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Mennesket bak rusmiddelavhengighet

The human behind drug addiction

Bacheloroppgave i sykepleie



Sammendrag
Tittel: Mennesket bak rusmiddelavhengighet

Bakgrunn for valg av tema: Etter jeg hadde psykiatrisk praksisperiode ved en institusjon
med behandling av mennesker med rusmiddelavhengighet, ble jeg inspirert til & skrive om
rusproblemer. Jeg har observert at pasientene ikke alltid blir mgtt med samme respekt og
verdighet som andre pasienter. Etter praksisen satt jeg med mange spgrsmal, og jeg ble meget

nysgjerrig pa a fa mer kunnskap om hva som kan fremme verdigheten hos pasientene.
Problemstilling: Hvordan fremme verdighet for pasienter med rusmiddelavhengighet?

Oppgavens hensikt: Oppgavens hensikt er & gke bevissthet og kunnskap om rusmidler,
rusmiddelavhengighet, og menneskesyn for at sykepleiere gir lik respekt for alle

pasientgrupper.

Metode: Oppgaven er en litteraturstudie. Jeg har valget a sgke i ulike databaser som er
PubMed, CHINAL,Sykepleie.no, og Google scholar. Sgkeordene som ble brukt var:
substance abuse, drug addiction, nurses’ attitude, education, empathy, dignity, nurses’ attitude
and substance use disorder. Etter sgk i de ulike databasene fant jeg fem relevante
forskingsartikler som jeg har inkludert i oppgaven. Artiklene blir presentert i oppgaven,

deretter drgftes de opp mot annen teori, og egne erfaringer fra praksis.

Resultat: De fleste artiklene har vist at sykepleiere sin manglende kunnskap eller kompetanse
i 4 ta vare pa pasienter med rusmiddelavhengighet er forarsaket av negative holdninger.
Artiklene viser at det er ngdvendig at sykepleiere gker kunnskap og erfaring innenfor
rusfeltet, slik at de ikke generaliserer eller stigmatiserer pasienter. | tillegg er det viktig at
sykepleiere tilegner seg evnen til empati, sympati og nestekjerlighet for & bevare respekt og
kunne se mennesket bak rusmiddelavhengighet.

Oppsummering: Funnene i oppgaven papeker hvordan sykepleiere kan fremme verdighet
hos personer med rusmiddelavhengighet. Slik ved & bevare verdigheten til pasienten, a veere
bevisst pa egne holdninger, gnske det beste for pasienten, tro pa menneskets indre kraft,
sette seg inn i pasientens situasjon, a se mennesket bak lidelse og adferden. Sykepleiere som
har tilstrekkelig kompetanse og erfaring om hva som forarsaker rusmiddelavhengighet har et

bedre utgangspunkt for a gi sykepleie som gir verdighet.

Ngkkelord: Verdighet, holdning, omsorg, rusmiddelavhengige, rusmiddelavhengighet.



Abstract
Title: The human behind drug addiction

Background: After having a period of psychiatric practice at an institution providing
treatment to people with substance addiction, | was inspired to write about substance abuse
problems. | have observed that patient with substance addiction are not always met with the
same respect and dignity as other patients. After the practice, | was left with many questions,
and | became very curious to gain more knowledge so as to promote the dignity of the
patients.

Question: How to promote dignity of patients with a substance addiction?

Purpose: The purpose of this study is to increase awareness and knowledge of substance

abuse, drug addiction, and human view that the nurse gives equal respect to all patient groups.

Method: This study is a study of literature. | chose to search for various databases such as
PubMed, CHINAL, Sykepleie.no, and Google scholar. The keywords used were substance
abuse, drug addiction, nurses’ attitude, empathy, education, dignity, nurses’ attitude and
substance use disorder. After searching in various databases, | found 5 relevant research
articles that I have included in the thesis. These articles are presented in the thesis,

furthermore they are discussed against other theory and my own experiences from practice.

Findings: Most articles have shown that nurses' lack of knowledge or expertise in caring for
patients with substance addiction is caused by negative attitudes. The articles show that it is
necessary for nurses to increase knowledge and experience in the field of drugs, so that they
do not generalize or stigmatize patients. In addition, nurses must acquire an increased capacity
of empathy, sympathy and compassion to maintain respect and to see the person behind the
drug addiction.

Summary: The findings in these paper suggest the nurses to preserve the dignity of the
patient, to be conscious of their own attitudes and what is best for the patient, Furthermore, to
believe in the inner power of man, to settle into the patient's situation and to see the person
behind the disorder and the behavior. Nurses who have sufficient expertise and experience on
what causes substance addiction to have a better starting point for providing nursing that

provides dignity.

Keywords: Dignity, attitude, care, substance abuse, substance addiction.
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1.0 Introduksjon

Vi ser at rusproblemer har en betydelig utbredelse i Norge. Jgrgen G. Bramnes, som er
forskningsdirektgr ved senter for rus og avhengighetsforskning (SERAF) sier at det er minst
2- 300 000 mennesker med alkoholproblemer i Norge, 20- 30 000 mennesker med problemer
med narkotika og 30- 50 000 mennesker med problemfylt forhold til reseptbelagte legemidler
med misbrukspotensiale. Dette er personer som har problemer med a kontrollere bruken av
rusmiddelet, og som fortsetter bruken til tross for apenbart negative konsekvenser for resten
av livet. Totalt sett er det langt flere menn enn kvinner som far problemer med rusmidler
(Hole, 2014, s. 37-38).

Rusmiddelproblemer far store konsekvenser og er relatert til sosial ulikhet i helse. Tilgangen
til behandlingen og annen hjelp og stette til personer med rusmiddelproblemer har veert
mangelfull. Det har lenge veert, og er fortsatt, knyttet stigmatisering til problemet, og
mennesker med rusmiddelproblemer kan dermed risikere a bli utsatt for diskriminering av

helse og omsorgstjenestene (Biong og Ytrehus, 2018, s. 17).

Personer med rusmiddellidelser er en uensartet gruppe som trenger et variert
behandlingstilbud. Gjennom Rusreformen ble tverrfaglig spesialisert rusbehandling/TSB i
2004 et nytt tjenesteomrade i spesialisthelsetjenesten. Malet med Rusreformen er bedre
tjenester og behandlingsresultater, samt & sikre et godt helsefaglig tilbud innenfor en

sammenhengende og helhetlig statlig ramme (Seelgr og Bjerknes, 2018, s. 141).

Som sykepleier mgter vi flere ulike pasientgrupper i hverdagen, og det er viktig at alle
behandles med respekt. Vare fordommer mot mennesker med rusmisbruk kan veere med a gke
pasientens lidelse og videre pavirke relasjonen mellom pasientene og sykepleier. Det kan ogsa
fare til at pasientene ikke mottar helsetjenester pa lik linje som andre pasienter. Jeg har
observert at & vaere rusmiddelavhengig i seg selv er stor utfordring hos pasientene, derfor er

det viktig a ha kunnskap for & gke bevissthet rundt egne fordommer.

1.1 Begrunnelse for valg av tema

Etter jeg hadde psykiatrisk praksisperiode ved en institusjon med behandling til mennesker

med rusmiddelavhengighet ble jeg inspirert til a skrive om dette temaet. Pasientene er under



Legemiddel Assistert Rehabilitering (LAR) behandling. Det var en larerik praksisperiode
som hjalp meg til & utvikle mine kunnskaper relatert til rusmiddelproblemer. Etter praksisen
satt jeg med mange spersmal og jeg ble meget nysgjerrig. Fremdeles er det fordommer og
stigma fra samfunnet og sykepleiere, dermed kan pasienter bli behandlet pa mindreverdig
mate. Derfor gnsker jeg a se narmere pa hva som kan forebygge negative holdningene. Fra
min praksis har jeg forstatt viktigheten av & mate pasienter, for a fa mer forstaelser om dem.
Verdighetet er altsa ikke noe vi kan frata et menneske, men ved var atferd kan vi krenke
verdigheten, bade var egen og andres (Aakre & Biong, 2018, s. 77). Videre hadde flere av
pasientene det som kalles ROP lidelse som er psykisk lidelse samtidig som de lider av

rusmiddelavhengighet.

1.2 Problemstilling

Hvordan fremme verdighet for pasienter med rusmiddelavhengighet?

