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Sammendrag:

Bakgrunn for temavalg:

Ifglge Helsedirektoratet er et mal de kommende arene a redusere forekomsten av
rusmiddelproblemer og a sikre enkeltmennesker bedre livskvalitet. Fordommer mot
mennesker med rusmiddelproblemer finnes blant helsepersonell og samfunnet ellers.
Stigmatiseringen pasientgruppen opplever kan bidra til at noen pasienter ikke mottar
tjenester pa lik linje med andre pasientgrupper. | Norge har alkoholkonsumet gkt betydelig,
det antas ogsa at alkoholbrukslidelser har gkt. Sykepleiere oppgir @ mangle kompetanse i
arbeid med rusavhengige pasienter, selv om en mgter disse pasientene i mange ulike
jobbsammenhenger som sykepleier.

Hensikt:
Hensikten med litteraturstudiet er a sgke svar pa hvordan sykepleiere kan oppna a gi
mennesker med rusmiddellidelse en opplevelse av verdighet under sykehusinnleggelse.

Metode:
Metoden er litteraturstudie med utgangspunkt i 2 systematiske oversiktsartikler med
hovedvekt av kvalitativ forskning, og 3 kvalitative studier hvor 2 av dem er Norske.

Funn:

Det blir funnet negative holdninger til pasientgruppen blant helsepersonell, og pleiernes
holdninger har innvirkning pa pleieutfgrelsen. Organisatoriske forhold pavirker sykepleiernes
arbeid ved 3 virke som en barriere for a gi personsentrert pleie. Kompleksiteten i
pasientgruppens pleiebehov gj@r at sykepleierne opplever det som krevende a arbeide med
disse pasientene. Sykepleierne har behov for kollegastgtte og kompetanseheving for @ bedre
holdningene og aktelsen for arbeidet med pasientgruppen.

Oppsummering:

Som sykepleier er et personsentrert verdisyn og respekt for menneskets iboende verdighet
grunnleggende, og i arbeid med denne pasientgruppen er arvakenhet et ngkkelord.
Arvakenhet angdende egne holdninger og kompetanse, og pasientenes behov og
utfordringer er ngdvendig for & skape et godt samarbeid i pleien. Sykepleieren trenger ogsa
a veere arvakne hva angar pleiekulturen og organisatoriske forhold i arbeidsmiljget. Den
enkelte pleier kan utgjgre en forskjell ved a veere bevisst i arbeidshverdagen, men det er
ogsa behov for at ledelsen og organiseringen pa sykehus legger til rette for at sykepleierne
kan mestre a gi pasienter med rusmiddellidelse verdig omsorg etter personsentrerte verdier.
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Abstract

Background:

According to the Directorate of Health, one goal in the coming years is to reduce the
incidence of drug problems and to ensure better quality of life for individuals. Prejudice
against people with alcohol- and drug addiction are found among health personnel and
society as a whole. The stigma against certain patients may contribute to these patients
lacking equalized care services. In Norway the alcohol consumption has increased
significantly, which may cause alcohol-use disorder to rise. Nurses admit to lacking
competency and knowledge about working with patients addicted to substances or alcohol.
These patients are frequently in need of health services and therefore nurses meet them in
many different work situations.

Purpose:
The purpose of the literature study is to answer how nurses can give people with substance-
use disorder the experience of being treated with dignity during hospitalization.

Method:
The method is a literature study based on 2 systematic reviews with the main emphasis on
gualitative research, and 3 qualitative studies where 2 of the studies take place in Norway.

Findings:

Negative attitudes against the patient group are found among healthcare professionals, and
the attitudes of the carers affect the way the care is performed. Organizational conditions
affect the nurses' work by acting as a barrier to providing person-centered care. The
complexity of the patient group's nursing needs, lead to some nurses experiencing the work
with these patients as being exhausting and troublesome. Nurses working with these
patients are in need of collegiate support and competence enhancement in order to improve
their underlying attitudes and regard to working with the patient group.

Conclusion:

Inherent in nursing is respect for human rights to dignity and working by principles built on
person-centeredness. Being vigilant in care with this patient group is essential. The vigilance
pertaining to ones attitudes and competence, the nursing culture and the patient's
experience, is of importance. Also, being attentive organizational conditions may affect care
interactions. As an individual, one can make a difference by being conscious and respectful
when caring for people with substance use disorder (SUD), but there is also a need for a shift
in the workplace culture. Leadership and organization in hospitals need to provide nurses
opportunities and knowledge to practice care in accordance to person-centered ideals, and
consequently enable them to give dignified care.
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1.0 Innledning:

1.1 Bakgrunn for valg av tema:

En hovedoppgave de kommende arene vil veere a redusere forekomsten av depresjon, angst
og rusmiddelproblemer. Det for a sikre enkeltmennesker bedre livskvalitet og redusere
totalbelastningen for samfunnet. Det er enda fordommer om mennesker med psykiske
helsevansker og rusmiddelproblemer, og stigmaet viser seg a vaere sterkere ved
rusmiddelproblemer enn ved psykiske vansker (Helsedirektoratet, 2014). En norsk studie av
sykepleiere i somatikken viser tilkortkommenhet angaende kunnskap og kompetanse ved
smertestilling av pasienter med opioid-avhengighet. Studien indikerer at det er negative
holdninger til den rusavhengige pasienten blant sykepleierne. Majoriteten av sykepleierne
oppgir de ikke har adekvat kompetanse i pleien til denne pasientgruppen (Krokmyrdal &

Andenaes, 2015).

| min psykiatripraksis var pasientgruppen mennesker i aktiv rus ved et lavterskel-tilbud.
Ifglge brukerne av tilbudet var det hgy terskel for a oppsgke helsehjelp, szerlig pa sykehus.
Brukerne forteller om a bli mgtt med negative holdninger av helsepersonell, og om tidligere
erfaringer med utilstrekkelig smertelindring og pleie ved sykehusinnleggelse, og akutt
sykdom. Stigmatisering kan ifglge helsedirektoratet bidra til at noen pasienter ikke mottar
tjenester pa lik linje med andre pasientgrupper (Helsedirektoratet, 2014).
Stortingsmeldingen fra 2011 sier det er et mal 3 gke kompetansen om rus, avhengighet og
psykisk helse i alle sektorer (Meld. St. 30). Pa verdensbasis er det estimert en gkning i
forekomsten av rusbrukslidelser. | Norge har alkoholkonsumet gkt betydelig og det antas at
konsumet har medfgrt en gkning i alkoholbrukslidelser (Reneflot et al., 2018). Ut fra
informasjonen er det rimelig a forvente at pasienter med rusmiddelavhengighet er en

gkende pasientgruppe en vil mgte i mange ulike jobbsammenhenger som sykepleier.

1.1.1 Studiens hensikt
Hensikten med studien er a belyse litteraturen pa en slik mate at den enkelte sykepleier kan
fa mer innsikt i pasientenes situasjon og derfor ha mer kunnskap om hvordan gi

pasientgruppen en opplevelse av verdighet under sykehusoppholdet.
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1.2 Presentasjon av problemstilling:
Hva kan sykepleiere gjare for at pasienter med rusmiddellidelse kan oppleve G bli

behandlet med verdighet ved sykehusinnleggelse pd somatisk avdeling.

1.3 Avgrensning og presisering av problemstilling:

| litteraturstudiet vil fokuset vaere pa hvordan sykepleiere kan oppna a gi pleie pa en mate
som gir pasienten en opplevelse av verdighet. For a svare pa problemstillingen ma
litteraturen belyse sykepleiernes holdninger og kompetanse, strukturelle faktorer som
arbeidsbelastningen pa avdelingen og dens innvirkning pa pleien, og pasientens opplevelse

og behov under sykehusinnleggelse.

Problemstillingen avgrenses til 8 omhandle pasientgruppen mennesker med moderate til
alvorlige rusmiddellidelser, hvor pasientforlgpet omfatter langvarige problemer med bruk av
rusmidler. Problemstillingen avgrenses til mennesker med moderat og alvorlig lidelse fordi
dette er gruppen med mest somatiske konsekvenser av langvarig rusbruk, og fordi det er
denne gruppen med mest fremtredende tegn som kan fgre til stigma (Mgrland & Waal,

2016, s.320). Nar begrepet rusmidler omtales i oppgaven gjelder dette ikke nikotinbruk.

Litteraturstudiet vil ikke utdype kulturelle ulikheter i opplevelsen av verdighet under
sykehusinnleggelse. Mennesker med annen etnisitet har et mindre rusforbruk enn de med
etnisk norsk bakgrunn (Meld. St. 30), og oppgavens begrensede omfang gir ikke rom for
utdypning. Pargrendeperspektivet blir ikke omtalt i oppgaven grunnet oppgavens

begrensning, tross pargrendes viktige rolle i behandlingen av den rusavhengige pasienten.

Presisering av verdighetsbegrepet:
Dignity is a state of Physical, emotional and spiritual comfort, with each individual
valued for his or her uniqueness and his or her individuality celebrated. Dignity is
promoted when individuals are enabled to do the best within their capabilities,
exercise control, make choices and feel involved in the decision-making that

underpins their care.

(Fenton & Mitchell, 2002, s.21).
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Definisjonen av verdighet er fremstilt fra funnene i en studie om verdighet blant eldre.
Fenton og Michell (2002) sin definisjon understreker viktigheten av individualisert,
personsentrert og holistisk helsehjelp, og er i trad med hvordan verdighetsbegrepet brukt i
problemstillingen @gnskes tolket. Hva som oppleves som verdig er unikt for den enkelte, men
litteraturstudien vil i liten grad belyse verdighetsbegrepets individuelle nyanser innenfor

pasientgruppen, grunnet studiens omfang.

