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Samandrag:

Tittel: Relasjonens betyding i mgte med ROP-pasientar.

Bakgrunn for val av tema: Nar vi valde tema til bachelor bestemte vi oss pa bakgrunn av at vi begge
har vore i praksis pa ein psykiatrisk klinikk ved ei rusavdeling. Ein av oss var pa avrusingsavdeling, og
ein av oss var pa rehabiliteringsavdeling. Vi ser at det er eit viktig tema a belyse, og det er eit

aukande problem i samfunnet. Gjennom praksis fekk vi erfare at det er vanskeleg & tilneerme seg, og

a skape ein relasjon til pasientar med samtidig rus — og psykiatriske liding.

Problemstilling: Kva betyding har det a skape ein god relasjon mellom sjukepleiar og pasientar med

samtidig rus- og psykiatrisk liding?

Framgangsmate: Denne studia er ei systematisk litteraturstudie. Ved sgk pa databasar som Academic

Search Elite, SveMed+ og Google Scholar har vi funne fram til 10 artiklar vi har analysert og nytta i

oppgava.

Resultat og konklusjon: Vi ser gjennom fleire av forskingsartiklane at ein god og tillitsfull relasjon star
sentralt, og er essensielt i behandling hja pasientar med samtidig rus- og psykisk liding. Gode
haldningar og utgving med respekt for heile mennesket er vesentleg for a skape ein god relasjon med
pasientar. Eit godt samarbeid basert pa ein god relasjon er viktig for a fremje motivasjon og hap til
meistring i ein betringsprosess. Vi meiner at dersom samarbeidet mellom sjukepleiar og pasient
inneheld kommunikasjon, tillit, respekt, mellommenneskeleg tilnaerming og trygge rammer, kan det

skape ein god relasjon, forutsett at den er gjensidig fra begge partar i samarbeidet.



ABSTRACT

Title: The Significance of a Good Relationship when Caring for Patients with Dual Diagnoses

Background for the choice of theme: We have chosen this theme due to the fact that we both have
clinical experiences as nursing students from a psychiatric clinic taken care of patients with addiction.
One of us had her clinical practice on a detoxification ward, and the other on a rehabilitation ward.
We argue that this is an important topic to illuminate and it is a growing problem in society. We
experienced, during our clinical practice, that this topic was very difficult to approach and it was also

difficult to build a relationship with patients with dual diagnoses.

Aim: What is the significance of a good relationship between the nurse and the patient with dual

diagnoses.

Method: This study is a systematic literature review. For searches in databases as Academic Search
Elite, SveMed + and Google Scholar, we have found 10 articles that we have read and analyzed in the
thesis.

Results and Conclusion: We read and analyzed several scientific articles and concluded that a good
and trusting relationship is central, and this is also essential in the treatment of patients with dual
diagnoses. Good attitudes and caring for the whole patient with respect is essential for creating a
good relationship. A good cooperation based on a good relationship is important when promoting
motivation and hope for coping in the recovery process. We believe that a good relationship will be
created if the cooperation between the nurse and the patient is based on communication, trust,

respect, interpersonal approach and safe environment.
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1. Innleiing

| denne oppgava vil vi ta for oss ei problemstilling knytt til den gode relasjonen i mgte med pasientar
med samtidig rus- og psykisk liding (ROP-liding). Kombinasjonen rusliding og psykisk liding:
“Kombinasjonen ruslidelse og psykisk lidelse blir ofte omtalt med begreper som komorbiditet og
dobbeldiagnose. Komorbiditet er en generell betegnelse pa samtidig tilstedevaerelse av to eller flere
lidelser, mens begrepet "dobbeldiagnose” ofte blir brukt om kombinasjonen alvorlig psykisk lidelse
og ruslidelse” (Helsedirektoratet, 2012). | fglgje data for Norsk pasientregister fra 2014 kjem det fram
at omkring 27.000 pasientar var i behandling innan spesialisthelsetenesta for rusmiddelproblem i
2014. Helse- og omsorgskomiteen (2015) viser at fgrekomsten av rusliding er opptil ti gonger hggare
blant pasientar ved alvorleg psykisk liding samanlikna med den generelle befolkninga. Antall
narkotikautlgyste dgdsfall ligg pa eit giennomsnitt med 266 dgdsfall per ar (Helse-og-
omsorgskomiteen, 2015). Det vil bli ein betydeleg auking av antall personar med komorbide

helseproblem, innan rus og psykiatri mot 2030 (Helse-og-omsorgsdepartementet, 2008-2009).

1.1 Bakgrunn for val av tema

Nar vi valde tema til bachelor bestemte vi oss pa bakgrunn av at vi begge har vore i praksis pa ein
psykiatrisk klinikk ved rusavdeling. Ein av oss var pa avrusingsavdeling, og ein av oss var pa
rehabiliteringsavdeling. Vi ser at det er eit viktig tema a belyse, og det er eit aukande problem i
samfunnet. Gjennom praksis fekk vi erfare at det er vanskeleg a tilnaarme seg, og a skape ein relasjon
til pasientar med samtidig rus — og psykiatriske lidingar. Vi opplevde pasientgruppa som skeptisk til
helsepersonellet og helsetenesta, noko som gjorde det krevjande a skape ein god relasjon.
Pasientane brukte tid pa a skape tillit og opne seg om sine problem relatert til sin rusproblematikk og
rusliding. | fglge Helsedirektoratet (2012) har det dei siste ara vore ei aukande opptreding av
samtidig rusproblematikk og psykiske lidingar (Helsedirektoratet, 2012). | fglge Drake & Mueser
(2000) har pasientar med ROP-liding auka problem relatert til livskvalitet og a fglgje opp behandling,
samanlikna med dei som har éi liding (Drake & Mueser, 2000). Det kan vere krevjande for denne
pasientgruppa a oppna eit tilstrekkeleg tenestetilbod, da livsforholda kan gjere det komplisert

(Davidson, et al., 2008).

Vi har begge neaere relasjonar til personar med alkoholmisbruk og illegal bruk av rusmidlar, noko som

har auka interessa for val av tema. Pa bakgrunn av at vi har naere relasjonar med rusproblematikk var
det meir naturleg a setje seg inn i sjukepleiarrolla og pasientgruppa sin situasjon, og personleg forsta

kva dei gar igiennom. Gjennom sjukepleiestudiet har vi tilnaarma oss fagkunnskap om pasientar med

ROP-liding, som vi kan knytte til tema og problemstillinga var, i tillegg til forsking som vi kan knytte

opp mot interessa innan rus og psykiatri. | praksis erfarte vi at ein stor del av pasientgruppa som vari



behandling for sin rus og psykiske liding stadig prgvde a seie fra seg behandling, ved a nekte for sine
problem relatert til rus og psykiatri. Vi opplevde det frustrerande nar forbindelsen mellom ord og
handling var fraverande, dette skapte vanskelegheiter rundt relasjonen mellom pasient og
personalet. | fglgje Biong & Soggiu (2015), beskrivast det at pasientgruppa tykkjer omgrepet relasjon
star sentralt i behandling av ei ROP-liding (Biong & Soggiu, 2015). Dette viser at det er behov for auka

interesse og forsking blant klientar med samtidig rus- og psykisk liding.

1.2 Hensikt

Hensikta med var litteraturstudie er a sja kva betyding det har a skape ein god relasjon mellom
sjukepleiar og pasientar med samtidig rus- og psykiatrisk liding.

Vi har valt 3 avgrense til alderen 20 ar og oppover, da det var denne pasientgruppa vi mgtte i praksis.
Grunnen til at vi har valt a ikkje avgrense det noko meir, er at det ikkje spelar noko vesentleg rolle for
hensikta var da rus- og psykiske lidingar kan opptre i alle aldrar. Vi har ogsa valt a avgrense
litteraturstudiet til & omhandle den gode relasjonen mellom sjukepleiar og pasient, for a fa ei

forstding av kva betydning dette har i behandling, og korleis & oppna det.

1.3 Oppgavas oppbygging

Vi har gjort ein litterserstudie som er basert pa bade praksiserfaringar, forsking som allereie er gjort
innan temaet, og relevant litteratur vi har tilnaerma oss gjennom studiet. Vi har valt a strukturere
oppgava ved at vi tek fgre oss ei teoriramme som er knytt opp mot var hensikt med oppgava.
Teoriramma inneheld fglgjande sentrale omgrep; ROP-liding, relasjon og recovery. Vi har ogsa her
valt a ta med sentrale sjukepleieteoretikarar som Kari Martinsen og hennar beskriving av kva omsorg
er, Joyce Travelbee og hennar teori om mellommenneskelege forhald i sjukepleie. | kapittel 3 vil vi ta
feére oss ein metodedel, der vi beskriv metoden vi har brukt gjennom studien var. | kapittel 4 har vi
ein resultatdel der vi presenterer resultatet i forskingsartiklane vi har valt a ta med. Kapittel 5 er
drgftingskapittelet, og her vil vi drgfte teori og forsking knytt til resultatet i denne oppgava. | siste
kapittel, kapittel 6, tek vi fgre oss konklusjonen, der vi beskriv kva vart resultat har 3 seie for

sjukepleieutdanning og sjukepleiarar, og kva ein bgr forske vidare pa.



