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Samandrag

Tittel

Overgangen fra behandling til heim.

Bakgrunn

Som sjukepleiarstudent har eg vore i praksis pa rus dggnpost og allmenn sengepost innanfor
psykiatrifeltet i spesialisthelsetenesta. Noko som kjenneteiknar behandlinga pa ein dggnpost, er at
pasienten har hjelpeapparatet rundt seg heile dggnet, og dermed har tilgang pa hjelp nar det matte
vere naudsynt. Mykje av arbeidet som pasienten skal gjere, ligg likevel i utfordringane som kjem etter
utskriving fra institusjon, der pasienten mgter kvardagen. Overgangen fra behandling til heim er for
mange veldig stor. | Igpet av praksis har eg sett kva utfordringar dette kan by pa, noko som har
inspirert meg til & skrive ei oppgave om korleis sjukepleiar pa ein ruspost best mogeleg kan fgrebu

pasienten til kvardagen som kjem etter endt behandlingsopphald.

Problemstilling

Korleis kan sjukepleiar pd ein ruspost best mogeleg f@rebu pasienten til ein kvardag etter utskriving?

Framgangsmate
Denne oppgava er ein litteraturstudie. Det vil seie at den byggjer pa eksisterande litteratur. | tillegg

har eg med dgme og erfaringar fra eigen praksis.

Oppsummering

| denne oppgava har eg sett pa kva rolle og funksjon sjukepleiar har i tverrfagleg spesialisert
behandling av rusproblem. Malet var a synleggjere korleis sjukepleiar giennom sin kompetanse, kan
ferebu pasientar pa ruspost best mogeleg til ein kvardag etter utskriving, og dermed gjere
overgangen fra behandling til heim betre. Oppgava mi synleggjer sjukepleiars kjernekompetanse
innanfor tverrfagleg spesialisert behandling: kartlegging, a sja heile mennesket, samt
relasjonskompetanse. Dette er viktige moment som inngar i behandlinga og fgrebuing av pasienten
til ein kvardag etter utskriving. Andre viktige delar av arbeidet, er miljgterapi, motivasjonsarbeid,
samt samarbeid med den kommunale helse — og omsorgstensta for a skape ein heilskapleg

rusomsorsg.

Ngkkelord: Rusproblem, TSB, miljgterapi, relasjonskompetanse, motivasjon.
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1 Innleiing

1.1 Samfunnsperspektiv

Rusproblem kan skape store utfordringar for samfunnet, helsetenesta, og ikkje minst for personen
det gjeld (Biong & Ytrehus, 2012, s. 15). For den enkelte kan det vere snakk om personelege, sosiale
og helsemessige problem, der mange slit giennom fleire ar utan at dei far hjelp eller oppsgker hjelp

pa eiga hand (Biong & Ytrehus, 2012, s. 26-27).

Som sjukepleiar kan ein mgte pasientar med rusproblem i alle delar av helsesektoren. Rusproblem
vert nemnt som ein av folkehelseutfordringane det ma setjast stgrre fokus pa, blant anna fordi det er
venta auka fgrekomst av denne problematikken i framtida (Biong & Ytrehus, 2012, s.15). Tilgang til
behandling, samt hjelp og st@tte til personar med rusproblem har vore mangelfull, og helsetenesta
har framleis ei utfordring med a hjelpe denne pasientgruppa (Biong & Ytrehus, 2012, s.21). Det er
difor viktig at dagens, og framtidas sjukepleiarar har god nok kunnskap om rus og rusrelaterte
problem, slik at ein kan bidra til velfungerande behandling for denne pasientgruppa, bade no, men

ogsa i framtida.

Det har vore mykje fokus pa rus i det offentlege rom dei siste ara, og det fgreligg mange nasjonale
dokument. | opptrappingsplanen for rusfeltet (2016 — 2020) lovar regjeringa eit ruslgft og ei
hovudsatsing pa dette omradet (Prop.15 S (2015 — 2016), 2015, s. 6). Det kjiem mellom anna fram at
det er naudsynt med auka kompetanse om rusproblem i alle sektorar. Etter oppdrag fra Norsk
Sykepleierforbund har SINTEF utarbeid ein rapport der gnsket er a8 auke kunnskapen om sjukepleiars
ansvar og oppgaver innan psykisk helsevern og tverrfagleg spesialisert behandling for rusproblem

(SINTEF, 2017).

1.2 Bakgrunn for val av tema

Som sjukepleiarstudent har eg vore i praksis pa rus dggnpost og allmenn sengepost innanfor
psykiatrifeltet i spesialisthelsetenesta. Rus dggnpost var mitt fgrste ordentlege mgte med
psykiatrien. Etter nokre fa veker i praksis visste eg at dette var noko eg fant interessant og ville lzere

meir om.



Noko som kjenneteiknar behandlinga pa ein dggnpost, er at pasienten har hjelpeapparatet rundt seg
heile dggnet, og har dermed tilgang til hjelp nar det matte vere naudsynt. Mykje av arbeidet som
pasienten skal gjere, ligg likevel i utfordringane som kjem etter utskriving fra institusjon, der
pasienten mgter kvardagen. Overgangen fra behandling til heim er for mange saers stor. | Igpet av
praksisane har eg sett kva utfordringar dette kan by pa, noko som har inspirert meg til a skrive ei
oppgave om korleis sjukepleiar pa ein ruspost best mogeleg kan fgrebu pasienten til kvardagen som

kjem etter endt behandlingsopphald.

1.3 Problemstilling med avgrensing

Korleis kan sjukepleiar pa ein ruspost best mogeleg fgrebu pasienten til ein kvardag etter
utskriving?

Eg har valt 3 avgrense problemstillinga til a gjelde pasientar med rusproblem. Det er ofte ein tydeleg
samanheng mellom rus og psykiske lidingar (Skarderud, Haugsgjerd & Stanicke, 2010, s.438), men eg
har valt & fokusere pa sjglve rusproblematikken i mi oppgave. | tillegg vil eg ogsa avgrense oppgava til
a gjelde ein arena i spesialisthelsetenesta som driv tverrfagleg spesialisert behandling ved
degnopphald. Dette fordi det er her eg har min praksis ifra, noko som igjen fgrer til at eg kan bruke
opparbeidd kunnskap og erfaringar i arbeidet mitt. Pasientgruppa i oppgava omfattar pasientar som

er 16 ar eller eldre, bade kvinner og menn er representert.

Nar eg snakkar om a fgrebu pasienten til ein kvardag etter utskriving, vil eg vektleggje kva rolle og
funksjon sjukepleiar har i tverrfagleg spesialisert behandling. Det betyr korleis sjukepleiar kan hjelpe
pasienten til a stabilisere sin situasjon og fgrebu utskriving, og samtidig samhandle med den
kommunale helse — og omsorgstenesta til 8 kunne fglgje opp fra f@rste utskrivingsdato. Malet er a

gjere overgangen fra behandling til heim lettare og betre for pasienten.