1.3 Presisering og avgrensninger

Oppgavens hensikt er & gke bevisheten og kunnskap av rusmiddel, rusmiddelavhengighet, og
menneskesyn for at sykepleiere gir lik respekt for alle pasienter grupper. Jeg vil fokusere pa
hvordan sykepleiere fremmer verdighet til pasienter med rusmiddelavhengighet og hvordan
sykepleieres ulike holdninger har betydning for denne pasient gruppen. Videre vil jeg belyse
etiske utfordringer. Oppgaven er avgrenset til 8 omhandle pasienter under Legemiddel
Assistert Rehabilitering (LAR). LAR har veert tilgjengelig i mange land siden 1960 arene og
tilherer den mest evaluerte formen for behandling av opioidavhengighet. Behandlingen har
innvirkning pa illegal rusmiddelbruk, reduksjon av kriminalitet og risikoatferd knyttet til
injisering, til andre positive livsendringer (Ervik og Biong, 2018, s. 61).

Det farste metadontiltaket i Norge ble igangsatt i Oslo pa begynnelsen av 1990 tallet som et
forsgksprosjekt for hivpositive sprgyteinjiserende brukere med langtkommet immunsvikt. |
1998 vedtok Stortinget at metadonbehandlingen skulle veere et nasjonalt tilbud, og det som na
betegnes legemiddelassistert rehabilitering, har siden den tiden hatt en kraftig vekst i antall
pasienter. Ved slutten av 2015 mottok rundt 7500 personer legemiddelassistert rehabilitering i
Norge (Ervik og Biong, 2018, s. 61).



1.4 Oppgavens oppbygning

Oppgaven er delt inn i fire deler. | forste del av oppgaven presenteres begrunnelse av tema,
avgrensing av oppgaven og formulering av problemstilling. Andre del av oppgaven bestar av
teori som er aktuell for oppgaven. Jeg har valgt a ta utgangspunkt i teoretikere som er sentrale
innenfor dette temaet. | denne delen introduserer jeg sykepleieteoretikeren Kari Martinsens
tankegang og en kort presentasjon av Joyce Travelbee sin teori og syn pa mellommenneskelig
forhold i sykepleie. Teoridelen inneholder presentasjon av ytterlige fem tema som er aktuelle
for & besvare problemstillingen. Her presenteres teori om rusmiddelavhengighet, verdighet,
holdninger, kunnskap og relasjon. Jeg har valgt & utdype om disse temaene, slik at leseren far
et helhetlig bilde av pleie av en pasient med rusmiddelavhengighet. Tredje del av oppgaven
bestar av presentasjon av metoden, litteraturstudiet, begrensninger ved litteraturstudiet, og
litteratursgk. Her presenteres ogsa resultatene fra forskningslitteraturen som ble valgt. I den
fjerde og siste delen drgftes resultatene fra forskningen i litteraturen, stgttet av egne

erfaringer.



2.0 Teori

2.1 Teoretisk perspektiv

Et av Kari Martinsens (fadt i 1943) hovedfokus ligger pa omsorg og etikk som er
grunnleggende i pleierens mgte med det mennesket som er pasient (Kristoffersen, 2016, s.
53). Hun ser pa omsorg som et ontologisk fenomen. Videre ser hun pad omsorg som det

fundamentale i sykepleien (Slettebg, 2013, s. 75).

Martinsen vektlegger i sin tilneerming at omsorg handler om relasjonen mellom to mennesker.
Hun sier at denne relasjonen baseres pa fellesskap, solidaritet og gjensidighet uten at det
foreligger forventninger om gjenytelser. Omsorgen skal veere ekte og viser seg gjennom
praktisk handling og ma bygge pa en klart holdningsmessig begrunnelse. Hun mener at
sykepleieromsorg har med forstaelse for andre a gjare, en forstaelse en tilegner seg gjennom a

gjere ting for og sammen med andre (Kristoffersen, 2016, s. 56).

Martinsen forsterker at omsorg ytes pa grunnlag av personlig engasjement og innlevelse i
pasientens situasjon, sykepleier er forpliktet til & forvalte makt pa en moralsk forsvarlig mate.
Det vil si at pasienten selv bestemmer i forhold som angar ham. Ifglge Martinsen har omsorg
a gjere med relasjoner og moral, og ytrer seg i praktisk handling. Hun mener at sykepleieren
star overfor den moralske utfordringen om & handle godt og riktig, det vil si beste for
pasienten. Moralen er grunnet i kjerligheten og uttrykker kjerligheten i handling. Men nar det
har forekommet et sammenbrudd i moralen, trenger vi normer og regler for a ta vare pa
kjerligheten (Kristoffersen, 2016, ss. 61-62). Hun sier at sykepleieren skal ha evner til 4 se
hva pasienten trenger uten at pasient til enhver tid ma sette ord pa hva han gnsker. Samtidig er
det viktig a respektere pasienten, fordi den syke ikke har s3 mye krefter til & hevde sine egne
rettigheter (Slettebg, 2013, s. 77).

Martinsen sier ogsa er det flere etiske dilemmaer som kan oppsta ut fra relasjon, og prinsippet
om ansvar for den svake gjagr makt, avmakt og forholdet mellom autonomi og velgjgrenhet til
sentrale problemer (Slettebg, 2013, s. 75). Hun sier at menneskets liv er forbundet med andre
menneskers liv, derfor oppfatter hun mennesker som fundamentalt avhengig av hverandre.
Hun mener at gjennom avhengigheten av andre mennesker kan den enkelte utvikle sin
selvstendighet og realisere seg selv. Hun er ogsa opptatt av menneskers likeverd og framhever
at ethvert menneske, uavhengig av status, nar som helst vil kunne komme i en situasjon der
det trenger hjelp (Kristoffersen, 2016, s. 53-56). Martinsen vurderer den enkelte sykepleiers

10



faglige skjenn og praktiske kunnskap for a utvikles pa grunnlag av en felles forstaelse av hva

som er gode og riktige handlingsmater (Kristoffersen, 2016, s. 64).

«Godt skjgnn er den rette bedgmmelsen hvor handlingsfornuft, oppfinnsomhet og godhet

utlegger hverandre gjensidig» (Kristoffersen, 2016, s. 64).

Joyce Travelbee legger i sin teori hovedvekta pa pleierens ansvar for a etablere relasjonen til
pasienten og evnen til & bruke seg selv terapeutisk (Kristoffersen, 2016, s. 28). Hun sier at
sykepleieren ma ha en dyp innsikt i menneskets vilkar og et gjennomtenkt forhold til sine
egne verdier og holdninger i blanding med sykdom, lidelse og daden (Kristoffersen, 2016, s.
35). Gjennom slik tilneerming til pasienten kan en sykepleier hjelpe den syke og lidende med

& mestre sin situasjon og a finne en mening i den.

2.2 Rusmiddelavhengighet

For & belyse problemstillingen er det viktig & forsta hva rus, rusmidler, avhengighet, og
misbruk egentlig handler om. Begrepet rus brukes om en generell tilstand av oppstemthet,
enten den skyldes en opplevd virkning av et kjemisk stoff eller en sterk naturopplevelse,
musikkopplevelse og forelskelse. Begrepet rusmidler omfatter delvis legalt tilgjengelige
rusmidler som alkohol og nikotin, og stoffer som bare er tilgjengelige pa det illegale markedet
(Skjetskift, 2018, s. 90). Nar vi sier rusmiddelmisbrukere er det personer som enten i det hele
tatt bruker slike stoffer eller som bruker dem pa en synlig og etter omgivelsens oppfatning
problematisk mate (Biong & Ytrehus, 2018, s. 22).

Rusmiddelavhengighet er komplekse tilstander som involverer genetiske, nevrologiske,
fysiske og miljgmessig forhold. Avhengighet defineres som gjentatt, tvangsmessig inntak
eller bruk pa tross av negative konsekvenser for brukerens helse, yrke og sosiale liv. Ved
gjentatt inntak av rusmidler og rusmiddelavhengighet skjer forandringene i hjernen og man
utvikler toleranse, det betyr at man ma innta hgyere dose av et rusmiddel for & oppna samme
effekt som tidligere (Jellestad, 2012, s. 76). Avhengighet er det ogsa a miste kontrollen over
egen atferd, og det kan vare inntak av alkohol, legemidler, mat, gambling og shopping. Det er

tre perspektiver som utdyper hva rusmiddelavhengighet er og hvordan den utvikles.

- De nevrobiologiske perspektiv er langtids bruk av rusmidler som farer til nevrale
endringer. Det vil si at det er belgnningssystemene i hjernen som driver oss til

aktiviteter for a skaffe oss for eksempel naring, husly og andre gleder. En slik
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aktivitet er bruk av rusmidler og rusmidlet farer til endringer i hjernen. Deretter
reduser pasienter evnen til kognitiv kontroll. De kan reduser evnen til autonomi/
selvvalg, opplevelse av seg selv som en selvstendig og selvstyre.

- Psykologisk perspektiv er nar mennesker velger a bruke rusmidler pa grunn av
personens opplevelser og erfaringer, for eksempel for & unnga psykiske plager, og
vonde falelser.

