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Sammendrag

Hensikt: Studien sin hensikt er & utforske hvilke holdninger det er blant sykepleiere i
spesialisthelsetjenesten overfor rusavhengige pasienter, og hvordan holdninger til
sykepleiere pavirker omsorgen overfor denne pasientgruppen. Studien baserer seg pa et

sykepleieperspektiv.

Metode: Studien er gjennomfart som en systematisk litteraturstudie. Den baserer seg pa 5
kvalitative og 2 kvantitative forskningsartikler samt en forskningsartikkel med kombinert

design.

Resultat: Studien bekrefter at det finnes negative holdninger til rusavhengige innen
sykepleien, og at det pavirker sykepleien som blir gitt. De tre viktigste arsakene bak disse
holdningene var mangel pa kunnskap, at sykepleier sa pa rusavhengighet som et
selvforskyldt problem, samt at den rusavhengige ble sett pa som voldelig og

manipulerende.

Konklusjon: Det er ikke uvanlig at sykepleiere har vanskeligheter med & se personen bak
«rusmisbrukeren». Mange sykepleiere er usikre pa egne ferdigheter, men ogsa utrygge i
forhold til pasientgruppen. Litteraturstudien viser at det er behov for mer kunnskap og
forstaelse om denne pasientgruppen, og at sykepleiere ma veere mer bevisst pa hvordan

holdninger kommer til uttrykk i pleien som gis.



Abstract

Aim: The aim of this study is to investigate the attitude amongst nurses working in the
specialist health care services towards patients having a substance use disorder, and further
how their attitudes affects the care given to this patient group. The study takes a nursing

perspective.

Methods: The study has been carried out as a systematic literature study. It founds on five
qualitative and two quantitative research articles, together with an article that combines

both qualitative and quantitative methods.

Findings: The study confirms the existence of negative attitudes towards patients having a
substance use disorder, and that these attitudes affect the given care. The three main causes
to these attitudes are lack of knowledge, that the nurse regards the disorder as a self-
inflicted problem, and that the patient is considered violent and manipulative. Further, the
study finds that it is not uncommon that nurses have difficulties seeing that there is more to
the patient than a substance use disorder, and also that many are hesitant to their own skills

and insecure towards this group of patients.

Conclusion: The study teaches us that there is a need for more knowledge and
understanding regarding patients having a substance use disorder, and that nurses must
become more conscious as of how their attitude manifest in the nursing care given to these

patients.
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1.0 Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema
Rusavhengige blir ofte sett pa som “outsiders”, altsa at de skiller seg ut fra majoriteten i

samfunnet. | falge Becker referert i Thommesen (2012) blir begrepet outsider brukt for a
referere til grupper eller enkeltpersoner som andre mennesker definerer som avvikere, og
som dermed blir stdende utenfor kretsen av “normale” samfunnsmedlemmer. |
Thommesen (2012) sine intervjuer av 17 unge rusavhengige kommer det frem at
intervjupersonene falte at deres verdi som menneske ble redusert ved at de ble gjort

annenrangs. De blir sett, men oversett, og de blir ikke betraktet som likeverdige.

Tidligere var rusfeltet et sosialfaglig ansvar. | januar 2004 ble rusreformen innfgrt.
Reformen medfarte at tverrfaglig spesialisert rusbehandling ble overfart til
spesialisthelsetjenesten, og rusavhengige fikk vanlige pasientrettigheter pa lik linje med
andre pasienter. Rusreformen indikerer at myndighetene ikke lenger anser rusavhengige
som avvikere eller sosialklienter, men som syke pasienter som har lik rett pa helsetjenester

som alle andre (Helsedepartementet,2004).

Den somatiske helsetilstanden til rusmiddelavhengige er generelt darligere enn i den
gvrige befolkningen. Darlig tannhelse, darlig ernaering, infeksjoner og forekomst av
smittsomme sykdommer er dominerende (Simonsen,2016). Helseplagene skyldes stort sett
ikke helsefaren av de ulovlige stoffene i seg selv, men sprgytebruken, manglende bruk av

helsevesenet og livsstilen (Fekjeer,2016).

En regner med at omtrent 100 000 sykehusinnleggelser, og over 700 000
legekonsultasjoner hvert ar har sammenheng med rusmiddelbruk (Hakonsen,2014). Det
medfarer at uavhengig om en sykepleier arbeider i sykehus eller i kommunehelsetjenesten,

er rusmiddelavhengige en pasientgruppe en vil mgte pa, og som har behov for helsehjelp.



1.2 Studiens hensikt
Studien sin hensikt er a utforske hvilke holdninger det er blant sykepleiere i

spesialisthelsetjenesten overfor rusavhengige pasienter, og hvordan holdninger til
sykepleiere pavirker omsorgen overfor denne pasientgruppen. Studien baserer seg pa et

sykepleieperspektiv.

1.3 Problemstilling
«Hvordan er sykepleiere sine holdninger i mgte med rusavhengige pasienter, og hvordan

pavirker disse holdningene sykepleien som blir gitt?»

1.4 Begrepsavklaring
Holdninger: «En holdning er en spesiell tilbgyelighet til & reagere pa en bestemt mate

overfor andre mennesker, ting eller hendelser» (Hakonsen,2014,s.158).

Rusmiddelavhengig: Betegner en person som er «avhengig av rus». Personen er ikke
avhengig av rus, men av et rusmiddel eller av de effektene som rusmidlet gir. | denne
sammenheng er det like viktig for personen a dempe ubehagelige abstinensreaksjoner som

a oppna behagelig rus (Simonsen,2016).

Simonsen (2016) papeker at valg av begreper pavirker vare holdninger. Videre uttrykker
han at begrepet «rusmisbruker» er uheldig og upresist. Han viser derfor til at en heller bar
anvende begreper som «rusavhengig» eller «rusmiddelbruker», fordi misbruksbegrepet er
sterkt verdiladet. Vi har derfor konsekvent valgt & bruke de sistnevnte begrepene i var

oppgavetekst.