1.4 Oppgava si oppbygging

Denne oppgava er ein litteraturstudie bygd opp av fem delar. Del ein bestar av innleiing med
samfunnsperspektiv, bakgrunn for val av tema, og problemstilling med avgrensing. Del to er
metodekapittelet. Her presentere eg val av metode, databasar og sgkeord, samt kjeldekritikk. Del tre
bestar av teori og forsking, som igjen skal vere med i del fire, drgftingsdelen. Til sist kjem

konklusjonen.



2 Metode

2.1 Val av metode

Metode er framgangsmaten ein nyttar for a samle informasjon og kunnskap for a belyse ei
problemstilling (Thidemann, 2015, s. 76). Denne oppgava er ein litteraturstudie, noko som vil seie at
eg systematiserer kunnskap fra skriftlege kjelder (Thidemann, 2015, s.79). | fglgje Magnus &
Bakketeig (2000) referert i Thidemann (2015) handlar systematisering om a samle inn litteratur, ga
kritisk igjennom den og til slutt skrive ei oppgave der ein samanfattar det heile. Ein skil mellom
kvalitativ og kvantitativ metode. Den kvalitative har som mal & fange opp meiningar og opplevingar
som ikkje kan talfestast eller malast, medan den kvantitative metoden gjev oss data i form av

malbare einingar (Dalland, 2012, s. 112).

2.2 Sgk og utval av forsking

For eg byrja a sgke etter forsking, ville eg finne gode spkeord a bruke, slik at det ville bli lettare a
finne forsking som var relevant til problemstillinga mi. Eg brukte ein del tid pa a finne fram til
spkeord, og for a gjere det noko lettare bruke eg Svemed +. Her fann eg synonym og engelske ord til

bruk i sgka mine, noko som kunne vere med a utvide sgka i databasane.

I mitt fgrste sgk brukte eg databasen Academic Search Elite, der eg kryssa av for Chinahl og Medline.
Eg valte ogsa at artikkelen skulle vere pa engelsk. | tillegg avgrensa eg spket fra 2007 — 2017 for a fa
fram den nyaste forskinga. Eg kombinerte sgkeorda drug abuse or substance abuse AND milieu
therapy interventions OR milieu therapy OR milieu treatment. Eg las gjennom overskriftene, og kom
over artikkelen “Patient experiences questionnaire for interdisciplinary treatment for substance
dependence (PEQ-ITSD): reliability and validity following a national survey in Norway”. Etter a ha lese

gjennom abstraktet, vurderte eg artikkelen som relevant for mi oppgave.

| det andre sgket mitt brukte eg Academic Search Elite. Eg gjorde same avgrensinga her ved a krysse
av for Chinahl og Medline, velje engelskspraklege artiklar, samt forsking fra 2007 — 2017. Eg ville
prgve a finne ein artikkel som omhandla ettervern til personar med rusproblem, og kombinerte difor
spkeorda drug addicts OR drug abuse or substance abuse AND aftercare. Eg fekk da opp mange ulike
artiklar, men kom over ein artikkel med overskrifta «Recovery post treatment: plans, barriers and

motivators». Eg las abstraktet og fant ut at dette var ein artikkel som var nyttig for mi oppgave.



Sgk nummer tre vart ogsa gjort i Academic Search Elite, der eg avgrensa ved a krysse av for Chinahl
og Medline, velje engelskspraklege artiklar, samt forsking fra 2007 — 2017. Eg ¢nska a finne
forskingsartikkel som sa noko om kommunikasjon og relasjon er mellom pasient og sjukepleiar. Eg
nytta difor sgkeorda nurse’s role AND nurse — patient relations AND communication. Den fgrste
artikkelen som dukka opp hadde overskrifta “Exploring Nurse's Communicative Role in Nurse-Patient
Relations: A Qualitative Study”. Eg las abstraktet, men vurderte den som ikkje aktuell. Eg gjekk i
gjennom referanselista til artikkelen, for & sja om eg kunne finne andre artiklar som omhandla
kommunikasjon. Eg fann artikkelen med tittel “What counts as effective communication in nursing?
Evidence from nurse educators' and clinicians' feedback on nurse interactions with simulated

patients”. Eg las abstraktet og fant artikkelen som relevant i hgve mi oppgave.

Artikkel nummer fire har tittelen “Nurse-patient interaction and communication: a

systematic literature review”. Eg fant denne i referanselista til artikkelen nummer tre, “What counts
as effective communication in nursing? Evidence from nurse educators' and clinicians' feedback on
nurse interactions with simulated patients”. Eg las abstraktet, samt skumlas gjennom resultata som

oversiktsartikkelen presenterte, og fant artikkelen som relevant for oppgava mi.

2.3 Sgk og utval av bgker

For a finne relevant litteratur har eg nytta biblioteket ved hggskulen. | tillegg har eg teke i bruk
hggskulen sin sgkemotor «ORIA», der eg kunne bruke sgkeord som var knytt til mitt tema. Eg har
nytta fleire forskjellige bgker i oppgava. Blant dei mest bruke er Helsehjelp til personer med
rusproblemer av Biong & Ytrehus (red) (2012). Boka er szrleg relevant da den tek for seg tverrfagleg
spesialisert rusbehandling, derunder ansvar, rollar og funksjonar. Mesteparten av bgkene i oppgava
star oppf@rt pa pensumlista til sjukepleieutdanninga ved Hggskulen pa Vestlandet. Eg har ogsa valt a

inkludere eit par andre som er relevante.

2.4 Kjeldekritikk

Kjeldekritikk er ein metode som blir nytta for a vurdere om ei kjelde er sann (Dalland, 2012, s. 67). |
felgje Dalland (2012, s. 68), er det to sider ved kjeldekritikk. Den fgrste handlar om a finne fram til
litteratur som best mogeleg kan belyse problemstillinga ein har valt seg ut. Den andre sida handlar

om a gjere greie for litteraturen ein har anvendt i oppgava.



For a kritisk vurdere vitskaplege artiklar har eg brukt Kildekompasset, som tek utgangspunkt i at
artiklane skal ha oppbygging etter IMRAD — strukturen (Kildekompasset, 2016). Denne strukturen
bestar av introduksjon, metode, resultat og diskusjon. Vidare viser Kildekompasset til andre faktorar
ein skal sja etter. Dette inkludere blant anna forfattar, kvar forskinga er publisert, om artikkelen held
mal vitskapleg, referansar med meir. | tillegg har eg teke i bruk sjekklister henta fra
Kunnskapssenteret, som er eit hjelpemiddel for a8 vurdere metodekapittelet i den vitskaplege
artikkelen. Pa denne maten kan ein finne ut om resultata som er presentert i artikkelen er til a stole
pa (Kunnskapssenteret, 2017). Eg har brukt sjekkliste for kvalitativ forsking, der ein blant anna ma sja
om formalet med studien er klart formulert, korleis data har blitt samla inn, om hovudfunn i fra
studien er presentert, og om etiske forhold er vurdert med meir. Eg har ogsa brukt sjekkliste for
vurdering av oversiktsartikkel, der ein mellom anna vurderer kva sgkestrategi som er brukt, om
feremalet med oversikta er klart formulert, samt kor vidt dei inkluderte studiane i artikkelen er

tilstrekkeleg vurdert.