2.0 Teori:

2.1 Rusbruk, arsaksforklaringer, samfunn og stigma.

Rusmiddelbruk er pa generell basis risikopreget, og store deler av alkoholskadene og de
sosiale problemene forbundet med alkoholbruk er grunnet kritikklgs bruk, ikke avhengighet.
Ruslidelser kan sees pa ulike mater, og noen strides om en skal se pa skadelig bruk og
avhengighet som separate kategorier eller pa et kontinuum fra mild til alvorlig lidelse. Det er
mest tilslutning til det siste synet. Beruselse vises gjerne igiennom endret atferd eller
nedsatt motorisk kontroll. Grensen mellom bruk og avhengighet kan vaere vanskelig a
beskrive og saeregent for det enkelte individet (Mgrland & Waal, 2016, s.17-24). Det sentrale
i avhengighet er et sterkt gnske om a innta rusmiddelet, problemer med a kontrollere
bruken og fortsatt bruk tross skadelige konsekvenser. Ved rusmiddelavhengighet er det
vanlig a se toleranseutvikling og abstinenser i varierende grad og uttrykk (Reneflot et al.,

2018).

Skadelig bruk av rusmidler kan ha mange arsaksforklaringer. Forskningen viser ssmmenheng
mellom tilknytningsforstyrrelser i tidlig barndom og rusbruk som voksen (Mgrland & Waal,
2016, s.49). Skadelig bruk av rusmidler innebaerer at bruken har gitt pavisbare fysiske eller
psykiske helseskader i en definert tidsperiode (Reneflot et al., 2018). Det er gkt forekomst av
barndomstraumer, overgrep, vold, psykiske lidelser og rusbruk i foreldregenerasjonen.
Brukerne selv har ogsa i giennomsnitt opplevd mer overgrep og vold enn ellers i

befolkningen (Mgrland & Waal, 2016, s.49).
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En kombinasjon av genetisk arv, underliggende psykisk lidelse, kognitive funksjonsvansker
eller ADHD vil kunne virke predisponerende for rusmiddellidelser. Utvikling av rusmiddel-
lidelser og avhengighet kan sies a vaere grunnet et samvirke av mange faktorer. Bade
genetisk betinget disposisjon og summen av de uheldige miljpmessige faktorene, vil kunne
virke som arsaksforklaring for hvorfor noen mennesker utvikler ruslidelser. Rusbruket i seg
selv vil kunne lede til uheldige nevrobiologiske, sosiale og psykologiske endringer (Mgrland &

Waal, 2016, s.56-59).

Etter mange ar i et miljg, og i mgte med samfunnets stigma kan den rusavhengige utvikle en
skjev kompetanse med utilstrekkelig eller begrenset atferdskompetanse og
informasjonsinnhenting. Det kan skapes en avstandsopplevelse fra ikke-brukende miljger, og
Opplevelsen av avstand kan gi endring i identitetsopplevelsen. Personen utvikler en
brukslidelse i tilknytning til roller og selvforstaelse, som kan skape et fastlast bilde hvor en
identifiserer seg som «misbruker» og det rollen innebzerer. Dette er et perspektiv for
utviklingen av ruslidelser og i dette perspektivet kan en se at den gkende avstanden den
rusavhengige opplever mellom seg selv og «andre», kan skape utfordringer i

relasjonsbygging, og for fremtidig rusfrihet (Mgrland & Waal, 2016, s.51-53).

Rusmiddelbruk er et samfunnsproblem, og dette gjenspeiles i ulike sektorer. Menneskers
rusbruk pavirker helsesektoren da rusmidlene kan gi kroppslige skader og
mangelsykdommer, pavirker arbeidslivet ved gkt sykefraveer, skaper farer i trafikken og

pavirker foreldres omsorgsrolle overfor barn (Mgrland & Waal, 2016, 5.17-21).

Ved behandling av samtidige rusbrukslidelser og somatiske lidelser er det hensiktsmessig a
ha et biopsykososialt perspektiv. Et biopsykososialt perspektiv innebaerer en integrert
forstaelse av nevrobiologiske endringer i samspill med det psykososiale miljget (Mgrland &
Waal, 2016, s.25). Pasientens sammensatte bakgrunn med rusvansker og sosiale vansker kan
pavirke den symptomatiske fremstillingen av somatiske lidelser, saerlig ved abstinensplager.
Psykiske plager vil ogsa kunne pavirke pasientens samarbeidsvilje og symptomer. Det er av
betydning for behandlingsresultatet at de somatiske problemene tilsees og behandles imens
en samtidig forsgker & behandle pasientens ruslidelse og motivere til endring (Mgrland &

Waal, 2016, s.320-321). Pasientene kan i noen tilfeller utgve et sterkt press for a fa en
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bestemt behandling de opplever ruseffekt av, men grunnlaget for saeerbehandling av lidelsen

er svaert svakt (Mgrland og Waal, 2016, s. 86-87).

2.2 Helsepersonells holdninger til pasienter med rusmiddellidelser.

Etiske holdninger kommer til utrykk i hvordan vi behandler pasienten. Eksempelvis gjennom
handlag, hgflighet, varsomhet, oppmerksomhet eller det a veere lyttende. Det er holdningen
som utrykker omsorg og det a handle innebaerer alltid et holdningsutrykk (Nordtvedt, 2012,
s. 58-59).

Majoriteten av studiene i en systematisk litteraturgjennomgang viser at helsepersonell har
darlige holdninger overfor pasienter med rusmiddellidelser. Dette pavirker helsetilbudet til
pasientgruppen fordi helsepersonell ofte er inngangsporten til videre behandling og hjelp.
Negative holdninger og lite empati med pasienten vil utgjgre en risiko for krenkelse av
pasientens verdighet. Utilstrekkelig oppleering, stgtte og kunnskap om rus og
rusmiddelavhengige er noe av bakgrunn for holdningene blant helsepersonell (Boekel,

Brouwers, Weeghel & Garretsen, 2013).

Urettferdighet pasientgruppen kan mgte i helsevesenet og samfunnet, kan ifglge
Thorkildsen, Eriksson & Raholm (2015) sin studie virke som en etisk fordring for
sykepleiernes nestekjeerlighet. Uretten kan skape et gnske om a endre denne opplevelsen
for mennesker med ruslidelser. Studien er giennomfgrt pa en norsk avrusningsenhet og viser
at deres gnske om a endre uretten pasientgruppen utsettes for, virker som en drivkraft i
arbeidet. Denne drivkraften kan ogsa beskrives som en ubetinget kjeerlighet, eller

nestekjzerlighet (Thorkildsen et al., 2015).

Fem studier i Boekel et al. sin systematiske gjennomgang viste at helsepersonell som hadde
mer personlig erfaring, sosial erfaring eller arbeidserfaring med mennesker med
rusavhengighet rapporterte mer positive holdninger enn helsepersonell pa generell basis

(Boekel et al., 2013).

Personer med rusmiddelavhengighet frykter gjentagelsen av darlig behandling pa sykehus.

Enten ved darlig smertelindring, mangelfull abstinensbehandling eller & bli mgtt med
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stigmatiserende holdninger (Velez et al., 2017). Det finnes ulike stigmatiseringskategorier,
men til felles er det at stigmaet trekker oppmerksomheten bort fra menneskets andre
egenskaper og kvaliteter. Ifglge Ingstad innebeerer stigma at individet har en egenskap eller
kjennetegn som diskvalifiserer personen fra a bli sosialt akseptert pa lik linje med andre.
Stigmatisering begrenser en persons utfoldelsesmuligheter giennom diskriminering (Ingstad,

2013, 5.129).

Frykten for darlig behandling pavirker pasientenes handlingsmgnster overfor pleierne og
forer til at pasientgruppen ofte avventer med a sgke helsehjelp. Vegringen pavirker
hjelpebehovets alvorlighetsgrad (Mgrland & Waal, 2016, s.319). Pasientene sier pleiere som
stiller seg til radighet tross pasientens avvisning er tillitsvekkende. De opplyser ogsa om at de
tilpasser atferden i samspill med ulike pleiere, og gir gjensvar pa holdningene de mgtes med
(Monks, Topping & Newell, 2013). | all hjelp vil ikke avvenning i seg selv vaere nok, dersom en
ikke adresserer underliggende sykdommer, erfaringer, sosiale faktorer eller andre

arsaksforklaringer (Mgrland & Waal, 2016, s.81).

Pleiere som viser omsorg, empati, er ikke-demmende og har kunnskap om
rusmiddelavhengighet, er ifglge pasientgruppen viktig for at de skal fullfgre behandlingen pa
sykehus (Boekel et al., 2013).

En studie som omhandler mennesker med rusmiddellidelser pa somatisk sykehusavdeling
konkluderer med behov for mer kunnskap blant helsepersonell og at denne kunnskapen ma
bygges pa synet om rusmiddellidelser som en kronisk sykdom, ikke moralsk svikt (Velez et
al., 2017). Helsepersonell er fryktsomme i pleien av pasientgruppen grunnet risikoen for

manipulasjon, vold og aggresjon (Boekel et al., 2013)

Negative holdninger blant helsepersonell kan ha innvirkning pa myndiggjgringen av
pasienten. En konsekvens kan vaere negativ innvirkning pa behandlingsresultatet og

pasientens selvbilde, pasientens integritet og verdighet krenkes (Boekel et al., 2013).