1.5 Avgrensninger
Oppgaven tar utgangspunkt i rusavhengige pasienter over 18 ar, som sgker hjelp innenfor

spesialisthelsetjenesten. Vi fokuserer i starst grad pa rusavhengige som anvender illegale
rusmidler, og i mindre grad pa pasienter som har et alkoholproblem. Selv om personer med
rusmiddelavhengighet ofte har én eller flere psykiske lidelser, gnsker vi ikke a fokusere pa
dette i oppgaven var (Simonsen,2016). Hovedfokuset i oppgaven vil veere pa hvordan
denne pasientgruppen blir mgtt av sykepleiere, og hvilke holdninger som florerer overfor

den aktuelle pasientgruppen.



1.6 Oppbygging av oppgaven
Oppgaven besvares farst med teoribakgrunn. Her presenteres relevant teori, selvvalgt og

pensumlitteratur, som vi mener er ngdvendig for & besvare problemstillingen. Videre
kommer det en metodebeskrivelse hvor vi gjer rede for datasamling og analyse av det
innsamlede datamaterialet. | resultatdelen gjer vi rede for sentrale funn fra de inkluderte
artiklene. Oppgaven avsluttes med en diskusjonsdel, hvor de sentrale funnene fra analysen

dreftes i lys av teoribakgrunnen, far vi presenterer var konklusjon.



2.0 Teoribakgrunn

Her vil vi presentere teori som er relevant for var problemstilling, og som senere vil bli

anvendt i diskusjonsdelen.

2.1 Rusavhengighet

Simonsen (2016,s.25) definerer avhengighet slik: «Avhengighet er en tilstand der en
person gradvis gir sa hay prioritet til enkelte elementer (rusmidler) i sin atferd at det
fortrenger annen atferd som personen tidligere syntes & ha stor verdi.» Diagnosen
avhengighet finner en i ICD-10 under psykiske lidelser og psykiske atferdsforstyrrelser
(Simonsen,2016).

2.1.1 Rusavhengighet er en sykdom
I 2004 ble behandlingen av pasienter med rus-og avhengighetslidelser integrert i

spesialisthelsetjenesten. Pasientene fikk rettigheter pa lik linje med andre pasientgrupper
etter pasient-og brukerrettighetsloven (Helsedepartementet,2004). Simonsen (2016)
papeker at det viktige i praksis nar det gjelder a klassifisere om en tilstand er en sykdom
eller ikke, er at «sykdom» gir rett til behandling, mens «ikke-sykdom» ikke gir en slik rett.
I dag er rusmiddelavhengighet klassifisert som en sykdom, selv om det er ulike
formeninger om dette i samfunnet. Fekjeer (2016) viser til at det & definere rusavhengighet

som en sykdom bade kan ha positive og negative konsekvenser.

2.1.2 Rusavhengige sin atferd
Personer med rusmiddelavhengighet har ofte én eller flere psykiske lidelser

(Simonsen,2016). Symptomer pa psykiske helseproblemer varierer, men noen symptomer
kan oppleves mer plagsomme enn andre, da iseer de som pavirker sosiale relasjoner.
Symptomer som aggresjon og irritabilitet kan virke skremmende og forstyrrende pa andre,
samt bidra til stigmatisering. Det at rusmiddelbrukere ofte oppholder seg i miljger hvor
voldelig atferd er klassifisert som vanlig, kan ogsa bidra til stigmatisering om
voldsutgvelse (Helsedirektoratet,2014). Fekjeer (2016) belyser at voldsuteveren ikke er
hvem som helst, men en person med voldelig tilbgyeligheter. | falge Simonsen (2016) sa
har 78% av rusmiddelavhengige ingen risiko for a uteve vold, 20% har lav eller moderat
risiko, og 3% har hgy eller sveert hay risiko for 4 utgve vold. Ved at tjenesteyteren har en
realistisk oppfatning av voldsrisikoen kan det hjelpe vedkommende i deres arbeid, samt a

bidra til at personer med rusmiddelproblemer ikke stigmatiseres ungdig



(Helsedirektoratet,2014). Rusavhengige lever i en tilvaerelse der forhandlinger er sentralt
nar det gjelder det meste, spesielt i henhold til & anskaffe seg rusmidler. Dette kan prege
sykepleien ved at sykepleiere kan fgle seg manipulert grunnet en oppfatning om at

rusavhengige har en russgkende atferd (Skoglund og Biong,2012).

2.2 Holdninger
Holdninger deles inn i tre aspekter: den tankemessige, den falelsesmessige og den

atferdsmessige. Det handler om hva vi mener om noe, hvilke fglelser vi har overfor noe og
hvordan vi oppfarer oss (Hakonsen,2014). Det eksisterer fremdeles fordommer om
mennesker som har rusmiddelproblemer, iseer om de som anvender illegale rusmidler.
Stigmatisering kan pavirke pasientens selvbilde, samfunnets holdninger, samt
tjenesteutgverens vurdering av tjenestebehov og behandling (Helsedirektoratetet,2014).
Stigma kan medfare at pasienter ikke mottar tjenester pa lik linje med andre
pasientgrupper, samt at de kan innvirke pa relasjonen mellom pleier og pasient
(Helsedirektoratet,2014). Skoglund og Biong (2012) papeker at det er helt avgjarende at
sykepleier sgker etter & se mennesket bakom den «rusavhengige pasienten». Det er viktig
at tjenesteutfarer er bevisst pa sine holdninger i mgte med alle pasientgrupper for & kunne

gi dem den omsorgen og pleien de har krav pa (Simonsen,2016).

2.3 Kunnskap og kompetanse
Sykepleie er et profesjonsfag og bestar av ulike former for kunnskap som teoretisk

kunnskap, ferdigheter og holdninger. Teoretisk kunnskap er utviklet kunnskap innenfor
ulike fag. Ferdigheter er hvordan du utfgrer kunnskapen i praksis basert pa erfaring og
teoretisk kunnskap. Verdier og holdninger handler primart om personlige egenskaper og
hvordan du som menneske fgler og utfgrer handlinger ut ifra dette. Kunnskap, ferdigheter
og verdier/holdninger er faktorer som pavirker sykepleien som blir gitt
(Kristoffersen,2015).

