestillende legemidler. Da kan pasienten ofte
bli abstinent, aggressiv og vanskelig. Da oppfylles de stereotypiske forventningene
helsepersonellet har til rusmiddelavhengige. Studien viser at det kan bli mistillit hos
pasienten. Forskerne understreker at dette er en pasientgruppe som allerede strever med a ha
tillitt fra fer. Tiltakene som anbefales er undervisning, klinisk integrering med tanke pa a gke
kunnskapsnivaet, holdningsendrende tiltak. Videre er det viktig med refleksjon pa egen
kompetanse og fremme utvikling hos personalet. For & kunne hjelpe og ivareta denne

komplekse pasientgruppen er kunnskap essensielt.
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5.0 DRAFTING

5.1 Den profesjonelle sykepleier

Mitt litteraturstudie indikerer at negative holdninger i stor gard preger sykepleiere i mgte med
rusmiddelavhengige pasienter innlagt pa somatisk sykehus. I studien til Monks et.al (2012) og
Natan et al.,(2009) viser den at flertallet av sykepleierne har negative holdninger til
rusmiddelavhengige. Med negative holdninger her menes det en stereotypisk oppfatning av at
rusmiddelavhengige er manipulerende, vanskelige, krevende, ugrlige, hissige, og voldelige.
Mange av sykepleierne mener at avhengigheten er selvforskyldt, derfor blir pasientgruppen
ofte blir nedprioritert. Dette kan ofte resultere i at de ikke far den samme omsorgen og
empatien som andre pasientene i avdelingen med andre lidelser.

Jeg under meg over hvilken rolle negative holdninger spiller for pasienten? Studien til Monks
et al.,(2012) viser at de fleste sykepleierne anerkjenner negative holdninger. Mange av
sykepleierne ser pa innleggelsene som bortkastet plass, tid og ressurser til de pasientene som
virkelig trenger det. Negative holdninger hos sykepleieren kan fere til mangelfull pleie og
omsorg til rusavhengige pasienter.

Studien til Natan et al.,(2009) papeker at sykepleierne oppfatter pasientgruppen er vanskelig
og krevende, samt ofte lager uro og brak i avdelingen. Pasientene kan opptre truende og lett ty
til vold. Disse funnene stattes opp av Lossius (2016, s.29)som papeker at rusavhengige ofte
sliter med darlig impulskontroll og affektregulering. Dette kan fere til at de noen ganger kan
miste besinnelsen og virker truende. | fglge Natan et al.,(2009) kan dette pavirke
sykepleieutfarelsen negativt. Dette stgtter opp om min hypotese om at rusavhengige ikke far

den helhetlige omsorgen de har krav pa nar de er innlagt pa somatisk sykehus.

Det er rimelig & si at holdninger hos sykepleier betyr en del for hvordan den
rusmiddelavhengige pasienten blir ivaretatt pa sykehuset. | fglge studien til Boekel et
al.,(2013) viser den at holdningsendringer er ngdvendig hos helsepersonellet. Et annet poeng
er a gi god opplering for & sikre kvaliteten pa pleie og omsorg til denne pasientgruppen. Her
ser vi en motsetning til studien til Natan et al.,(2009) der flertallet av sykepleierne mente de
hadde nok kunnskaper, utdanning, og opplering som kreves for utfare tilfredsstillende
sykepleie til rusavhengige. De mente ogsa at de hadde gode intensjon for & utfare god
sykepleie til pasientgruppen. Synspunktene sykepleierne har pa seg selv og sin gode intensjon

kan reise spgrsmal om vare holdninger skinner mer igjennom enn hva vi egentlig tror selv? |
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folge Martinsen (2012,s.64) kan en ved et blikk gjgre den andres verden lys eller mark.
Liknede tema belyses i Monks et al,.(2012) der la rusmiddelavhengige pasienter la merke til
negative holdninger hos sykepleierne og ble virkelig provosert. Dette farte til negative
konfrontasjoner og stereotypisk atferd fra pasienten. Dette oppfatter jeg som er en vond sirkel
der sykepleieres negative holdning blir fremtredende, pasienten reagerer forstaelig nok med
stereotypisk atferd og sykepleierens negative holdning blir forsterket. Sett i dette lys kan det
kanskje vere vanskelig for sykepleier a utfare helhetlig omsorg til rusmiddelavhengige nar en
har negative holdninger, selv om intensjonen er god.

Slik jeg forstar Martinsen (1993,s.125-128) mener hun at holdningene vi har for pasienten har
en iboende moralsk verdi. En bar derfor veere oppmerksom pa at gjennom var veeremate og
holdninger formidler godhet og omsorg. Sykepleier kan skape trygghet med stemmen,
holdningen og blikket. Dette er det viktig & veere bevist pa nar skal ivareta omsorg til
pasientene, for en kan skape utrygghet med akkurat det samme. Dette leder tanken til Biong
og Ytrehus (2012,s.85) som belyser viktigheten av a reflektere over eget menneskesyn og
hvilke holdninger en kan ha til enkelte pasientgrupper og hvordan dette kan pavirke

sykepleieutfarelsen.