Helsehjelpen skal vaere stgttende, og helsepersonell ma gjenkjenne rusproblemene og

individuelt tilpasse helsehjelpen. Helsehjelpen skal veere ikke-stigmatiserende og bidra til
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god helse og inkludering for pasienten. Lite oppmerksomhet pa individfokusering til
pasienter med rusmiddellidelser har gitt helsepersonell kunnskapsmangler (Biong & Ytrehus,

2012, 5.26).

Mye helsepersonell mener denne pasientgruppen kun bgr tilsees av spesialister, dette fordi
det ble funnet i studier at sykepleierne opplever seg uvillig eller ute av stand til &3 ha empati
med pasientgruppen. Helsepersonells aktelse for arbeidet med rusavhengige, seerlig brukere
av illegale midler ble funnet jevnt over lavere i sammenligning med andre pasientgrupper,
som diabetes og depresjon. Sykepleiernes manglende motivasjon for arbeid med
pasientgruppen fgrte ogsa til at pasientene opplevde misngye med pleien (Boekel et al.,

2013).

Ifglge Boekel et al (2013) sin studie opplevde pasienter med rusmiddellidelser @ motta
mindre tilpasset pleie og mindre tid med sykepleierne. For pleierne kan mindre tid resultere i
mindre personlig engasjement og empati overfor pasienten. Negative holdninger resulterte
ofte i kortere besgk, gjerne to pleiere samtidig og en mer oppgaveorientert holdning i

interaksjon med pasientene (Boekel et al., 2013).

2.3 Pasientgruppens rettigheter:
Ifglge FNs verdenserklzering for menneskerettigheter har alle samme menneskeverd og

rettighetene beskrevet i erklaeringen (De forente nasjoner, 1948).

| somatisk helsetjeneste er rusmiddellidelser vanlig @ mgte pa. Den somatiske helsetjenesten
skal utvikle en kompetanse for a ivareta pasientgruppen, oppdage ruslidelsene og gi enklere
former for rad og behandling. Pasienter med rusmiddellidelser har samme rett til behandling
av psykiske og somatiske sykdommer og skader som andre pasienter. Ogsa rettighetene til
adekvat smertebehandling gjelder alle pasienter, selv om det kan vaere aktuelt a ta visse

forsiktighetsregler for a ivareta pasienten (Mgrland & Waal, 2016, s.84-85).

Pasientenes rettigheter er beskrevet i pasient- og brukerrettighetsloven (1999), lovens

formal er a bidra til a sikre befolkningen lik tilgang pa helsetjenester av god kvalitet. Lovens
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bestemmelser skal fremme sosial trygghet og ivareta respekten for den enkeltes liv,

integritet og verdighet.

Pasienten har rett til medvirkning i egen pleie, eksempelvis giennom medvirkning i
beslutninger angdende tilgjengelige og forsvarlige behandlingsmetoder. Medvirkningens
form skal veere individuelt tilpasset og pasienten har rett pa informasjon angaende sin

helsetilstand og innholdet i helsehjelpen (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999).

2.4 Sykehushverdagen, etiske utfordringer og verdighet pa sykehus.

Pasienter innlagt pa sykehus opplever uhgflighet, forsemmelse, tingliggjgring, forakt og
nedsettende tale eller atferd, som krenkende pa opplevd verdighet under
sykehusoppholdet. Forskning i somatisk pleie og omsorg viser at det a bli sett som individ er

en viktig del for ivaretagelsen av verdighet (Heggestad, 2016, s.30).

| en studie om mennesker med rusmiddellidelser pa sykehus understreker pasientene
behovet for a veere deltagende i valgene rundt egen pleie. Deltagerne sa ogsa
personsentrert omsorg som viktig, men presiserte at det viktigste var ikke hvilket fagbegrep
som brukes, sa lenge pleieren kan anerkjenne pasienten som person, gi pasienten

valgmuligheter og best mulig pleie (Velez et al., 2017).

| en norsk studie pa sykehus oppgir sykepleierne idealistiske grunnverdier i sin yrkesutgvelse,
men over tid ble tankematen endret grunnet utfordringene og tidspresset de mgter i
arbeidshverdagen. Kompromissene i utfgrelsen av pleieidealene grunnet arbeidspress leder
til en form for emosjonell immunisering som kan innebaere moralsk blindhet og mindre
medfglelse. Emosjonell immunisering kan gi alvorlige konsekvenser for pleien, pleiernes
arbeidslyst og vilje, og pavirke opplaeringen studenter mottar i praksisfeltet (Storaker, Naden

& Szeteren, 2017).

Sykepleierne oppgir manglende rom for refleksjon i arbeidshverdagen grunnet tidspress.
Pleierne uroet seg for ulike dilemmaer, men dette ble ikke tatt videre for a skape en faglig
diskusjon. De opplevde at det ikke var aksept i kollegagruppen for a veilede hverandre. Dette

fremkom svaert tydelig blant sykepleierne med mest erfaring, som opplevde en ulik
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prioritering i pleieutgvelsen pa bakgrunn av pleiernes alder og erfaring (Storaker et al.,
2017). Et signifikant funn i studien av Storaker et al (2017) var at de yngre sykepleierne
syntes a bortprioritere typiske pleieoppgaver som stell og bruke mer tid pa dokumentasjon.

De yngre opplevdes som mindre pleienzere.

Mange somatiske avdelinger kvier seg for a ta imot somatiske pasienter med samtidig
ruslidelse (Mgrland & Waal, 2016, s.320). Kontekstuelle faktorer som tid, organisering,
tilgang pa personale med erfaring og kunnskap om pasientgruppen og kollegastgtte, ble
funnet som pavirkende faktorer pa pleien pasienter far pa sykehus. Pasienter med
rusmiddellidelser som mgter stigmatiserende holdninger av helsepersonell under
innleggelse har mindre sannsynlighet for a bli pa avdelingen til fullfgrt behandling (Boekel et

al., 2013).

2.5 Personsentrert omsorg.

Personsentrert omsorg er teorier og tilnaerminger til helsehjelp som sier at assistanse av
hjelpetrengende mennesker ma veere personsentrert, dette gjelder helse, omsorg og
sykepleie generelt (Thorsen, 2014, s. 69). Det er avgjgrende for pasientens opplevelse av
verdighet og selvrespekt at sykepleieren tar pasientens erfaringer, synspunkter og verdier pa
alvor (Kirkevold, 2014, s. 106-107). Prinsippene personsentrert omsorg bygges pa kan kort
oppsummeres som a ha fokus pa a behandle mennesket som enkeltindivid. Personsentrert
omsorg i daglig pleie kan veere utfordrende og verdiene kan komme i konflikt med andre syn

pa behandling og omsorg (McCormack, Karlsson, Dewing & Lerdal, 2010).

En indre drivkraft som nestekjaerlighet kan gi sykepleieren styrke til a lete bak fasaden og se
mennesket. Fgrst nar en har mennesket i fokus kan en tilpasse pleien for 3@ imgtekomme

pasientens gnsker og behov, sa langt det er mulig og forsvarlig (Thorkildsen et al., 2015).

Opplevelsen av 3 bli ivaretatt og behandlet som person, ikke rusavhengig, var meget viktig
for pasienten i en asymmetrisk hjelperelasjon. Det er tillitsvekkende og gir gkt respekt for
pleierne, som igjen kan gi innpass for a utgjgre en forskjell for den enkelte sarbare pasienten

(Velez et al., 2017).
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| en samlestudie er forskning syntetisert for a skape praksisrettede rad for a bedre pleier-
pasient-relasjonen, her fremkommer det generelle rad. Disse er tillitsbygging i alle mgter
med pasienten, fokus pa pasienten og kommunikasjonen, forutse pasientens behov og
tilpasse tiltak ved endring. Sykepleieren anbefales a vise interesse i pasientens liv og
subjektive opplevelse av sykdom, og kontinuerlig evaluere pleier-pasient-relasjonen. Det blir

ogsa beskrevet konkrete rad for implementering i praksis (Feo et al., 2017).

Det kan vaere utfordrende a gi god hjelp dersom en ikke har kjennskap til hvem pasienten er,
hvilke problemomrader pasienten har og hvilke tiltak som er ngdvendige. Personsentrert
helsearbeid vil ha mennesket og dets ressurser i fokus, og det vil bidra til 8 fremme identitet

og verdighet (Ingstad, 2013, s. 131).

2.6 Kari Martinsen sin omsorgsfilosofi

| oppgaven vil Kari Martinsen sin omsorgsfilosofi vaere vektlagt som teoretisk perspektiv.
Martinsens teori er sentral i arbeid med rusavhengige pasienter, fordi hun har fokus pa det
relasjonelle og pasienten her og na. Mennesker med rusmiddelavhengighet er en gruppe

som ofte har behov for langvarig hjelp og dermed er vedlikeholdsomsorgen sentral.

Martinsen anklager moderne sykepleie for a veere opptatt av a gi pleie til pasientgruppene
hvor en kan fa resultater. Vekstomsorg har som hovedmal at pleien skal opphgre og
pasienten vaere selvhjulpen, hjelpen er resultatfokusert. Martinsen gjor seg til en talsperson
for den resultatlgse sykepleien, med fokus pa omsorg som et mal i seg selv. Hun skiller
mellom pasientgruppene de friske-syke og de syke-syke. Hun tydeliggjgr et skille med hjelp
av begrepsbruk som sier noe om malet for omsorgen og hun skiller mellom
pasientgruppene. Dette kan underbygge inntrykket av at Martinsen mener yrkesmessig
omsorg primaert bgr ta ansvar overfor de svakeste og mest pleietrengende pasientgruppene.