Av anna litteratur brukt i oppgava er det meste henta i fra bgker pa pensumlista til
sjukepleiarutdanninga ved Hggskulen pa Vestlandet. Litteratur som ikkje star pa pensum er ogsa
nytta, noko eg ser pa som ei styrke ved oppgava. Tilleggslitteratur er brukt for a finne meir spesifikk
informasjon om eit gnska tema. Eg har teke i bruk eit representantforslaget til Stortinget i fra 2009
Sjolv om denne publikasjonen ikkje er av nyare dato, viser den til fleire sider ved norsk rusomsorg

som framleis er aktuelt i dag (Stortinget, 2009).

3 Teori

3.1 Rusproblem

| denne oppgava har eg valt a bruke omgrepet rusproblem, fordi omgrepet kan dekke alle betydingar
av fenomenet rus, som for eksempel rusbruk, rusmisbruk, rusliding og rusavhengigheit (Biong &
Ytrehus, 2012, s. 18). Nar eg i denne oppgava snakkar om rus, omfattar det bade alkohol, samt
vanedannande og illegale rusmiddel (Skarderud et al., 2010, s. 434). Vanedannande middel blir
vanlegvis delt i tre grupper: sovemedisinar, angstdempande og smertedempande. Desse er alle
narkotikaklassifiserte legemiddel. lllegale middel omfattar andre narkotiske stoff, eksempelvis

heroin, hasj, LSD, kokain, amfetamin, cannabis, ecstasy.



3.2 Kva er TSB?

TSB er ei forkorting for tverrfageleg spesialisert behandling, som er eit tenesteomrade i
spesialisthelsetenesta (Seelgr & Bjerknes, 2012, s.143). Tverrfagleg vil seie at behandlinga bestar av
personell med medisinsk, psykologisk og sosialfagleg kompetanse. Spesialisert vil seie at behandlinga

skal fylle krav til helsetenester pa spesialistniva (Oslo - universitetssykehus, 2016).

Yrkesgrupper med medisinskfagleg kompetanse kan vere lege eller psykiater som spesialiset, samt
sjukepleiar som viktig medspelar. Oppgava er a kartlegge pasientens somatiske og psykiske helse,
samt sgrgje for tilfriskning (Lundberg, 2012, s. 42). Psykologen utgjer den psykologiske kompetansen,
og har som hovudoppgave a arbeide med pasientens psykiske helse (Lundberg, 2012, s. 42).
Sosionomen er spesialist innan det sosialfaglege, og arbeider med omrader knytt til det sosiale,

bustad, og arbeid (Lundberg, 2012, s. 42).

| tverrfagleg spesialisert behandling av rusproblem er det avgjerande at alle fagomrader er tilstade i
behandlinga. Rusproblem opptrer sjeldan aleine , og ein ma vere klar over andre psykiske
helseproblem (Skarderud et al., 2010, s.438). Det er difor naudsynt a sja dette i samanheng.
Behandlinga i TSB er kjenneteikna ved at ein dreg i flokk, og at ein byggjer rundt og med pasienten og

tek tak i behandlinga fra ulike vinklar (Lundberg, 2012, s. 42).

3.2.1 Heilskapleg menneskesyn i rusbehandling

Rus er ofte blitt forstatt som eit individbasert ansvar. Menneskesynet i sjukepleien blir beskreven
som humanistisk, ogsa i rusbehandling ma dette gjelde. Det vil seie at ein set mennesket i sentrum,
og at ein ser kvart enkelt individ som unikt, verdifullt og saereige (Kristoffersen & Nortvedt, 2011, s
94). Eit humanistisk menneskesyn ser pa mennesket som ein udelelig heilhet, noko som fgrer til at
sjukepleiar ma forhalde seg til den heilheten som personen er. Det er heile mennesket som reagerer

pa sjukdom og helsesvikt (Kristoffersen & Nortvedt, 2011, s 95).

Eit viktig aspekt ved sjukepleie, er a laere a kunne ivareta heile mennesket. Sjglv om behandlinga
gjeld rus, skal alle behova til pasienten ivaretakast. Det inneber ivaretaking av kroppen sine
fysiologiske behov, derunder ogsa komponentar av psykisk, sosial og andeleg karakter (Kristoffersen
& Nortvedt, 2011, s. 97). Sjukepleiar ma difor sja pa pasienten med eit heilskapleg syn, altsa ei

tilneerming som ivaretek heile mennesket.



3.2.2 Kartlegging i TSB - Tverrfagleg Spesialisert Behandling

Ein sentral del av sjukepleie er a kartlegge kva pasienten treng. Sjukepleiar fgretek ei systematisk og
kontinuerleg innsamling av opplysningar om ein pasient og hans/hennar situasjon (Dahl & Skaug,
2011, s. 24). Malet med kartlegging er a finne ut kva behov pasienten har for sjukepleie. Innhenting

av opplysningar blir oftast gjort giennom observasjon og samtale (Dahl & Skaug, 2011, s.27).

Det gar fram av Helsedirektoratet sine nasjonale faglege retningslinjer, at rusomsorgen skal byggje pa
ei heilskapleg tilnaerming (Helsedirektoratet, 2017). Det vil seie at ein fgretek relevant kartlegging av
ulike omrader som igjen skal danne grunnlaget for vidare utreiing og behandlingsprosess

(Helsedirektoratet, 2017).

3.2.3 Kva kjenneteiknar miljgterapi?

| TSB - Tverrfagleg spesialisert behandling er miljgterapi sentralt. Det finst fleire ulike definisjonar pa
miljgterapi. | felgje Larsen & Selnes (1975) referert i Landmark & Olkowska (2016) handlar
miljgterapi om a fremje mogelegheiter for meistring, laering og personleg ansvar (2016, s. 26). Vidare
skriv Landmark & Olkowska at dette peiker pa eit viktig moment innanfor miljgterapien;
miljgterapeuten ikkje skal behandle pasienten, men i staden bidra til at pasientens eigne
mogelegheiter kan realiserast (Landmark & Olkowska, 2016 s. 26). Utne (2015), referert i Landmark &
Olkowska (2016) seier at miljgterapeuten skal ta utgangspunkt i pasienten sin stastad og ta i bruk

ressursar som til ei kvar tid finst tilgjengeleg i miljget rundt ein (Landmark & Olkowska, 2016 s. 26).