2. Teoriramme

Her tek vi fgre oss teoriramma som vi meiner er sentral for hensikta med denne oppgava. Denne
teoriramma vil vi forklare her, og ta med oss vidare i drgftingsdelen av oppgava, der vi drgfter den i

lys av hensikta.

2.1. Pasientar med ROP-liding

“Kombinasjonen ruslidelse og psykisk lidelse blir ofte omtalt med begreper som komorbiditet og
dobbeldiagnose. Komorbiditet er en generell betegnelse pa samtidig tilstedeveaerelse av to eller flere
lidelser, mens begrepet "dobbeldiagnose” ofte blir brukt om kombinasjonen alvorlig psykisk lidelse
og ruslidelse” (Helsedirektoratet, 2012).

Hill, Penson & Charura (2016) beskriv at det er mykje forsking og teori som fgreslar at den
terapeutiske relasjonen er hovudingrediensen i @ oppna eit vellukka terapeutisk utfall. Du vil komme
lenger med ein pasient ved hjelp av god terapeutisk relasjon og darlege teknikkar, enn med gode
teknikkar og ein darleg relasjon. Hill et al. (2016) meiner at hovudproblemet og utfordringane ofte er
assosiert med viktigheita av den terapeutiske relasjonen. Det er i relasjon sjukepleiar sin kompetanse
er viktig, dette for & forme og oppretthalde eit forhold i miljget, kor pasientane kan presentere seg
med samansett rus- og psykisk problem. Sjglve innhaldet i dette arbeidet betyr ofte at utgvarane
(sjukepleiar) star overfor komplekse utfordringar. Dette kan manifestere seg i at pasienten fortsett a
bruke rusmidlar og far tilbakefall, den mentale helsa deira blir verre, og som fglgje av dette, sjglv-

gydeleggjande bruk av forskjellige rusmiddel.

| denne artikkelen beskriv Hill et al. (2016) 10 essensielle eigenskapar for mental helse i praksis;
jobbe i partnarskap, respektere forskjellar (mangfaldet), praktisere etisk, utfordre ulikskapar, fremje
recovery (betringsprosessen), identifisere personars behov og styrkjer, yte service og brukarsentrert
omsorg, utgjere ein forskjell, fremje sikkerheit og positivitet, samt personleg utvikling og leering.
Dette er 10 viktige eigenskapar ein sjukepleiar bgr ha innan feltet for mental helse i praksis. (National
Institute for Mental Health, England, 2009) (Hill, Penson, & Charura, 2016). Den enkelte tenesteytar
(sjukepleiar) bgr ha grunnleggjande kunnskap om det som seerpregar dei menneskja ein skal yte
tenester til. Tidlegare har behandling i stor grad vore retta mot personar med alvorlege psykiske
lidingar, som schizofreni, bipolar liding eller alvorleg personlegdomsforstyrring. Det er no meir
merksemd og auka kunnskap kring rusmiddels samspel med psykiske liding, og mindre alvorlege

lidingar (Helsedirektoratet, 2016).

Ness, Borg, Semb & Karlsson (2014) beskriv korleis samarbeidspraksis med unge vaksne med
samtidig rus- og psykiske liding, og deira involverte familiemedlem «vandrar saman med» dei. Dei

beskreiv desse partnarskapa som forhandla dialogar mot ein gjensidig destinasjon. Dei sa at nar ein



skal etablere samarbeid med ein tenestebrukar, er det viktig a ta hans eller hennar livssituasjon, hap
og draumar som utgangspunkt, og deretter diskutere gode matar a jobbe saman fra. Det vart sagt at i
eit fruktbart samarbeid, handlar det ikkje berre om a gi informasjon til kvarandre, men & forhandle
fram ein mate & arbeide saman, slik at vi har ei felles forstaing av korleis & ga vidare med arbeidet. A
oppretthalde menneskelege relasjonar var der sjukepleiar tok brukarmedverknad pa alvor, og gjorde
det konkret i sin daglege praksis. Dette innebar a sja personar som eit unikt individ og ikkje gje opp.
Pa bakgrunn av at sjukepleiar ikkje kan «betre» pasienten direkte, ma tenestene tilby forutsjanadar
for a hjelpe relasjonar som fremjar betring, gjennom a forbetre menneskjers tilgang til moglegheiter
og stgtte. Ein recovery-orientert sjukepleiar som samarbeider med pasientane er i stand til a ga
saman med dei, og st@tte deira livsprosessar gjennom a stgtte relasjonar og samtalar. Relasjonar og
samtalar i psykisk helse- og rus omsorg er uadskillelege og paverkar kvarandre (Ness, Borg, Semb, &

Karlsson, 2014).

2.2 Relasjonens betydning i mgte med pasienten

Karlsson (2016) beskriv at betydinga av tillit og tryggleik er sentralt for a skape ein god relasjon. Det a
oppleve og utvikle tillit er ein forutsjanad for utvikling av trygge relasjonar. Ein god relasjon som er
basert pa tillit og tryggleik er med pa a skape openheit, og gjer det enklare for pasientgruppa a sta
fram med si liding, anten det er rus eller psykiatri. Nar ein som sjukepleiar har skapt ein god relasjon
basert pa tillit, skapar det tryggleik for pasientane ved at dei kjenner seg trygge pa sjukepleiaren dei
skal forhalde seg til. Det blir lettare for pasienten a tilnaerme seg sjukepleiaren med sine problem,
dersom ein god relasjon og tillit er til stades. Dersom det er ein mangel pa tillit mellom desse partar,
kan det bidra til 8 oppretthalde ein negativ sirkel for pasienten, ved at dei lukkar seg inne med sine
problem. Dei kan ha nok tillit til 8 opps@kje hjelp, men ikkje nok til & uttrykkje sine behov (Karlsson,
2016). Det er viktigare a ha fokus pa a skape ein god relasjon mellom pasient og sjukepleiar, framfor
fokuset pa behandlingsmetode (Biong & Ytrehus, 2012). Henriksen & Vetlesen (2000) skriv; i fglgje
naerleiksetikken er vare moralske intuisjonar, omgrep og prinsipp ulgyseleg knytt til var erfaring med
a vere eit menneskje blant menneskjer. Moral inngar i sjglve tilvaeringa. Den moralske fordring mgter

oss straks vi mgter eit anna menneskje (Henriksen & Vetlesen, 2000, s. 202).

Joyce Travelbee (2001) legg vekt pa samhandlinga mellom pasient og sjukepleiar, og viktigheita rundt
det & skape et menneskje — til menneskje — forhold til pasienten. | fglgje Travelbee ma sjukepleiaren
evne a ha en intellektuell tilnsermingsmate til pasientens problemstilling, og kunne kombinere det
med a bruke seg sj@lv terapeutisk. Dette er forutsjanadar som ma leggjast til grunn for a ivareta
sjukepleiebehovet hja den enkelte. Gjensidig forstaing og kontakt er ein prosess. For & oppna dette
ma sjukepleiaren og pasienten ha gjennomgatt fleire fasar; det innleiande mgtet, framvekst av

identitetar, empati, sympati og medkjensle. Dette omhandlar maten desse partar oppfattar kvarande
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og opptrer ovanfor kvarandre pa. Sjukepleiaren og pasienten kan relatere seg til kvarande som
menneskje til menneskje, og ikkje som sjukepleiar til pasient. Som fglgje av at sjukepleiar og pasient
evnar a sja og forhalde seg til kvarandre pa denne maten, gjer at krefter som tidlegare vart brukt til 3
oppretthalde fasaden som «sjukepleiar» og «pasient», heller kan brukast meir konstruktivt av begge
partar. Pasienten kan bruke kreftene sine pa d kiempe mot sjukdommen, og sjukepleiaren kan bruke
sin energi pa nyttige sjukepleieoppgaver, i staden for a «halde oppe avstanden til pasienten». Tillit
som fglgje av sympati- og medkjensle, avlgysast av tryggleik. Med dette meinast det at tryggleik er
eit trinn vidare i forhold til tillit. Pasienten kan bruke mykje energi pa a teste ut sjukepleiaren viss det
ikkje er gjensidig tillit mellom desse partar. (Travelbee, 2001). | fglgje Kasén (2002) inneberer den
omsorgsfulle relasjonen at pasienten sin liding kan lindrast, men forhaldet mellom det lidande
menneskje og sjukepleiar er alltid asymmetrisk. Substansen i denne omsorgsfulle relasjonen utgjerast

av den lidande sin historie og omsorgsarbeidaren sin delaktigheit i den (Kasen, 2002).