(Martinsen, 2003, s.77-78).

Normer blir omsatt til holdninger og gjenspeiles i maten vi ter oss ovenfor andre, enten
frivillig eller ufrivillig, bevisst eller ubevisst. Den non-verbale kommunikasjonen kan enten
virke tillitsskapende og innby til mgter eller virke avvisende. Martinsen sier at kulturen vi er

en del av kan vaere med a forme uttrykkene. Det er forventet av en som profesjonell a
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opptre behersket, faglig anstendig, medmenneskelig og kyndig, ut i fra holdningene og
erfaringene vi har. Denne forventningen er ogsa til pleiekollektivet, & leve opp til normene
og beskytte pasienten dersom noen ikke utgver sin profesjon utfra disse normene

(Martinsen, 2012, s.64-65).

Martinsen vektlegger den enkelte sykepleiers praktiske kunnskap og faglige skjgnn som
mer betydningsfullt for utgvelsen av sykepleie, enn sykepleie utgvd med hovedvekt av
begrepslig kunnskap. En sykepleier skal sanse og undre seg i pleien, eksempelvis frem til
hvordan pasienten er til mote. Sykepleieren ma vaere varsom sa hennes sansing ikke
reduseres til observasjon eller registrering. Hun skal veere apen og sanse det hennes
kunnskap om pleie, sykdom og behandling forteller hun skal lytte til og se etter (Martinsen,

2012, s. 40-42).

Martinsen omtaler etikken som de fgr-etiske livsytringene, dette er fenomener som tillit,
hap, barmhjertighet, medfglelse og talens apenhet. Disse livsytringene er ofte skjulte og
oversette, men pa samme tid spontane og suverene. Ytringene skal fremkomme pa et vis
som er utvunget og uten baktanker. | relasjonen mellom en pasient og pleier ma det veere
tillit. Martinsen gir et eksempel pa hvordan en pleier kan pavirke pasienten ved a vaere
bevisst egne signaler som utsendes, som ved at pleier opptrer avslappet kan det oppleves

beroligende for pasienten (Martinsen, 2012, 5.48-49).

Martinsen skriver ”i tillit er vi lagt i hverandres hender i en sarbar, gjensidig utleverthet.” det

er denne utlevertheten som gir en etisk fordring til 3 gjgre godt mot hverandre (2012, s.48).
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3.0 Metode:

Metode, som kommer fra det greske ordet metodos, betyr a fglge en bestemt vei mot et mal
(Christoffersen, Johannesen, Tufte & Utne, 2015, 5.18). | bacheloroppgaven ved hgyskolen
pa Vestlandet, avdeling Haugesund er metoden litteraturstudie med datamateriale

hovedsakelig fra sykepleiefaglig forskning.

Det er ulike metoder brukt i forskningen utvalgt til oppgaven, ulike metoder vil kunne gi
oppgaven et vidt spekter av informasjon, men hovedvekten av litteraturen er kvalitativ.
Kvalitativ forskning ansees som mest hensiktsmessig for a besvare problemstillingen grunnet

behovet for en dypere forstaelse av sykepleieren og pasienten.

3.1 Metodebegrepet og ulike forskningsmetoder

Metoden er fremgangsmaten som brukes for a samle inn informasjon og kunnskap for a
belyse en problemstilling. Kvantitativ metode kjennetegnes som en naturvitenskapelig,
forklarende metodetilnaerming som tar i bruk malbare enheter. Eksempelvis tall pa hvor
hyppig en person rgyker, giennom svar pa et spgrreskjema. Dette gir objektive data og
eksakt faktakunnskap (Thidemann, 2015, s.77). Kvantitative undersgkelser far frem det
gjennomsnittlige og grunnet forskerens avstand til deltagerne er dataene lite pavirket av

forskerens personlige veeremate (Dalland, 2017, s.53).

Kvalitativ metode kjennetegnes som en humanvitenskapelig, forstaende kunnskapstradisjon.
Med bruk av denne metoden, eksempelvis gjennom et intervju kan en fa dybdeforstaelse
gjennom personens beskrivelse av erfaringer og holdninger (Thidemann, 2015, s.78). Med
kvalitativ metode kan forskeren veere fleksibel og fange opp andre ting, muligens noe som
motsier hypotesen. Forskeren er ofte i direkte kontakt med deltagerne i studien og denne
kontakten og analysen av dataene kan muligens pavirkes av forskerens fgrforstaelse
(Dalland, 2017, s.53). | kvalitative studier skal en stor mengde data fortolkes og
systematiseres, her er forskerens bevissthet om egen forforstaelse angaende temaet av
betydning. Forskerne baerer med seg ulike personlige erfaringer og roller som kan ha

innvirkning pa hvordan en fortolker stoffet (Christoffersen et al., 2015, s.55).
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3.2 Litteraturstudie
Hensikten med et litteraturstudie er a systematisk sgke opp og gjennomga litteratur relevant
for omradet en problemstilling etterspgr. | litteraturstudien vil et antall utvalgte artikler

beskrives og analyseres for & besvare problemstillingen (Thidemann, 2015, s.81).

3.3 Litteraturspk

Formuleringen av sgkeord kan vaere pavirket av min fgr-forstaelse av pasientgruppen,
hvilken arena og hvilke begreper som ville veere sentrale for a belyse problemstillingen fra
ulike vinkler. Dette kan forme oppgavens innhold grunnet utvalg av litteratur. Etter
bearbeiding av utvalgt litteratur ble det behov for nye sgk for a undersgke temaer belyst i de
ulike artiklene og for a finne litteratur som knytter de ulike begrepene til hverandre, da ble

spkeord fra artiklene brukt. Spketabell er vedlagt oppgaven.

Spkeordene er utvalgt for a besvare problemstillingen, de mest sentrale ordene brukt var:
Dignity, person-centered, professional values og substance use disorder. | initialsgkene ble
bade SveMed+, PubMed og CINAHL brukt, under sgkene var CINAHL databasen som gav flest

treff pa relevant litteratur, CINAHL har derfor blitt valgt som hoved-database.

3.3.1 Inklusjonskriterier:
Dersom stort antall spketreff ble spket begrenset til peer-reviewed, Europeisk hvor det var
hensiktsmessig, innlagte pasienter og forskningsartikkel. Begrensningene gav faerre

spkeresultat og dermed mer oversikt i utvalget av faglig god og relevant forskning.

3.3.2 Eksklusjonskriterier:

De fleste sgkene ble begrenset med arstall fra 2013-2018, dette fordi det er gnskelig at
litteraturstudiet er basert pa nyest forskning mulig for a vise temaets aktualitet i samfunnet
na. | oppgaven er det satt en gvre aldersgrense pa 10 ar for bgker og 5 ar for
forskningsartikler utvalgt til litteraturstudiet. Noe av Martinsens litteratur er av eldre dato,

dette fordi det er gnskelig a ta i bruk primaerlitteratur hvor det er mulig.
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3.4 Kildekritikk

Kildekritikk er tosidig, férst omhandler det litteratursgkene, sa redegjgringen for
litteraturens faglighet og troverdighet. | oppgaver som tar i bruk litteratur ma det tydelig
fremga hvorfor litteraturen er valgt og hvordan utvalget er gjort. Kilden vurderes pa
bakgrunn av opphavets troverdighet, hvilken type kilde det er og relevans for a besvare et
tema eller en problemstilling (Dalland, 2017, s.152-153). For a kritisk vurdere forskningen
utvalgt til studien er Sjekklister for vurdering av forskningsartikler blitt benyttet, disse er

hentet fra Helsebiblioteket.no, Folkehelseinstituttet sine sider.

3.4.1 Kritisk vurdering av forskningsartiklene

| oppgaven er det valgt a bruke engelskspraklige artikler for a ikke begrense sgkeresultatene
innenfor litteratur relevant for a besvare problemstillingen. Siden litteraturen er
engelskspraklig kan dette utfordre spraket og dermed oversettelsen av innholdet i artiklene.
Dette kommer muligens frem i oversettelsen av begreper brukt i den engelske litteraturen.

Artiklene fglger IMRAD strukturen, utenom artikkelen av Feo et. Al. (2017).

3.5 Forsknings etiske hensyn

All forskning innen helsefagene er regulert pa et overordnet niva av Helsinkideklarasjonen.
Formalet er a beskytte informantens rett til selvbestemmelse, personvern og autonomi. |
forskningen skal ogsa pasientene beskyttes mot fysiske og psykiske farer som fglge av
forskning (Christoffersen et al., 2015, s.43-45). Forskerne er underlagt ulike regler og
meldeplikter, dette varierer med innholdet i studien. Uansett skal resultater fra prosjekter
som inneholder personopplysninger formidles i anonymisert form (Christoffersen et al.,

2015, 5.49-50).

Forskning er underlagt helseforskningsloven som setter krav til organisering og utgvelse av
helsefaglig og medisinsk forskning. Forskningen skal utgves forsvarlig, overholde regler om
retten til personvern og samtykke, og vaere basert pa en respekt for forskningsdeltakernes

menneskerettigheter og menneskeverd (Helseforskningsloven, 2008).
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4.0 Presentasjon av funn

Artikkel 1.
Feo, R., Conroy, T., Marshall, R. J., Rasmussen, P., Wiechula, R., & Kitson, A. L. (2017).
Using holistic interpretive synthesis to create practice-relevant guidance for person-

centred fundamental care delivered by nurses.