2.4 Forholdet mellom sykepleier og pasient
Tillit mellom sykepleier, pasient og pargrende er avgjerende for kvaliteten pa den faglige

virksomheten. Det samme gjelder for hvordan vi som sykepleiere fremstar og oppfarer oss
overfor andre mennesker. Sykepleiers empatiske evne til a forsta pasientens situasjon og
erfaringer har ofte betydning for hvordan pasienten fgler seg ivaretatt. Relasjonen mellom
sykepleier og pasient er et hjelpeforhold. Det er ikke personlighetstrekk som gir pasienten
rett pa helsehjelp, men at personen har behov for helsehjelp, noe en sykepleier er forpliktet

bade etisk og juridisk til & ivareta (Martinsen,2005). Pasienten skal kunne forvente at du



som sykepleier gir en del av din tid, uavhengig om du liker han/henne eller ikke
(Kristoffersen og Nortvedt,2015). Sykepleier ma ha evnen til & handle altruistisk for &
opptre ekte i sin vaeremate. A klare & se hele personen, er ikke knyttet til praktiske
erfaringer eller hvor mange ar man har veert i yrket, men handler om evnen til empatisk
innlevelse, samt i sykepleiesituasjoner & kunne skille mellom sine egne behov og
pasientens behov. A akseptere andre sine verdier, tanker og falelser som avviker fra sine

egne, stiller oss overfor etiske utfordringer (Kristoffersen og Nortvedt,2015).

2.5 Kari Martinsens omsorgsteori

Vi har valgt a anvende Kari Martinsens omsorgsteori i var oppgave. Martinsen (2003)
vektlegger at sykepleiere har et moralskt ansvar, da serlig overfor de «svake pasientene».
Med dette mener hun at en spesiell oppmerksomhet skal gis til de mest utsatte og sarbare
gruppene, som de med rus og sosiale problemer, eldre, pasienter innenfor psykisk

helsevern og barn.

Martinsen beskriver omsorg i sykepleiefaget som tre dimensjoner, det relasjonelle, det
praktiske og det moralske. Omsorg omtales for det farste som et relasjonelt begrep, et naert
forhold mellom to mennesker som er avhengig av hverandre. For det andre omtaler hun
omsorg som hvordan en utfgrer situasjonsbetingede handlinger ut fra en forstaelse for hva
som er viktig for den enkeltes beste. Til sist er omsorgsbegrepet beskrevet som noe som er
knyttet til prinsippet om & ta vare pa de svake (Martinsen,2003).

Sykepleier har fagleert kompetanse og faglig erfaring som skal brukes til pasientens beste.
En er forpliktet til & hjelpe pasienten med sine helseproblemer uavhengig av sosial status,
om pasienten er utfordrende, eller om pasienten sine synspunkter ikke samsvarer med
sykepleier sine verdier. Pa den andre siden har sykepleier ogsa rett til & sette grenser for
pasienten sin oppfarsel, men det skal ikke ga utover pleien pasienten mottar. Martinsen
mener ogsa at relasjonen mellom sykepleier og pasient er selve fundamentet for moralsk
handling i sykepleien. Hun er opptatt av at sykepleien er asymmetrisk. Dette betyr at
sykepleier har et ansvar for pasienten, men pasienten har ikke noen forpliktelse til &
gjengjelde (Martinsen, 2003).



3.0Metode

Denne oppgaven er en systematisk litteraturstudie. En systematisk litteraturstudie kan
defineres som en studie som tar utgangspunkt i et klart formulert spgrsmal, som besvares
systematisk gjennom 4 identifisere, velge, vurdere og analysere relevant forskning

innenfor et valgt omrade eller emne (Forsberg og Wengstrom,2016).

Forsberg og Wengstrém (2016) papeker at en forutsetning for a gjennomfare en
systematisk litteraturstudie, er at det eksisterer et tilstrekkelig antall forskningsartikler med
god kvalitet, som kan danne grunnlag for bedemming og konklusjon av studien. En
systematisk litteraturstudie skiller seg fra en allmenn litteraturstudie ved at en utfarer
litteratursgk, foretar kritisk vurdering av forskningsartiklene, samt at en analyserer

resultatene i de inkluderte artiklene (Forsberg og Wengstrom,2016).

3.1 Datainnsamling
Vi innhentet relevant forskning for a svare pa var problemstilling ved a utfare litteratursgk

pa ulike databaser.

3.1.1 Sgkestrategi
Vi startet & sgke etter relevant forskning hgsten 2017, men foretok nye sgk pa

varsemesteret da vi vurderte noen av artiklene som mindre relevante. For a systematisere
sgkene vare anvendte vi PICO-skjema: Patient/population, Intervention, Control og

Outcome (Forsberg og Wengstrém,2016).

Forsberg og Wengstrom (2016) papeker at PICO-skjema er et strukturert verktgy for a
gjere problemstillingen presis og tydelig, slik at en kan finne og sette sammen gode
sgkeord nar man foretar litteratursgk i ulike databaser. For vart formal forkortet vi PICO til
PIO, da var problemstilling ikke tar sikte pa & sammenligne ulike tiltak. P10-skjemaet vart

er vist i tabell 1.



Tabell 1. P1O-skjema

S o[BI ENHT01aVIoENIa VA Substance abuse/ Substance user/ Drug addicts/Illicit drug

problem

I: Intervention Attitudes/Perceptions

O: Outcome Nursing care/ Nursing/Quality of care/treatment

Vi valgte databaser pa bakgrunn av fagomrade og problemstilling. Databasene vi anvendte
var CINAHL, British Nursing Index, PubMed, og Sykepleien Forskning. Forsberg og
Wengstrom (2016) belyser at kunsten for a finne gode artikler i databaser innebzrer a stille
rette spgrsmal, definere tidsperspektiv, velge hvilket sprak artiklene er skrevet pa, samt
bestemme hvilke typer studier en skal inkludere. Videre papeker de at det er vanlig a velge
sgkeord pa bakgrunn av ord i problemstillingen, som en kan kombinere ved hjelp av de
boolske operatgrene «AND», «<OR» 0og «NOT». Som nevnt anvendte vi PIO-skjema for &
finne relevante sgkeord. Disse er vist i tabell 1. For & kombinere sgkeordene vares, samt &

avgrense sgket brukte vi konsekvent avansert sgk.

Vi avgrenset sgket ved a velge publiseringsdato mellom 2008 til 2018. Ved sgk i
CINAHL, British Nursing Index og PubMed markerte vi av for fagfellevurdert forskning,
for & kvalitetssikre artiklene. Vi avgrenset ogsa sgket ved & markere av for «All Adult»,

«Academic journals», samt ved kun a velge skandinavisk og engelskspraklige artikler.