- Det siste er sosiokulturelt perspektiv. Hovedarsaken til personen utvikler
rusmiddelavhengighet er de sosiale og kulturelle forholdene som personer lever
under (Nesvag, 2018, s. 33-34).

Misbruk er ikke det samme som avhengighet, likevel har mange misbrukere et
avhengighetsproblem, som igjen kan vaere en av flere arsaker til at de misbruker substansen
de er avhengig av (Lund, Bretteville-Jensen, Skretting, Rise, Nordlund, Amundsen &
Amundsen, 2010, s. 30-31).

2.3 Verdighet

Kari Martinsen formulerer menneskesynet i sykepleie som humanistisk, det betyr at
mennesket settes i sentrum (Kristoffersen, 2016, s. 55). Mennesket sees som unikt, og hun
legger vekt pa at ethvert menneske er verdifullt, ikke i kraft av hva det gjgr, men fordi det er
et menneske (Kristoffersen & Nortvedt, 2016, s. 100).

De forente nasjoner (FN) 2019, definerer menneskerettigheter som rettigheter alle

mennesker har, uavhengig av kjgnn, alder, legning, livssyn eller nasjonalitet.

Respekten for menneskeverdet er en viktig verdi som er nedfelt i Yrkesetiske retningslinjer i

sykepleiere. Edlund (2002) beskriver verdighet pa to mater:

- Verdighet forstas som en indre, objektiv og absolutt verdighet som det enkelte
mennesket i kraft av & vaere menneske, uavhengig av utseende, funksjon eller ytelse.
Til den avgjorte verdigheten harer de etiske verdiene autonomi eller selvbestemmelse,
likeverd og respekt.

- Den andre er verdighet som relativ og subjektiv opplevelse. Slik sett er ethvert
menneske utsatt for a oppleve at dets verdighet blir ivaretatt eller krenket, avhengig av
andre menneskers handlinger (Kristoffersen & Nortvedt, 2016, s. 100)
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| Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (NSF, 2016) angis det at respekten for det enkelte
menneskets liv og iboende verdighet skal prege praksis. Sykepleie skal bygge pa
barmhjertighet, omsorg og respekt for menneskerettighetene. Verdighet er en iboende
verdighet vi har i kraft av a veere mennesker. Verdigheten er ogsa den enkeltes opplevelse av
sin verdighet. For & oppleve seg verdig ma en bli behandlet med verdighet av andre
(Kristoffersen, 2016, s. 17).

Menneskesyn kjennetegnes av det autonome, selvbesluttende mennesket, det uavhengige og
udedelige mennesket som har eksistensiell handlekraft. Verdigrunnlaget er respekt for det
sérbare og svake som et kjennetegn for menneskesynet (Aakre & Biong, 2018, s. 76). A
respektere rusmiddelavhengige autonome valg innebarer ikke bare retten til selvbestemmelse,
er ogsa viktig sykepleiere respektere pasienten eget perspektiv og opplevelse av sitt
rusproblem eller situasjon. Det er ngdvendig at sykepleier skal kunne bidra til 3 realisere
sykepleiens mal. Da er det en forutsetning at du selv har integrert fagets grunnleggende
verdier i deg som person, slik viser de seg i dine holdninger og i din veeremate (Kristoffersen
& Nortvedt, 2016, s. 105-107).

2.4 Holdning

Pasienter som lider av rusmiddelavhengighet, opplever stadig stigmatisering. Det er spesielt
sterke fordommene ved bruk av illegale rusmidler. Stigmatiseringen kan pavirke
rusmiddelavhengige sitt eget selvbilde, men det kan ogsa pavirke tjenesteutgvernes
vurderinger av behandling og tjenestebehov. Negative holdninger kan bidra til at pasienter
ikke mottar tjenester pa lik linje med andre pasienter (Helsedirektoratet, 2014, s. 31). Vare
holdninger blir utfordret hver gang vi lese avis, ser pa Tv, harer en debatt eller i samtaler med
andre. Vi har alle ulike holdninger overfor mange forhold og mennesker i samfunnet. Det er

tre hovedkomponenter som belyser hva holdninger handler om (Renolen, 2015, s. 231-232): -

- En emosjonell komponent som handler om hvordan vi svarer fglelsesmessig.

- Kognisjon komponent er kunnskaps og erfaringsdelen, hvordan vi tenker, tror, og
danner vare meninger.

- Konasjon komponent er adferdsmessig, den delen som gar pa vare handlinger og

reaksjoner.
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Vi har alle ulike holdninger, og vare holdninger er leert gjennom direkte eller indirekte
erfaring. Holdninger kan veere basert pa teoretisk kunnskap eller gjennom egen erfaring.
Holdning er i sosialpsykologien en generell varig positiv eller negativ falelse overfor
personer, ideer, verdier, et objekt eller tema (Renolen, 2015, s. 231). Vare holdninger dannes i
mgte med samfunnet og var egen sosialisering. Dette kan ta form i ulike medium og var
sosiale leering skjer ofte i observasjon av andre. | dette tilfellet kan f.eks. vare holdninger
dannes gjennom medias fremstilling av rusmiddelavhengige. Det er dermed ngdvendig at
sykepleiere reflektere over eget menneskesyn og egne holdninger, og hvordan de kommer til
uttrykk i mgte med rusmiddelmisbruk. 1 samtale med rusmiddelbrukene har sykepleierens
holdninger stor betydning for hvordan brukerne responderer pa tilneermingen (Christiansen,
2018, s. 162).

2.5 Kunnskap

Far jeg definerer kunnskap er det viktig a vektlegge hva lzringsteoretiske perspektiver
handler om. Det finnes ulike leeringsteoretiske perspektiver for menneskets laering og
utvikling (Renolen, 2015, s. 33): -

- | behavioristiske laeringsteorier legges det vekt pa hvordan atferd lzeres og formes av
miljget.

- Kognitiv leringsteori fokuserer pa leering gjennom kognitive prosesser og aktivitet hos
individet.

- Den sosialkognitive leringsteorien vektlegger kognitive prosesser som oppstar
gjennom interaksjon med andre. Det er den amerikanske psykologen Albert Bandura
(1925) som star bak sosial kognitiv leeringsteori. Bandura mente at leering ikke bare
skjer gjennom egen aktivitet og erfaring, individet kan ogsa lzere ved & observere og
imitere andre.

- Konstruktivistisk leeringsteori handler om leaering forstatt som en aktivt konstruerende
prosess.

- Densiste teorien er sosiokulturell som vektlegger den sosiale og kulturelle konteksten

som laering foregar i.

Vare erfaringer er knyttet til normal sansning eller miljgmessig pavirkning. Det kan dreie seg
om informasjon fra miljget som registerets av sansene, eller informasjonen som falger av

aktivitet i miljget. Det er ikke alle atferdsendringer og endringer i opplevelse som skyldes
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leering. Forandringer som skyldes modning, skader eller forgiftning, vil ikke bli betraktet som
leert. Modning er knyttet til biologiske prosesser i kroppen, slik at vi kan ikke lzre et barn &
snakke far taleorganene er modne (Renolen, 2015, s. 33-37).

Leering er relativt varig endring i var opplevelse og atferd. Gjennom laering utvikler vi
ferdigheter, vaner, kunnskaper og holdninger. Begrepet kunnskap forklares ved hjelp av ord
som kjennskap, viten, leerdom og innsikt. Teoretisk kunnskap, og vitenskapelig kunnskap
utviklet gjennom forskning, er i dag den kunnskapsformen som har hgyest status i samfunnet.
(Kristoffersen, 2016, s. 140). Martinsen omtaler kunnskaper som er utviklet gjennom bruk av
sanselig forstaelse og begrepslig forstaelse. Hun mener at sanselig forstaelse er grunnlaget for
kunnskapen de sanseinntrykkene en mottar gjennom sansene og kroppen. Den annen side
begrepslig kunnskap er opptatt av det generelle og allmenne, det som er felles for en gruppe
situasjoner (Kristoffersen, 2016, s. 63). Kunnskap er den hverdagskunnskapen vi alle har, og
som gjar at vi kan fungere ubesveret i dagliglivet. Sykepleie er et profesjonsfag og
utdanningen bestar av teoretisk kunnskap, ferdighetskunnskap og etisk kunnskap/verdier
(Kristoffersen, 2016, s. 140).