2.3 Omsorgen som eit moralsk ansvar

Kari Martinsen beskriv moralsk ansvar og at utgving av sjukepleie skal ytast pa bakgrunn av
vurderingar av den enkelte pasient. ”Sykepleieren skal sta til tjeneste for de mest utsatte gruppene i
samfunnet, de med rus og sosiale problemer, eldre, pasienter innenfor psykisk helsevern og barn”
(Nortvedt, 2012, s. 55). Vidare tek Martinsen opp at det er sentralt i sjukepleie og ein del av
sjukepleieansvaret a ha fokus pa pasientens oppleving av eigen sjukdom eller tilstand. Med dette
meinast det at pasienten sin oppleving skal setje ein standard for korleis pasientens situasjon blir
vurdert av sjukepleiar, og ikkje berre ha einsidig fokus pa sjglve helseproblemet. Dyds — og
omsorgsetikken stgtter opp denne teorien ved at den seier noko om eit holistisk syn, som betyr a ha

et heilheitleg syn, det a sja heile menneskje (Nortvedt, 2012).

Omsorgsetikk legg vekt pa betydinga av relasjonen til den eller dei man skal handle ovanfor. Det
viktige for sjukepleie er at den moralske motivasjonen ma vere personleg fglt. Man ma vise ein
autentisk vennlegheit, man ma bry seg om pasienten, ikkje berre pa grunn av hans situasjon og
hjelpebehov, men fordi pasientens situasjon rgrer ved ein. Viss pasienten skulle kjenne at han er
viktig berre fordi han representera eit interessant kasus eller ein ny laeresituasjon, der man kan fa
prgvd ei prosedyre, kan han kjenne seg misbrukt meir enn ivareteken. Kunn moralske handlingar som
spring ut av dine personlege forankra eigenskapar, vil opplevast som autentisk og ekte av pasienten
(Nortvedt, 2012). Martinsen beskriv i boka: @yet og kallet, situasjonar kor sjukepleiar samhandlar
med pasientar pa ulike niva og korleis ein som sjukepleiar kan nytte si rolle for & oppna tillit, tryggleik
og gode relasjonar i mgte med pasientar. “Et gye som ikke gj@r noen forskjell, men som likevel gjgr

en forskjell er aktelsens eller nestekjaerlighetens gyne” (Martinsen, 2000, s. 26). Med dette meinast



det, at ein som sjukepleiar ma evne 3 sja, behandle pasientar ubetinga, og forutsett at ein ser pa alle

menneskje som likeverd (Martinsen, 2000).

A veere profesjonell motsett seg ikkje betydinga av & ha ein fglsam kommunikasjon med pasienten,

med dette meinast det at sjukepleiar skal evne a lytte, setje seg inn i pasienten sin situasjon og hans
oppleving av eigen sjukdom. Vidare star sjukepleiar ansvarleg for a innhente naudsynt fagkunnskap
for a kunne forsta og sja pasientane med eit holistisk blikk, og for & verne om pasientane sin

integritet (Martinsen, 2000, ss. 11-12).

2.4 Recovery

Recovery eller betringsprosess, blir omtalt og brukt pa ulike matar: ”Det beskrives som en
tilnaerming, en modell, et erfaringsbasert kunnskapsfelt, en filosofi, et paradigme, en bevegelse, en
visjon og blant skeptikerne en myte eller et slogan” (Borg, Karlsson, & Stenhammer, 2013, s. 9).
Recovery er ein personleg og unik prosess, og ei naturleg hending som seier noko om relasjonen
mellom pasient og sjukepleiar. Prosessen tek sikte pa endringar av pasientens haldningar, tankar,
verdiar, kjensler, mal og roller i dagleglivet. Kort summert er malet med recovery & oppna eit liv som
gir meining, hap og trivsel med seg sjglv (Borg, Karlsson, & Stenhammer, 2013). Den inneheld ti
forpliktingar som tek sikte pa blant anna verdsetjing, omsorg, tid, samhandling og forstaing. |
recovery-prosessen er det ein forutsjanad at ein som sjukepleiar yt sitt beste, for 8 oppna forstaing
overfor pasienten og hans situasjon. Dette kan gjerast pa ulike matar og niva, for eksempel ved a
tilneerme seg pasienten med respekt, interesse og tolmodigheit. Det er viktig a8 overkomme
verknaden av psykisk helsesvikt, for a fa eit holistisk syn pa pasienten og hans situasjon. Ved bruk av
recovery-tenking far ein mogelegheit til 8 samarbeide med pasientane, ved at dei nyttar sine eigne
ressursar i behandling. Som sjukepleiar er det derfor viktig at ein motiverer og brukar den tid som
trengs, for at pasienten skal finne og nytte sine ressursar i samarbeid med sjukepleiar (Fjgrtoft,

2012).

Recovery som ein prosess inneberer tre hovudstadie, det fgrste stadiet tek sikte pa at pasienten ma
evne 3 akseptere sine problem og ynskje ein betring av livssituasjonen. Pasienten trenger under
dette stadiet hjelp og stgtte til & finne hap, motivasjon og inspirasjon for a starte recovery (Borg,
Karlsson, & Stenhammer, 2013). Det andre stadiet inneberer at pasienten sjglv ma ynskje a bli aktiv i
recoveryprosessen, vise ansvar og myndigheit til a ta kontroll over eigen livssituasjon (Ness, Borg, &
Davidson, 2014). Det tredje stadiet i recoveryprosessen handlar om hovudpoenget med recovery
som ein prosess. Recovery handlar om a ha fokus pa betring framfor a bli symptomfri, malet med
recovery som ein prosess er at pasienten opplev meistring, hap, velvaere og trivsel i eige liv (Borg,

Karlsson, & Stenhammer, 2013).



Pasientar med samtidig rus- og psykisk liding (dobbeltdiagnosar) er ei pasientgruppe, som krev
kompleks behandling. Recovery som ein naturleg prosess tek sikte pa pasienten sine ressursar og
erfaringar, framfor pasientens rus — og psykiske liding. Menneskje star i sentrum og er hovudfokus i
behandlinga av ROP-lidinga. Nar det kjem til recoverytenking er det fokus pa at pasientane sjglv tek
ansvar for behandling av sin komorbide liding, med stgtte fra sjukepleiar som skal motivere pasient
til & nytte sine ressursar (Ness, Borg, & Davidson, 2014). Sjukepleiar har ikkje ansvar for at pasientane
gjennomfgrer recoveryprosessen, men har eit ansvar for a vere stgttespelar og a leggje til rette gode
forutsjanadar for at pasienten opplev meistring, aksept ovanfor sine problem, og evne til & utvikle
sjglvet. Kva som er gode forutsjanadar er individuelt og kjem an pa kva erfaringar, kunnskap og
eigenskapar pasienten har til grunn. Innleiingsvis i dette punktet gjekk vi giennom dei ti
forutsjanadane som ma leggjast som grunnlag for recoveryprosessen. For ei vellukka betringsprosess
krev det djup forstaing og respekt for pasienten, kunnskap om recoverytenking og ROP-feltet. Som
sjukepleiar ma ein setje seg inn i kvar enkelt pasient sine tankar, opplevingar, og synspunkt i
prosessen. Recovery er ein livsstil, ei haldning og ein tilnaermingsmate som forbereder ein pa
utfordringane i dagleglivet. ”Mest av alt er recovery en langsom, bevisst prosess som handler om 3

kjempe seg over et lite sandkorn om gangen»(Borg, Karlsson, & Stenhammer, 2013, s. 12).



3. Metode

Ei litteraturstudie gar ut fra eit tydeleg formulert spgrsmal som blir besvart systematisk gjennom a
identifisere, velje, vurdere og analysere relevant forsking (Forsberg & Wengstrom, 2013, ss. 26-27). |
dette kapittelet vil vi ta fgre oss 7 ulike deler av det a vurdere relevant forsking. 3.1 inklusjon- og
eksklusjonskriterier, er kriteria som har blitt lagt til grunn for valet av forsking. 3.2 sgkestrategi og
databasar, er der vi presenterer kva databasar vi har brukt, og kva sgkjeord. Punkt 3.3
datainnsamling, beskriv korleis, og kvifor vi har valt den forskinga vi har med. | underkapittel 3.4
analyse, beskriv vi kva studiar vi har valt ut, kva metode og resultat desse har. Under punkt 3.5 etisk
vurdering, beskriv vi kva etiske vurderingar vi har gjort, og kva kriteria vi har for etisk vurdering nar vi
har valt forsking. Under punkt 3.6 kjeldekritikk vil vi presentere korleis vi kritisk vurderer kjeldene vi
har valt ut for studia var. Underkapittel 3.7 Styrkjer og veikskapar beskriv kva som er styrkje og

veikskapar med metoden vi har nytta.

3.1 Inklusjon- og eksklusjonskriteriar

For a finne artiklar relevant til hensikta har vi valt desse inklusjons- og eksklusjonskriteriane som ein
ser i tabell 1.

Tabell 1. Inklusjon- og eksklusjonskriteriar

Inklusjonskriteriar Eksklusjonskriterier

Artiklar fra og med ar 2000. Artiklar fgr ar 2000.