Selv om vi avgrenset sgkene vare fikk vi opp mange antall treff. Vi begynte farst med a
lese titlene pa artiklene, for deretter a lese abstrakter til de artiklene vi trodde kunne svare
pa var problemstilling. Ved a lese abstrakter far en ett innblikk i hovedbudskapet i
artiklene, og dermed kan en fort se om en artikkel er relevant. Totalt studerte vi 50
abstrakter. Av disse ble 22 lest naermere. Totalt er atte artikler inkludert i oppgaven.
Sekehistorikk er fremstilt i skjema (Vedlegg 2).



3.1.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier
Inklusjonskriterier er et hjelpemiddel for a beslutte hvilke artikler som skal inkluderes i

oppgaven (Forsberg og Wengstrom,2016). Artiklene matte ha et sykepleieperspektiv,
IMRaD-struktur, samt omhandle sykepleieres holdninger overfor rusavhengige, hvor vi
inkluderte alle pasienter over 18 ar. Vi har ogsa valgt a inkludere to artikler som bade har
pasient- og sykepleieperspektiv, men det er kun intervjuer av sykepleiere som ble analysert
og anvendt i resultatdelen. Et annet viktig inklusjonskriterium var at artiklene skulle veere
fagfellevurdert, samt etisk vurdert. Artikler fra land med ikke-vestlig kultur ble ekskludert,
fordi helsevesenet i land med ikke-vestlig kultur ikke er sasmmenlignbart med Norge. |
henhold til sprak gnsket vi artikler pa engelsk eller skandinaviske sprak. Vi gnsket artikler
hvor hovedfokuset var pa rusavhengige som anvendte illegale rusmidler. Artikler som kun

omhandlet alkohol ble ekskludert.

Kvalitativ forskning har som mal a beskrive, forsta, forklare, samt a tolke et fenomen
(Forsberg og Wengstrom,2016). For & fa en forstaelse av hvilke holdninger sykepleiere har
overfor rusavhengige pasienter, valgte vi i sterst grad a vende oss til kvalitativ forskning.
For & fa et bredere bilde valgte vi i tillegg & inkludere noen kvantitative artikler. Av de

inkluderte artiklene er fem kvalitative, to kvantitative, samt en kombinert studie.

3.1.3 Kvalitetsvurdering
Alle de inkluderte artiklene er fagfellevurdert. For & undersgke om artiklene var

fagfellevurdert og vitenskapelige anvendte vi «Norsk senter for Forskningsdata», som er et
nasjonalt arkiv for forskning. Fem av tidsskriftene er gradert til niva 1 og tre til niva 2
(NSD,2018). For & vurdere den metodiske kvaliteten pa artiklene anvendte vi
Folkehelseinstituttet (2014 og 2006) sine sjekklister for vurdering av forskningsartikler.
Alle artiklene ble bedgmt til & ha god og troverdig kvalitet (Vedlegg 3 og 4).

3.1.4 Etisk vurdering
Forsberg og Wengstrom (2016) understreker at god etikk er et viktig aspekt i all

vitenskapelig forskning. Iveren etter & innhente ny forskning skal alltid veies opp mot a
beskytte informantene som deltar i studien. Videre viser de til at forskere ma sgke om etisk
tillatelse ved en lokal eller regional etisk komite for forskerne kan starte med studien.
Forskerne skal i sine etiske avveginger vere papasselig med a ikke krenke informantene.
Utfarelse av etiske vurderinger er et krav for alle vitenskapelige artikler (Forsberg og

Wengstrom,2016). Dermed ble etisk vurdering et viktig inklusjonskriterium for oss.



| alle de inkluderte artiklene kom det tydelig frem at de var etisk vurdert. Studiene hadde
vektlagt etiske prinsipper som konfidensialitet, anonymisering av informanter, samt

innhentet samtykke fra informantene.

Forsberg og Wengstrom (2016) vektlegger ogsa at det er viktig & utfare etiske vurderinger
ved en litteraturstudie. Dette har vi gjort i var oppgave ved kun & inkludere artikler som er
etisk vurdert, anvendt kildehenvisning til de inkluderte artiklene, samt ved & presentere alle
relevante resultat selv om de ikke statter var hypotese. Forsberg og Wengstrom (2016)

presiserer at det er uetisk kun & fremstille artikler som stetter egen hypotese.

3.2 Analyse
Et vitenskapelig analysearbeid innebzrer at man deler opp resultater fra de inkluderte

artiklene i mindre deler, for deretter & studere resultatene neermere hver for seg. Etter at
man har delt opp resultatene fra hver artikkel i mindre underkategorier setter man det
sammen til en syntese. Det vil si at analysearbeid betyr a dele opp det undersgkte
materialet for a sa sette det sammen til en ny helhet (Forsberg og Wengstrom,2016).

Vi anvendte Evans (2002) sin analysemodell for & analysere datamaterialet vart. Den

bestar av fire faser.

Fase en innebeerer & samle inn de studiene som en har lyst til & inkludere i sin
litteraturstudie (Evans,2002). Dette gjer man ved a anvende relevante databaser, og utfare
litteratursgk. | sgkeprosessen er det viktig & vurdere studiene i forhold til inklusjon- og
eksklusjonskriteriene, slik at en far en homogen samling av artikler (Evans,2002). Vi

nummererte de inkluderte artiklene fra en til atte.

| fase to skal en identifisere ngkkelfunnene fra de inkluderte artiklene (Evans,2002). Ved &
lese gjennom artiklene flere ganger utviklet vi en falelse av studiene som en helhet. Etter
gjentatt studering av artiklene fant vi essensen i dem, og slik plukket vi ut ngkkelfunn fra
hver enkelt artikkel. Vi anvendte ordbok for & oversette vanskelige ord og uttrykk.
Ngkkelfunnene ble skrevet ned pa en liste slik at vi fikk en helhetlig oversikt over de ulike

funnene.
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| fase tre skal en sammenlikne de inkluderte artiklene, og basert pa ngkkelfunnene skal en
finne gjennomgaende hovedkategorier (Evans,2002). Vi anvendte et farge og tallsystem
for & sortere ngkkelfunnene fra hver artikkel. Hvert ngkkelfunn fikk sin spesifikke farge,
og ved a sammenlikne ngkkelfunnene fra hver artikkel kom vi frem til fire
hovedkategorier: Holdninger, arsak til holdninger, erfaringer som pavirker holdninger og

holdningers konsekvens for sykepleien. Hver hovedkategori har underkategorier som er

vist i figur 1.