Dette er en umberella review som tar for seg 12 systematiske oversiktsartikler som
omhandler faktorer med innvirkning pa pleier-pasient-relasjonen. Det er ulike geografiske og
kliniske settinger. Forskerne gnsket a syntetisere stoffet og finne fellesfaktorer, men det var
ogsa et mal a gi praksisnaere, direkte rad for hvordan sykepleierne kan bruke kunnskapen.

Majoriteten av forskningen er kvalitativ, men det er ogsa kvantitative data.

Hovedanbefalingene/funnene fra det syntetiserte materialet er 3 ha fokus pa tillit, vaere
fokusert pa pasienten ved pleie, forutse informasjonsbehov og pleiebehov. Sykepleieren
oppmuntres til a sgke ny kunnskap og evaluere pleier-pasient relasjonen kontinuerlig. Alle
anbefalingene er eksemplifisert, og studien konkluderer med at disse anbefalingene er

nyttige for a istandgjgre helsepersonell til 3 gi personsentrert omsorg.

Studien er relevant for a belyse problemstillingen. Andre studier inkludert i denne
bacheloroppgaven viser til pasientgruppens egne forklaringer av hva de behgver for a fa en
god relasjon til pleier. Mange av disse behovene kan dekkes dersom sykepleierne utgver
pleien med et personsentrert fokus. | artikkelen blir kunnskapen om personsentrert omsorg

omsatt til direkte implementerbare rad for a oppna gode pleier-pasient-relasjoner.

Kildekritikk: | studien var det lite empirisk forskning som kunne vaere med a lede
analysedelen. Maten dataene ble analysert var ved en fortolkende sammenfgying.
Forskernes fortolkning kan sees som en av flere ulike mater a fortolke stoffet pa, men denne
fortolkningen var ifglge forskerne hensiktsmessig for 8 omdanne teori til forslag for bruk i
praksisfeltet. Maten stoffet ble fortolket pa og rammeverket rundt ble godt beskrevet i

artikkelen. Det at studien inneholder litteratur pa tvers av geografi og er fra ulike kliniske
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kontekster gir funnene overfgringsverdi. Det er bade nyere og eldre systematiske oversikter

og artikler inkludert i studien.

Artikkel 2.
Boekel, L. C., Brouwers, E. M., van Weeghel, J., & Garretsen, H. L. (2013). Stigma among
health professionals towards patients with substance use disorders and its consequences

for healthcare delivery: Systematic review. Drug & Alcohol Dependence.

Dette er en systematisk oversiktsartikkel med artikler fra flere land, utgitt i 2013. Studiens
mal var a gjiennomga og vurdere kunnskap og funn som tar for seg helsepersonells
holdninger hva angar pasienter med rusmiddellidelser. Oversiktsartikkelen inneholder bade

kvalitative og kvantitative studier.

| de fleste studiene ble negative holdninger til pasientgruppen funnet blant helsepersonell.
Lite erfaring, kunnskap og stgtte i arbeid med pasientgruppen kan medvirke til negative
holdninger. Helsepersonellet er dem som mgter pasienten og henviser til behandling. Det er
ogsa helsepersonell som observerer pasienten og dens tilstand, negative holdninger til

pasientgruppen vil derfor kunne ha innvirkning pa pleien pasienten mottar.

For a besvare problemstillingen er det viktig a gjennomga forskning som tar for seg
stigmatiserende holdninger blant helsepersonell. Negative holdninger og stigmatisering er
barrierer for at denne pasientgruppen skal fa opplevelsen av a bli behandlet med verdighet

pa sykehus.

Kildekritikk: Studien har en tydelig fremstilling av sgkeord og resultater. Litteraturen den
baserer seg pa er hovedsakelig fra USA, Australia og UK, dette gjgr at en ma vaere kritisk i
gjennomgangen av stoffet, da kulturell ulikhet kan pavirke stigma og holdninger i stor grad.
Studien ble valgt til oppgaven pa tross av dette, fordi mange av funnene kan en ogsa se
likhetstrekk til i norsk litteratur. | studien fremstilles bade helsepersonells positive og

negative holdninger og erfaringer.
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Artikkel 3.
Storaker, A., Naden, D., & Szeteren, B. (2017). From painful busyness to emotional

immunization: Nurses' experiences of ethical challenges.

Dette er en Norsk studie fra 2017. Studiens hensikt er a gi dypere innsikt i de etiske
utfordringene sykepleiere mgter i arbeidshverdagen. Kvalitative intervju ble utfgrt med 9
autoriserte sykepleiere med minimum 2 ars erfaring. Intervjuene ble elektronisk tatt opp og
gjennomgatt ved et senere tidspunkt. Fremgangsmaten brukt for @ analysere dataene
innsamlet er beskrevet utfyllende. Sykepleierne som deltok viste en interesse for det
underliggende temaet i studiens problemstilling. Pleierne arbeidet pa 3 ulike
sykehusavdelinger, en medisinsk og to kirurgiske avdelinger. Forskningen ble foretatt i

samsvar med etiske retningslinjer.

Tidspress ble funnet & veaere et fenomen som kom i konflikt med pleiernes etiske verdier. A
ga pa kompromiss med profesjonelle verdier i omsorgen, viste seg a gi konsekvenser for
personalet i form av emosjonell immunitet, som igjen gav moralsk blindhet. Denne

endringen gav personalet mindre fglelsesmessig sensitivitet overfor pasientene.

Studien ansees a vaere relevant for 3 besvare problemstillingen pa bakgrunn av at den
reflekterer noe av arbeidspresset norske sykepleiere er under, og omtaler ogsa
sykepleiernes holdninger. Studien er ikke rettet mot en spesifikk pasientgruppe, men ansees

som viktig for a belyse problemstillingens kontekst.

Kildekritikk: Studien er tydelig pa deltagernes erfaring, kjgnn og utdanning. Det at 3 ulike
avdelinger ble representert og en fant fellestrekk mellom sykepleiernes utfordringer og
holdninger gir studiens funn stgrre overfgringsverdi. Fa deltagere kan derimot gi andre funn

enn dersom utvalget var stgrre.
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Artikkel 4.
Velez, C., Nicolaidis, C., Korthuis, P., Englander, H., Velez, C. M., & Korthuis, P. T. (2017).
"It's been an Experience, a Life Learning Experience": A Qualitative Study of Hospitalized

Patients with Substance Use Disorders. JGIM: Journal Of General Internal Medicine, 32(3).

Studien er foretatt pa et sykehus i USA. Malet med studien er a undersgke pasientenes
opplevelse av det a vaere innlagt pa sykehus, og fa en st@rre forstaelse av pasienten og
systemfaktorene som pavirker en eventuell endring i rusbruket. Deltagerne i studien var
pasienter innlagt pa medisinsk eller kirurgisk avdeling pa sykehuset. Deltagerne var voksne
mennesker med moderat til alvorlig rusmiddelavhengighet, 185 pasienter i alt. Studien er

bygget pa kvalitative data hentet fra intervjuer med pasientene.

Deler av studiens funn vil bli inkludert i dette litteraturstudiet, funnene som omtaler
pasientens opplevelse av a vaere innlagt er sentralt for a besvare problemstillingen.
Egenskaper pasientene fremhevet som viktige for pleien var a bli mgtt med en ikke-
dgmmende holdning, fa medvirke i valg om egen pleie, og oppleve pleiere som ser

mennesket bak rusbruket og behandler dem med omsorg og respekt.

| litteratursgkene for & besvare problemstillingen i denne oppgaven var det utfordrende a
finne nyere forskning fra den rusavhengige pasientens perspektiv. Nordisk forskning hadde
veert a foretrekke, men det var ikke nok relevante sgketreff. Problemstillingen fordrer at
pasientens meninger om pleien kommer frem, og denne studien ble utvalgt for a vise noe av

pasientperspektivet.

Kildekritikk: Deltagergruppen var stor og er godt beskrevet, studiens avgrensninger hva
angar deltagere er godt i samsvar med litteraturstudiets problemstilling og avgrensninger.
Kun pasienter pa kirurgisk eller medisinsk avdeling ble spurt om a delta. Maten intervjuet er
foretatt og eksempel av intervju guide er vedlagt artikkelen. Det kommer frem i studien at

grunnet lite etnisk mangfold kan funnene vaere mindre overfgrbare pa tvers av kulturer.
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Artikkel 5.
Thorkildsen, K. M., Eriksson, K., & Raholm, M. (2015). The core of love when caring for

patients suffering from addiction. Scandinavian Journal Of Caring Sciences, 29(2),

Studien er norsk og fra 2015. Hensikten er a fa en forstaelse for kjernen av nestekjzerlighet i
behandling av mennesker med rusmiddelavhengighet. Det ble foretatt intervjuer av 4
autoriserte sykepleiere som arbeider pa en avrusningsenhet. Denne kliniske konteksten ble
valg fordi forskerne gnsket pleiere som selv valgte a arbeide med pasientgruppen.
Sykepleierne fikk formulere og uttrykke egne tanker og erfaringer angaende studiens tema.

Retningslinjene til norsk nasjonal komité for forskningsetikk ble fulgt.