Jeg skal ikke vaere stereotypisk selv a tenke at alle sykepleiere ved somatisk sykehus har
negative holdninger til rusmiddelavhengige pasienter. Tvert i mot viste studien til Monks et.al
(2012) at et fatall av sykepleierne faktisk hadde positive holdninger til rusavhengige
pasienter. Dette bekreftet ogsa pasientene, sykepleierne hadde positiv holdning og behandlet
de med respekt. Noen pasienter utrykket nar de er greie med oss er vi greie tilbake”. Positive
holdninger var fremtredende hos sykepleiere som hadde familie eller venner med
rusproblemer. Forskningen gir eksempler pa at sykepleierne med nare relasjoner til rusmiljget
har et helt annet grunnlag for forstaelse og de mater pasienten med en positiv holdning, som
blir viktig for & fa en god relasjon. Liknede tema er belyst av Thorkildsen et al,.(2014) der
sykepleierne utrykker at det er alfa og omega at sykepleier er omsorgsfull, respektfull og
arverdig og har en stgttende tilnzerming i mgte med rusavhengige pasienter. Det stgttes ogsa
opp av Kristoffersen (2014, s.85-87) sykepleier skal respektere alle mennesker og gjere sitt
beste for & gi god omsorg og utfare god sykepleie for alle pasientgrupper. Som et lite
tankekors belyser Thorkildsen et al.,(2014) at sinne og frustrasjon hos den rusavhengige like

gjerne kan veere sorg, fortvilelse og frykt.
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5.2 Etiske dilemmaer:

| falge Monks et al.,(2012) klarte ikke sykepleierne & se mennesket bak ruslidelsen og syntes
det var vanskelig & handtere pasientgruppen. De lgste dette med a unnga pasienten og bruke
lite tid pa han. Dette kan vare sveert effektivt for a slippe handtere han. Derimot et argument
en ikke kan overse er at pasienten ikke far den helhetlige omsorgen han har rett pa. Hvor er
velgjarenhet og ikke skade prinsippet i denne sammenhengen? Slik jeg forstar Martinsen er
det grunnleggende & mgte pasienten med respekt og som et likeverdig medmenneske for a
ivareta den helhetlige omsorgen. Videre ma en forholde seg til pasienten ut fra en holdning
der en erkjenner han ut i fra hans situasjon, fgrst da kan sykepleier gi ekte omsorg til
pasienten. (Martinsen,1993,s.40-41,154) Dette leder tanken videre til de tidligere nevnte
yrkesetiske retningslinjene (2013), som blir staende i stor kontrast til sykepleierne i studien til
Monks et al.,(2013).

Et vesentlig funn i Natan, et.al.,(2009) er at det kan veere vanskelig for sykepleiere a svare
erlig pa sparsmalene om egne holdninger, nettopp fordi de strider mot de yrkesetiske
retningslinjene. Jeg har egen erfaring der sykepleier sa “du trenger ikke bruke sa mye tid pa
den pasienten, han er ikke ordentlig syk i forhold til de andre her.” Kan det vere en
oppfatning som mange helsepersonell deler ? Dette stattes opp av forskning fra Norge som

viser at bare 55,7 % ser pa opiodavhengighet som en sykdom(Li et al.,2012).

| folge Boekel et.al.,(2013) fikk sykepleiere med negative holdninger et svakt personlig
engasjement og redusert empati til pasienten. Empati er i fglge Martinsen (1993,5.87-89)
nekkelen til & forstaelse og kunnskap om den andres indre verden og helt ngdvendig nar
sykepleier skal ivareta omsorg. Boekel et al.,(2013) viser at manglende empati kan fare til
darlige kvalitet pa helsetjenesten til denne pasientgruppen. Dette stgttes av Biong og Ytrehus
(2012, s.21) som sier at rusavhengige er utsatt for mangelfull hjelp, stette, negative
holdninger og stigmatisering. Og kan bli diskriminert i mgte med helsevesenet.

Jeg skal ikke hevde at rusmiddelavhengige pasienter ikke skaper utfordringer for sykepleier
pa en sykehusavdeling, dette erkjenner pasientene selv ogsa (Monks et al., 2012). Derimot
belyser Nordtvedt (2012, s.55) i litteraturen Martinsens omsorgsteori der sykepleier har et
moralsk ansvar med spesielt fokus pa pasienter som er svake, sarbare og de som blir
urettferdig behandlet av samfunnet. Sykepleier ma videre sikte seg inn pa a pasientens egen
forstaelse av sin lidelse og helseplager. Hun ma anstrenge seg for se menneske og forsta

pasientens opplevelsen for a ivareta helhetlig omsorg for den rusavhengige. Videre har
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sykepleier yrkesetiske retningslinjer (2013) som skal hjelpe og veilede i situasjoner der en
kommer i konflikt med normer, holdninger og interesser og verdier.

En skal likevel veere oppmerksom pa at de yrkesetiske retningslinjene er ”Beor ~for
sykepleiere. Likevel er det ikke noe sykepleier kan velge om en vil forholde seg til. Tvert i
mot star det i pasient og brukerrettighetsloven (2015) at rusavhengige har samme rettigheter

som alle andre pasienter.