2.6 Relasjon

Begrepet relasjon kommer fra det latinske ordet «relatio» som illustrerer at en gjenstand star i
forbindelse med en annen. I hverdagen brukes ordet for a beskrive forholdet og kontakten
mellom mennesker. | sykepleierfaget blir ordet brukt for & beskrive forholdet mellom
sykepleier, pasient og andre akterer som er involvert i pleie av pasienten. Det som er tydelig i
begrepet relasjon er at det handler om hvordan to parter forholder seg til hverandre. |
sykepleierfaget er det fokus pa gjensidig relasjon (Eide & Eide, 2007, s. 17). Det vil si at
begge parter har lik pavirkningskraft i forholdet. Carl Rogers lgfter frem viktigheten av
relasjon i alle forhold mellom pasient og sykepleier. Han papeker ogsa hvor stor rolle det har i
forandringsveiledning av pasienter. Evnen til & lytte, forsta, skape velvilje og allianse er viktig
faktorer for a sette i gang vellykket endring og forandringsprosesser hos pasienten (Eide &
Eide, 2007, s. 139).

Et av de viktigste verktgyene i en trygg relasjon er god kommunikasjon. I samhandling
mellom mennesker er kommunikasjon en ngdvendig forutsetning for fellesskap enten det

dreier seg om samveer, samtale eller samforstaelse. A utvikle felles forstaelse og fellesskap
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skjer i et dynamisk samspill mellom mennesker. Virkemidlet i denne relasjonen er altsa
kommunikasjon (Hummelvoll, 2012, s. 420-422).

Travelbee mener gode kommunikasjonsferdigheter forutsetter at sykepleieren har en
disiplinert intellektuell tilneerming. Nar en sykepleier mgter en pasient for fgrste gang, vil
sykepleierens oppgave vare a se pasienten som et individ, et menneske, og kommunisere sin
egen opplevelse som sykepleier (Eide & Eide, 2007, s. 138). Dersom sykepleieren mangler
evnen til & se mennesket i pasienten, vil omsorgen bli upersonlig, overfladisk og mekanisk.
Dette lgfter fram et annet komponent som er viktig for & skape en god relasjon. For at
kommunikasjonen skal oppfattes autentisk er det viktig at sykepleieren har evnen til & vise
empati og sympati. Empatisk forstaelse hjelper sykepleieren til a forsta den andre pasienten
indre opplevelse og ytre atferd, mens sympati er et gnske om handling ut ifra opplevd empati.
(Kristoffersen, 2016, s. 32-33).

En god relasjon mellom sykepleier og pasienter med rusmiddelavhengighet har stor
betydning i rusbehandling. Pasienten med rusmiddelavhengighet, har ofte mistet de gode
relasjonene han/hun en gang hadde. Fokuset hans/hennes ligger na i a fa tak i rusmidler, ikke
de relasjonelle ressursene rundt seg. For at pasienten skal apne seg og dele sine historier er det
viktig & skape en god relasjon mellom pasient og sykepleier. Mellommenneskelige relasjoner
kan pavirke pasienten holdning til egen lidelse, slik at for & finne mening i den opplevelsen
(Eide & Eide, 2007, s. 136).
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3.0 Metoden

3.1 Hva er metode

Metoden forteller oss noe om hvordan vi bar ga til verks for a fremskaffe eller etterprgve
kunnskap. Begrunnelsen for & velge en bestemt metode er at vi mener at akkurat den metoden
egner seg best til & belyse det sparsmal eller problemstillingen. Metoden er en
fremgangsmate, et middel til & lgse problemer og komme frem til ny kunnskap. Det er
redskapet vart i mgte med noe vi vil undersgke, og det hjelper oss til 4 samle inn data, det vil

si den informasjonen vi trenger til undersgkelsen var (Dalland, 2017, s. 50-52).

Jeg skal videre beskrive kvantitativ og kvalitative metode, da jeg skal anvende forsknings
artikler som bruker begge metodene. De kvantitative metodene har den fordelen at de gir data
i form av malbare enheter. Tallene gir oss muligheter til & foreta regneoperasjoner, enten vi
gnsker a finne gjennomsnittlig inntekt i befolkningen eller hvor stor prosent av befolkningen
som er avhengig av sosialhjelp. De kvalitative metodene tar sikte pa & fange opp mening og
opplevelse som ikke lar seg tallfeste eller male (Dalland, 2017, s. 52). Bade kvantitativt og
kvalitativt orienterte metoder bidrar pa hver sin mate til en bedre forstaelse av det samfunnet

vi lever i, og av hvordan enkeltmennesker, grupper og institusjoner handler og samhandler.

3.2 Litteraturstudie som metode

Denne oppgaven er en litteraturstudie. Ifglge Staren (2013, s. 16-37) handler metoden i
litteraturstudien om & sgke vitenskapelige originalartikler i relevante databaser. I en
litteraturstudie er det litteraturen man studerer, altsa det som er undersgkt og skrevet om
virkeligheten/ empirien av artikkelforfatterne. Litteraturstudien er en studie som
systematiserer kunnskap fra skriftlige kilder. Materialet i en litteraturstudie er den allerede
eksisterende kunnskapen som er presentert i artikler. Jeg hentet slike ved sgke i databasene.
Litteraturstudien skaper med andre ord ingen ny kunnskap, selv om nye erkjennelser kan

komme fram nar man sammenstiller kunnskap fra flere undersgkelser/artikler.

Ifelge Dalland (2017, s. 67) er litteratur et viktig grunnlag for alle skriveoppgaver. Det er den

kunnskapen oppgaven tar sitt utgangspunkt i, og som problemstillingen skal drgftes i forhold
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til. 1 denne oppgaven tas det utgangspunkt i de forskningsartiklene med starst relevans for

problemstillingen. | oppgaven ble det sgkt etter bade kvantitative og kvalitative artikler.

3.3 Sterke og svake sider ved litteraturstudier

Nar man velger a foreta en litteraturstudie, setter man seg inn i metodene som benyttes i de
vitenskapelige artiklene man inkluderer. Det er sterke og svake sider ved a velge bade
kvalitativ og kvantitativ forsking. En negative side av en litteraturstudie er at man baserer seg
pa sekundzrdata. Nar man bruker kvantitativ metode, samles data inn ved: spgrreskjemaer
med faste svaralternativer, systematisk og strukturert observasjon og eksperiment. Derfor er
metoden breddekunnskap, det vil si at en far et lite antall opplysninger fra mange
undersgkelsesenheter. Ved kvalitativ metode far man dybdekunnskap, det vil si at en far
mange opplysninger fra fa undersgkelsesenheter. Positivt ved litteraturstudier er man lett kan
finne artikler og far mye kunnskap innenfor en kort tidsramme (Thidemann, 2015, s. 76-80).

3.4 Litteratursgk

Jeg valgt a sgke etter artikler i databaser CINAHL, PubMed, Google scholar og Sykepleie.no.
Jeg har god erfaring med disse databasene fra tidligere. De er oversiktlige, enkle & bruke og
det er mye relevante litteratur som jeg kan bruke for a svare pa min problemstilling. Det er
ogsa ngdvendig a bruke databaser hvor jeg finner sykepleiefaglig forskning. Cinahl, PubMed
er sgkt via Hagskolen pa Vestlandet Haugesund/hvl biblioteket. Jeg har valgt forskning og
litteratur som ikke er eldre enn ti ar for & kunne belyse temaet i oppgaven ved bruk av nyere
forskning. Videre ble sokeordene valgt ut fra oppgavens problemstilling. “Love and respect
and substance abuse” fikk 87 treff og ble avgrenset med tidsrommet fra 2012 til 2020. Ikke
alle sgkene farte frem til relevante artikler. I tillegg har jeg valgt ut artikler som benytter
IMRaD strukturen. IMRaD er en norsk forkortelse for introduksjon, metode, resultat og
diskusjon. Denne strukturen er et hjelpemiddel ved oppbyggingen av en vitenskapelig artikkel
(Staren, 2013, s.15).
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3.5 Valg av litteratur

| denne tabellen ser en hva som ble sgkt pa i databasen Cinahl. Databasen inneholder
referanser til engelskspraklig litteratur om sykepleie. Databasen inkluderer mest
tidsskriftartikler, noen bgker og bokkapitler, avhandlinger, konferanserapporter og standarder

for praksis.
Sek.nr. | Sekord Antall | Begrenset
treff 2010-2020
S1 Nurses attitudes toward pasient 618
dignity
S2 Nurses therapeutic attitude to 765
pasients who use illegal drugs
S3 Substance addicts 109
S4 Quality of care AND S3 481
S5 Nursing role AND S3 1
S6 Love and respect AND substance |87 2012-2020
abuse
S7 Dignity AND patient’s substance |50
use
S8 Health care knowledge AND 50 2011-2020
attitudes and dignity
S8 Educational AND nursing and S3 |50 2013-2020
S9 The impact of educational AND 50
undergraduate nursing AND
substance abuse
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3.6 Funn

Jeg har valgt fem artikler, som jeg anvender for & drafte og forsgke a svare pa hvordan en kan

fremme verdighet til rusmiddelavhengige.