Studien konkluderer med at pleie av mennesker med rusmiddelavhengighet krever
selvoppofrelse. Det a gi av seg selv, ha tro pa andre og a sta som en motvekt mot
stigmatiseringen rusmiddelavhengige mgter gir pleierne trivsel og mening i
arbeidshverdagen. Det a gi av seg selv er 3 ofre noe, sies i studien a vaere fundamentalt for a
kunne hjelpe denne pasientgruppen. For a gjgre dette er det behov for kontinuerlig

refleksjon og vekst i den enkelte pleier og omsorgskulturen.

Denne studiens relevans kan beskrives ved at en far innsikt i pleiernes nestekjeerlighet og
hvordan de opplever a behandle pasientgruppen. | bacheloroppgaven tas det frem forskning
som viser negative holdninger til pasientgruppen, det a se ulike perspektiver fra sykepleiere

angaende pasientgruppen blir ansett som hensiktsmessig for a besvare problemstillingen.

Kildekritikk: Det at studien har et sa lite utvalg av deltagere og det spesifikke utvalget av
klinisk setting kan gi studien mindre overfgringsverdi. Valget blir begrunnet i studien som
bevisst for a fa dybdekunnskap om erfaringer og holdningene til personalet som valgte 3
arbeide med denne pasientgruppen. Dette gker studiens relevans for litteraturstudiet. Den
kliniske konteksten gir en annerledes innsikt i pleiernes perspektiv enn leserne ville fatt
dersom det hadde blitt utvalgt pleiere i en annen klinisk kontekst. Hvordan datainnsamling
foregikk og ble fortolket er beskrevet i artikkelen. Deltagernes aldersspenn og erfaring er

ogsa beskrevet.
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5.0 Droft

5.0 Hovedfunn:
Etter a ha gjennomgatt forskningsartiklene utvalgt for & besvare problemstillingen har noen

temaer eller utfordringer utmerket seg som felles i artiklene.

Hovedfunnene kort sammenfattet:

Helsepersonell har negative holdninger til pasientgruppen, og holdninger kommer til uttrykk
i pleien. De organisatoriske forholdene pa sykehus kan virke som en barriere for
personsentrert pleie, og i en tidspresset sykepleiehverdag uttrykker sykepleierne lite rom for
refleksjon. Sykepleierne opplever det som tungt a arbeide med pasientgruppen grunnet
kompleksiteten i pleiebehovene og utfordringer i pleier-pasient-relasjonen. Sykepleierne har
behov for kollegastgtte og kompetanseheving for a bedre holdningene og aktelsen for

arbeidet med pasientgruppen.

5.1 Negative holdninger

Som fremlagt i teoridelen vil det & handle alltid innebare et holdningsuttrykk, og holdningen
er det som uttrykker omsorg (Nordtvedt, 2012, s.58-59). Et hovedfunn i litteraturstudiet er
at negative holdninger til pasientgruppen er utbredt blant helsepersonell, og pleiernes
holdninger kan pavirke pasientpleien (Boekel et al, 2013; Thorkildsen et al., 2015; Velez et al,
2017).

Helsepersonells lave aktelse for arbeid med rusavhengige, og sykepleiernes manglende
motivasjon for arbeid og empati med pasientgruppen, pavirker hvordan pasientene omtales
blant helsepersonell (Boekel et al., 2013). Det kollegiale fellesskapet og kontekstuelle
faktorer er viktige for hvordan en som helsepersonell opprettholder og lzerer om verdighet i
pleien (Kyle et al., 2017), maten helsepersonell omtaler og behandler mennesker er av

betydning for miljget og normene pa arbeidsplassen (Martinsen, 2012, s.65).

"Den profesjonelle kan snakke til pasienten uten a snakke med ham.” (Martinsen, 2012,
s.84). Slik kommunikasjon er krenkende for pasientens verdighet. Holdningene gjenspeiles i

handlingene og kommunikasjonen, og holdningsuttrykkene kan komme til syne ubevisst,
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seerlig i den non-verbale kommunikasjonen (Martinsen, 2012, s.64). Holdningene blant
helsepersonell kommer ogsa til uttrykk i pleien ved at pleierne bruker mindre tid hos

pasienter med rusmiddellidelse og gir dem mindre tilpasset pleie (Boekel et al., 2013).

Pasienter med rusmiddellidelse vil ved sykehusinnleggelse ofte frykte 3 mgte stigma, darlig
abstinensbehandling og/eller darlig smertelindring grunnet tidligere erfaringer (Monks et al.,
2013). Et funn i litteraturstudien er at pasienter med rusmiddellidelse i somatisk pleie gnsker

a behandles med verdighet og fa god pleie (Velez et al., 2017).

Flere av studiene har funn som konkluderer med at kompetanseheving, kontinuerlig
refleksjon og endring i pleiekulturen er viktige tiltak for holdningsendring, men forskningen
tyder ogsa pa at holdningsendring kan vaere utfordrende (Boekel et al., 2013; Monks et al.,

2013; Thorkildsen et al., 2015; Storaker et al., 2017).

Helsepersonell som har erfaring med mennesker med rusmiddelproblemer, har som sagt
andre holdninger enn helsepersonell flest (Boekel et al., 2013). Erfaring med pasientgruppen

er av betydning for holdningene.

Nar jeg ble utplassert i psykiatrisk praksis var jeg sa heldig a fa erfaring med pasientgruppen
blant kompetent og erfarent helsepersonell som har valgt a arbeide med pasientgruppen.
Jeg opplevde a grue meg til arbeid med mennesker i aktiv rus grunnet egne fordommer, som
stemmer overens med dem funnet blant helsepersonell. Mine holdninger ble utfordret og
formet av mgte med menneskene, og deres livshistorie under praksisperioden. God
veiledning av sykepleiere trygge i arbeidet med pasientgruppen, og gkt kunnskap var

avgjgrende for denne endringen.

International council of nurses (ICN) (2007) har utarbeidet yrkesetiske retningslinjer som er
ferende i arbeidet i radet for sykepleieetikk. “Grunnlaget for all sykepleie skal veere
respekten for det enkelte menneskets liv og iboende verdighet. Sykepleie skal bygge pa

barmhjertighet, omsorg og respekt for menneskerettighetene.” (ICN, 2007).

Bade pleier og pasient skal gjgre seg den andres tillit verdig ifglge Martinsen (2012, s.65), og
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ved at sykepleieren er mer bevisst egne holdninger og holdningsuttrykk i samspill med
pasientene, vil jeg basert pa litteraturen gjennomgatt i studien si at det vil ha innvirkning pa
hvordan sykepleier fremmer verdighet og tillit i pleiesituasjonen. Kontinuerlig refleksjon og
mer kunnskap om pasientgruppen kan fgre til gode arbeidserfaringer med pasientgruppen

og dermed bidra til gkt trygghet og kompetanse i arbeid med pasientgruppen.

5.2 Organisatoriske forhold gir barrierer
Et funn i litteraturstudiet er at tidsmangel, stor arbeidsmengde og hgyt arbeidspress blir
beskrevet som barrierer for a gi pleie etter profesjonelle verdier (Storaker et al., 2017,

Boekel et al., 2013).

Utfordringene i intern organisering kan veaere lav bemanning, mye bruk av ufaglzerte, liten
tilgang pa personell med ngdvendig kompetanse og darlig kontinuitet i behandlingskjeden.

Dette kan veere til hinder for 3 mgte pasientens behov (Ose & Kaspersen, 2017).

Mange sykepleiere har et gnske om a gi pasientene sine god oppfglging, men opplever at
tidsknappheten fgrer til at de ikke gir adekvat informasjon til pasientene og dermed ikke
samme mulighet til medvirkning. (Storaker et al., 2017). Et rad i Feo et al (2017) sin studie
var at pleierne matte vaere bevisste rundt hvordan de strukturelle forholdene pavirker

relasjonsbyggingen og pleien, for a kunne arbeide personsentrert tross dette.

Delaktighet i pleien er ekstra utfordrende med denne pasientgruppen grunnet de negative
holdningene som kan fgre til et oppgaveorientert fokus i interaksjon med pasientene (Boekel
et al., 2013). Fordi det a vaere oppgavefokusert, og ikke personsentrert vil kunne gi negative

utslag pa pasientpleien, og virke som en barriere mellom menneskene (Velez et al., 2017).

Som sykepleier skal en arbeide kunnskapsbasert, men til tider kan kunnskapsbasert klinisk
behandling i hverdagens travelhet, virke dekkende over manglende naerveer i pleier-pasient-
relasjonen. Ved kun a utfgre den kunnskapsbaserte pleien er pliktene overfor helsevesenet
og kollegaer utfgrt, skjgnt ikke overfor pasientene og deres preferanser (Martinsen, 2012, s.

60-61).
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Martinsen beskriver en travel sykepleiehverdag som er full av klinisk observasjon, ferdige
oppskrifter, fastlast kunnskap og fokus pa gjgremalstravelhet. Det som ogsa blir beskrevet er
pasientens makt fratatt fra dem, og deres sykdomsopplevelse og livsvansker oversett,
grunnet det oppgaveorienterte fokuset. Hun skriver at pleieren ikke far oppleve gleden av a
veere den andre til hjelp, og bade pleier og pasient far kun veere tilstede med en side av seg
selv og ikke bruke seg som et helt menneske (Martinsen, 2012, s. 31). Iblant kan det bli
konflikt mellom hva en bgr gjgre pa den kliniske siden, altsa normoverholdelsen overfor
arbeidsplassen og hva en bgr gjgre overfor mennesket underlagt sykepleierens omsorg.
Martinsen beskriver dette som et dilemma mellom travelhetens foretaksomhet og
hgymoralen. Hun sier ikke at en skal foretrekke det ene eller det andre, men i gjgremalene
forsgke a veere tilstede (Martinsen, 2012, s.56-57). Det samme understrekes i studien av Feo
et al (2017), at selv om tiden inne pa pasientrommet er den samme kan en som pleier vende

fokuset til pasienten under gjgremalene.