5.3 Konsekvens av manglende kunnskaper

| studien til Monks et al.,(2012) erkjenner sykepleierne at de har for lite kunnskaper om
rusmiddelavhengige pasienter. Mange utrykket at de fglte seg trygge nar de handterte
pasienter med dyp venetrombose og sepsis, men nar de skulle handtere pasienter med

rusmiddelidelse fglte de seg mindre kompetente. Hvorfor det er slik ?

Et vesentlig poeng ut fra egen erfaring er at det er lite fokus pa rusavhengighet pa
sykepleierstudiet. Det er rimelig a si at en som nyutdannet star litt uforberedt til & ivareta og
handtere denne pasientgruppen. Dette belyser ogsa Monks et al.,(2012) det er ngdvendig a
gke kunnskapsnivaet og gvelse med a forsta rusproblemer, avhengighet, takle abstinenser, og
gi tilfredsstillende statte til de rusmiddelavhengige pasientene. | mitt studieforlgpet fikk vi
undervisning om rus i noen fa timer som gikk inn under psykiatriundervisningen. Jeg likevel
er en av de “heldige” studentene. | min psykiatripraksis var jeg pa en avrusningspost pa
sykehuset. Der fikk jeg erfaringer som er gull verdt, bade med tanke pa pasientgruppen og
mgte med egne holdninger. Jeg fikk gkt kunnskap, en ny forstaelse av kompleksiteten av rus
og avhengighet. Dette leder tanken til at kanskje flere studenter bagr vaere innom lignede
poster i utdanningen? Et viktig poeng som blir foreslatt av Natan et al.,(2009) er & bruke
personer med erfaring i undervisningen. Dette kan bidra til gkt kunnskap, forstaelse og
kanskje redusere eventuelle stereotypiske holdninger til fremtidige sykepleiere.

Forskning vektlegger at gkt kunnskap, god opplering og veiledning, og refleksjonsgrupper er
ngdvendig for & ivareta den rusavhengige pasienten. Holdningsendringer hos sykepleierne er
nedvendig for at pasienten skal fa god kvalitet pa den pleie og omsorgen han har rett pa.

( Natan et al.,2009., Monks et al.,2012., Li et al.,2012., & Boekel et al.,2013). Et annet poeng
er & fokusere og vektlegge pasient og brukerrettighetsloven, der likeverdig sykepleie er en
selvfglge (Natan et al.,2009).
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| folge Li et al.,(2012) og Monks et al.,(2012) & Boekel et al.,(2013) er forfatterne enige om
at sykepleier er redd for a bli manipulert nar den rusmiddelavhengige sper etter
smertestillende legemidler. Dette kan bli oppfattet som et forsgk pa a fa gkt dosen eller a
oppna rusfalelse. Jeg har selv erfart at en rusavhengig pasient spurte om smertestillende. Han
fikk tvert nei, det er ikke sa lenge siden du fikk™ sa sykepleier. Pasienten ble sint, sa det var
ikke nok, i tillegg hadde mye angst. Sykepleier ble unnvikende og sa han ma vente til seinere
for vi matte vurdere dette. Pa vaktrommet sier hun “vi ikke ma la oss lure av rusavhengige
pasienter, de er alltid ute etter a fi noe ekstra”. Den gangen hadde jeg ikke tilstrekkelig
kunnskaper om avhengighet, abstinenser, hyperalgesi og toleranse. | ettertid har jeg tenkt at
det hadde kanskije ikke sykepleier heller. Neste dag hadde pasienten skrevet seg ut pa eget
ansvar. Jeg oppfatter i dag dette som en fatal konsekvens av manglede kunnskap. Hadde vi
gitt han den sart trengte helhetlige omsorgen som a Iytte til han, behandlet han likeverdig
Jlindret hans symptomer og smerter og gitt han tillitt, hadde han kanskje gjennomfart
behandlingen.

Denne problematikken blir ogsa belyst av Li et al.,(2012) og Monks et al.,(2012) den
rusavhengige pasienten blir ikke trodd nar han utrykker smerte/ubehag. Det resulterer i
ubehandlet tilstand. Pasienten kan da bli abstinent og som falger oppstar det et mistillits
forhold hos bade pasienten og sykepleier. Det hele ender ofte med at pasienten skriver seg
selv ut. Abstinensene eller frykten for abstinensene blir mer skremmende for pasienten enn
den somatiske lidelsen. Dette forklarer at manglende kunnskaper blir en trussel for den
rusavhengige. | falge Martinsen (1993, s.69) er det viktig a gi pasienten tillit, det blir
fundamentet i relasjonen, som er helt grunnleggende og et uunnveerlig fenomen for sykepleier
som skal gi og ivareta omsorg. En bgr opptre profesjonelt og gi pasienten tillitt som en ville
gitt andre pasienter. Forskning viser at rusavhengige samarbeider bra nar en mgter dem med
respekt og tillitt (Li et al.,2012).Et vesentlig poeng er at det nok ikke hadde oppstatt mistillit
viss pasienten ikke var rusmiddelavhengig. Det er rimelig & si at den helhetlige omsorgen ikke

blir ivaretatt nar pasienten ligger i avdelingen med smerter som ikke blir lindret.