Artiklar som er skreve pa Artiklar som ikkje er pa engelsk
LN LS ENCEMEVHEIELSY eller skandinavisk sprak.
EIETIRe S SENRHI A a4l  Medisinske artiklar og artiklar
som inneheld familieperspektiv.
Artiklane ma vere relevante i Artiklar som gar utanfor

forhold til hensikta med hensikta med denne oppgava.

oppgava.

Forskinga ma vere gjennomgatt
hja ein etisk komité.
Fagfellevurderte artiklar
Pasientar med ROP-liding

Sjukepleieperspektiv




3.2 Sgkestrategi og databasar

For a finne relevant litteratur og forsking til studia var, har vi valt & bruke desse databasane;
SveMed+, Academic Search Elite og manuelt sgk via Google Scholar. Databasen SveMed+ inneheld
artiklar pa svensk, norsk og dansk, dette gjer det lettare for oss a forsta artiklane, og derfor har vi valt
denne. Artiklane her er helsefagleg retta, og er derfor relevant for oss a bruke (Nortvedt, Jamtvedt,

Graverholt, Nordheim, & Reinar, 2012). Vi legg ved ein tabell over sgkjehistorikken var, sja vedlegg 1.

Litteratur fra pensum er litteratur som vi har vore gjennom i Igpet av sjukepleiestudiet, og vi er blitt
godt kjend med desse. Vi har valt ut «Jobb kunnskapsbasert» (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt,
Nordheim, & Reinar, 2012) da denne er relevant for sjglve oppbygginga og strukturen i oppgava.
«Bare skriv! Praktisk veiledning i oppgaveskriving» (Stordalen & Stgren, 2010) er ogsa ei bok vi har
nytta oss av nar det gjeld strukturering av oppgava. «Omtanke» (Nortvedt, 2012) er ei pensum bok vi
har nytta oss av, da den beskriv Kari Martinsens omsorgsteori, som er relevant for hensikta med
oppgava. «Hjemmesykepleie, ansvar, utfordringer og muligheter» (Fjgrtoft, 2012) beskriv i si bok kva

recovery er, og kvifor dette er viktig i sjukepleie, dette er eit sentralt omgrep for var hensikt.

Teoribgker som er relevante for hensikta med oppgava er, «kMellommennesklige forhold i
sykepleien» (Travelbee, 2001) ho beskriv i denne boka kva ein god relasjon er, korleis og kvifor det er
viktig & ha ein god relasjon med pasienten, noko som star sentralt til & svare pa hensikta med
oppgava var. | fra boka «@yet og kallet» (Martinsen, 2000) har vi valt ein del som seier noko om
korleis ein som sjukepleiar kan oppna tillit og tryggleik i relasjon med pasienten, noko som vi meiner
er sentralt for denne oppgava. Vi har ogsa nytta oss av boka «Att gora systematiska litteraturstudier»
(Forsberg & Wengstrom, 2013) da denne er relevant for korleis a strukturere og skrive ei

litteraturstudie, som denne oppgava er.

3.3 Datainnsamling

Forsberg og Wengstrom (2013) beskriv at ei litteraturstudie inneberer eit systematisk sgk, kritisk
vurdering for deretter a organisere litteraturen innan eit valt emne eller problemstilling. Vurdering av
ei systematisk litteraturstudie er basert pa kor godt ein identifiserer og vurderer relevante studiar.
Kvar studie burde vurderast i fleire steg. Kvalitetskrav pa kva forsking som skal innga i
forskingsoversikten bgr spesifiserast. Fglgjande spgrsmal er viktig a svare pa: Kva er formalet med
studia? kva resultat kjem fram? er resultata gyldige? (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 115). Artiklane
vi har valt a nytte er relevante ettersom dei belyser omgrep som er sentrale for hensikta med
oppgava var. Alle artiklane er vurdert ut ifra inklusjons - og eksklusjonskriteria vi har valt. Betydinga
av relasjonen mellom pasient og sjukepleiar kjem fram i artiklane og fra ulike perspektiv. Dei er

spesielt retta mot korleis kommunikasjon, tillit, mellommenneskelege forhold og respekt kan bidra til



ein god relasjon. Artiklane tek sikte pa bade sjukepleiar og brukarperspektiv, og er derfor aktuelle a
nytte for & svare pa hensikta med denne oppgava. | fglgje Forsberg & Wengstrom (2013) er det ingen
reglar for talet pa studiar som skal inngd i ei litteraturstudie. Det beste er a finne og inkludere all
relevant forsking innanfor ramma for hensikta med litteraturstudia (Forsberg & Wengstrom, 2013, s.

30).

3.4 Analyse

For a analysere og samle inn data fra artiklane, har vi valt & bruke David Evans sin modell for analyse

(Evans, 2002-2003). Modellen bestar av 4 fasar;

1. Samle inn studiar
2. ldentifisere ngkkelfunna fra kvar studie
3. Fastsla korleis desse funna kan relatere seg til andre studiar

4. Leggje saman funna for a lage ei samla beskriving av desse.

1. Samle inn studiar: Vi har samla 10 studiar, ved a bruke inklusjon- og eksklusjonskriteriar som vist i
tabell 1, under punkt 3.1 i metodekapittelet, vi har ogsa lagt ved vedlegg over sgkjeord og databasar
vi har brukt for a finne desse, sja «vedlegg 1. — Sgkjehistorikk». 2. Identifisere ngkkelfunna fra kvar
studie: Her har vi brukt dei studia vi fann fra punkt 1, lest abstraktet og analysert kvar artikkel og
identifisert ngkkelfunna retta mot var hensikt, desse presenterer vi i «vedlegg 2. Her har vivalt a
bruke dei to f@rste punkta i Evans sin modell, for a gi eit overblikk over artiklane vi har funne. Punkt

tre og fire i Evans sin modell, vil vi presentere i resultatkapittelet i oppgava, det vil seie, kapittel 4.

3.5 Etisk vurdering

All forsking og fagartiklar vi finn nyttig og brukar i var oppgave skal vere godkjent av ein forskingsetisk
komité eller ha gjennomgatt ei etisk vurdering. Dette for a kvalitetssikre at vi nyttar artiklar som star i
trad med forskingsetiske retninglinjer. Retningslinjene er forma og lovpalagt etter
forskningsetikkloven “ loven skal bidra til at forskning i offentlig og privat regi skjer i henhold til

anerkjente etiske normer» (Kunnskapsdepartementet, 2007).

Mange av artiklane vi har nytta oss av har eit eige kapittel for etiske vurderingar og etisk godkjenning
av si studie. Her presenterer dei at dei har fatt godkjenning fra forskingsetisk komité og andre
liknande komitéar for etiske vurderingar. Nokre har ikkje dette kapittelet, men under beskrivinga av
kva pasientar- og korleis desse er blitt rekruttert til studia, kjiem det fram fleire etiske vurderingar
som er blitt gjort undervegs i studia. Dei har blant anna innhenta skriftleg og munnleg samtykke fra
deltakarane i studia, og dei har gjort vurderingar som a halde intervju pa skjerma rom og dei gjev
informasjon om anonymisering. Nokre av artiklane beskriv at dei har gjennom si studie hatt ngye

fokus pa etiske prinsipp i sjukepleie, og nytta seg av desse gjennom heile studia dei har gjort. Til
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dgmes har Biong & Soggiu (2015) i sin artikkel beskrive med eit eige punkt som omhandlar etiske
gver vegingar. Under dette punktet kjem det fram at studia er godkjent av Norsk
samfunnsvitenskapelig datatjeneste 29.11.2013 med saksnummer. | prosessen med godkjenning kom
bakgrunn og hensikt tydeleg fram, og at deltakinga var frivillig og deltakarane kunne trekkje seg nar

som helst (Biong & Soggiu, 2015).

3.6 Kjeldekritikk

Kjeldekritikk er noko som blir brukt for a validere om ei kjelde er sann eller ikkje. Nar ein sgkjer etter
litteratur og forsking til ei oppgave, vil ein ofte finne store mengder litteratur, og ein ma vere kritisk
til kjeldene. Er kjeldene ein finn fagleg representative, er dei oppdaterte, og representerer dei
hovudtema innan det aktuelle fagfeltet? Gjennom kjeldekritikk viser ein at ein er i stand til a forhalde
seg kritisk til kjeldematerialet som er brukt i oppgava (Stordalen & Stgren, 2010, s. 68). Nokre av
artiklane er pa engelsk eller svensk, noko som betyr at vi har oversett til norsk nar vi har gjort var

tolking av studia. Dette kan fgre til feiltolkingar da dette ikkje er vart morsmal.

Fagfellevurdering er kvalitetssikring av forskingsbidrag. Ekspertar innan fagfeltet vurderer innhaldet
kritisk ut ifra bestemte retningslinjer f@r det vert publisert. Fagfellevurdering sikrar at den kunnskap
faget til ein kvar tid baserast pa, er kvalitetssikker (Svartdal, 2014). Etter vi hadde funne fram til dei
artiklane som var relevante for hensikta med oppgava, valde vi a sgkje dei opp i NSD, Norsk Senter
for forskningsdata. Pa denne sida er det eit register over vitskaplege publiseringskanalar. Dei
artiklane vi har funne er vurdert med eit vitskapleg niva i NSD, niva 1 som er det beste vitskaplege

niva.