3.6.1 Nurses’ attitudes toward clients with substance use problems

| denne artikkelen er det gjennomfgrt en kvantitativ studie. Studien har brukt cross sectional
design. Nar man vurderer forskning, bestemmes design ofte av forskerens teoretiske
perspektiv, mens metoden for datainnsamling vanligvis fglger av spgrsmalet om interesse for
en bestemt studie. Cross sectional design er en type observasjons studie som analyserer data
fra en populasjon, eller et representativt undergruppe, pa et bestemt tidspunkt (Allen, 2017).
Det ble i studien delt ut 600 sparreskjemaer, og totalt ble 492 sparreskjemaer returnert, og 489
ble utfylt av kvalifiserte sykepleiere som jobber i to medisinske sentre i Taiwan. Hensikten
med studien var a undersgke faktorer assosiert med sykepleierens holdning om
rusmiddelavhengighet.

Sykepleiere som deltok i studien, matte ha jobbet i mer enn tre maneder i sin naveerende
stilling. Alder varierte fra 21 til 50 ar. Arbeidserfaring varierte fra tre maneder til fire ar.
Omtrent 70% av sykepleierne hadde erfaring fra sykehusinnlagte pasient med
rusmiddelproblemer, og 16. 4% av dem hadde hjulpet familiemedlemmer eller venner med

helseproblemer forarsaket av rusmisbruk.

Studien konkluderer at alder, total sykepleieerfaring, timer i skolen og videreutdanning
relatert til rusmiddelavhengighet hadde betydelige assosiasjoner til sykepleieres holdninger til
pasienter med rusmiddelbruk. Studien viser at totalt sett hadde sykepleiere med utdanning om
rusmiddelbruk i sykepleiepensum eller deltok pa videreutdanning og lang erfaring mer positiv
holdning.

3.6.2 The core of love when caring for patients suffering from addiction

Det er gjort en studie som belyser viktigheten av Kkjerlighet i pleie av pasienter med
rusmiddelavhengighet. Studie er fra Scandinavian Jouranal of Caring Sciences publisert i
2015. Studien viser hvilken rolle nestekjerlighet har i omsorg. Artikkelen er basert pa funn

fra kvalitativ forskningsmetode. Forskerne tok utgangspunkt i den tyske filosofen Hans-Georg
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Gadamers hermeneutikk teoretisk tilneerming til & utforske i detalj menneskelig forstaelse
(Lawn, 2019).

Hensikten med forskningen var a fa en forstaelse for effekten av nestekjeerlighet i behandling
av mennesker med rusmiddelavhengighet. Det ble foretatt intervjuer av fire kvinnelige
sykepleiere som arbeidet med pasienter som var rusmiddelavhengige. Alderen pa sykepleierne

varierte fra 30 til 55 ar, og de hadde ulik erfaring alt fra 5 til 25 ar.

Studien konkluderer med at pleie av mennesker med rusmiddelavhengighet krever
selvoppofrelse. Funn fra studien viser viktigheten av a gi av seg selv, gjensidige respekt,
sgken etter det menneskelige bak avhengigheten, troen pa kjeerlighet og troen pa menneskets
indre kraft. Avhengighet i seg selv gir opphav til falelser av kaos, ensomhet, skyld, skam og
stigmatisering. Derfor er det ngdvendig at sykepleie omsorgen tar utgangspunkt i
nestekjarlighet. Disse funnene er viktige utgangspunkt for a se videre pa effekten av
verdighet i rusomsorgen. Nestekjaerlighet er en viktig komponent for & skape verdighet hos

pasienten.

3.6.3 Respecting dignity in forensic care: the challenge faced by nurses of maintaining
patient dignity in clinical caring situations

| denne studien ble kvalitativ metode brukt. Studien har brukt «Phenomenological
hermeneutical» som er spesielt knyttet til Hans-Georg Gadamers og med Paul Ricoeurs
filosofi. Det er fokusert pa subjektiv opplevelse av individer og grupper. Det er et forsgk pa a
avdekke verden slik den blir opplevd av motivet, gjennom deres livsverdshistorier (Given,
2008). Studien er basert pa gruppeintervjuer med sykepleiere fra et psykiatrisk omsorgssenter
i Sverige. Studien ble utfert ved tre avdelinger ved et sykehus, som ga omsorg for pasient med
mange forskjellige psykiatriske diagnoser. Det var sju sykepleiere som svarte og deltok i
studien. Deltakerne var mellom 30 og 52 ar og besto av fem kvinner og to menn. Et

inkluderingskriterium var minst to ars erfaring.

Hensikten med studien var a belyse betydningen av a opprettholde pasientens verdighet,
respekt, men ogsa vise humanitet. Videre var malet med studien a gke forstaelse pa hvordan
det er mulig for omsorgspersoner a bevare menneskeverd, og for & utvide tidligere formulert
kunnskap om omsorgsetikk. Resultatene belyser at sykepleiere bevarer verdigheten til

pasienter, gjennom stgtte, & mate pasienten med respekt og mgte pasienter med
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menneskelighet. 1 tillegg er det a leere pasienter a forvente respekt fra andre ngdvendig for

vedlikehold av pasientens verdighet.

3.6.4 Itis just that people treat you like a human being: The meaning of dignity for
patients with substance use disorders

| denne artikkelen er det brukt kvalitativ metode. Studien er basert pa intervjuer med seks
pasienter som lider av rusmiddellidelse. Intervjuene hadde en varighet pa omtrent 40-130
minutter. Det var fire menn og to kvinner som deltok i studiet. Alderen varierte fra 20 til 55
ar. De hadde alle deltatt i opioid maintenance treatment (OMT) programmet, og hadde en
varighet mellom 2 og 15 ar. Forskerne tok utgangspunkt i den hermeneutisk tilneerming basert

pa Gadamers filosofi. Studien er fra Norge og ble publisert i 2020.

Hensikten med artikkelen er & belyse hva som kan forbedre/fremme verdighet av pasienter
med rusmiddelavhengighet. Studiet utforsker ogsa betydningen av verdighet for pasienter med
rusmiddelavhengig. Studiet setter fokus pa behovet for mer kunnskap om rusproblemer blant
helsepersonellet. Dette kan bidra til & fremme etisk bevissthet blant sykepleiere i mgte med
pasienter uavhengig av deres bakgrunn. Studiet viser at verdighet skapes nar sykepleier har et
virkelig gnske om & bli kjent med pasienter og behandler hver enkelt pasient som et unikt

menneske.

3.6.5 The Impact of an Educational Program in Brief Interventions for Alcohol
Problems on Undergraduate Nursing Students

Dette er en forskingsartikkel basert pa «quasi experimental, pre and posttest design». Quasi
experimental studier brukes til & estimere effekten av en intervensjon pa en gitt malgruppe
uten i tilfeldig tildeling. Forskningen gjennomfgres ved skaffe en pre-test prave gruppe for
man administrerer en eller annen behandling, etterfulgt av en post test pa samme malgruppe
etter at behandlingen har blitt utfart (Salkind, 2010). I denne studien ble det valgt 120
sykepleierstudenter fra universitet i Minas Gerais, Brasil. Sykepleierstudentene fikk 16 timer
undervisning i rusmisbruk som inkluderer teori, epidemiologi, identifisering av
alkoholrelaterte skader og sykepleieoppgave (pasientopplaring, radgivning, og
motivasjonssamtaler). Malet med studiet var a forbedre holdninger og kunnskap om
alkoholproblemer blant sykepleierstudenter. Funn fra forskningen viser at gkt undervisning

farte til forbedret holdning, kunnskap og ferdigheter hos sykepleierstudentene. Det gkte ogsa
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sykepleierstudentene personlige og profesjonelle tilfredshet til & jobbe med pasienter som

hadde alkoholproblemer.