| falge Boekel, et al.,(2013) viser funn at sykepleier er mer opptatt av oppgaven som skal
utferes enn pleien og omsorgen den rusavhengige trenger og har krav pa. Konsekvensen for
pasienten kan bli en darligere kvalitet pa helsetjenesten fordi han er rusmiddelavhengig.
”Gjemmer sykepleier seg bak oppgaven” for & slippe a gi helhetlig omsorg til den
rusavhengige og hva er grunnen til dette? Kan det veere frykten for a ikke mestre a veere

medmenneskelig? Lysne (2003) sier i fagartikkelen "Nar etikken haltar” at det er viktig a
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vare likeverdige mennesker selv om en kanskje ikke er likestilte. Slik jeg forstar Martinsen
(2012, s.51-52) er omsorg nettopp er a vaere medmenneskelig og a mate pasienten med
likeverd. Det er ikke meiningen at sykepleier skal lgse alle problemene til pasienten, men hun
ma kunne sette seg inn i situasjonen og se den ut fra hans stasted. Og ikke mgte han ut fra
egne premisser og sitt eget bildet. Sykepleier bgr gi han ubetinget kjeerlighet og helhetlig
omsorg ved a se det en skal ta vare pa som hans eksistens, sarbarhet og ubetingede verdighet.
Pasienten skal oppleve a bli tatt vare pa og sykepleier skal vaere empatisk til hans lidelse og ta
vare pa det liv som blir utlevert til sykepleieres omsorg.

5.4 Ingen er bare det du ser

Det sies at rusmiddelavhengige pasienter er en vanskelig pasientgruppe a forholde seg til.
Som nevnt er rusavhengige en pasientgruppe som er ekstra sarbar for krenkelser. A skape en
god relasjon blir derfor spesielt viktig & nar en mgter rusmiddelavhengige. | falge Martinsen
(1993, s5.69) er relasjonen mellom mennesker vesentlig og selve fundamentet i omsorg, den
innebzrer at vi alle er henvist i hverandre. Nar en skal skape en god relasjon ma en vage a gi
litt av seg selv, pd samme tid kan en risikere & bli tvert avvist av pasienten (Biong & Ytrehus,
2012, 5.197-198). Dette kan forklare at sykepleier kan fa negative falelser for pasienten og
relasjonen kan bli negativt ladet. Dette papeker ogsa Monks et al.,(2012) der viser artikkelen
at sykepleieres negative holdninger til rusavhengige kan resultere i negative relasjoner.
Derimot belyser Martinsen (2012, s.90-94) at for & ivareta omsorgen og fa en god relasjon til
pasientene bgr sykepleier ha ubetinget kjeerlighet til pasientene og ikke forvente noe som helst
tilbake. Forfatter i Monks et al.,(2012) understreker at for a fa til en positiv og god relasjon sa
er det viktig & ikke bare se en vanskelig rusmisbruker . Sykepleier ma kunne Iytte, vise
respekt, behandle og se hele menneske bak ruslidelsen. Samme tema er belyst i Thorkildsen,
et al.,(2014) en ma lete etter menneske “under isen” som i denne betydninger menes
mennesket bak ruslidelsen, da farst kan menneske fale sin helhet som blir essensielt for a
ivareta helhetlig omsorg for den rusavhengige.

Martinsen (2012, s.146-150 ) og Thorkildsen et al.,(2014) er enige om at den ubetingede
kjeerligheten viktig i et pleier og pasient forhold. Thorkildsen et al.,(2014) viser viktigheten av
at pasienten blir mgtt med jeg er her for deg” og “du skal fa hjelp”. Dette uavhengig om han
gnsker hjelp eller ikke. Eide og Eide (2016, s.56) sier at den nar rusmiddelavhengige blir mgtt

med omsorg, tillit og respekt kan han oppleve en fglelse av verdighet. Martinsen(1993,s.40)

24



sier en ma se pasienten og snakke apent, med medfalelse, hap og barmhjertighet for & gi god
omsorg. Thorkildsen et al.,(2014) belyser at mennesker ikke alltid er det du ser med farste
gyenkast, en ma lete etter menneske bak ruslidelsen. Lignede tema belyses av Biong og
Ytrehus (2012, s.190) hvis sykepleier ikke ser han som et helt menneske, men en annen rangs
pasienten som ikke fortjener likeverdig sykepleie star han i fare for & bli stigmatisert og ikke
fa den omsorgen han har krav pa. En begr huske at ingen bare er rusmiddelavhengige. Dersom
sykepleier ser pasienten som et helt menneske og ikke kun som en ”narkoman,” men som en
datter, sgnn eller far kan dette hjelpe sykepleiere til & se forbi stigmatiseringen.

Ved & lete etter menneske bak ruslidelsen kan en se pasienten som det menneske han er. Dette

underbygger temaet mitt for oppgaven at Ingen er bare det du ser ...