Figur 1: Hovedtemaer med aktuelle undertemaer. Tallene viser hvilke artikler som fremmer de ulike

temaene.
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23457

Manglende tillit,
voldelig og
manipulerende atferd:
12478

MNegative:
1J2l314l515l
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1,2,3,4,5,6,7,8 som en sykdom: 1,3,4,5.8

e 24,57 Lik behandling

til alle pasienter-
uavhengig av
pasientgruppe:

24,68

Rusavhengighet
som selviorskyldt
problem:
2347

| fase fire skal man beskrive fenomenet, samt beskrive syntesen (Evans,2002). De fire
hovedkategoriene med sine underkategorier belyser hvilke funn som gikk igjen i artiklene.
For & kvalitetssikre vare funn refereres hvert funn tilbake til den aktuelle artikkelen.
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4.0 Resultat

| resultatdelen presenterer vi ngkkelfunn fra analyseprosessen. Funnene vil bli kategorisert
etter de fire hovedkategoriene: Holdninger, arsak til holdninger, erfaringer som pavirker

holdninger og holdningers pavirkning for sykepleien.

4.1 Holdninger
Alle de inkluderte artiklene belyser at det eksisterer negative og stereotypiske holdninger

blant sykepleiere overfor & arbeide med rusavhengige pasienter (Ford,2011;Kelleher og
Cotter,2009;Li mfl.,2012;Lovi og Barr,2009;Monks mfl.,2012; Morgan,2014;Neville og
Roan,2014;Pauly mfl.,2015). Informanter beskriver denne pasientgruppen som voldelig,
uansvarlig, manipulerende og generelt en krevende pasientgruppe & uteve omsorg for
(Ford,2011;Kelleher og Cotter,2009;Li mfl.,2012;Morgan,2014;Neville og Roan,2014).

Selv om majoriteten av informantene i de inkluderte artiklene viser til negative holdninger
overfor a utgve sykepleie til rusavhengige pasienter, viser ogsa studiene at noen
sykepleiere har ngytrale holdninger overfor denne pasientgruppen (Kelleher og
Cotter,2009;Li mfl.,2012;Lovi og Barr,2009;Neville og Roan,2014; Pauly mfl.,2015).

Ett av ngkkelfunnene i forhold til holdninger var de ulike meningene om sykepleier ansa
rusavhengighet som en sykdom, eller som et selvforskyldt problem. I de fleste artiklene
var det ulike formeninger blant sykepleierne om hvordan de forstod rusavhengighet (Li
mfl.,2012;Neville og Roan,2014;Pauly mfl.,2015). Studien til Kelleher og Cotter (2009)
skilte seg seerlig ut da 95% av sykepleierne mente at rusavhengighet var en sykdom. Vi vil

ga mer inn pa dette under punkt 4.2.

4.2 Arsak til holdninger

Etter analyse av artiklene fremkom det at manglende kunnskap og erfaring om hvordan en
skal uteve pleie og omsorg til denne pasientgruppen, var en medvirkende arsak til de
stigmatiserende og negative holdningene overfor rusavhengige pasienter. Alle studiene
belyser at det er behov for mer kunnskap for & kunne uteve faglig forsvarlig helsehjelp til
denne pasientgruppen (Ford,2011;Kelleher og Cotter,2009;Li mfl.,2012;Lovi og
Barr,2009;Monks mfl.,2012;Morgan,2014;Neville og Roan,2014;Pauly mfl.,2015). Ved a
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ha kunnskap og erfaring om denne pasientgruppen hadde sykepleierne lettere for a forsta
den rusavhengige sin situasjon, og at avhengigheten ofte skyldes konsekvenser av
livsforhold, samt at det kan ramme hvem som helst. Med denne forstaelsen har sykepleiere
lettere for & se hele pasienten, og ikke bare «rusmisbrukeren» (Monks mfl.,2012; Pauly
mfl.,2015).

I studiene trekker sykepleierne frem at de faler seg sviktet av utdanningen da det har veert
lite eller ingen undervisning som kunne ha forberedt dem pa & mgte rusavhengige i
yrkeslivet. Sykepleierne mente at det er en sammenheng mellom lite kunnskap og erfaring,
og demmende holdninger overfor rusavhengige pasienter (Lovi og Barr,2009;Monks
mfl.,2012). | studien til Lovi og Barr (2009) papeker forskerne at det kun var en av
informantene som hadde hatt praksis ved en avdeling for spesialisert rusbehandling. En

sykepleier uttaler:

“Yeah, helping me understand a little bit more about their addictions as well
because | think we’re all very guilty at times of being quite judgmental, aren’t we? | think
we’re all guilty of judging. Well, I certainly am” (Monks mfl.,2012,5.941).

Som tidligere nevnt var en annen medvirkende arsak til holdningene hvorvidt sykepleierne
oppfattet rusavhengighet som sykdom eller et selvforskyldt problem. Basert pa funn fra
analysen har sykepleiere som anser rusavhengighet som en sykdom, en mer tolerant
holdning overfor denne pasientgruppen. Ved a anse rusavhengighet som en sykdom pa lik
linje med andre sykdommer, hadde sykepleierne en holdning om at den aktuelle
pasientgruppen var verdig behandling pa lik linje med andre pasienter (Neville og
Roan,2014;Pauly mfl.,2015)

Sykepleiere som oppfattet rusavhengighet som et selvforskyldt problem hadde en mer
negativ holdning overfor denne pasientgruppen. De mente at disse pasientene ikke hadde
behov for helsehjelp og at de selv ikke var mottakelig for pleie (Lovi og Barr,2009;Neville
og Roan,2014;Pauly mfl.,2015).