John Gunderson definerer fem miljgvariablar som han meiner eksisterer i alle behandlingsmiljg
(Henriksen et al., 2011, s.11). Dei fem variablane er beskyttelse, stgtte, struktur, engasjement og
gyldiggjering. Beskyttelse handlar om a sikre fysisk velvaere og a auke sjglvkontrollen hja pasienten
(Henriksen et al., 2011, s.15). Stgtte handlar om & auke pasienten si sjglvkjensle, samt a fa pasienten
til a fgle velvaere og sikkerheit. (Henriksen et al., 2011, s. 18). Struktur er a skape forutsigbarheit for
pasienten i forhold til stad og situasjon (Henriksen et al., 2011, s. 20). Engasjement vil seie at
pasienten knyter seg aktivt til sitt sosiale miljg innanfor og utanfor avdelinga. Det handlar mykje om
menneskelege relasjonar og det & meistre tilveeret, spesielt i sosiale samanhengar (Henriksen et al.,

2011, s. 24). Gyldiggjering gar ut pa a bekrefte pasienten sin eigenverdi (Henriksen et al., 2011, s.26).

| fplgje Helsedirektoratet sine nasjonale retningslinjer kiem det fram at miljgterapeutiske prinsipp

ligg til grunn for det meste av oppfglginga av pasientane i dggninstitusjonar (Helsedirektoratet,

7



2017). Vidare gar det fram at miljgterapi nyttar samspelet mellom brukar, miljgterapeut og dei

omliggande omgjevnadane, bade i og utanfor institusjon (Helsedirektoratet, 2017).

3.2.4 Kommunikasjon og relasjon

Kommunikasjon er eit viktig element innan TSB - tverrfagleg spesialisert behandling, og andre stader
som til dgmes i kommunehelse tenesta. Arbeidet innanfor rusomsorgen handlar i stor grad om a
leggje til rette for endring hja andre menneske . Det kan vere endring i form av opplevingar, kjensler,
tenking, haldningar eller atferd (Rgkenes & Hanssen, 2012, s.18). Nar ein utfgrer denne type arbeid,
er relasjonen mellom pasient og sjukepleiar avgjerande (Rgkenes & Hanssen, 2012, s.19). Ein god
relasjon er basert pa tillit, tryggheit, og ei oppleving av truverdigheit og tilknyting (Rgkenes &
Hanssen, 2012, s.27).

Sjukepleiarteoretikaren Kari Martinsen har ein omsorgsteori som mellom anna er kopla til det
relasjonelle. Ho knyt relasjonar til omsorg, og seier at relasjonar har med fellesskap og solidaritet til
andre & gjere (Kristoffersen, 2011, s. 250). Martinsen vektlegg ogsa ei menneskeoppfatning som
byggjer pa relasjonar mellom menneske, og der relasjonar blir sett pa det fundamentale i

menneskelivet (Kristoffersen, 2011, s. 248-249).

3.2.5 Motivasjon og endringsprosess

Motivasjon og endring er ei viktig tilnaerming i TSB — tverrfagleg spesialisert behandling. Motivasjon
og endringsprosessar i TSB gjennom miljgterapi og andre samanhengar, er med pa a skape endring.
Ordet motivasjon er brukt for a forklare kvifor ein person er villig til 8 endre atferd eller ikkje, og er
eit sentralt omgrep i all rusbehandling (Szelgr & Bjerknes, 2012, s.152). Ein nyttar gjerne ordet
motivasjon i samband med endringsprosessar, da atferdsendringar krev motivasjon (Saelgr &
Bjerknes, 2012, s.152). Motivasjon til 8 endre livsfgrsel kan komme bade innanfra og utanfra, og slike
prosessar er ikkje forutsigbare (Salgr & Bjerknes, 2012, s.152). | tillegg til a ha eit gnske om a
forandre si eiga atferd, er det ogsa viktig a ha tru og hap om at endring er mogeleg (Sxlgr &
Bjerknes, 2012, s.152). Sjglv om ein har motivasjon, tru og hap pa plass, vil ambivalens,
endringsmotstand og tilbakefall vere naturlege element pa ein veg mot ei atferdsendring (Seelgr &
Bjerknes, 2012, s.152). Dei aller fleste vil kjenne lysten eller suget etter rus, bade under og etter

behandling, og det vil komme situasjonar der ein far hgve til a ruse seg (Fekjeer, 2016, s. 266).



3.3 Systemarbeid i mgte med ruspasientar

Medan pasienten er innlagt i TSB — Tverrfagleg spesialisert rusbehandling, er det nokre viktige
omrader ein ma arbeide med. Ein skal hjelpe pasienten til stabilisering av sin situasjon, samt hjelpe
til ferebuing av utskriving. | tillegg skal ein fgrebu den kommunale helse — og sosialtenesta til 3 kunne
folgje opp pasienten fra fgrste utskrivingsdato. Behandlinga er eigentleg todelt, da den inneber a
byggje pasienten opp medan han er inne, gjere han sterkare, samtidig som skal ein fgrebu pasienten
best mogeleg til 4 reise ut, og til tida som kjem. Spesialisthelsetenesta sitt ansvar er avgrensa til
sjplve behandlingsopphaldet. Likevel skal ein leggje tilrette for god samhandling mellom
spesialithelsetenesta og kommunale helse - og omsorgstenester (Salgr & Bjerknes, 2012, s.159).
Som sjukepleiar og anna helsepersonell innanfor TSB, har ein ansvar knytt til planlegging og
samarbeid med tilbakefgring av pasienten til kommunen (Salgr & Bjerknes, 2012, s.159). Det er
sentralt i eit kvart ettervern at pasienten har noko a kome tilbake til etter endt behandling (Fekjeer,
2016, s. 284). | eit representantforslag til Stortinget star det; «Ettervernet er en av de viktigste
faktorene for & fa pa plass en helhetlig rusomsorg som fungerer» (Stortinget, 2009, s.44). Vidare
hevdar forslagsstillerane i representantforslaget at dersom ettervernet ikkje er klart fra dag ein etter

endt behandling, vil institusjonsopphald miste store delar av sin verdi (Stortinget, 2009, s.44).

3.4 Presentasjon av forskingsartiklar

3.4.1 Artikkel 1

“Patient experiences questionnaire for interdisciplinary treatment for substance dependence (PEQ-

ITSD): reliability and validity following a national survey in Norway”

Dette er ein forskingsartikkel som byggjer pa eit kvantitativt studie. Forskinga er giennomfgrt som ei
nasjonal brukarundersgkinga der malet var a fa svar pa kva erfaringar pasientar har med
dggnopphold innan tverrfagleg spesialisert rusbehandling (Haugum, Iversen, Bjertnaes & Lindahl,
2013). Pasientane som deltok var seksten ar eller eldre. Av totalt 1070 pasientar som deltok, mottok

Kunnskapssenteret 978 besvarte spgrjeskjema.