Rusavhengige er i falge Mgrland og Wall (2016, s.49 og 50) ofte plaget med skyldfglelse og
skam. Sykepleier Vigdis Lyse (2003) belyser i fagartikkelen ”Nér etikken haltar” forskjellen
av a veere likestilt og likeverdig. Hun mener at respekten for menneskeverdet krever at alle til
tross for ulikheter, bgr behandles likeverdig. Ikke som et objekt for bedgmming, vurdering
eller forakt. Sykepleier ma vare bevist pa at pasienten har egne erfaringer, bakgrunn og mate
a takle ting pa. Han har ogsa kunnskaper og de ma brukes for a hjelpe han pa sitt stasted, uten
a presse igjennom sykepleiers egen innsikt. Av egen erfaring mener jeg at forstaelse av
pasientens bakgrunn er viktig for & kunne ivareta helhetlig omsorg. Som tidligere nevnt er
mange av pasientenes liv preget av traumer, dette blir fremtredende nar en leser journalen. En
kan da undre seg over at samfunnet og spesielt nar helsepersonell ikke har forstaelse for
hvorfor mennesker ruser seg. Bakgrunnen til den rusavhengige kan som Lysne (2003)

papeker veare ngdvendig for & forsta pasienten og mgte han med respekt og likeverd.

Sykepleieres evne til 3 stille direkte og vanskelige spgrsmal, men uten dgmmende er
vesentlig. Dette kan fare til endring i pasientens misbruk ved at pasienten opplever
motivasjon for endring ved at noen viser han omsorg. Kommunikasjonen med den
rusmiddelavhengige er viktig for at sykepleier skal fa et innblikk i den rusmiddelavhengige
sin verden og hvordan han takler hverdagen. Hvis sykepleier ser at pasienten klarer & endre
seg kan dette bidra til positiv holdning og falelse av meiningsfullt arbeid ( Biong Og Ytrehus,
2012, 5.155-156). Dette belyser ogsa Thorkildsen et al.,(2014) der sykepleier utrykket at
endring hos den rusmiddelavhengige var en fantastisk falelse. Nesten som en gave og gav
dem videre motivasjon og driv i arbeidet. Martinsen (2012, s.43-44) sier at sykepleie kan

oppfattes som en takk, for den gaven pasienten gir nar han apner for endring, forteller om sin
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sarbarhet og sine erfaringer. Martinsen mener at sykepleier har mye a veere takknemlig for, da
hun far mulighet til & leere mye av pasientens kunnskap om egen kropp og om hva som kan gi
han livsmot. | mgte med rusavhengige er det eksistensielle behov som ma i mgte kommes for
a ivareta den helhetlige omsorgen. | fglge Biong og Ytrehus (2012, s.81-82) er sykepleieres
evne til & veere respektfull, tilgjengelig, ha innlevelse og empati for pasienten helt avgjerende
sykepleier. En ber videre ivareta omsorg for pasienten ved a snakke med han om felles
eksistensielle menneskelige behov og problemstillinger, formidle hap om bedring og
oppmuntring, da det noen ganger kan veere vanskelig for rusavhengige a se meiningen med
livet. Av erfaring kan jeg relatere til det sykepleierne belyser i studien til Thorkildsen et
al.,(2014) at nar en se troen pa endring hos pasienten gir det en fantastisk fglelse. Jeg har selv
sett hdpet ” tennes i @ynene pa han. Dette treffer en midt i hjerte og gir en fantastisk fglelse
av meiningsfullt arbeid, helhetlig omsorg og motivasjon til & aldri gi opp.
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6.0 AVSLUTNING

Muitt litteraturstudie har vist at sykepleier har generelt negative holdninger til rusavhengige
pasienter. Dette kan fare til at den rusavhengige ikke far ivaretatt helhetlig omsorg nar han er
innlagt pa sykehuset. Funn indikerer at holdningsendringer ma til hos sykepleiere som
arbeider pa somatisk sykehus. Men dette er ikke nok, det kommer frem at manglende
kunnskaper ofte er arsaken til at den helhetlige omsorgen ikke blir ivaretatt og kan ga utover
kvaliteten pa pleien og omsorgen.

Jeg har lert at for & oppna en bedre kvalitet vil det kreve gkt kunnskap i form av utdanning og
god opplering om rus, avhengighet, abstinenser, hyperalgesi. Videre anbefaler forskning at
ansatte far gvelse i handtere vanskelige situasjoner, veiledning og stette fra ledelse med
refleksjonsgrupper for a fa diskutere vanskelige og utfordrende situasjoner og komme frem til
hvordan en kan lgse disse bedre i fremtiden. Jeg tenker at dette er en stor ledelses utfordring
for a fa til dette til i en travel hverdag, men hgyst ngdvendig med tanke pa a utvikle mer
kompetanse og sammen finne frem til lgsninger i komplekse situasjoner, samt hindre
utbrenthet hos ansatte. Sist men ikke minst bar sykepleier ha en positiv holdning til
rusavhengige pasienter. Relasjonen bgr preges av empati, likeverd og tillitt og respekt. Videre
bar sykepleier ha fokus pa a lete etter menneske bak ruslidelsen for a gi han helhetlig omsorg

pa somatisk sykehus.
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Vedlegg 1.