Uavhengig om sykepleiere hadde negative eller ngytrale holdninger overfor denne

pasientgruppen, papekte noen av sykepleierne i studiene at de har en etisk plikt til a utave
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god omsorg til alle pasientgrupper (Kelleher og Cotter,2009;Neville og Roan,2014;Pauly
mfl.,2015).

4.3 Erfaringer som pavirker holdninger
Etter & ha analysert artiklene kommer det frem at flere av sykepleierne har hatt erfaringer

med denne pasientgruppen som har farget deres holdninger overfor rusavhengige.
I denne sammenheng handler erfaringer om opplevde situasjoner som har preget

sykepleiers holdninger overfor pasientgruppen. En sykepleier uttaler:

“I have worked with illicit drug users in many different ways, msome very
rewarding but, unfortunately, many where | have felt threatened and at risk. It has
coloured my views” (Ford,2011,s.244).

| flere av studiene var det sykepleiere som uttalte at de hadde negative erfaringer med
rusavhengige pasienter grunnet opplevelser med aggressiv og truende atferd. Den
aggressive og uforutsigbare atferden farte til at sykepleierne fglte seg usikre og i fare, noe
som pavirket holdningene overfor denne pasientgruppen (Ford,2011;Monks mfl.,2012;
Pauly mfl.,2015). En sykepleier uttaler:

“When I have patients with substance abuse, it increases my stress because there
are more safety issues to worry about, and patients can be aggressive” (Neville og
Roan,2014,5.342)

Flere av sykepleierne i studiene gav ogsa uttrykk for at de hadde opplevd denne
pasientgruppen som manipulerende. Sykepleierne uttrykte at pasienter kunne endre atferd
fra & vaere aggressive til & ha en mer vennlig fremtoning for a fa medikamenter. De
opplevde ofte disse pasientene som ugrlige, utspekulerte, samt at de manglet integritet.
Den manipulerende atferden var en faktor som farte til et manglende tillitsforhold mellom
pleier og pasient. Dette fordi sykepleierne falte det var vanskelig a vite om pasientene
uttrykte reell smerte eller om det var russgkende atferd (Ford,2011;Neville og Roan,2014).
| studien av Li mfl. (2012) svarte over halvparten av sykepleierne seg enig i pastanden om

at opioidavhengige pasienter manipulerer for a fa opioider. En sykepleier uttaler:
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“I have no tolerance for substance abuse patients. They are manipulative and
needy and drug seeking and take time away from other patients who are really physically

sick and dependent on my nursing care” (Neville og Roan,2014,s.341).

4.4 Holdningers konsekvens for sykepleien
Manglende kunnskap og erfaring innenfor dette fagfeltet farte til at sykepleierne ble usikre

pa egne ferdigheter og ukomfortable i deres mgte med rusavhengige pasienter. | flere av
artiklene uttalte sykepleierne at dette resulterte i at den aktuelle pasientgruppen ikke fikk
adekvat pleie (Kelleher og Cotter,2009; Lovi og Barr,2009;Monks mfl.,2012;Neville og

Roan,2014). Usikkerheten rundt denne pasientgruppen farte til at sykepleierne brukte

mindre av sin tid pa denne pasientgruppen. En sykepleier uttaler:

“I dont't have enough training in this area to be comfortable taking care of these patients”

(Neville og Roan,2014,s.343)

Studien til Li mfl. (2012) viser til at mangelfull pleie ikke bare ma forstas ut fra
kunnskapsmangel, men like mye ut fra hvordan stereotype holdninger og intensjoner kan

pavirke handlingsvalget.

Som nevnt under punkt 4.2 papeker studiene at sykepleiere som anser rusavhengighet som
et selvforskyldt problem hadde vanskeligheter med & forsta pasientens atferd og handlinger
i forhold til egen helse. Sykepleiere med denne oppfatningen hadde ogsa darligere
terapeutiske holdninger (Lovi og Barr,2009;Pauly mfl.,2015). En konsekvens av denne
holdningen for sykepleien var at sykepleierne fortere “gav opp” pasienten, samt at
pasientene ikke fikk adekvat omsorg fordi oppfatningen var at disse pasientene ikke var
verdig behandling (Pauly mfl.,2015).

Sykepleiere som hadde holdninger om at denne pasientgruppen har en truende og voldelig
atferd hadde vanskeligheter for & utgve god og forsvarlig pleie overfor rusavhengige
pasienter. Frykt for egen sikkerhet fikk konsekvens for sykepleien fordi sykepleierne ikke
klarte & engasjere seg i sin yrkesrolle overfor denne pasientgruppen. Opplevelsen av
aggressive pasienter pavirket behandlingen med et gjensidig mistillitsforhold som resultat

(Ford,2011;Li mfl.,2012;Neville og Roan,2014). Sykepleieres redsel for aggressiv atferd,
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var i likhet med mangel pa kunnskap og erfaring, noe som farte til at sykepleiere unngikk a
oppseke rusavhengige pasienter, da sykepleierne var redd for plutselige utagering (Neville
og Roan,2014).

Sykepleiere som oppfattet rusavhengige pasienter som manipulerende, falte at denne
atferden var et hinder for & gi god omsorg og pleie (Ford,2011;Morgan,2014;Neville og
Roan,2014). Den russgkende atferden og underrapportering om rusbruk fikk konsekvens
for sykepleien ved at mistillitsforholdet mellom pleier & pasient kunne fare til uadekvat
smertelindring, og et darlig terapeutisk forhold mellom pleier og pasient
(Ford,2011;Morgan,2014;Neville og Roan,2014). En sykepleier uttaler:

“In the end it is hard to know if manipulative presentations of say, migraine, is the
real thing or just drug-seeking. Treating drug users is much easier in recovery [following
surgery] or midwifery [following labour and delivery] because you know there is a
tangible reason for their pain and you know they will need more pain relief because of
their addiction” (Ford,2011,5.245).

Noen av sykepleierne i studiene papekte at de som yrkesutgvere hadde en etisk plikt til & gi
omsorg og pleie til de svakerestilte i samfunnet. De fglte at de satt pasientene forst og
overholdt plikten om & utgve god og forsvarlig pleie til alle pasienter (Neville og
Roan,2014;Pauly mfl.,2015). Sykepleiere i studien til Neville og Roan (2014) og Morgan
(2014), uttalte at som sykepleier ma man opptre profesjonelt og legge sine personlige
falelser til side, og ta vare pa pasientene sa godt som en kan. En av sykepleierne i studien
til Morgan (2014) uttrykte at sa lenge en person er innlagt pa sykehus, har sykepleier avgitt
et lgfte om a ta vare pa denne personen og gi ham/henne god pleie og omsorg.