Sykepleierne i Storaker et al (2017) sin studie gnsker & arbeide personsentrert og oppgir at
de har dette som grunnleggende sykepleieverdi, men at tidspress og arbeidsbelastning
vanskeliggjor det a arbeide etter verdiene. Det a ikke strekke til kan ifglge Martinsen gi
pleierne skamfglelse, som kan fgre til gjgremalstravelhet med lite sansing (Martinsen, 2012,
5.83-84). Pasientene i Velez et al (2017) sin studie uttrykker at de gnsker a bli behandlet
personsentrert av helsepersonell. Det a bli sett som individ og respektert er ngdvendig for a
gi pasientene en opplevelse av verdighet (Kirkevold, 2014, s. 106-107), og det er

tillitsvekkende i pleier-pasient-relasjonen (Velez et al., 2017).

Pa norske sykehus var det ifglge pleierne lite rom for refleksjon og mye uro for pasientene
som ble sendt hjem tidlig, men dette ble ikke tatt opp med ledelse eller kollegagruppen fordi
pleierne opplevde det ikke var aksept for a veilede hverandre eller sette spgrsmalstegn ved

pleien utfgrt pa avdelingen (Storaker et al., 2017).
Omsorg i vedlikeholdsomsorgen er pleie over tid, ikke i en relasjon som snart skal opphgre.

Denne typen pleie er utfordrende og belastende pa utgveren, det er derfor viktig med stgtte

og omsorg fra andre for d unnga fglelsesmessig overbelastning. Underbemanning og press i
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institusjonene for omsorg gj@r at det er utfordrende a skulle veere denne stgtten for

kollegaene (Martinsen, 2003, s.79).

Travelheten i arbeidshverdagen som sykepleier pavirker hvordan sykepleien utgves. Det a ha
en tydelig ledelse som vektlegger apenhet for refleksjon og faglig utvikling vil vaere
avgjgrende for endring i pleiekulturen (Storaker et al., 2017). Fordi de organisatoriske
utfordringene oppleves som et hinder for a gi pasientene optimal pleie (Boekel et al, 2013;
Storaker et al., 2017) er det ikke kun opp til pleierne a gi verdig behandling til
pasientgruppen, ogsa i ledelsen og arbeidsplassens struktur er det behov for a tilrettelegge

for verdig behandling.

A utnytte tiden godt i samspill med pasienten kan gi sykepleieren gkt kompetanse med
pasientgruppen, og gi pasienten en opplevelse av a bli sett som individ. Det a fa behandle
etter personsentrerte verdier er givende for pleier og fremmer verdighet for pasientene. Ved
a reflektere rundt egen praksis, og fa veiledning av kollegaer og ledelse som ogsa opplever
arbeidsplassens utfordringer er det mulig a lere av feil og utvikle eget sykepleiefaglig skjgnn.

Dette mener jeg kan bidra til verdig behandling av pasientgruppen.

5.3 Utfordrende kompleksitet i arbeid med pasientgruppen

Som fremlagt i teoridelen viser et av Boekel et al (2013) sine funn at pasienter med
rusmiddellidelse opplever a fa mindre tid med personalet og mindre tilpasset pleie.
Pasientgruppen oppleves av helsepersonell som krevende og kompleks a arbeide med blant
annet begrunnet med pasientenes manipulative strategier, og risikoen for aggresjon og vold
(Boekel et al, 2013). @kt kunnskap og opplaering av sykepleierne i arbeid med pasienter med
rusmiddellidelse vil kunne bidra til 8 redusere risikoen for avbrutt behandling, konflikter,

aggresjon og vold i pleierelasjonen (Monks et al., 2013).

Mange rusmiddelavhengige lever i en tilveerelse hvor forhandlinger er sentralt for
selvoppholdelse. | en sykehusavdeling er det avgjgrende a kunne skape en rolig atmosfeere,
det er helsepersonells ansvar a sgrge for at disse strategiene ikke blir satt i spill under
oppholdet. Det a vaere trygg i sin rolle som sykepleier og i samtale med pasienten lage

fleksible avtaler som overholdes nar inngatt, vil veere en tilnaerming som kan lette samarbeid
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mellom pleier og pasient (Skoglund & Biong, 2012, s. 189). Ifglge Feo et al (2017) er det viktig

at pleierne forsgker a forutse pasientens behov.

| en norsk studie fullfgrt i psykiatrien blant pasienter med rusmiddellidelser og deres pleiere,
fremkommer det at pleierne som er erfarne i arbeidet med pasientgruppen er arvakne i
samspill med pasientene. Denne arvakenheten er ngdvendig for a ivareta seg selv og
pasientenes velbefinnende. En balansegang mellom a stole pa pasientene og samtidig unnga
a bli manipulert er av betydning for pleien, da manipulasjon kan fgre til uadekvat pleie.
Sykepleierne forklarer pasientgruppens manipulative fremtoning som en
overlevelsesstrategi og klarer derfor se forbi dette og spker menneske bak den ofte tgffe

fasaden (Johansson & Wiklund-Gustin, 2016).

Det a arbeide med pasienter med avhengighet oppleves som sveert slitende for pleierne.
Pasientene lever utfordrende liv og baerer med seg mye tgffe opplevelser. Refleksjon
sammen og alene, og kollegastgtte fremheves som saers viktig for a kunne fortsette a gi av
seg selv i arbeidet. Pleierne pa avrusningsenheten er ogsa papasselige med hvordan de
legger frem pasientutfordringer nar de sgker kollegastgtte, for a ikke sette pasienten i et

darlig lys (Thorkildsen et al., 2015).

Martinsen fremhever viktigheten av kollegastgtte ved at en kan dele det tunge og som pleier
ikke er alene om skyldfglelse, men kan radgi og motta rad som kan forbedre egen praksis.
Refleksjon vises til som viktig for & opp@ve den etiske bevisstheten og for a se pa situasjonen

fra ulike vinkler (Martinsen, 2012, s. 66-67).

Sykepleieren har ansvar for ivaretagelsen av den enkelte pasients verdighet og integritet, her
ogsa rettighetene til omsorgsfull og faglig forsvarlig helsehjelp, og retten til

medbestemmelse (ICN, 2007).

Det a gi pasientene informasjon, holde dem oppdatert om egen behandling og la dem vaere
deltagende i egen pleie er fremlagt som rad for a bygge en tillitsfull pleier-pasient-relasjon
(Feo et al., 2017). For a gi pasienten mulighet til medvirkning skal sykepleier gi god

informasjon tilrettelagt for pasienten (pasient- og brukerrettighetsloven, 1999). Sykepleiere
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pa norske sykehus oppgir a ikke ha tid til 3 gi adekvat informasjon (Storaker et al., 2017).
Pleiere oppgir a ha mistillit til pasientgruppen og dermed mistro pasientenes uttrykk for
smerte eller plager (Krokmyrdal & Andenzes, 2015). Pasientene gnsker 3 bli hgrt og
respektert, og de gnsker a vaere medvirkende i beslutningstakingen for egen pleie (Boekel et

al., 2013).

Det er sammensatt a skulle samarbeide nar pleierne og pasientene baerer med seg ulike
forutsetninger for samarbeidet. Det a etterspgr pasientens tidligere erfaring fra

helsevesenet og forsgke a forutse eventuelle konflikter som kan oppsta er av betydning for a
skape en tillitsfull relasjon mellom pasient og pleier (Feo et al., 2017). Det er riktig a stille
krav til pasientens medvirkning for a kunne gi forsvarlig pleie. Det a ga ut fra at pasienten har
darlig samhandlingsevne vil virke negativt inn i samarbeidet med pasienten, og en
moraliserende fremgangsmate kan pavirke pleieresultatene (Mgrland & Waal, 2016, s.321-

322).

For a kunne behandle mennesker med rusmiddellidelse er det ngdvendig a kartlegge
rusbruken, hva rusmidlet betyr for personen og undersgke hva som er underliggende for
denne personens utvikling av rusproblemer. Pasientens forventninger til behandleren bgr
avklares pa forhand (Mgrland & Waal, 2016, s.66) og pleieren bgr klargjgre forventninger til
pasienten utfra pasientens forutsetninger. Ordet sykdom kan assosieres med noe en «ikke
kan noe for», men det kan ogsa vaere «selvpafgrt» som livsstilssykdommer.
Sykdomsbegrepet bgr ikke brukes som en ansvarsfraskrivelse, men pleier bgr i veiledning og
samarbeid med pasientene legge til grunn at flere atferdsvalg alltid vil veere mulig (Mgrland

& Waal, 2016, s.22-23).

Pleiernes interaksjoner med pasienter som bruker illegale stoffer er preget av gjensidig
mistillit, som kan manifestere seg ved at pleier og pasient patar seg en likegyldig og
avstandsskapende vaeremate (Monks et al., 2013). Det & stole pa pasienten er viktig som
pleier, men i arbeid med denne pasientgruppen er det ngdvendig med en arvakenhet i
relasjonen, for @ beskytte bade pasient og pleier. | pleien av pasientgruppen er en
mangesidig arvakenhet i relasjonen ngdvendig, pleierne ma vaere arvakne overfor

pasientenes behov, utfordringer og atferd, men samtidig bevisst egen atferd, pleiekulturen
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og kollegaers atferd og holdninger i samspill med pasientene (Johansson & Wiklund-Gustin,

2016).