Presentasjon av sgk i Cinahl, den 08.03.17

Sekeord Avgrensning Resultat (treff)
Sek.1 Nursing AND drug addiction | Published in the last 80
10 years
Sek.2 Nursing AND drug addiction | Published last 10 years 35
AND care
Sok.3 Stigma Published in the last 10208
10 years
Sok.4 Stigma, AND drug abuse Published In the last 2
AND healthcare 10 years
Sek.5 Drug addicts AND Care Published in the last 46
10 years
Sok.6 Drug addicts AND quality of | Published in the last 5
care 10 years
Sek.7 [lict drugs Published in the last 2489
10 years
Sok.8 [llict drugs AND hospital Published in the last 149
10 years
Sek.9 [lict drugs AND medical Published in the last 2
wards 10 years

Fra Cinahl valgte jeg ut 4 relevante artikler .

Sek.2 gav 35 treff , artikkel nr. 3 ble valgt ut The Core of love when caring for
pasients suffering from addiction.

Sek.4 gav 2 treff, artikkel nr. 1 ble valgt ut , Stigma among health professionals
towards pasients with substance use disorders and its consequenses for health
delivery : Systematic review.

Sek.6 gav 5 treff, artikkel nr.1 ble valgt, Nurses perception of the quality of care they
provide to hospitalized drug addicts : testing the Theory of Resoned Action.
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e Sgk.9 gav 2 treff, artikkel nr.1 ble valgt ut, The dissonant care management of illict
drug users in medical wards, the views of nurses and pasients : a grounded theory
study

Et sgk ble utfart pa sykepleien.no. Jeg velger a ikke lage noen tabell, for jeg bare hadde et sgk
her. Jeg haket av pa forskningsartikkel. Pa sgkeord rubrikken skrev jeg Rusavhengige pa
sykehus. Jeg fikk 7 treff, som nr.2 ble forskningsartikkelen Smertebehandling av

rusmisbrukere innlagt i sykehus valgt til & inkluderes i oppgaven.
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Vedlegg 2

Artikkel nr. 1 Hensikt Metode og Resultat og funn Kildekritikk
datasamling
Studien viser at Studien er en
Var og finne ut | Det er bade helsepersonell hadde generelt | oppsummert forskning
Borkel,V.C.L., hvilke kvalitativ og | negative holdninger til av hele 28 artikler, det
Brouwers.E.,M.P | holdninger kvantitativ pasienter med rusmisbruk. er bade kvalitative og
.,Weeghel,J.,V., | helsepersonell | metode som kvantitative metoder
& Garretsen, hadde til er bruktide | Helsepersonellet uttrykker at | som er brukt i
H.F.,L.,(2013) rusmiddelavhen | ulike de opplever pasientgruppen studiene. Styrken i
gige pasienter, | artiklene. som voldelige, studien er at den viser
og samtidig om manipulerende, og lite at en kommer frem til
Stigma among eventuelle Sakene er motiverte pasienter. samme funnene
health negative utfart i flere uansett hvilken
professionals holdninger fikk | databaser Negative holdninger hos metode som er brukt.
towards pasients | konsekvenser som Pubmed, | sykepleier reduserer Dette gjer funnene
with substance for pasientene. | PsykINFO, pasientens fglelse av valide og kan
use disorders and 0g Embase. selvbestemmelse og kan generaliseres.
its consequenses pavirke
for health care Dette er en behandlingsresultatene. Hensikten kommer
delivery : oppsummert godt frem og den har
Systematic forskning av | Videre kommer det frem at et stort representativt
review 28 artikler. helsepersonellet blir for utvalg av artikler med.
fokusert pa den oppgaven
Alle studiene | som skal utfares, enn a gi den | Studien er relevant for
er utfort i omsorgen som pasienten min litteraturstudie da
vestlige land. | trenger. Dette kan fare til den belyser at
darligere kvalitet pa stigmatisering kan
Sgkene er helsetjenestene til denne fare til darligere pleie
avgrenset fra | pasientgruppen. 0g omsorg til den
2000-2011 rusavhengige

Likevel er det ikke nok
forskning utfert enda til &
evaluere konsekvensene av
negative holdninger til
pasienter med rusmisbruk.

Holdningsendring hos
sykepleier er ngdvendig. @kt
kunnskap, eventuell
utdanning til helsepersonell.
Stette, radgivning og
veiledning fra ledelsen til de
ansatte er viktig for a kunne
forbedre og gi en bedre
kvalitet pa helsetjenesten til
denne pasientgruppen.

pasienten pa sykehus.
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Artikkel 2 Hensikt Metode og Funn og resultat Kildekritikk
datasamling

Var a Kvantitativ Studien viser at sykepleiere synes at Studien har kvantitativ
Beyil, V., finne ut metode er rusmiddelavhengige er en vanskelig metode og Svakheten det
Natan, M. & hvordan brukt i pasientgruppe. De lager ofte uro, brak | er at det blir vanskelig a
Neta, O. sykepleier | studien. og forstyrer avdelingen, dette preger vurdere tanker og falelser
,(2009) selv Det blir brukt | ofte sykepleien som blir utfart. hos sykepleierne.