3.7 Kritisk analyse og etikk

Kildekritikk er a fastsla om opplysninger er sanne eller ikke (Dalland & Trygstand, 2017, s.
152). Problemstilling i denne oppgaven har fokuset rettet mot pasient med
rusmiddelavhengighet som far behandling i LAR. Den farste artikkelen handler om
sykepleiernes holdning til pasienter med rusmidleravhengig som er relevant til min
problemstilling. Andre og fjerde studiene er ogsa relevant, men har bare fire deltagere og det
spesifikke utvalget kan gi studien mindre overfgringsverdi. Videre er studiene bade nye og er
fra Norge som gjar studiene mer presise. Den tredje artikkelen diskuterer viktigheten av a
opprettholde verdigheten i forhold til pasienter. Selv om den ikke omhandler
rusmiddelmisbrukere som utvalg, kan denne allikevel veere relevant for min problemstilling.
Det er fordi ivaretakelse av verdighet av pasienten er lik for alle pasienter. Denne siste studien
hadde fortsatt begrensninger, fordi det kun ble utfart i et universitet i en region i Brasil.
Derfor kan ikke resultatene generaliseres. Forskningsetikk er vurdering av forskning i forhold
til samfunnets normer og verdier (Dalland, 2017, s. 236). Forskningsartiklene som er brukt i

oppgaven er godkjent av ulike forskningsetiske rad.
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4.0 Drgfting

Gjennom bruk av forskning, relevant litteratur og min erfaring skal jeg besvare min
problemstilling. Erfaringen min stammer fra praksis i en psykiatrisk rusmiddelomsorg
institusjon som gir Legemiddel Assistert Rehabilitering (LAR) behandling til
rusmiddelavhengige. Malet med drgftingen er a se pa hvordan sykepleiere kan fremme
verdighet til pasienter med rusmiddelavhengighet. I drgftingen delen vil jeg se pa mulige
faktorer som kan veere hindringer for sykepleierens evne til & ivareta pasientens verdighet.
Dermed vil jeg utforske hvilke faktorer som kan fremme verdighet hos pasienten og se pa
mulige tiltak for & bedre ivareta pasienten.

4.1 A fremme verdighet

Fremdeles mgater sykepleiere rusmiddelavhengige med fordommer, og de har ofte problemer
med a forholde seg til pasienten (Lossius, 2012, s. 27-29). Fordommer utfordrer viktige
verdier i rusmiddelomsorgen. Verdier som respekt for mennesker, for pasienten og pasientens
egen selvrespekt er truet. Dette kan hemme tryggheten i mgtet mellom sykepleier og pasient.
Som konsekvens av manglende trygghet blir ogsa medvirkning, selvbestemmelse og
valgfrihet hemmet (Aakre & Biong, 2018, s. 74).

Artikkelen til Chang & Yang (2013) fra Taiwan viser at sykepleiere har negative holdninger
til pasienter med rusmiddelavhengighet. Funn tyder pa at fordommer og stigma fra samfunnet
generelt og spesielt fra sykepleiere pavirker pasientenes opplevelse av ivaretakelse.
Artikkelen til Solberg & Naden (2020) fra Norge kom ogsa fram til samme konklusjon. De
utforsket hvordan sykepleierens oppfattelse av rusmiddelavhengighet pavirker pleien
sykepleiere gir til pasienter. Begge artiklene viser at sykepleiere kan betrakte
rusmiddelavhengighet som et resultat av pasientens umoralske eller kriminelle atferd. En slik
oppfattelse kan bidra til dannelsen av negative holdninger blant sykepleiere og det kan fare til
stigmatisering av pasienten. Ifglge Martinsen er omsorg bade maten sykepleieren mater
pasienten pa, og maten sykepleieren handler pa (Kapittel 2.1). Begge artiklene konkluderte at
hvis sykepleieren har negative holdninger er det vanskelig a gi behandling som tar

utgangspunkt i respekt og omsorg av pasienten.
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I tillegg illustrerer Aakre & Biong (2018, s. 73-78) ogsa at sykepleierens fordommer er basert
pa en negativ oppfattelse av pasientens atferd. En slik tilneerming vil hemme likeverd, respekt
og omtanke i rusmiddelomsorgen. Det kan ogsa fare til at pasienter opplever lite innflytelse
og stor avmakt. Dermed bgar sykepleierens helhetlige tilneerming veere basert pa a bevise at de
verdsetter pasienten uavhengig av atferd. Videre kom Solberg & Naden (2020) ogsa fram til i
sin artikkel, hvilke utfordringer sykepleiere kan oppleve i pleie av rusmiddelavhengige.
Opplevelser av manipulasjon og trusler bidrar til at sykepleiere sliter med & gi omsorg til
pasienter. Slike opplevelser kan ogsa danne grunnlag for negative holdninger. Pa sikt kan

dette bidra til at mennesker med rusmiddelproblemer opplever stigmatisering.

Gjennom min praksis med LAR pasienter var det tydelig at de fleste pasientene begynte a
bruke rusmidler i en veldig tidlig alder. Mange av dem hadde ikke kjennskap til konsekvensen
av rusmiddelbruk og mange hadde ikke forutsett at det kunne fgre til en livsvarig avhengighet.
Vi har lett for a fordemme sosiale grupper som vi selv ikke er medlem av, og vare fordommer
er ofte basert pa feil forstaelse av deres utgangspunkt. Rusmiddelavhengighet er en kompleks
sykdom som ofte er forbundet med traumaer, psykisk utfordringer og vanskelig barndom.
Sykepleiere som har bedre forstaelsen for sykdomsforlgpet, har mindre sannsynlighet for a
oppfatte rusmiddelavhengighet som en kriminal og umoralsk handling. Aakre & Biong
papeker at pasientens atferd kan ha en negativ pavirkning pa pleien sykepleiere kan gi. | min
praksisperiode har jeg truffet pasienter som kan veaere aggressive, irriterte, engstelige og ha
vanskeligheter med & holde en samtale. Dette kan vaere en konsekvens av deres
rusmiddelplager. Sykepleiere ma i slike tilfeller vaere flinke til & skille mennesket bak
sykdommen og symptomer av rusmiddelavhengighet. | sin studie setter Solberg & Naden
sgkelys pa hvordan sykepleiere sine holdninger pavirker verdigheten til pasienter. Begge
funnene forbinder verdighet med omsorg. Hvis vi mener at verdighet er medfgdt kan
sykepleiere da pavirke verdighet?

Kristoffersen & Nortvedt (2016) belyser at sykepleieren kan fremme verdighet ved &
respektere pasientens egen opplevelse av sitt rusproblem eller situasjon. Samtidig vet vi fra
forskning at pasienter kan oppleve mindre aksept pa sine symptomer sammenlignet med andre
pasienter. Sykepleiere kan ha mindre toleranse enn hva de viser til andre lidelser. Slik
oppfatning vises ogsa i sykepleierens oppfatning av tilbakefall. Rusrelaterte tilbakefall kan

anses som mer viljestyrt enn andre tilbakefall (Lossius, 2012, s. 28-29). Gjennom min erfaring
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pa ulike institusjoner har jeg sett at rusmiddelavhengige blir behandlet annerledes enn
personer med andre lidelser. Pasienter med kols som har rgykt heile livet blir ikke matt med
samme fordommer som pasienter bruker illegale rusmidler. Sistnevnte blir mgtt med sterke
fordommer i helsevesenet. Dette er ogsa tilfellet av andre livstil sykdommer som er basert pa
avhengighet. Malet for helsepersonell er a forbygge sykdomskomplikasjoner og ta vare pa
pasient helse. Hvis malet er det samme for all sykdom, ma vi da utforske hvorfor noen

pasienter blir mgtt med fordommer?

Ifalge Martinsen er mennesker avhengig av hverandre, og mennesker kan komme i en
situasjon hvor de er avhengig av hjelp (Kapittel 2.1). En slik likeverdig holdning kan veere
positivt i mgte med pasienter. Det er viktig at sykepleiere forstar intensjonen bak LAR
behandling og hvordan dette hemmer omsorgen i mgte med pasienten. LAR er en behandling
som har som mal a redusere konsekvensene av rusmiddelbruk, men hovedmalet er ikke
rehabilitering av rusmiddelavhengige. En slik tilnrming kan hemme sykepleierens evne til a
se for seg at pasienten en dag kan blir rusfri. Kan en slik behandling tillate sykepleieren a gi

omsorg som tar utgangspunkt i likeverd og fremtidstro?

Solvoll (2016, s. 125) ser videre pa andre faktorer som pavirker sykepleierens evne til a gi
pleie. Deres funn viser hvordan manglende evne til selvrefleksjon kan hindre en helhetlig
pleie av rusmiddelavhengige. De papeker at sykepleier ma ha en tydelig selverkjennelse, en
klar forestilling om identitet, sin egen verdi og et overveiende positivt selvbilde.
Sykepleierens selverkjennelse gjer at han eller hun evner a gjare seg tanker om hva deres
egen atferd skaper i andre. En pleier som har evne til selvrefleksjon er bedre rustet til a se pa
sine egne holdninger, fordommer og hvordan dette kan pavirke pleien de utgver til pasienter. |
studien til Solberg & Naden (2020) papeker de bredden av pleiebehov blant
rusmiddelavhengige. De nevner blant annet behovet for fellesskap, tilhgrighet, bekreftelse og
respekt. Ifglge Edlund blir pasientens verdighet ivaretatt eller krenket avhengig av
sykepleierens handlinger (Kapittel 2.3). Sykepleie kan endre sine holdninger gjennom
bevisstgjgring. Men hvordan kan bevisstgjering skje og bidra til sykepleieren kan fremme

verdighet til rusmiddelavhengige?
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4.2 Kunnskap gir gkt innsikt

4.2.1 Indirekte kompetanseheving
Fordommer kan veere bade positive og negative, og er ofte basert pa var tidligere kunnskap og

erfaringer. De fleste sykepleiere har ikke nok kunnskap om rusmiddelproblemer. Dette kan
farer til negative holdninger og mangelfull behandling.