Resultat fra undersgkinga viste at det er fleire omrader som har stort forbetringspotensiale. Det kom
mellom anna fram at pasientane gnska meir tid til samtale og kontakt med personalet (Haugum et

al., 2013). I tillegg viste undersgkinga at mellom 60 og 70 prosent av pasientane meinte at



behandlarane/personalet i lita grad hadde forberedt pasienten godt nok til tida etter utskriving, gjeve
hjelp med praktiske lgysingar for tida etter utskriving, og tilrettelagt for vidare behandling eller hjelp
slik at pasienten kunne fa eit meiningsfullt liv etter endt behandling (Haugum et al., 2013).

Resultata viser ogsa at pasientane gnskjer meir hjelp for sine fysiske og psykiske plager (Haugum et

al., 2013).

3.4.2 Artikkel 2

“Recovery post treatment: plans, barriers and motivators”

Dette er ein studie med kvalitativ forskingsdesign. Eit utval av 45 deltakare som hadde vore behandla
for stoffmisbruk, vart rekruttert fra 11 behandlingsapparat i Nord-England. Malet med studien var a
undersgke og betre forsta dei faktorane som bidrar til betring etter avslutta behandling (Duffy &

Baldwin, 2013).

Resultat fra studien viser at fleire ulike faktorar er viktige nar det kjem til motivasjon for & halde seg
rusfri etter endt behandling. Ein av faktorane var knytt til korleis rusproblem paverka
familiemedlemmane deira, ofte barn, samt kjensla av a ikkje vere tilstade for familien. A kunne
gjenopprette relasjon til familie var ein sentral motivasjon, og det a fa positiv sosial stgtte (Duffy &
Baldwin, 2013). Ein annan faktor var tanken om kva som allereie var gatt tapt pa grunn av rusbruk,
og kva som i framtida kunne ga tapt dersom dei skulle falle tilbake til det gamle mgnsteret (Duffy &

Baldwin, 2013).

| studien var det mange av deltakarane som fortalde at dei engasjerte seg i etterbehandling, og at dei
hadde god nytte av dette (Duffy & Baldwin, 2013). Deltakaren meinte det var gunstig med eit bredt
utval av behandlingsaktivitetar. | fglgje nokre av intervjua kunne det a ikkje mgte til avtalt aktivitet

vere nok til a falle tilbake til rusen (Duffy & Baldwin, 2013).
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3.4.3 Artikkel 3

“What counts as effective communication in nursing? Evidence from nurse educators' and

clinicians' feedback on nurse interactions with simulated patients”

Dette er ein kvalitativ studie, der hensikta var 3 undersgke kva aspekt ved kommunikasjon som er
relevant for god samhandling mellom sjukepleiar og pasient i praksis (O’Hagan et al., 2013).
Deltakarane i studien var femten sjukepleiepedagoger og klinikere som alle hadde kunnskap og

erfaring i klinisk kommunikasjonspraksis.

Kvaliteten pa kommunikasjon mellom sjukepleiar og pasient har stor innflytelse for pasientutfall
(O’Hagan et al., 2013). Ut fra tilbakemeldingane gitt av deltakarane i studien, vart det identifisert fire
hovudtema som vart sett pa som viktige i forhold til kva som utgjer god samhandling mellom
sjukepleiar og pasient i praksis: tilneerming, maten ein kommuniserer p3, teknikk i samhandling og

kommunikasjon, og eit eige punkt som var kalla generisk kommunikasjon (O’Hagan et al., 2013).

3.4.4 Artikkel 4

“Nurse-patient interaction and communication: a systematic literature review”

Dette er ein systematisk oversiktsartikkel. | artikkelen kom det fram at hovedformalet med
kommunikasjon og samhandling innanfor helse, er & paverke pasienten sin helsestatus eller tilstand
av velvaere (Fleischer, Berg, Zimmermann, Wiste, & Behrens, 2009). Kommunikasjon er eit
kjerneelement i sjukepleie, og det er grunnleggande at sjukepleiar har gode
kommunikasjonsferdigheiter, slik at ein effektivt kan utvikle gode relasjonar med pasientar sine
(Fleischer et al., 2009). Maten ein utgver kommunikasjon pa, kan vere med a paverke pasienten sin
grad av tilfredshet av behandlinga (Fleischer et al., 2009). Spesielt innanfor psykiatrien speler
kommunikasjon ei sentral rolle. Dersom ein pasient opplev relasjonen mellom seg sjglv og sjukepleiar
som intim og trygg, er det meir sannsynleg at han vil opne seg opp for kjenslene og erfaringane sine,
noko som ofte blir sett pa som ei fgresetnad for behandling innanfor psykiatrien (Fleischer et al.,

2009).
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4 Drofting

4.1 Kva er sjukepleiar si rolle i TSB?

Dggninstitusjonar som driv TSB - Tverrfagleg spesialisert behandling av rusproblem, organiserer ofte
avdelinga i ulike former for team. Pa ruspost der eg var i praksis, bestod primarteamet av pasient,
behandlar, det vil seie psykiater eller psykolog, samt sosionom og primaerkontakter.
Primaerkontaktane er oftast to — tre personar, der ein av dei alltid er sjukepleiar. Det betyr at
sjukepleiar har ei sentral rolle i TSB. Dei resterande plar veere helsefagarbeidar. Arbeidsoppgavene til
primaerkontaktane er a utforme, oppdatere og evaluere behandlingsplanen til pasienten, saman med
pasienten (Salgr & Bjerknes, 2012, 5.148). | tillegg sgrgjer primarkontaktane for at pasienten far
tilstrekkeleg med hjelp til det som er ngdvendig . Det tverrfaglege aspektet kjem tydeleg fram i
behandlinga, og er naudsynt da rusproblem sjeldan opptrer aleine og difor ma sjaast saman med

andre psykiske lidingar (Skarderud et al.,2010, s.438).

Sjukepleiar har ei sentral rolle nar det kjem til det medisinskfaglege i behandlinga (Lundberg, 2012, s.
42). Eit medisinskfagleg perspektiv er noko av det som skil sjukepleiaren fra andre faggrupper i TSB,
til dgmes sosionomen. Sjukepleiar har kunnskap om anatomi, fysiologi, sjukdomslaere og
farmakologi, samt trening i kva observasjonar som skal gjerast og tiltak som skal setjast i verk ved
ulike tilstandar. Kartlegging er ein sentral del av sjukepleie, og det er slik ein kan finne ut kva behov
pasienten har for sjukepleie (Dahl & Skaug, 2011, s. 24). Helsedirektoratet seier at rusomsorgen skal
byggje pa ei heilskapleg tilneerming (Helsedirektoratet, 2017). Pasientar pa ein ruspost er innlagt med
rus som hovudproblem. Likevel har ein ansvar for a ivareta heile mennesket, noko som kjem tydeleg
fram i sjukepleiefaget. Det inneber at ein skal ivareta behov knytt til bade det somatiske, psykiske og

sosiale (Kristoffersen & Nortvedt, 2011, s. 97).