Artiklane vi har nytta i studia var er bade primaer- og sekundaerkjelder. Vi ser at primaerkjeldene vi
har innhenta gir brei, god og handfast informasjon retta mot hensikt og problemstilling.
Sekundaerkjeldene belyser aktuelle tema og sjaast pa som relevant for var oppgave, sjglv om bruk av
sekundaerkjelder kan medfgre feiltolking. Feiltolking kan skje pa bakgrunn av at primaerkjelda allereie
er tolka av sekundzaerkjelda, og blir tolka pa nytt av oss. | fglgje Stordalen & Stgren (2010) kan
forsking vere basert pa aktgrar som gir seg ut for a vere kvalifisert og kompetent utan at dei har
grunnlag for det (Stordalen & Stgren, 2010, s. 69). Prosessen med a finne relevant forsking vart gjort
med kritisk blikk pa database, webomrade, sgk via (Google Scholar), og eit geografisk standpunkt for
forskinga. | fglgje Stordalen & Stgren (2010) bgr ein stille seg spgrsmal om det kan vere kulturelle
forskjellar med tanke pa forsking og teori (Stordalen & Stgren, 2010, s. 68). Dette har vi gjort pa
bakgrunn av at det kan vere kulturelle forskjellar innan tematikken rus og psykiatri, med tanke pa
behandling, oppfelging, og rolla som sjukepleiar. Forventningane til sjukepleiar - og pasientrolla kan

skilje seg fra land til land.
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3.7 Styrkje og veikskapar med metoden

| studia var har vi nytta 10 forskingsartiklar der alle er kvalitative. Kvalitativ forsking er noko som
brukast for a undersgkje subjektive menneskelege erfaringar, opplevingar, oppfatningar og
haldningar, samt at ein brukar ikkje-statiske metodar for analyse. Innan kvalitativ forsking blir det
lagt vekt pa menneskje sine opplevingar, av for eksempel eit fenomen i sin samanheng. Malet i
kvalitativ forsking kan vere a utvikle eit omgrep som hjelper oss a forsta sosiale fenomen i deira
naturlege miljg. Pa ein systematisk mate synleggjerast opplevingar, meiningar og betydingar som eit

fenomen kan ha for alle involverte (Forsberg & Wengstrom, 2013).

Kvalitativ forsking kan ha sine styrkjer og veikskapar. Ein styrkje med kvalitativ forsking er at ein far
sja fenomenet av forskinga fra eit brukarperspektiv, det blir lagt vekt pa menneskje sine opplevingar
av fenomenet. Veikskapar kan vere at i denne typen forsking kan det vere rom for tolking. Kvalitativ
forsking byggjer pa andre menneskjer sine meiningar — deltakarane i studia, for eksempel
(intervjuobjekta), og det gir rom for forskaren sine eigne tankar og kjensler kring fenomenet som blir
forska pa, — noko som kan paverke resultatet av forskinga (Forsberg & Wengstrom, 2013). Ein annan
veikskap med metoden vi har nytta, er at vi ikkje har funne nokon kvantitative forskingsartiklar som
vi har funne relevante for hensikta med denne oppgava. Kvantitativ forsking kunne ha vore med og

stptta opp under dei resultata vi har funne fra den kvalitative forskinga, fra ein meir objektivt stastad.
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4. Resultat

4.1 Ein god relasjon inneberer god kommunikasjon

| flgje Chorlton, Smith & Jones (2015) har sjukepleiarar mogelegheit til & auke eller redusere
maktforskjellar mellom pasient og sjukepleiar, som igjen potensielt kan paverke relasjonen mellom
dei. For mange pasientar med ROP-liding i behandling, er negativ kommunikasjon gjenspegla av krav,
a snakke framfor a lytte, samt & ta slutningar pa vegne av pasientens omsorg uten a avleggje
forklaring. Dersom sjukepleiar kommuniserer og tilnarmer seg pasienter pa denne maten, kan det
medfgre konkurranse i staden for eit samarbeid. Eit eksempel pa misbruk av makt og negativ utgving
av kunnskap om kommunikasjon er beskrive av Chorlton, Smith & Jones (2015): ”...a nurse would not
give him medication he had been prescribed to alleviate his withdrawal from benzodiazepines. He
said, “It was like she was taking power. | feel like she was getting a buzzoutof it” (Chorlton, Smith, &
Jones, 2015, s. 54) ei slik tilnaarming — og kommunikasjonsmetode kan medfgre brot pa den gode

relasjonen mellom pasient og sjukepleiar (Chorlton, Smith, & Jones, 2015).

| studia til Hoxmark & Wynn (2010) beskriv dei at ein god relasjon sjdast som sentralt og eit premiss
for endring for pasientar med samtidig rus- og psykiske liding. God relasjon er viktig, da det gir rom
for ein open dialog kor pasientane kan dele sine problem med ein sjukepleiar som lyttar aktivt. Det
gir ogsa rom for at pasientane kan lytte aktivt til kva sjukepleiar fortel og gir av rad til pasienten. Det
kan vere vanskeleg for pasient a ta opp sine problem. Det er derfor viktig med ein god relasjon som
kan bidra til at pasienten deler sine eventuelle vanskelege relasjonar fra fortida. Med dette meinast
det at ein god terapeutisk relasjon kan tilby mogelegheita til & hjelpe pasienten med & komme over
dei negative erfaringane, relatert til relasjonar fra fortida. Vidare kan dette hjelpe pasienten til a
byggje og a sja relasjonar til menneskje pa ein positiv mate. Fra eit brukarperspektiv kan ein sja at
pasientane set pris pa oppmerksam lytting, og at sjukepleiar viser aksept for pasienten, tillit og

forstding, samt ein balanse mellom konkrete spgrsmal og innvendingar (Hoxmark & Wynn, 2010).

| felgje Hoxmark & Wynn (2010) er det kjend at det a etablere ein terapeutisk relasjon med pasientar
med ei ROP-liding kan vere vanskeleg, og ikkje minst tidkrevjande. Relasjonelle faktorar som spelar
rolle i etableringsfasen, er til dels god kommunikasjon mellom pasient og sjukepleiar, kor sjukepleiar
ma vere tydeleg, imgtekommande, tolmodig og fremje overkommelege utfordringar (Hoxmark &
Wynn, 2010). Ness, Borg & Davidson (2014) beskriv at relasjonar og samtalar innan psykisk helse og
rus-omsorg er uadskilleleg og paverkar kvarande. Framgangsmaten og engasjementet profesjonelle
brukar i d utvikle ein relasjon med pasienten som sgkjer hjelp, paverkar typen og kvaliteten pa
samtalar dei kan ha med kvarande. Likeins samtalen pasienten begynner a8 ha med den profesjonelle,

vil paverke typen og kvaliteten pa deira relasjon. (Ness, Borg, & Davidson, 2014).
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4.2 Ein god relasjon inneberer mellommenneskelege forhald

Hoxmark & Wynn (2010) beskriv at mellommenneskelege relasjonar i psykiatrisk behandling for
pasientar med komorbide lidingar, sjdast som den mest gunstige faktoren for eit godt
behandlingsforlgp. Den terapeutiske relasjonen kan sjaast pa som grunnleggjande i psykiatrisk
behandling og like eins den gode kvaliteten av relasjonen (Hoxmark & Wynn, 2010). | fglgje Sawicka,
Osuchowska, Waniek, Kosznik & Meder(2009) er vanskelegheita rundt komorbide lidingar, som ved
ROP-liding, er & kombinere behandlingane og korleis ein mgter pasientgruppa. Uavhengig av om det
er fokus pa ruslidinga eller den psykiske lidinga, treng pasienten ein god relasjon til sjukepleiaren, og
relasjonen utviklast pa bakgrunn av pasientens evne til utvikling, og a utvikle relasjonar til andre
menneskje. Utvikling av relasjonar til andre menneskje er fgrst og fremst oppretta mellom mor og
barn. Dersom denne utviklinga blir forstyrra eller ikkje ferekjem, kan det bidra til utvikling av psykisk
liding av ulik grad seinare i livet. Alle har eit grunnleggjande behov for a skape ein relasjon til andre
menneskje. | kontekst betyr dette at pasientens behov for ein god relasjon med sjukepleiar er

gjensidig (Sawicka, Osuckowska, Wainek, Kosznik, & Meder, 2009).