vurderer et anonymt

kvaliteten | spgrreskjema | Videre kommer det frem at En annen svakhet er at
NUrses pa med 82 sykepleiere mener de har nok studien har motstridende
perception of syke_ple_ien Iukkede° utdanning, kunnoskap 0g oppleering resultatf_ar om agi god_
the quality of de gir til spagrsmal, der som krev_es for a utfare o sykeplele_og omsorg t!l
care they den en har tilfredsstillende sykepleie til denne den rusmiddel avhengige
provide to rusmiddel | graderte gruppen. pasienten.
hospitalized avh_engige svaralternativ _ _ _ _
drug addicts : pasienten, | er. Likevel viser studien at mange synes Studien har graderte svar
Testing the og _ de_t er ukomfortabelt, og er redo_le for & | alternativ og en kan
Theory of samtidig Teorien som | bli utsatt for vold og manipulering. undre seg over om
Reasoned undersgke | er brukt er skjemaene er helt rlig
action. omderes | Theory of the | En kan se en forskjell i sykepleieres utfylt. Vil sykepleierne

intensjon | Reasoned faktiske utferelse og intensjon av rapportere om egen

svarer til | Action sykepleie, enn den som faktisk blir negativ atferd, og kan det

den utfart. veere frykt for at

utfgrelsen | 135 Forfatter viser at sykepleier med kollegaer og overordnede

av sykepleiere er | negative oppfatninger har en lavere skal fa handfastebevis pa

sykepleie | medi intensjon til & utfare god sykepleie til | dette ?

som blir undersgkelse | pasientgruppen enn de med positiv

gitt til n, som har holdninger der en ser motsatt effekt. En styrke i studien er at

pasientene | blitt utfert pa den kan gi oss ettertanke,

3 forskjellige
sykehus i
Israel.

De ansatte
arbeidet pa
indre
medisinske
avdelinger,
der en ofte
kommer i
mater
rusavhengige
pasienter.

Holdninger og forventninger pa
forhand spilte stor for kvaliteten pa
pleien ,og i hvilken grad en ville
hjelpe og hvilken pleie en faktisk gav.

Handlingsendring er

ngdvendig hos sykepleier og bedre
opplaring er viktig for a sikre kvalitet
i pleie og omsorg til denne
pasientgruppen.

Tiltak for & gke kunnskap og
bevisstnivaet til sykepleier blir ogsa
foreslatt, som dagskurs under
utdanning, brukererfaring, grupper for
a reflekter og for at helsepersonellet
snakke sammen om vansker med a
handtere, diskutere og forbedre
arbeidet med denne pasient gruppen.

den setter perspektiv pa
intensjonen til sykepleier
og den faktiske pleie og
omsorg som blir gitt.

En annen styrke i studien
er at den kommer frem til
konkrete tiltak for &
forbedre sykepleien og
omsorgen til den
rusmiddelavhengige
pasienten. Dette kan
veere relevant for a svare
pa problemstillingen min.
Tiltakene er relevante for
a bruke i praksis.
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Artikkel 3 Hensikt Metode og Funn og resultat Kildekritikk
datasamling

Monks, R., Var a finne ut | Studien er det Sykepleiere erkjenner at de Hensikten

Topping, A,. & | hvordan brukt kvalitativ ikke har tilstrekkelig kommer godt

Newell, sykepleier utfgrer | metode, som kunnskaper om frem. Studien har

R.,(2012) sykepleie til baserer seg pa 41 rusmiddelavhengighet, og at kvalitativ metode

The dissonant
care
management of
illict drug users
in medical
wards, the
views of nurses
And pasient : a
grounded
theory

rusmiddelavhengi
ge pasienter nar
de erinnlagt i
sykehus pa
medisinske
avdelinger .

Samtidig fa frem
pasientenes
synspunkt og
opplevelser under
sykehusoppholdet

analyserende dybde
intervju

Analyse teorien
som er brukt i
studien er The
grounded theory

Studien har et
utvalg pa 29
sykepleiere og 12
pasienter.

Pasientene hadde
somatiske lidelser
som fglge av sitt
rusmisbruk.

Utvalget er fra 9
sykehus i Nord-
vest England.

dette kan resultere i darlig og
mangelfull pleie og omsorg.

Det kommer ogsa frem at
flertallet av sykepleierne
hadde negative holdninger til

rusmiddelavhengige pasienter.

Oppfattet innleggelsene som
bortkastet, plass, tid og
ressurser.

Dette kan videre resultere i
negative relasjoner mellom
pasient og pleier. Da de
rusavhengige pasientene
merket de negative
holdningene.

For at en skal kunne fa en god
relasjon er det viktig a ikke
bare se ’en vanskelig
rusmisbruker”. En ma kunne
lytte, vise gjensidig respekt,
behandle og se hele menneske
bak ruslidelsen.

som gjer at
sykepleieres
holdninger
belyses godt.

En annen styrke
er at denne
studien belyser
0gsa pasientens
synspunkter og
opplevelser.