For bedre a forsta hvordan man kan forebygge darlige holdninger blant sykepleiere er det
avgjerende a se nermere pa hva som er med a forme vare holdninger. Vi dgmmer og
bedemmer mennesker og saker som vi vet lite om. | studien til Chang & Yang (2013) var
konklusjonen deres at holdninger som var basert pa manglende kunnskap om
rusmiddelavhengighet, farte til forskjellsbehandling av pasienter. Lossius (2012, s. 29)
illustrerte ogsa hvordan mangel pa kunnskap og erfaring bidro til & skape holdninger som var
fordomsfulle og diskriminerende. Han definerer fordommer som holdninger uten kunnskap.
Slike holdninger kan ha negativ innflytelse pa pleien en sykepleier kan gi til pasienter. Bade
Chang, Yang og Lossius illustrerer behov for mer kunnskap og kompetanseutvikling hos
sykepleierne. Det er viktig & gke kompetansen om rusmiddelavhengighet slik at sykepleiere
kan yte bedre omsorg til denne pasientgruppen. Jeg erfarte at kunnskapen jeg fikk gjennom
utdanningsperioden var viktig for & forbedre mine holdninger. Vare holdninger pavirkes av
diverse kanaler som media, miljg og kultur vi har rundt oss. Med gkt kunnskap kan vi utvide
var forstaelse og evne til & se og forsta situasjoner annerledes enn far. Men kunnskapen alene

er fremdeles ikke nok til & forbedre sykepleierens holdninger.

Det er derfor viktig & se nsermere pa hvilke faktorer som spiller en rolle i holdningsdannelse.
Ifelge Renolen (Kapittel 2.4) er vare holdninger leert gjennom direkte og indirekte erfaringer.
Direkte erfaringer kan for eksempel vaere mgte med malgruppen via familiemedlemmer eller
praksis pd institusjon, mens indirekte erfaringer kan veere kunnskap tilegnet via studier,
litteratur, sosialisering og media. Det er verdt & merke seg at bade positive og negative
erfaringer kan pavirke vare holdninger ulikt. Kunnskapen vi far fra litteratur er en tilgang til
forsta hva rusmiddelproblemer egentlig handler om. Men samtidig ser jeg viktigheten av
direkte mgte med pasienten og hvordan det kan bidrar til en bedre forstaelse av malgruppen.
Gjennom praksisperioden fikk jeg mulighet for & se meg selv i pasientens situasjon. Mine
erfaringer stgtter teorien om at kunnskap er et viktig verktay for bevisstgjering av
sykepleieres egne holdninger, slik at de respekterer pasientens situasjon. Samtidig kan

sykepleiere som har kunnskap om rusmidler fortsatt ha negative holdninger. Martinsen
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papeker at det er viktig at sykepleieren forsgker a bytte posisjon med pasienten og forestille
seg at en er i pasientens situasjon. Deretter hvordan en da ville gnsket at det ble handlet mot

en (Kapittel 2.1). En slik tilnrmingen er viktig i sykepleien.

| studien til Chang & Yang (2013) viste resultatet at det muligens hadde veert behov for mer
undervisning for & hayne kunnskapsnivaet til sykepleierne. Resultatet fra deres forskning viste
at bare halvparten av sykepleierne hadde tatt kurs relatert til stofforuk som en del av
sykepleiefaget. Deres forskning viste ogsa at antall kurstimer med rus opplaring ikke var
tilstrekkelig. 1 dag er forelesninger vi far om rusmiddelproblemer en ngdvendig del av den
psykiatriske helseopplaringen. Dessverre opplever fremdeles rusmiddelavhengige
stigmatisering og behandling som antyder at de blir ansett som mindreverdige. Disse
resultatene antyder at det er behov for starre kompetanseheving i utdanningsforlgpet ogsa i
Norge. Likevel viser studiet til Crapanzano, Vath & Fisher (2014) at selv korte
utdanningsprogrammer som setter sgkelys pa a behandle rus forstyrrelser, kan forbedre
sykepleiernes kunnskap, selvtillit og holdninger. I studiet som ble utfgrt i Brasil kom frem til
verdien av kunnskap i sykepleiestudier. Studien viste at sykepleierstudenter som fikk 16
timers undervisning i rusmisbruk, fikk starre kunnskap og forbedret holdning. Det gkte ogsa
studentenes personlige og profesjonelle tilfredshet i dette arbeidet (de Barros, Rassool, dos
Santos & Pillon, 2015). Videre, i studiet til Crapanzano et al. (2014) konkluderer de med at
korte utdanningsplaner kan forbedre holdningene pa sikt, men for & fa en holdningsendring i
det lange lgpet kreves det en mer omfattende og komplementar leereplan. Jeg har erfart at
kunnskapen vi far fra skolen om rusmiddelavhengighet gir en tilgang til a leere hva som
foregar i rusfeltet, men at det ikke er tilstrekkelig for & forsta de ulike komponentene ved
behandling av pasienter. Dermed hadde det veert gunstig & ha flere kurs og kompetanseheving

om rusmiddelavhengighet i sykepleierstudiet.
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4.2.2 Erfaringsbasert kompetanseheving

| studien til Chang & Yang (2013) utforsket de hvilke faktorer som hadde mest positiv
innvirkning pa sykepleierens holdninger. Deres forskning viser at utdanning og kompetanse
hadde en positiv innvirkning, men faktoren som hadde starst pavirkning pa sykepleierens
holdning var direkte erfaringer med malgruppen. Sykepleiere som hadde direkte erfaring og
videreutdanning viste en markant positiv forskjell. Ifalge Martinsen er erfaringsbasert
kunnskap sentral i sykepleier utdanning som bygger pa sykepleierens sanselige forstaelse.
Slik at den sykepleierpraktiske kunnskapen blir utviklet gjennom erfaring og refleksjon om
tilegnet erfaringer (Kapittel 2.5). Jeg har selv erfart hvor viktig direkte erfaring er i
holdningsdannelse. Mitt direkte mgte med malgruppen har bidratt til at jeg har en bedre
forstaelse for de komplekse utfordringene pasientene star i. Teoretisk tilnerming for & gke
kunnskap er ikke alltid tilstrekkelig, derfor er det spesielt viktig a skape mgte med utsatte

grupper som rusmiddelavhengige.

I tillegg til manglende kunnskap kan manglende empati og sympati for rusmiddelavhengige
vaere et hinder for sykepleiere. Videre vet vi fra forskning at empati utvikles via vare direkte
erfaringer. Hvis vart eneste referansepunkt er at vi anser pasientene som kriminelle er det
vanskeligere a fale empati. Mangelen pa empati kan ha negative implikasjoner for sykepleien.
Travelbee beskriver at empati er en viktig hjgrnestein i sympati, mens empati gir oss evnen til
a fale medfalelse er sympati evnen til & bruke medfglelsen til en konkret handling. Dette en
ngdvendig egenskap for enhver sykepleier (Kapittel 2.6). Martinsen er ogsa enig med
Travelbee om at sykepleiere ma veere villig til & sette seg inn i pasientens situasjon (Kapittel
2.1). Gjennom min praksis med malgruppen har jeg fatt en bedre forstaelse og utviklet empati
for rusmiddelavhengige. | mgte med pasientene blir man kjent med hvordan de havnet i rus,
hvor vanskelig det er & rehabiliteres og deres helhetlige behov. Utvikling av empati er viktig
for & ha en positiv holdning. Jeg faler at jeg har bedre forstaelse om rusmiddelproblemer etter
min praksisperiode. Dessverre er det ikke alle studenter som far samme praksis som meg, og
det betyr at de fleste studenter bare har den teoretiske kunnskapen de far fra skolen.
Kompetansen om behandling av rusmiddelavhengige bar vare en del av praksis forlgpet til

sykepleierstudenter.