Bade pasient og pleier ma gjgre seg den andres tillit verdig, men ansvaret ligger seerlig pa
pleieren om a forvalte makten forsvarlig. Vesentlig i dette er ogsa om den fagligheten og
kulturen sykepleieren arbeider innenfor gir en reel mulighet for a forvalte makten i

situasjonen, til pasientens beste (Martinsen, 2012, s.65).

A arbeide med mennesker med rusmiddelavhengighet er krevende for pleier fordi det
forutsetter som vist ovenfor at de har kunnskap om pasientgruppen og bevissthet om egne
holdninger og uttrykk. Pasientene opplever mgtet med helsevesenet som utfordrende og de
er ogsa preget av mistillit og usikkerhet til pleierne. Samtidig pavirker de organisatoriske

forholdene sykepleiernes mulighet for a gi pleie.

Arbeidet er utfordrende og slitende, og pleierne ma veere arvakne i relasjonsbyggingen.
Relasjonsbyggingen er ogsa givende og av stor betydning for bade pleier, pasient og

behandlingsresultatene (Szelgr & Bjerknes, 2012, s. 154).

For a kunne gi personsentrert omsorg er sykepleierens selvinnsikt, tro og verdigrunnlag av
betydning (McCormack et al., 2010). Verdigrunnlaget kommer til uttrykk i Thorkildsen et al
(2015), som viser til et mellommenneskelig mgte hvor den asymmetriske maktbalansen i
pleierelasjonen, og pleierens kunnskap tas i bruk for a lindre pasientens lidelse med et hjerte
av ubetinget kjaerlighet (Thorkildsen et al., 2015). Pasientenes lidelse beskrives av pleierne
ved at skam og lavt selvbilde gjemmes bak en tgff fasade (Johansson & Wiklund-Gustin,
2016). Ifglge pasientene er de mer samarbeidsvillige nar de blir mgtt med respekt (Velez et

al., 2017).

Martinsen tar i bruk fortellingen om den barmhjertige samaritanen og historien viser en
person som er i krise og har behov for akutt hjelp fordi han er forslatt (Martinsen, 2012,
5.97-101). Han ligger nede, dette kan tolkes som asymmetrien i maktfordelingen nar en er
hjelpetrengende. Presten og levitten gar forbi, de unnlater & svare pa den etiske fordringen.

Martinsen undrer seg om presten og levitten tar valget om a ikke se eller handle for a
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overholde normer og om denne normoverholdelsen pavirker deres mulighet til 3 ha
medlidenhet og nestekjaerlighet for mannen som er forslatt og ligger nede. Deres mgte blir

registrerende, ikke sanselig tilstede (Martinsen, 2012, s.97-101).

| vart samfunn er rusmiddelavhengige stigmatiserte, de har kjennetegn som diskvalifiserer
personen fra a bli sosialt akseptert pa lik linje med andre, men samtidig er de ofte avhengig
hjelp fra helsepersonell. Ved presten og levittens tittel virker det sannsynlig at de skal hjelpe,
men de gar forbi. Det a vaere helsepersonell er ogsa en tillitsvekkende tittel. Helsepersonell
flest har ifglge studier stigmatiserende holdninger til rusmiddelavhengige. Holdningene

pavirker vare forutsetninger og vilje for pleie av pasientgruppen.

Som Thorkildsens studie fremhever er det sykepleierens nestekjserlighet som gir gjensvar pa
den etiske fordringen om & hjelpe. Den hjelpetrengende mannen far pleie av samaritanen,
og pleierelasjonen som oppstar er bygget pa respekten for alle menneskers iboende
verdighet, som all sykepleie skal vaere bygget pa ifglge ICN. Ved at sykepleierne forsgker a
sette seg selv i pasientens situasjon kan dette pavirke maten en utrykker omsorg for den

andre (Martinsen, 2012, s.93).

Det er ngdvendig med kontinuerlig vekst og refleksjon, bade hos individet og pleiekulturen
for @ kunne gi av seg selv som pleier i arbeidet med pasienter med rusmiddellidelse

(Thorkildsen et al., 2015).

5.4 Behov for kollegastgtte og kompetanseheving

| litteraturstudiet fremkommer det tydelig at kompetanseheving og kunnskap er viktig for
holdningsendring (Boekel et al., 2013; Monks et al., 2013; Thorkildsen et al., 2015; Storaker
et al., 2017). Ved praksisstart opplevde jeg a fgle meg uforberedt for 3 mgte pasienter i aktiv
rus, tross fullfgrt undervisning i emnet. SINTEF sin undersgkelse av sykepleiere som arbeider
innenfor psykisk helse og tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelproblemer (TSB)
viser at nar bedt om a oppgi de viktigste omradene for a videreutvikle sykepleierollen
innenfor sitt felt var “rett til faglig oppdatering med Ignn” fgrste prioritet og "stgrre vekt pa

mitt fagfelt (psykisk helse og/eller rus) i utdanningen” andre prioritet (Ose & Kaspersen,
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2017). Det er altsa bade behov for Ignnsinsentiv for kompetanseheving i praksisfeltet og gkt

fokus i utdanningen for a videreutvikle sykepleierollen innenfor rus og psykisk helse.

Det & ha kunnskap innenfor sa mange omrader en som sykepleier kan trenge i mgte med
pasienter kan vaere krevende, og sykepleierne oppgir at det er lite fokus pa
kompetanseheving (Ose & Kaspersen, 2017). Mangelen pa kunnskap om
abstinensbehandling og smertebehandling til pasienter med rusmiddellidelser blir sett pa

som en risiko for pasientgruppens verdighet (Velez et al., 2017).

Faglig veiledning er et viktig tiltak for a reflektere rundt og utvikle praksis. Omtrent
halvparten av respondentene i SINTEF sin studie hvor kompetansebehovet innenfor TSB og
psykisk helse ble undersgkt opplyser om a ha fatt generell veiledning, og 17% fikk
sykepleiefaglig veiledning. Studien tyder pa at mange sykepleiere gnsker mer veiledning,

seerlig sykepleiefaglig (Ose & Kaspersen, 2017).

Brukermedvirkning er noe pasientene selv etterspgr (Boekel et al., 2013) og organiseringen
og innretning av tjenester skal ta utgangspunkt i brukeren/pasientens gnsker og behov, for a
anerkjenne deres brukerkompetanse. Bade kommunen og somatiske avdelinger i
spesialisthelsetjenesten begr i stgrre grad enn i dag avdekke og kunne forebygge skadelig
rusbruk, samtidig er det kjent at det ikke er tilstrekkelig kompetanse til 8 avdekke og gripe

inn (Helse- og omsorgsdirektoratet, 2016-2020).

Lite oppmerksomhet pa individfokusering til pasienter med rusmiddellidelser har gitt
helsepersonell mangelfull kunnskap. Mangelen pa kunnskap kan medfgre at pasientens
problemer neglisjeres og ignoreres, dette gir mindre tilgang pa tilpasset helsehjelp til denne
pasientgruppen (Biong & Ytrehus, 2012, s.26). Feo et al (2017) sier sykepleierne bgr anse
pasienten som eksperten pa egen opplevelse av sykdommen og samtale med pasienten om
dette. Samtidig er det viktig at sykepleierne er bevisste hvilke omrader de mangler kunnskap

og kompetanse.

Kunnskapen ma bygges pa synet om rusmiddellidelser som en kronisk sykdom, ikke moralsk

svikt (Velez et al., 2017). Samtidig fremheves et biopsykososialt perspektivsom
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hensiktsmessig for forstaelsen, for at pasienten skal kunne motiveres og ta egne valg, ikke
oppleve seg haplgs og ute av stand til endring (Mgrland & Waal, 2016, s.55). @kt kunnskap

og kompetanse er utslagsgivende for pleien av pasienter med ruslidelse (Velez et al., 2017).

@kt kunnskap har tidligere blitt vist til som viktig for a bedre holdninger, men mer kunnskap
alene er oftest ikke nok for a fgre til varig holdningsendring. Det er ogsa behov for endring i

pleiekulturen og kollegastgtte for a skape holdningsendring ifglge Boekel et al (2013).

Ved at sykepleierne sgker a gke egen kunnskap om pasientgruppen og etterspgr
kompetansehevingstiltak og veiledning pa arbeidsplassen, vil holdningsendring vaere mulig.
@kt kompetanse og kunnskap om rusmiddellidelser og kompleksiteten i pleierelasjonen med
denne pasientgruppen, vil kunne forberede sykepleierne i somatikken pa & mgte disse

pasientene og istandsette dem til 3 gi pasientene en opplevelse av verdig behandling.

6.0 Konklusjon

Som sykepleier er et personsentrert verdisyn og respekt for menneskets iboende verdighet
grunnleggende, og i arbeid med denne pasientgruppen er arvakenhet et ngkkelord.
Arvakenhet angdende egne holdninger og kompetanse, og pasientenes behov og
utfordringer er ngdvendig for a skape et godt samarbeid i pleien. Sykepleieren trenger ogsa
a veere arvakne hva angar pleiekulturen og organisatoriske forhold i arbeidsmiljget. Den
enkelte pleier kan utgjgre en forskjell ved a veere bevisst i arbeidshverdagen, men det er
ogsa behov for at ledelsen og organiseringen pa sykehus legger til rette for at sykepleierne

kan mestre a gi pasienter med rusmiddellidelse verdig omsorg etter personsentrerte verdier.
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