Staiger et al., (2010) beskriv i sin studie at deltakarane sine erfaringar demonstrerte korleis
livssituasjonar kunne paverke den mentale helsa og substans bruken, og korleis ei holistisk
tilneerming kunne assistere til dette. Tenestebrukaren avslgrte ogsa eit behov for a byggje,
vedlikehalde og utvide relasjonar, dei understreka deira ynskje for profesjonelle til 8 ga utover a
behandle den presenterte sjukdomen. Deltakarane snakka om viktigheita av det & skape ein kontakt
med sjukepleiaren, og det & byggje ein relasjon hadde for recoveryprosessen. Ein av deltakarane
papeikar at han ikkje vil snakke med nokon pa telefonen, men at han vil sja nokon i auga, og sja at dei
verkeleg vil hjelpe han. Det var ogsa viktig for sjukepleiaren a vedlikehalde relasjonar med pasientane
for & behalde dei i behandling. A fglgje opp pasientar som var sarbare, deprimerte eller som hadde
missa ei avtale vart ogsa sett pa som viktig. Det & vedlikehalde eit sjukepleiar — pasient forhold var
spesielt verdifullt for pasientar med dobbeltdiagnose som har lite emosjonell stgtte i liva sine. Eit av
hovudtema i denne studia omhandla det a byggje ein relasjon. Emosjonell stgtte fra familie og vener
spelar ei stor rolle i den psykososiale rehabiliteringa, hja nokon som gar gjennom recovery fra ein
alkohol/rus — liding, eller psykisk liding. For personar med dobbeltdiagnose kan denne typen stgtte

vere manglande (Staiger, et al., 2010).

4.3 Ein god relasjon inneberer a skape tillit

Chorlton, Smith & Jones (2015) papeikar at nar ein tillitsfull relasjon er utvikla og sjukepleiar yter
medfglande omsorg, medfgrer det openheit mellom pasient og sjukepleiar. Tillit og openheit gir rom
for oppleving av psykisk velvaere. Fra eit brukarperspektiv an sjaast utviklinga av ein tillitsfull relasjon

som ein sikkerheit, noko dei kan nytte som meistringsstrategi i staden for rusmiddel (Chorlton, Smith,
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& Jones, 2015). Wadell & Skarsater (2007) beskriv i sin studie at sjukepleiarane meiner at skapinga av
eit tillitsfullt forhold med pasienten, og at pasienten har tillit til omsorga dei mottek, er det viktigaste
i behandling. Sjukepleiarane avstod fra a diskutere alkoholrelaterte problem fgr dei kjende at
pasientane var klar for det, dette for a unnga a framkalle ei kjensle av skuld, eller kjensla av & bli
avhgyrt. Sjukepleiarane var merksemd pa at viss dei gav pasientane tid, ville det byggje opp
sjglvkjensla deira, og ga inn i eit tillitsfullt forhold med dei, samt at dei vil bli meir open og snakke om

sine drikkevanar (Wadell & Skarsater, 2007).

Pettersen, Ruud, Havnes & Landheim (2014) seier ogsa at ein tillitsfull relasjon star sentralt i
behandling av ROP-liding. Tillit kan vere ein avgjerande faktor for at pasienten meistrar behandlinga
pa ein positiv mate. Mange av pasientane opplev eit ACT-teamet som eit sikkerheitsnett, og at varig
engasjement verkar motiverande. Gjensidig tillit vart ogsa sett pa som ein viktig faktor i behandlinga
(Pettersen, Ruud, Havnes, & Landheim, 2014). Salgr, Ness & Semb (2015) seier at tillit er eit sentralt
omgrep i arbeid med rus- og psykiatripasientar. Hap er eit viktig omgrep knytt til tillit, og kan bidra til
auka tru pa eit positivt utfall og/eller betring. Vidare blir tillit omtalt som viktig ovanfor seg sjglv, men
og i relasjon med sjukepleiar og andre utanforstaande. Mange pasientar med ROP-liding har mgtt pa
ei rekke omfattande utfordringar, og tilnserma seg erfaringar relatert til livssituasjon, som har sett
spor i pasientens liv. Pa bakgrunn av dette er det svaert viktig a bli mgtt av ein sjukepleiar som har
hap for pasienten, og tru pa at pasienten kan meistre kampen mot en betre livssituasjon. Det er
tryggjande for pasienten a ha ein sjukepleiar som kan inspirere, motivere og gje rad om vegen vidare.
Det kjem fram at pasientgruppa tek nytte av at sjukepleiar, familie, vener og andre relasjonar ikkje gir

opp hapet for pasientens framtid (Seelgr, Ness, & Semb, 2015).

4.4 Ein god relasjon inneberer kjensla av respekt

Biong & Soggiu (2015) beskriv at det a etablere og vedlikehalde ein god relasjon vart sett pa som
essensielt. Dei beskriv ogsa kva som vart oppfatta som ein god relasjon. Ein god relasjon inneberer
aspektar som; kontakt og forstaing, samt at tryggleik vart sett sterkt pris pa av alle pasientane. Ein
god relasjon gir rom for lytting. Det var sagt av ein deltakar, at viss ein har ein god relasjon med
sjukepleiar, vil dei lytte meir til det du seier, enn hja andre folk. Dersom ein god relasjon var til
stades, gav det ogsa moglegheiter for a snakke om ting som er emosjonelt vanskelege. Nokre av
pasientane sag pa det a ha ein god relasjon med fgrst og fremst ein sjukepleiar eller personalet, som
eit viktig terapeutisk verktgy. Den underliggjande forstainga til dette var at, det a etablere ein nzer
relasjon til ein anna person, ville gje pasienten moglegheiter til & utforske andre konstruktive
relasjonar seinare i behandlingsforlgpet. Det blir sagt at; fgrst ma pasienten kjenne at han har

stabilitet og tryggleik — med respekt til ein person (Biong & Soggiu, 2015).
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| felgje Saelgr, Ness, & Semb (2015) vil gjensidig tillit og respekt i relasjon mellom pasient og
sjukepleiar, gjenspeglast av hap fra begge partar. Nar pasienten opplev at sjukepleiar har tillit til han,
kan det fremje ein atferds forandring og haldning, som set lys pa pasientens ynskje om a ikkje skuffe
sjukepleiaren. Pasientar som opplev a bli mgtt med negative haldningar pa veg mot- og i behandling,
kan ta desse negative erfaringane med seg, og det vil bli vanskelegare & etablere ein god relasjon. Det
er derfor viktig at sjukepleiar viser sin tilgjengelegheit i lys av respekt overfor pasienten (Szelgr, Ness,
& Semb, 2015). | fglgje Seel@r, Ness, Borg & Biong (2015) ser pasientar pa respekt som eit viktig tema.
Det blir verdsett at sjukepleiar har ein respektfull haldning, med tanke pa erfaringane og
utfordringane pasienten ma forholde seg til. Vidare kjem det fram at pasientane i studia ser pa hap
som eit emne det er viktig 8 samarbeide om, og at etablering av trygge relasjonar er ein forutsjanad
for dette. Samtidig som hap er viktig for etablering av relasjonen mellom sjukepleiar og pasient, er

ein trygg og god relasjon ogsa eit grunnelement for hap (Szelgr, Ness, Borg, & Biong, 2015).

4.5 Ein god relasjon inneberer a skape tryggleik

| felgje Hoxmark & Wynn (2010) er etablering av ein god terapeutisk relasjon relatert til tryggleik
viktig for behandlingsprosessen. Aspektar som star sentralt er forstaing, kommunikasjon og tillit.
Pasientane er avhengig av ei kjensle av at sjukepleiar og eventuelt anna helsepersonell er til stades
undervegs i behandlinga, og at det fgreligg ein gjensidig tillit mellom pasient og sjukepleiar. Det er
grunnleggjande at pasienten kjenner seg forstatt og akseptert i etablering av ein terapeutisk relasjon.
Dette er forhold som ma leggjast til grunn for at pasient skal fa ei oppleving av tryggleik i
behandlinga. Vidare blir tryggleik illustrert i form av ulike strategiar, blant anna ved a vise interesse
for pasienten. Dette kan gjerast ved a vise at ein er i stand til 3 tolerere og a vise omsorg, uavhengig
av pasientens oppturar og nedturar. Det a vere til stades, forutsigbar, kommunisere bade verbalt og
fysisk, samt a gje uavhengig omsorg kontinuerleg, kan bidra til at pasienten opplev ei form for
omsorg dei i utgangspunktet ikkje er vande med. Ein relasjon som inneberer desse nemnde
komponentane skapar trygge rammer, og kan medverke til etablering av ein trygg og god relasjon

(Hoxmark & Wynn, 2010).

Ness, Borg & Davidson (2014) beskriv at det a reetablere sosiallivet og ha stgttande relasjonar, var
noko pasientane beskreiv som ein ngkkelfaktor i samanheng med ein betringsprosess. Deltakarane
beskriv ogsa at ein anna viktig del av betringsprosessen, var a vere omgitt av omsorgsfulle
menneskjer. Det & ha ein god relasjon inneberer 3 bli «elska» og akseptert som ein er- som eit
menneskje. Som har personar i livet sitt som har trua pa ein, (sjglv om og nar dei ikkje har trua pa seg

sjglv) (Ness, Borg, & Davidson, 2014).
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4.6 Samla beskriving av resultat

Her vil vi presentere punkt 4 i Evans (2003-2004) sin modell, samla beskriving av funna fra artiklane

(Evans, 2002-2003).