Sykepleiere som har tilstrekkelig kompetanse og erfaring om hva som forarsaker
rusmiddelavhengighet har et bedre utgangspunkt for a gi sykepleie som gir verdighet. Det er

ngdvendig at sykepleierne forstar at rusmiddelavhengighet rammer mange og at det er
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komplekse tilstander som involverer genetisk, nevrologiske, fysiske og miljgmessige forhold
som gjar enkelte mer utsatt (Lossius, 2012, s. 23). Den komplekse underliggende grunnen til
at folk blir rusmiddelavhengige betyr ogsa at helsehjelpen de har behov for er kompleks og
sammensatt. For & kunne gi rusmiddelavhengige en verdig pleie er det ogsa viktig at
sykepleieren har en forstaelse for forholdet mellom disse. En slik tilneerming betyr at
sykepleieren ma ha forstaelse for de sosiale komplikasjonene som oppstar i pasientens
hverdagsliv. Dette kan veere stigmatisering, isolasjon og utestenging fra fellesskapet. @kt
bevissthet hos sykepleieren betyr at pleieren kan sette i gang tiltak som bidrar til at pasienten

kan mestre sitt dagligdagse liv, frigjgre ressurser hos pasienten (Aakre & Biong, 2018, s. 71).

4.3 Mennesket bak rusmiddelavhengigheten

For & sikre ngdvendig respekt, og troverdighet er det ngdvendig at sykepleiere utvikler etiske
faringer som kan regulere god praksis (Aakre & Biong, 2018, s. 79).

| studiet til Thorkildsen, Eriksson & Raholm (2015) konkluderte de med at nestekjeerlighet er
et viktig verktay i rusomsorg og kan forstas som det menneskelige potensialet for menneskets
helse. Gustafsson, Wigerbland & Lindwall (2013) kom ogsa fram med samme konklusjon i
sin artikkel, at menneskeverd innebaerer den menneskelige plikten til & tiene med kjerlighet
og det a eksistere for andres skyld. Thorkildsen et al. (2015) fremhever betydningen av
sykepleiers evnen til & gi kjerlighet uten & forvente a fa noe tilbake. Videre papeker de at
sykepleier har evne til & sgke etter mennesket bak rusmiddelavhengigheten og tro pa
menneskets indre kraft. Ifalge Martinsen ma omsorgsrelasjoner mellom sykepleieren og
pasienter vare likeverdig forhold, og sykepleieren ma kunne gi omsorg uten & forvente noe
tilbake (Kapittel 2.1). Det er lett & glemme at rusmiddelavhengige er akkurat like mangfoldig
og forskjellig som oss andre. De har selv et hap, gnske om endring og tro pa at det er mulig
for alle & forandre seg. Pasientene er mye mer enn bare et individ med rusmiddelproblemer,
de er foreldre, barn, sgsken og kjeerester (Lossius, s. 28-29). En slik tilneerming og forstaelse
gjer at man ikke generaliserer og stigmatiserer pasienter. Hvis sykepleieren har evner til 4 ha
en slik tilnserming er det lettere a bygge relasjoner basert pa likheter enn forskjeller. Jeg har
erfarte ngdvendighet av nestekjerlighet for a skape en god relasjon mellom meg og pasienter.
Nestekjaerlighet er et verktay i rusmiddelomsorgen slik at vi ser mennesker bak
rusmiddelavhengighet. Pasientene har som oftest brudd pa relasjon med familie og venner.

Dermed er det & bygge relasjon et viktig steg i pleien. Nestekjaerlighet er en driverkraft slik at
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vi ser mennesker som likeverdige uavhengig av status og ytelse (Kapittel 2.1). Men hvordan

kan sykepleiere utvikle en slik tilneerming med en negativ holdning om pasienten?

Vi har alle behov for & bli sett, mgtt, forstatt og respektert som et likeverdig menneske. Derfor
krever sykepleieryrket stor selvinnsikt, slik at man utfarer pleien med respekt og forstaelse
uten verken & matte legitimere eller fordemme atferd. Den etiske utfordringen ligger stadig i &
minne sykepleiere om det humane slik at de forsgker a se, hare, forsta og bekrefte pasientens
verdi (Aakre & Biong, 2018, s. 70-73). Martinsen utfordrer sykepleiere til a ikke gi pleie
betinget pa helbredelse, men heller legge vekt pa a vise omsorg til pasienter uansett (Kapittel
2.1). Mennesker har et potensial for vekst og utvikling, og sykepleieren ma forholde seg til
den helheten som personer er (Kristoffersen & Nortvedt, 2016, s. 101). Selv tenker jeg at
nestekjerlighet er drivkraften som forsterker forbindelsen mellom pasienten og sykepleiere.
Vi er alle avhengige av hverandre og behgver et fellesskap. Derfor trenger mennesker a bli
mgtt med nestekjarlighet. Gustafsson et al. (2013) mener ogsa at verdighet gis til hvert
menneske ved skapelsen som innebzrer retten til a vaere bekreftet som unik. Nar sykepleieren
utvikler slik forstaelse kan sykepleieren mgte pasienten med likeverd, nestekjerlighet, empati,
helhet og iboende ukrenkelig verdighet. Jeg vil fremheve viktigheten av kunne mgte pasienten
med apenhet fra min praksiserfaring. Nar sykepleieren mgater pasienten med
rusmiddelavhengighet som likeverdig og blir kjent med pasienten som et unikt menneske gir

det et godt grunnlag for utvikling av et gjensidig godt forhold mellom dem.

31



5.0 Konklusjon

Malet med denne oppgaven var a se pa hvordan sykepleiere kan fremme verdighet blant
rusmiddelavhengige. Oppgaven har tatt for seg utfordringer sykepleiere star overfor i forsgk
pa a opprettholde verdighet blant pasienter med rusmiddelavhengighet. Funn fra artiklene
viser at negative holdninger blant sykepleiere er en reell barriere i rusmiddelomsorgen.
Negative holdninger kan fare til at pasienter sitter igjen med en opplevelse av a veere
mindreverdig i mgte med sykepleiere. Teorier fra holdningsdannelse viser at indirekte og
direkte erfaringer kan veaere med a forebygge negative holdninger. Artiklene som har blitt
brukt i denne oppgaven viser ogsa betydningen av kompetanseheving og behovet for a styrke
kunnskap om rusfeltet blant sykepleiere. Vi ser at det er mange mennesker som lider av
rusmiddelavhengighet i Norge, og det har store konsekvenser for ulike typer somatisk og
psykisk behandling i helsevesenet. For & svare pa disse behovene er det viktig at sykepleiere
er bedre rustet til 8 mate pasientene. For gyeblikket er det ikke et stort fokus pa rusfeltet i
sykepleierutdanningen. Per dags dato er det en del av psykiatrien og har ikke et eget fokus.
Kunnskap er et viktig verktay for & gke etisk bevissthet og gjer sykepleiere i stand til & vere
bevisste pa egne negative holdninger. Dermed er det viktig at rusomsorg blir en stgrre del av
sykepleierutdanningen. @kt kunnskap om rusproblemer bidrar til en helhetlig forstaelse av
sykdommen, samt den helhetlige pleien pasienten har behov for. Dette gjer det mulig for
sykepleiere a vaere mer hensynsfulle i mgte med pasienter.

| tillegg til den teoretiske utdanningen er det viktig & gke den direkte erfaringen sykepleiere
har med rusmiddelavhengige. Funn fra artiklene viser at direkte erfaring hadde starst positiv
effekt pa sykepleiernes holdninger. Dette viser at det er ngdvendig & skape rom for at
sykepleiere kan fa mer direkte erfaring gjennom studiene. Det er ngdvendig at sykepleiere far
mulighet til & se mennesket bak rusmiddelavhengighet. Direkte erfaring skaper rom for
sykepleieren til & gi av seg selv, skape nestekjerlighet, selvrefleksjon og empati. Praksis i
rusomsorgen bgr veere en del av sykepleier praksisen. Dette gir sykepleiere en bevissthet om
betydningen av verdighet, og hvordan det kan skape omsorgsfulle kulturer som taler

validering og bidrar bedre omsorgskvalitet.
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5.1 Begrensinger

Denne oppgaven har hatt fokus pa hvordan negative holdninger kan forebygges blant
sykepleiere slik at de kan fremme verdighet blant rusmiddelavhengige. Oppgaven ser pa
individuell holdningsendring og innvirkningen av a styrke sykepleiere sin indirekte og direkte
kunnskap. Selv om kompetanseheving via utdanning eller erfaringsbasert leering kan vaere
med & forebygge negative holdninger er det viktig 4 anerkjenne at vare holdninger har flere
pavirkningsfaktorer. Vi vet fra tidligere forskning at vare holdninger dannes gjennom vare
indirekte erfaringer som kan veere sa mangt, f.eks. kultur, samfunnsstruktur, livssyn,
sosialisering osv. Dermed er det ikke tilstrekkelig & bare se pa individuell holdningsendring
gjennom utdanning, men ogsa at vi anerkjenner behovet for & endre samfunnsstrukturene som
forsterker fordommer, stigmatisering og utenforskap. Sykepleiere er ogsa en del av

storsamfunnet og deres holdninger blir pavirket av samfunnet for gvrig.
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