Sykepleierne som tolket rusavhengighet som en sykdom, samt at avhengighet ofte skyldes
uheldige livsforhold, vil mer sannsynlig trekke sammenhenger mellom at atferd og
handlinger gjort av den rusavhengige skyldes disse forholdene. Sykepleiere med denne
oppfatningen vil mer sannsynlig fale at denne pasientgruppen har lik rett pa omsorg og
pleie som andre pasienter (Pauly mfl.,2015). Sykepleiere i studien til Neville og Roan
(2014) trakk frem at rusavhengighet er en sykdom og at denne pasientgruppen har rett pa
behandling, pa lik linje med andre syke, og at de skal behandles med medfalelse og

forstéelse.
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5.0Diskusjon

Her vil vi starte med en metodediskusjon hvor vi belyser styrker og svakheter ved
oppgaven. Deretter kommer det en resultatdiskusjon hvor vi diskuterer sentrale funn fra

artiklene opp mot relevant teori.

5.1 Metodediskusjon
Vi hadde et mal om & starte tidlig med oppgaven, fordi kontinuitet over lenger tid sikrer

bedre kvalitet pa oppgaven. Vi startet derfor a arbeide med oppgaven allerede hgsten 2017,

men det var varen 2018 at vi virkelig kom inn i oppgavearbeidet.

Vi valgte databaser pa bakgrunn av problemstilling og fagomrade, og en styrke ved
oppgaven er at vi har anvendt fire ulike databaser. Ved a benytte oss av ulike databaser er
det stgrre mulighet for a finne relevant forskning. En annen styrke ved oppgaven er at vi
har anvendt P1O-skjema, som medfgrer at vi har holdt oss tro mot vare sgkeord.
Analyseprosessen brukte vi mye tid pa, og vi utviklet et fargesystem for a finne ulike
ngkkelfunn. At vi har jobbet grundig med analyseprosessen mener vi er en styrke, da det

gker kvaliteten pa resultatene.

Vi gnsket & inkludere forskning fra nyere tid, men fordi det eksisterer relativt lite forskning
om det aktuelle temaet, ble dette vanskelig a gjennomfare. Dermed sa vi oss ngdt for a
inkludere artikler innenfor en tidsperiode pa ti ar for & innhente tilstrekkelig
forskningsmateriale. Det at vi har inkluderte artikler som er eldre enn fem ar, er en mulig
svakhet ved oppgaven. En annen er at vi kun har inkludert én artikkel fra Norge. Det
skyldes at vi fant lite forskning fra Norge som omhandlet rus, og at vi fant kun en artikkel
som vi kunne knytte opp mot var problemstilling. Dermed fokuserte vi pa a inkludere
artikler fra land med vestlig kultur fordi det til en viss grad kan sammenlignes med
helsevesenet i Norge. Det er viktig & poengtere at syv av atte artikler er skrevet pa engelsk.
Selv om vi har forsgkt & fortolke sa godt som mulig ved hjelp av ordbgker er det en risiko
for mistolkning, som kan ha hatt en innvirkning pa resultatene vare. A bé&de inkludere
kvalitative og kvantitative studier gir oss et bredere bilde av hvilke holdninger sykepleiere
har overfor den aktuelle pasientgruppen. Selv om to av artiklene har bade pasient-og
sykepleieperspektiv, mener vi at dette ikke har hatt noen innvirkning da studiene tydelig

skiller mellom perspektivene.
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Oppgaven er en systematisk litteraturstudie. En forutsetning for & gjennomfare en

systematisk litteraturstudie er at det eksisterer et tilstrekkelig antall forskningsartikler av
god kvalitet. Av den grunn kunne empirisk forskningsmetode egnet seg bedre for & svare
pa var problemstilling, fordi det eksisterer forholdsvis lite forskning om emnet (Forsberg

0g Wengstrom,2016).

5.2 Resultatdiskusjon
Hensikten med denne systematiske litteraturstudien er & svare pa problemstillingen:

«Hvordan er sykepleiere sine holdninger i mgte med rusavhengige pasienter, og hvordan
pavirker disse holdningene sykepleien som blir gitt?». Vi vil na diskutere sentrale funn fra
de inkluderte studiene i lys av teoribakgrunnen, samt egne erfaringer fra praksis og

yrkeslivet, hvor konsekvenser for sykepleie belyses.

5.2.1 Holdninger
Helsedirektoratet (2014) opplyser at det fortsatt eksisterer fordommer i dagens samfunn
om mennesker som er rusmiddelavhengige, noe som ogsa kommer frem i alle de
inkluderte artiklene. Fordommer er uttrykk for negative falelser knyttet til et emne, og
inngdr under den falelsesmessige delen i holdninger (Hakonsen,2014). Helsedirektoratet
(2014) viser ogsa til at fordommer og stigma kan pavirke personens selvbilde, samfunnets
holdninger, samt tjenesteutgverens vurdering av behandling og tjenestebehov. Det at
stigmatisering og fordommer kan pavirke menneskets selvbilde, er noe vi har erfart fra var
praksisperiode. Noe av det farste pasientene ved Alesund behandlingssenter, som er en
institusjon for rusavhengighet, spurte oss om nar vi presenterte oss som studenter var
hvilke holdninger vi hadde overfor dem. De fortalte ogsa historier om hvordan de har
opplevd a bli sviktet av helsevesenet opptil flere ganger. Det at pasientene spurte 0ss om
hvordan var oppfatning av rusavhengige pasienter var, indikerer at holdninger kan ha
konsekvenser for utavelse av sykepleie. At fordommer kan bidra til at enkelte pasienter og
brukere ikke mottar tjenester pa lik linje som andre pasient-og brukergrupper bekrefter
ogsa Helsedirektoratet (2014), samt flere av de inkluderte artiklene (Ford,2011;Kelleher og
Cotter,2009;Lovi og Barr,2009;Monks mfl.,2012;Neville og Roan,2014).
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En enda mer fatal konsekvens av stigmatisering og fordommer er at pasientenes frykt for &
bli matt med negative holdninger kan fare til at de unnlater & oppsgke helsetjenester som
de har rett pa (Pauly mfl.,2015). Vi synes det er urovekkende at det eksisterer slike
holdninger blant sykepleiere, nar vi har laert under var utdanning at sykepleiens grunnlag
skal bygge pa omsorg og respekt for det enkeltes menneskets liv og iboende verdighet
(NSF,2016). Samtidig som at lover gir borgerne rettigheter og palegger myndighetene
plikter, har ogsa lover en holdningsskapende effekt som kan motvirke og forebygge stigma

av enkeltpersoner eller grupper i samfunnet (Helsedirektoratet,2014).