Undersgking viser at over halvparten av pasientar innlagt for rusproblem i TSB, svarer at dei ”ikkje i
det heile teke”, ”i liten grad” eller ”i nokon grad” har fatt hjelp med sine fysiske eller psykiske plager
(Haugum et al.,2013). Eg meiner det er urovekkande at sa mange pasientar synest dei ikkje far god
nok hjelp. Fra eigen praksis har eg opplevd at kartlegging av det psykiske og somatiske er noko av det
f@érste som blir gjort, og at dette blir vektlagt giennom heile behandlingsopphaldet. Pasientar pa
ruspost har gjerne fleire somatiske plager, i tillegg til sjglve rusproblemet, og nokre far oppdaga
sjukdommar som dei ikkje visste dei hadde. Eg har dgme fra praksis der ein pasient med

alkoholproblem fekk oppdaga KOLS grad tre, fordi ho var seers andpusten ved daglegdagse
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aktivitetar. Dette er eit eksempel pa kor viktig det er a ha heilskapleg tilnaerming i rusomsorga, som

inkluderer bade det somatiske og det psykiske.

Sjukpleiar skal lzere a ivareta heile mennesket, noko som krev brei kunnskap pa ei rekkje omrader. |
ein studie gjort av SINTEF, vart sjukepleiarar spurt om kva som er kjernekompetansen til sjukepleiar
innan TSB. Det vart brukt omgrep som «a sja heile mennesket», «kartlegging» og
«relasjonskompetanse» (SINTEF, 2017, s. 81). Sistnemnte handlar om kommunikasjon og relasjon
mellom sjukepleiar og pasient, noko som har stor betydning for utfallet av behandlinga (O’Hagan et

al., 2013).

Relasjonskompetanse er viktig for sjukepleiarar i TSB, da store delar av arbeidet handlar om samtale
mellom pasient og personale. 45 prosent av pasientar i tverrfagleg spesialisert rusbehandling har
sagt at dei "ikkje i det hele teke”, ”i lita grad” eller ”i nokon grad” har fatt nok tid til samtale og
kontakt med behandlarane/personalet (Haugum et al., 2013). Det kan diskuterast kvifor pasientane
feler det slik. Kanskje er det slik at personalet har for mange arbeidsoppgaver, at tida ikkje strekk til?
Det kan vere at kvar primaerteamgruppe har fleire andre pasientar, slik at det ikkje vert god nok tid til
kvar enkelt. Det kan 0g vere at det ikkje blir sett av fast tidspunkt til samtale. Samtalane mellom
pasient og personale kan vere planlagt eller spontane. Kjenneteikn ved den spontane samtalen er at
den kan skje nar som helst og kor som helst, til démes nar ein lagar mat saman med pasienten,
k@yrer bil, eller gar pa tur. Sistnemnte synest eg er ein fin mate 8 kommunisere med pasienten pa.
Det blir gjerne ei lettare stemning, og ikkje sa hggtidleg. Spontane samtalar kan hente fram mykje

informasjon, og ein skal difor ikkje undervurdere det uformelle samveeret.

Eg synest det er problematisk at sa mange pasientar meiner dei ikkje far nok tid til samtale og
kontakt med personalet. Samtalen er eit beerande element i rusarbeid, og det er blant anna gjennom
samtale at kan ein hjelpe pasienten til a foreta endring. Det kan vere endring i form av opplevingar,
kjensler, tenking, haldningar eller atferd (Rgkenes & Hanssen, 2012, s.18). Nar ein utfgrer eit slikt
arbeid, er kommunikasjon og relasjonen mellom pasient og sjukepleiar avgjerande. Spesielt innanfor
psykiatrien speler kommunikasjon ei sentral rolle (Fleischer et al., 2009). Eg vil tru at
kommunikasjonsferdigheitene utviklar seg etter kvart som ein far arbeidserfaring. Ein laerer seg
teknikkar, for eksempel korleis ein kan stille spgrsmal pa ulike matar, ved a bruke opne, lukka eller
ledande spgrsmal (O’Hagan et al., 2013). | samtale er det ogsa viktig a gje pasienten mogelegheit til
stille spgrsmal, og a vere lyttande til kva han har a seie (O’Hagan et al., 2013). Dersom pasienten
opplev relasjonen mellom seg sjglv og sjukepleiar som intim og trygg, er det meir truleg at han vil

opne opp for kjenslene og erfaringane sine , noko som blir sett pa som ein fgresetnad for behandling
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innanfor psykiatrien (Fleischer et al., 2009). Sjukepleieteoretikaren Kari Martinsen seier at relasjonar
mellom menneske er fundamentalt, og at ein er avhengig av kvarandre (Kristoffersen, 2011, s. 248).

Menneske er ikkje skapt for & leve aleine. Ein treng at nokon bryr seg, og ein treng a bli hgyrd og sett.
Ofte skal det ikkje meir til enn eit spgrsmal som viser at ein bryr seg. «Korleis har du det eigentleg?».

«Korleis har din dag vore?».

Mykje av arbeidet som sjukepleiar gjer innanfor TSB, fell under betegnelsen miljgterapi (Seelgr &
Bjerknes, 2012, s. 149). | miljgterapi nyttar ein samspelet mellom brukar, miljgterapeut og dei
omliggande omgjevnadane, bade i og utanfor institusjon (Helsedirektoratet, 2017). Pasientar pa
ruspost har gjerne falt utanfor det normale samfunnslivet, der kvardagslege gjeremal og situasjonar
ikkje lenger er like kvardagslege som dei er for oss «andre». Miljgterapi kan for mange vere nyttig,
fordi det kan hjelpe pasienten med & trene seg pa det normale samfunnslivet, giennom for eksempel
a fa struktur pa kvardagen. Struktur er i fglgje Gunderson ein viktig miljgvariabel som eksisterer i eit
kvart behandlingsmiljg, og kan mellom anna skapast ved a lage ein dagsplan der daglege gjeremal
star oppfert (Henriksen et al., 2011, s. 20). Gjennom miljgterapi kan pasienten lzere a halde avtalar,
halde orden i eigen bustad, gkonomi, eller trene pa sosiale ferdigheiter. Det kan 0g vere a gve seg pa

a lage mat, ordne pa kjgkkenet, vaske klede, normale gjeremal som mange tek for gitt at ein kan.