Vi ser gjennom dei fgregdande punkta i resultatkapittelet, at ein god relasjon inneberer fleire
komponentar for at den skal vere vellukka. For at ein god relasjon skal etablerast er det nokre
komponentar som er naudsynt a vere til stades. Ein god relasjon inneberer god kommunikasjon, tillit,
respekt, mellommenneskelege forhald og tryggleik fra begge partar i relasjonen, sjukepleiar —
pasient. Det vert i alle artiklane beskrive at ein god og tillitsfull relasjon star sentralt og er essensielt i
behandling, hja pasientar med samtidig rus- og psykisk liding. Tillit kan vere ein avgjerande faktor for
at pasienten meistrar behandlinga pa ein positiv mate. Gode haldningar og utgving med respekt for
heile menneskje er vesentleg for & skape ein god relasjon med pasientar, og det er viktig for
behandling. Gjensidig tillit i ein relasjon mellom pasient og sjukepleiar, gir rom for openheit til a
kunne snakke om alt fra kvardagslege ting, til dei vanskelegare emosjonelle samtalane. Hap er eit
viktig omgrep knytt til tillit, og kan bidra til auka tru pa eit positivt utfall og/eller betring. Det er

tryggande for pasienten a ha ein sjukepleiar som kan inspirere, motivere og gje rad om vegen vidare.
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5.0 Drgfting

| denne delen av oppgava vil vi drgfte tema som er relevante for problemstillinga, og hensikta med
oppgava; «Kva betyding har det a skape ein god relasjon mellom sjukepleiar og pasientar med
samtidig rus- og psykisk liding?». Vi har gjennom dei fgregaande punkta i oppgava, gatt gjennom
teori og forsking vi har funne relevant, og som svarar til hensikta med oppgava. Vi vil ogsa her ta med
anna forsking vi har funne relevant til drgftinga, for & svare pa hensikta. Vi meiner at betydinga av ein
god relasjon i mgte med pasientar med samtidig rus- og psykisk liding er viktig. Det er viktig a ha
respekt for pasienten som menneskje, og ikkje berre lidinga bak menneskje. Ved god relasjon gir det
rom for openheit giennom samtalar med pasientane, det gir ogsa i stgrre grad moglegheit for a

kunne stgtte pasientane til meistring i behandling, og i kvardagen.

Kommunikasjon inneberer autentisk naerveer i relasjonen

Hoxmark & Wynn (2010) fortel at ein god relasjon er viktig da det gir rom for ein open dialog, kor
pasienten kan dele sine problem med ein sjukepleiar som lyttar aktivt (Hoxmark & Wynn, 2010).
Gilburt, Rose & Slade (2008) stgtter opp under dette og beskriv at kommunikasjon inneberer 3
aktivitetar; Samtale, lytting og forstaing. For at ein kommunikasjon skal finne sted, er det naudsynt at
deltakarane i kommunikasjonen er tilgjengelege, og tek initiativ til kontakt (Gilburt, Rose, & Slade,
2008). Martinsen (2000) beskriv at det a vere profesjonell ikkje motsett seg betydinga av a ha ein
felsam kommunikasjon med pasienten, med dette meinast det at sjukepleiar skal evne 3 lytte, setje
seg inn i pasientens situasjon og hans oppleving av eigen sjukdom (Martinsen, 2000). Sjukepleiaren
ma vise ein autentisk vennlegheit, bry seg om pasienten, og ikkje berre pa bakgrunn av hans

situasjon og hjelpebehov, men fordi pasientens situasjon bergrer ein (Nortvedt, 2012).

Pa den andre sida meiner vi at svikt i kommunikasjonen mellom pasient og sjukepleiar kan fgre til ein
vanskeleg relasjon. Chorlton, Smith & Jones (2015) beskriv at ein negativ kommunikasjon er
gjenspegla av krav, snakke- framfor a lytte, og a ta slutningar pa vegne av pasientens omsorgsbehov
utan a avleggje ei forklaring. Ein slik tilneerming overfor pasienten kan medfgre konkurranse, framfor
eit samarbeid. Dette kan potensielt paverke relasjonen, ved at sjukepleiar har moglegheit til & auke
eller redusere maktforskjellar (Chorlton, Smith, & Jones, 2015). Martinsen seier at viss pasienten
skulle kjenne at han er viktig, berre fordi han representerer eit interessant kasus eller ein ny
leeresituasjon, der ein kan fa prgvd ei prosedyre, kan pasienten kjenne seg misbrukt- meir enn

ivareteken (Nortvedt, 2012).

Vi erfarte i praksis at det var vanskeleg a tilnaerme seg pasientgruppa, og a utvikle god
kommunikasjon mellom oss og pasientane. Truleg pa bakgrunn av at mange av pasientane hadde

darlege erfaringar med a utvikle relasjonar, og dei relasjonane dei allereie har til, til dgmes; familie.
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Mange av pasientane har negative erfaringar, og gav uttrykk for sjukepleiarane sine gode haldningar i
samhandlinga var viktig. Det vart sett pris pa at sjukepleiar oppfordra og viste interesse til ein open
dialog med pasienten, der dei kunne snakke om kvardagslege ting, og ikkje berre sjukdom og
behandling. Slik vi ser det er kommunikasjonens betyding i relasjon viktig for pasientar med ROP-
liding. Ljungberg et al. (2015) beskriv at pasientar med psykisk liding tykkjer at det er trygt & ha ein
profesjonell & snakke med, uavhengig av tema dei har behov for & snakke om. Den gode relasjonen
kan sjaast som viktig for pasienten, ved at den gir opphav til samtalar og diskusjon med sjukepleiar,
amt at det gir rom for a ta opp problem som er sensitive for pasienten. Her kan sjukepleiaren radfgre

pasienten i a sja ulike handlingar og Igysingar (Ljungberg, Denhov, & Topor, 2015).

Den etiske fordring som fundament i den mellommenneskelege relasjonen

Travelbee (2001) beskriv samhandlinga mellom pasient og sjukepleiar, og at det er viktig & skape eit
menneskje — til menneskje — forhald til pasienten. Sjukepleiar og pasient kan relatere seg til
kvarandre som menneskje til menneskje, og ikkje som sjukepleiar til pasient (Travelbee, 2001).
Sawicka et al.,(2009) seier noko om at alle har eit grunnleggjande behov for & skape ein relasjon til
andre menneskjer. | praksis betyr dette at pasientens behov for ein god relasjon med sjukepleiar er

gjensidig (Sawicka, Osuckowska, Wainek, Kosznik, & Meder, 2009).

Hanson & Taylor (2000) seier at ein kan nytte ein humanistisk filosofi om mellommenneskelege
forhald. Filosofien inneberer friheit, autonomiprinsippet og kva rolle desse omgrepa spela for det a
vere eit menneskje. Friheit og autonomi bidreg til mogelegheita til & ta eigne livsval, dette gjeld og
livssituasjonen pasienten befinn seg i no, og nyttast ut ifra rammene av friheit pasienten hari
behandlinga (Hanson & Taylor, 2000). Ljungberg et al. (2015) papeika at nyttige aspekt i samarbeid
mellom helsepersonell og pasientar, er dei mellommenneskelege forholda som inneberer a vaere
hgfleg, imgtekommande, tolmodig, involvert og interessert i pasientens situasjon. Innan stgtte — og
omsorgstenestene, er nyttige komponentar av relasjon mellom pasientar med komorbide lidingar, eit
samspel av mellommenneskelege prosessar. Det er av avgjerande faktor for den
mellommenneskelege prosessen, at den som yter helsehjelp mgter pasienten med gode haldningar

og god atferd (Ljungberg, Denhov, & Topor, 2015).

Henriksen og Vetlesen (2000) seier at i fglgje naerleiksetikken er vare moralske intuisjonar, omgrep
og prinsipp ulgyseleg knytt til var erfaring med a vere eit menneskje blant menneskjer. Moral inngar i
sjglve tilvaeringa. Den moralske fordring mgter oss straks vi mgter eit anna menneskje (Henriksen &
Vetlesen, 2000). Dahle & lversen (2014) beskriv at mange pasientar belyser haldningane til tilsette

som viktig, ved at dei ynskjer & bli mgtt som eit menneskje og ikkje som ein pasient. | fglgje
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pasientane legg dei stor vekt pa det & helse, vere imgtekommande og ha samtalar om alt og

ingenting (Dahle & lversen, 2014).