En svakhet med
studien kan veere
at det er flere
sykepleiere enn
pasienter, kanskje
det hadde blitt et
mer varierte funn
hvis det var
samme antall.
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Metode og Funn og resultater Kildekritikk
Artikkel 4 Hensikt datasamling
Eriksson, K., | Varafaen | Kvalitativ Studien viser at | Studien har forskeren
Thorkildsen, | forstaelse metode er kjeerligheten er selve fundamentet | tatt dybdeintervju av 4
K., M. av brukt i studien. | nar en skal gi omsorg, lindre informanter. En svakhet
Raholm, M., | betydningen lidelsen, og fremme helsen til den | med dette er utvalget
B., (2015) av Det er brukt rusmiddelavhengige. blir litt lite nar en skal
kjeerlighet, | hermeneutisk utvikle dybde kunnskap.
nar tilnerming Den kan forstas som et offer, der | Resultatene er lite
sykepleier | med Gadames | sykepleier gir av seg selv til variert og valid.
skal gi filosofi. pasienten, uten a forvente noe
omsorg til som helst tilbake. En annen svakhet er at
The Core of | rusavhengig | 4 sykepleiere det kreves en del av
love when e pasienter. | er med i Det er behov for etisk refleksjon forkunnskaper av bade
caring for the studien. individuelt, grupper og i selve forsker og leser om
pasients pleiekulturen. hermeneutisk
suffering De arbeider tilneerming og
from ved en Videre viser studien at en ma lete | Gadamers filosofi.
addiction. avrusningspost | etter menneske bak
, pasientene rusavhengigheten gjennom offer
legges inn og forsta pasientens ontologiske Hvis en ikke har satt seg
frivillig. lidelse. Slik pasienten kan fgle inn i tilnermingen er

Sykepleierne
er kvinner og
alderen er fra
30-55 ar.

helhet som menneske som er
essensielt nar en skal gi helhetlig
omsorg.

Det kommer frem at det er
avgjarende at sykepleier er
respektfull, erverdig og stettende.
Det kreves at sykepleier apner seg
for pasientene og at pasienten
deler sine erfaringer med
sykepleier. Offeret her kan forstas
som at en gir og tar i mot
hverandre som gaver.

Nar sykepleier ser endring hos
pasienten og at han tror pa at han
selv kan klare & endre seg
beskrives det som helt fantastisk
folelse.

Det kommer frem at dette er det
som gir sykepleier en forsterkende
/bekreftende effekt og driver dem
videre i arbeidet.

For & lindre lidelsen bar det
fokuseres pa det andelige hos
pasienten, tro, hap og kjeerlighet
blir plattformen for et liv uten
rusavhengighet.

det mulighet for &
misforsta meningen
med teksten.

Styrken i studien er at
hensikten kommer Klart
frem og er relevant for
min problemstilling Den
belyser tydelig
sykepleiers holdninger
og tilnaerming til den
rusavhengige pasienten.
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Artikkel nr.5 Hensikt Data og Funn og resultat Kildekritikk
metodesamling
Studien viser at mer en | Styrken med studien

Andengs, R., Li, Var a kartlegge Studien er en halvparten av er at utvalget er
R., Naden, D., helsepersonell tverrsnitt design sykepleierne falte seg representativt da de
Undall, E., (2012). | kunnskaper, Kvantitativ metode | manipulert og lurt av har informanter fra 4

handlinger og er brukt. rusavhengige pasienter. | ulike sykehus i
Smertebehandling | holdninger til Personalet fikk Mindre enn halvparten | Norge.

av rusmisbrukere
innlagt i sykehus

opiodavhengige
med smerter

innlagt pa sykehus.

utlevert anonyme
sparreskjema.

Det ble brukt et
stastikkprogram for
a analysere
dataene.

Bade leger og
sykepleiere var
med i studien.

274 sykepleiere og
38 leger besvarte
sparreskjemaet.

Utvalget var fra
medisinske,
Kirurgiske, intensiv
0g
anestesiavdelinger,
ved 4 ulike sykehus
i Norge.

trodde pa pasienten ved
smerteformidling. Bare
55,7% var enige om at
opiodavhengighet er en
sykdom.

Videre viser studien at
rusavhengige kan ha
hyperalgesi og gkt
toleranse for
smertestillende
medikamenter.
Relasjonene mellom
pleier og pasient
kommer ofte inn i en
ond sirkel. Der
helsepersonell er redd
for & bli manipulert og
lurt. Og holder ofte da
tilbake pa
smertelindringen. Dette
farer ofte til at
pasienten blir abstinent,
aggressiv, og vanskelig.
Slik far
helsepersonellet
bekreftet sine
stereotypiske
forventningene til
rusavhengige.
Pasienten utvikler
mistillit og er ofte
preget av tillitts
problemer fra tidligere i
livet som eksempel
omsorgssvikt.

Tiltak som bgr
iverksettes er
undervisning, klinisk
integrering. Studien
viser at kunnskap blir
ngkkelen til & ivareta
denne komplekse
pasientgruppen.

De hadde ogsa en
pilotstudie for a
sjekke at
spgrsmalene om
spgrsmalene var
tydelig nok
formulert.

En annen stryke er at
studien er norsk.

Anonymiteten ble
godt ivaretatt.

En svakhet i studien
var at det var litt
variasjoner og
usikkert hvor ofte
informantene var i
kontakt med
rusavhengige
pasienter.

Studien tar opp
spegrsmal som er
relevant for min
litteraturstudie og tar
opp spgrsmal som
kan veere med &
svare pa min
problemstilling.
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