Miljgterapi skal fremje mestring, lzering og personleg ansvar (Larsen & Selnes (1975) referert i
Landmark & Olkowska (2016, s. 26). Ein viktig del av miljgterapien er a gje positive tilbakemeldingar
nar pasienten meistrar ei oppgaver, som for eksempel a halde avtalar. Her ser ein igjen Gunderson
sin variabel om stgtte, der tanken er a fa pasienten til a fgle velvaere og sikkerheit (Henriksen et al.,
2011, s. 18). A gje stgtte kan auke pasienten si kjensle av a lukkast, og kan vere ein motivasjon pa
vegen mot a bli, eller halde seg rusfri. Positive tilbakemeldingar og stgtte kan ogsa gje pasienten ei
stadfesting pa sin eigenverdi, altsa det som av Gunderson blir kalla gyldiggjering (Henriksen et al.,
2011, s.26). Det er gnskeleg at pasientane skal overfgre kunnskap dei har lzert fra miljgterapien til
kvardagen etter avslutta behandling, for eksempel a halde dggnrytmen. Etter endt behandling vil ein
ikkje lenger fa same oppfglging, og det kan vere lett a falle tilbake til gamle vanar. Uansett skal
miljgterapi vere med a stabilisere pasienten sin situasjon, noko som kan gje eit betre grunnlag for

kvardagen som kjem etter behandling.
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4.2 Nar russuget kjem...

A leggje om levevanane sine er ikkje alltid lett. Fgr pasienten kjem til behandling, har gjerne store
delar av livet handla om rus i ei eller anna form, og dette har gjerne teke stor plass i livet. Ei endring
er difor ikkje gjort over natta, og det vil vere ein langvarig prosess for mange. Bade under og etter
behandling er det sannsynleg at lysten eller suget etter rus vil inntreffe, og pasienten vil komme i

situasjonar der ein far anledning til a ruse seg (Fekjeer, 2012, s. 266).

Ei atferdsendring krev motivasjon fra pasienten (Salgr & Bjerknes, 2012, s.152). Studie viser at fleire
ulike faktorar er viktige nar det kjem til motivasjon for & halde seg rusfri. Ein av motivasjonsfaktorane
var knytt til korleis rusproblem paverka familiemedlemmane deira, samt kjensla av a ikkje vere
tilstade for familien (Duffy & Baldwin, 2013). Andre motivasjonsfaktorar var gjenoppretting av
relasjon til familien, samt tankar om kva som allereie var gatt tapt grunna rusbruk, og kva somi
framtida kunne ga tapt dersom dei skulle falle tilbake til gamle mgnster (Duffy & Baldwin, 2013). | fra
eigen praksis har eg sett korleis faktorar som dette kan vere tungtvegande. Ein pasient hadde pa
grunn av rusproblem mista ekteskapet, jobben, samt sertifikatet. | tillegg var forholdet til barna blitt
darlegare. Pasienten fortalde at hans motivasjon for a bli rusfri, var a8 kome attende til arbeid, samt
gjenopprette betre relasjon til familien. Til tross for denne motivasjonen, enda pasienten opp med 3
ruse seg pa permisjon. Det gode med denne historia er at pasienten valgte 8 komme attende til
avdelinga og fortsette behandlinga. Personalet skjerma pasienten pa eige rom da han kom tilbake,
fordi han hadde nytta rusmiddel. Dette blei gjort for a beskytte pasienten, men ogsa med tanke pa
dei andre pasientane i avdelinga. Skjerming er eit eksempel pa korleis ein kan ta i bruk Gunderson sin

miljgvariabel, beskyttelse (Henriksen et al., 2011, s. 13).

Eg trur dei fleste pasientar med rusproblem gnskjer a bli rusfri, noko som er hovudgrunnen til at dei
kjem til behandling. Fra eigen praksis veit eg at som sjukepleiar arbeider ein mykje med motivasjonen
til pasienten gjennom samtale. Eg tenker at det er nyttig & ha samtalar der ein snakkar om kva rus
betyr for pasienten. Kvifor tek rusen sa stor plass i kvardagen at ein gjerne mister familie og jobb?
Det a sja pa fordelar og ulemper med rus kan vere nyttig, vege desse opp mot kvarandre. Spesielt
dersom pasienten er ambivalent, og er usikker pa om han vil endre atferd eller halde fram med a leve
livet slik det er. Forhapentlegvis vil det vere fleire ulemper enn fordelar, noko som kan vere med 3
«dra» pasienten meir mot den sida som representere rusfriheit. Som sagt, det a skulle gjere ei
endring er ikkje lett, og mange pasientar ma kanskje gjennom fleire rundar der dei mislukkast med
forspket. Men eg lurer p3, nar er det nok for pasienten sjglv? Kor mange forsgk ma til fgr pasienten

tenker at han ikkje vil halde fram slik lengre?
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Motivasjonen til pasienten vil svinge, og endringsmotstand og tilbakefall er naturlege element pa ein
veg mot ei atferdsendring (Saelgr & Bjerknes, 2012, s.152). For a skape, og oppretthalde motivasjon
hja pasienten, er det viktig at ein som sjukepleiar er med 3 lage eit behandlingsopplegg som
samsvarar med pasienten sine eigne mal. Dersom desse to strid mot kvarandre, kan resultatet bli
motstand, endring, frustrasjon og oppleving av a mislukkast (Szelgr & Bjerknes, 2012, s.153). Det er
viktig a finne ein balansegang mellom det & skulle utfordre pasienten til utvikling, men samtidig ikkje
stille for store krav til forventningar (Selgr & Bjerknes, 2012, 5.148). Det viktigaste i ein
endringsprosess er 3 arbeide i takt med pasienten, og ta utgangspunkt i kvar pasienten befinn seg i

endringsprosessen (Szlgr & Bjerknes, 2012, 5.153).

4.3 Overgangen fra behandling til heim

Medan pasienten er i behandling pa ein dggninstitusjon, kan livet vere som ei skjerma «glasskule» i
forhold til «jungelen utanfor» (Fekjeer, 2016, 5.284). Fgr eller seinare gar behandlingsopplegget mot
slutten, og pasienten ma vende tilbake til kvardagen. At behandlingsopplegget nesten er over kan
fore til ei reaktivering av pasienten sin kjerneproblematikk, noko som bidrar til at pasienten kan ga
tilbake til gamle tanke — og atferdsmgnster (Seelgr & Bjerknes, 2012, s.159). Den fgrste tida etter
utskriving kan vere spesielt utfordrande, noko som fgrer til at det er viktig a forberede pasienten best
mogeleg pa overgangen fra behandling til heim (Salgr & Bjerknes, 2012, s.159). Overgangen ma ikkje
bli for bra, og i tillegg skal pasienten ha mogelegheit til 3 kunne overfgre det han har leert under
opphaldet til livet utanfor institusjonen. Noko som kan gjere overgangen mindre bra, er at pasienten
tek permisjonar. Det vil gje ein gradvis overgang, samt fgrebu pasienten pa kvardagen som kjem. |
tillegg vil pasienten fa hgve til 3 anvende det han har leert under opphaldet til livet utanfor

institusjonen.