Ein tillitsfull relasjon inneberer respekt og tryggleik

| felgje Chorlton, Smith & Jones (2015) meiner dei at nar ein tillitsfull relasjon er etablert, og
sjukepleiar utgver medfglande omsorg, bidreg det til openheit mellom pasienten og sjukepleiar. Dei
papeikar ogsa at tillit og openheit kan gi rom for oppleving av psykisk velvaere (Chorlton, Smith, &
Jones, 2015). Vi erfarte i byrjinga av praksis at pasientgruppa var skeptisk til oss, og at dei helst ville
gjere sine daglege aktivitetar dleine. Etter kvart som pasientgruppa vart kjend med oss, og vi fekk
etablert ein relasjon til kvarandre, fekk vi vere med pa fleire av dei daglegdagse aktivitetane til
pasientane. Nar ein gjensidig tillit vart etablert med pasientane, opplevde vi at det vart rom for ein

open dialog, og vi fekk ta stgrre del i pasientens prosess i recovery (betring).

Borg, Karlsson & Stenhammer (2013) beskriv recovery som ein personleg og unik prosess, og ei
naturleg hending som seier noko om relasjonen mellom pasient og sjukepleiar. Malet med recovery
er a oppna eit liv som gir meining, samt hap og trivsel med seg sjglv (Borg, Karlsson, & Stenhammer,
2013). Mange av pasientane innan ROP-feltet kan ha fleire negative erfaringar fra fortida, som har
sett sine spor i pasienten sitt liv. Seelgr, Ness & Semb (2015) seier at det er viktig at sjukepleiar ytrar
hap for pasienten, og betringsprosessen han befinn seg i (Szelgr, Ness, & Semb, 2015). Borg, Karlsson
& Stenhammer seier fglgjande; for ein vellukka betringsprosess krev det djup forstaing og respekt for
pasienten, kunnskap om recovery-tenking og ROP-feltet. Som sjukepleiar ma ein setje seg inn i kvar
enkelt pasient sine tankar, oppleving og synspunkt i prosessen (Borg, Karlsson, & Stenhammer,

2013).

Pa ein anna side seier Karlsson (2016) at dersom det er mangel pa tillit mellom sjukepleiar og
pasient, kan det bidra til 8 oppretthalde ein negativ sirkel for pasienten, ved at dei lukkar seg inne
med sine problem. Dei kan ha nok tillit til 8 oppsgkje hjelp, men ikkje nok til & uttrykke sine behov
(Karlsson, 2016). Travelbee (2001) papeikar at dersom det ikkje er gjensidig tillit mellom sjukepleiar
og pasient, kan pasienten bruke mykje energi pa a teste ut sjukepleiaren (Travelbee, 2001). Dette er

noko vi ogsa erfarte i praksis, ved at pasientane «testa» grensene til oss som studentar i avdelinga.

Saelgr, Ness & Semb (2015) seier noko om at gjensidig tillit og respekt i relasjonen mellom pasient og
sjukepleiar, kan sjaast i lys av hap fra begge partar. Nar pasienten opplev gjensidig tillit, kan det bidra
til endring av haldningar som; at pasienten ikkje ynskjer a skuffe sjukepleiaren (Szelgr, Ness, & Semb,
2015). | fglgje Saelgr, Ness, Borg & Biong (2015) uttrykk mange pasientar at respekt er eit viktig tema
innan etablering av relasjon. ROP-pasientar kan ha mange erfaringar og utfordringar dei ma forhalde

seg til, og dei verdsett hggt at sjukepleiaren har ein respektfull haldning (Sxlgr, Ness, Borg, & Biong,
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2015). Anna forsking vi har funne stgttar opp om dette, Dahle & Iversen (2014) beskriv at for a skape
ein god relasjon mellom pasient og sjukepleiar, ma behandlar vere bevisst pa behovet for det. Dette
inneberer & skape trygge rammer, mgte pasient med respekt, vennlegheit og gode haldningar (Dahle

& Iversen, 2014).

Pa den andre sida kan negative haldningar paverke etablering av relasjonen mellom pasient og
sjukepleiar. | fglgje Szelgr, Ness & Semb (2015) kan pasientar ta innover seg negative haldningar fra
sjukepleiar, og det kan bli vanskeleg a etablere ein god relasjon. Det er derfor viktig at sjukepleiaren
viser sin tilgjengelegheit i lys av respekt, ovanfor pasienten (Salgr, Ness, & Semb, 2015). Fjgrtoft
(2012) seier at i recovery-prosessen er det viktig & oppna ei forstaing ovanfor pasienten og hans
situasjon. Dette kan gjerast pa forskjellige matar, for eksempel ved a tilnserme seg pasienten med
respekt, interesse og tolmodigheit. Det er viktig at ein overkjem verknaden av psykisk helsesvikt, for
a oppna eit holistisk syn pa pasienten og hans situasjon. Nar ein nyttar recovery-tenking far ein
moglegheit til @ samarbeide med pasientane, ved at dei nyttar eigne ressursar i behandling. Det er
viktig at sjukepleiaren gir pasienten den tida han treng, samt @ motivere til at pasienten skal finne og

bruke eigne ressursar i samarbeid med sjukepleiaren (Fjgrtoft, 2012).

Hoxmark & Wynn (2010) nemner ulike komponentar som skaper trygge rammer, og som leggjast til
grunn for etablering av ein trygg og god relasjon. Blant anna komponentar som; verbal og non-verbal
kommunikasjon, at sjukepleiar er forutsigbar og tilgjengeleg, samt a utgve uavhengig omsorg
kontinuerleg. Dette er faktorar som kan bidra til ei kjensle av omsorg dei i utgangspunktet ikkje er
vand med (Hoxmark & Wynn, 2010). Vi erfarte i praksis at tillit og tryggleik er noko som heng saman.
Vi merka at nar ein tillitsfull relasjon var etablert med pasientane, vart dei tryggare pa oss som
personar, og dei stilte seg meir disponible til & dele av sine livserfaringar og tankar. Dette opplevde vi
som naudsynt for a fa ei forstaing av pasienten. Travelbee (2001) seier at tillit som fglgje av sympati-
og medkjensle, avlgysast av tryggleik. Med dette meinast det at tryggleik er eit trinn vidare i forhold

til tillit (Travelbee, 2001).

Slik vi ser det, er pasientar med ROP-liding ei sveert sarbar og utsett pasientgruppe i samfunnet. |
praksis opplevde vi pasientgruppa som generelt frustrerte og utrygge i starten av
behandlingsforlgpet. Haldningane vare i tilnaarminga til pasientane, hadde tilsynelatande mykje a
seie for relasjonen mellom oss. Som vi har papeika tidlegare i drgftinga, opplevde vi at pasientane
vart meir trygg pa oss etter kvart som vi vart meir kjend. Vi trur at dette har ein samanheng med var
tilneermingsmate, og at vi mgtte pasientane med eit holistisk syn. Linda Berg (2006) beskriv i sin
artikkel at ei tolka heilheits forstaing av den gode relasjonen, viste seg a fram sta som ein dynamikk

mellom frustrasjon, drivkraft og omsorgsfull tilnaerming. Dette |ag til grunn for pasientane si
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bevisstspking etter tryggleik. Denne bevisstsgkinga skapte forutsjanadar for realisering av ei
heilheitleg tilnaerming, som gjorde at omsorga til pasientane vart opplevd som meiningsfull og skapte
kraft. Dette var med pa a minske pasientens oppleving av sarbarheit, og a oppretthalde deira
verdigheit (Berg, 2006). Hill, Penson & Charura (2016) beskriv at det er mykje forsking og teori som
fereslar at den terapeutiske relasjonen er hovudingrediensen i @ oppna eit vellukka terapeutisk utfall.
Du vil komme lengre med ein pasient ved hjelp av god terapeutisk relasjon og darlege teknikkar, enn

med gode teknikkar og ein darleg relasjon (Hill, Penson, & Charura, 2016).
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6.0 Konklusjon

Hensikta med oppgava var var a finne kva betyding det har a skape ein god relasjon mellom
sjukepleiar og pasientar med ROP-liding. Vi meiner at betydinga av a skape ein god relasjon er viktig,
med tanke pa samarbeid mellom sjukepleiar og pasientar med ROP-liding i behandling. Eit godt
samarbeid basert pa ein god relasjon, er viktig for a fremje motivasjon og hap til meistring i ein
betringsprosess. Vi meiner at dersom samarbeidet mellom sjukepleiar og pasient inneheld
kommunikasjon, tillit, respekt, mellommenneskeleg tilnserming og trygge rammer, kan ein skape ein

god relasjon, forutsett at den er gjensidig.

Dersom nokon ynskjer a forske kring temaet vi har belyst, kan det vere relevant & ga djupare inn i
sjukepleiar sin rolle i samhandling med pasientar med ROP-liding. Vi fann lite forsking kring
sjukepleiar-pasientperspektivet, og mykje om pasientperspektivet. Det kan vere nyttig a fa ei betre

forstding om samspelet mellom dei, og ikkje berre i fra den eine, eller den andre sida.

Fra vart synspunkt meiner vi at det burde vere meir undervisning om ROP i sjukepleiestudiet, da det
er eit aukande problem i samfunnet. Det er ei pasientgruppe ein kan mgte paialle ledd i
omsorgstenestene. Det kan vere vanskeleg & mgte behova til pasientane, dersom ein har lite for-

kunnskap om denne pasientgruppa.
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