Det a skulle vende tilbake til kvardagen etter utskriving kan by pa utfordringar. Pasienten har gjerne
levd i eit rusmiljg utan eit rusfritt stgtteapparat som venner, familie eller arbeid. For & kunne halde
seg rusfri er det ngdvendig med eit rusfritt eller matehaldent nettverk, meiningsfulle aktivitetar og
integrering i samfunnet. Dette er sentralt i eit kvart ettervern (Fekjeer, 2016, s.284). Nar pasienten
skal tilbake til kvardagen, er viktig at han tek del i samfunnet, og at han kan knyte seg til eit sosialt
miljg utanfor avdelinga. Dette er i fglgje Gunderson engasjement, og handlar om a trene seg pa a
meistre tilvaeret, spesielt i sosiale samanhengar (Henriksen et al., 2011, s 24). Mange vil ha nytte av
kontakt med stgttekontakt, ein behandlar eller ei ettervernsgruppe etter avslutta

behandlingsopphald (Fekjaer, 2016, s. 285). Studien til Duffy & Baldwin (2013) viser at pasientar som
16



har vore under behandling for rusproblem, kan ha nytte av a engasjere seg i etterbehandling. Det kan
vere nyttig med eit bredt utval av behandlingsaktivitetar, slik at alle kan finne noko som er
interessant, og dermed fgrer til at ein gnskjer & halde fram med aktiviteten (Duffy & Baldwin, 2013).
Studien til Duffy & Baldwin (2013) viser 0g at det a ikkje mgte til avtalt aktivitet kunne vere nok til &

falle tilbake til rusen.

Mange av pasientane som er innlagt i TSB, har samansette behov. Det vil seie at dei har behov for
meir enn berre hjelp for sjglve rusproblematikken. Det kan vere hjelp knytt til gkonomisk rettleiing,
og oppfalging knytt til arbeid og aktivitet, oppgaver som sjukepleiar er mindre trena i a arbeide med
(SINTEF, 2017, s. 84). Generelt sett handlar det om a skape struktur pa kvardagen, noko som gjev
forutsigbarheit og er betryggande for pasienten (Henriksen et al., 2011, s. 20). Samhandling med
andre aktgrar bade internt og eksternt er naudsynt i TSB, og er ei arbeidsoppgave som sjukepleiar
utfgrer hyppig (SINTEF, 2017, s. 33). Ca. 60 — 70 % av pasientar innlagt i TSB for rusproblem meiner at
dei har blitt for darleg fgrebudde til tida etter utskriving (Haugum et al., 2013). Ettervern er ein av dei
viktigaste faktorane for a skape ein heilskapleg rusomsorg (Stortinget, 2009, s.44). Det er lite hjelp i
at pasienten far god behandling pa avdelinga, dersom han ikkje har noko & kome tilbake til. A halde
seg rusfri blir ikkje lett dersom ein mgter den same kvardagen som ein reiste i fra. Som sjukepleiar i
TSB har ein ansvar knytt til planlegging og samarbeid med tilbakefgring av pasienten til kommunen
(Seelgr & Bjerknes, 2012, s.159). Sjukepleiar ma samarbeide med alle som er i kontakt med pasienten,
for a skape ein best mogeleg samanheng i tenestene. Malet med samarbeidet er 3 byggje opp eit
tilbod for pasienten i kommunen som skal fungere best mogeleg etter utskriving fra institusjon. Bruk
av samarbeidsmgte er eit godt hjelpemiddel der pasienten og involverte instansar kan mgtast for a

prate om det vidare behandlingsforlgpet.

F@r pasienten forlet avdelinga, kan ein lage avtale med pasienten om planlagt re - innlegging, eller
brukarstyrt seng. Brukarstyrt seng vil seie at pasienten kan kome tilbake for eit kort opphald pa
avdelinga nar han matte ha behov, sa lenge det er ledig seng. Begge desse avtalene kan fungere som
ei stgtte for pasienten, ved at det gjev sikkerheit dersom noko skulle ga gale. Ein slik avtale kan og
fungere som ein slags forplikting pa den maten at pasienten har som mal & halde seg rusfri fram til

neste planlagde innlegging.
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5 Konklusjon

| denne oppgava har eg sett pa kva rolle og funksjon sjukepleiar har i tverrfagleg spesialisert
behandling av rusproblem. Malet var a synleggjere korleis sjukepleiar giennom sin kompetanse, kan
ferebu pasientar pa ruspost best mogeleg til ein kvardag etter utskriving, og dermed gjere

overgangen fra behandling og heim betre.

Arbeidet som blir gjort i denne samanheng, er todelt. Fgrste del handlar om a hjelpe pasienten til
stabilisering av sin situasjon. Her spelar sjukepleiar ei viktig rolle med sitt medisinskfaglege
perspektiv, blant anna ved & kartlegge pasienten sitt behov for sjukepleie. Det er viktig med
heilskapleg tilnaerming i rusomsorga, da alle faktorar spelar inn, og kan ha betyding for behandlinga.
Mykje av arbeidet som sjukepleiar gjer, fell inn uner betegnelsen miljgterapi. Miljgterapi kan hjelpe
pasienten med & trene seg pa det normale samfunnslivet. A ha god relasjonskompetanse er nyttig for
sjukepleiar i TSB. Spesielt innanfor psykiatrien speler kommunikasjon og relasjon ein vesentleg rolle,
og kan ha stor innflytelse pa utfallet av behandlinga. Andre del av arbeidet som sjukepleiar gjer,
handlar om samarbeid med den kommunale helse — og omsorgstenesta, der malet er a byggje eit
tilbod til pasienten som er klart fra fgrste utskrivingsdato. Det vil vere viktig for a skape ein

heilskapleg rusomsorg.

Denne oppgava er med pa a synleggjere kjernekompetansen til sjukepleiar i tverrfagleg spesialisert
behandling av rusproblem: kartlegging, det a sja heile mennesket, samt relasjonskompetanse.
Arbeidet mitt kan vere nyttig og interessant for sjukepleiestudentar, samt ferdigutdanna
sjukepleiarar som gnskjer a leere meir om korleis fgrebu ein pasient pa ruspost pa ein kvardag etter
utskriving. Oppgava mi peiker pa nokre omrader for forbetring innan rusbehandling i TSB: betre hjelp
for psykiske og fysiske plager, meir tid til samtale og kontakt med personale, samt ei betre fgrebuing
til tida etter utskriving. Ved stgrre fokus pa ettervern, kan ein skape eit meir heilskapleg rusomsorg i

framtida.
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