Dermed blir et sentralt sparsmal hvorfor det er slik at rusavhengige pasienter er en
pasientgruppe som ofte blir stigmatisert? Funn fra analysen indikerer at en arsak til at
rusavhengighet ikke er likestilt pa lik linje med andre sykdommer, kan ligge i
oppfatningen om at rusavhengighet er et selvforskyldt problem. Hvordan sykepleiere
oppfatter rusavhengighet henger sammen med hva de har lert, hart eller erfart om emnet.
Dermed blir samfunnets oppfatning av rusavhengighet viktig for hvilke holdninger
helsepersonell har. Dette kan da knyttes til den tankemessige delen av holdninger
(Hakonsen,2014). Holdningen om at rusavhengighet er et selvforskyldt problem farte til at
sykepleiere i studiene ikke falte eller oppfattet at disse pasientene var verdig deres hjelp.
Det fikk konsekvenser for den sykepleien disse pasientene mottok ved at sykepleierne
brukte mindre av sin tid pa disse pasientene, at disse ikke fikk den pleien og omsorgen de
hadde krav pa, samt at holdningen hos sykepleier skapte et darlig terapeutisk forhold
mellom pleier og pasient (Lovi og Barr,2009;Neville og Roan,2014;Pauly mfl.,2015). Her
ser vi hvordan bade den tankemessige og falelsesmessige delen av holdninger har direkte

innvirkning pa atferden til sykepleiere, altsa pa hvordan de handler.

En pasient vi mgtte i praksis bekreftet at han hadde opplevd a bli mgtt med en kald skulder
av sykepleiere nar han var innlagt pa sykehus, men han sa ogsa at han hadde truffet
sykepleiere som hadde likestilt ham pa linje med andre pasienter, og ikke bare sett ham
som «rusmisbrukeren». Dette fremkommer ogsa av var analyse, da visse studier bekrefter
at enkelte sykepleiere har gode/ngytrale holdninger overfor rusavhengige. Vi fant at
sykepleiere som tolket rusavhengighet som en sykdom, samt overholdt sin etiske plikt til &
utgve god omsorg for alle pasienter hadde bedre terapeutiske holdninger overfor den
aktuelle pasientgruppen (Monks mfl.,2012;Morgan,2014;Neville og Roan,2014;Pauly
mfl.,2015). Studien til Kelleher og Cotter (2009) skilte seg serlig ut da hele 95% av
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informantene i undersgkelsen oppfattet rusavhengighet som en sykdom. Sykdom anses for
a veere utenfor viljens kontroll, og dermed oppfattes sykdom som uforskyldt og fjerner
ansvaret for atferd (Fekjeer,2016). Sykdomsbegrepet medfgrer av den grunn positive
utlgste falelsesreaksjoner som sympati, som vi ser i studiene. Dermed kan sykepleiere som
tolker rusavhengighet som en sykdom trolig ha mer toleranse for denne pasientgruppen, da
sykdomsbegrepet bade kan medfare forstaelse for den rusavhengige sin atferd, samt at
begrepet tilsier at de har rett til og er verdig behandling. Det er viktig & poengtere at
rusavhengighet i dag er klassifisert som en sykdom, selv om det er ulike oppfatninger om

dette i samfunnet (Simonsen,2016).

Som vi ser fra analysen og teorien kan holdninger fa konsekvenser for relasjonen mellom
pleier og pasient. Av analysen fant vi at sykepleiernes manglende evne til & se personen
bak «rusmisbrukeren» var en faktor som sarlig preget den terapeutiske relasjonen negativt
(Monks mif.,2012;Pauly mfl.,2015). Mgtet mellom pasient og sykepleier er sarbart. | mgtet
beerer begge parter med seg sin angst, sin usikkerhet og sine tidligere erfaringer.
Christiansen (2012) trekker frem at som sykepleier er det essensielt a reflektere over ens
egne holdninger og menneskesyn, og hvordan de kommer til uttrykk i mgte med
pasientene. For a etablere et godt terapeutisk forhold er det essensielt at sykepleier mater
alle pasienter med respekt og trygghet, samt at en overholder sin etiske plikt om & ivareta
pasienten sin integritet (Skoglund og Biong,2012). For at pasienten skal fale at
sykepleieren opptrer ekte er evnen til & handle altruistisk et viktig karaktertrekk for
sykepleiere. A se hele mennesket er ikke knyttet til omfanget av praktiske erfaringer eller
antall ar i yrket. Det handler om at sykepleier ma ha evnen til empatisk innlevelse, samt &
kunne skille mellom sine egne behov og pasientens behov i sykepleiesituasjoner
(Kristoffersen og Nordtvedt,2015). Relasjonsbyggingen mellom pleier og pasient kan
knyttes til Martinsens relasjonelle og praktiske dimensjon ved omsorg. Det terapeutiske
forholdet bygger pa at to mennesker er avhengig av hverandre, og at sykepleier har en
forstaelse om hva som er viktig for den enkeltes beste (Martinsen,2003). Relasjonen
mellom sykepleier og pasient mener Martinsens er selve fundamentet for moralsk handling
I sykepleien, samt at sykepleie er asymmetrisk. Det vil si at sykepleier har et ansvar for
pasienten, men pasienten har ikke noe forpliktelse til & gjengjelde (Martinsen,2003).
Dermed blir det avgjerende for den terapeutiske relasjonen at sykepleiere klarer a se forbi

merkelappen «rusmisbruker», og sgker etter a se hele mennesket.
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5.2.2 Er kunnskap og erfaring ngkkelen?
Sykepleie er et profesjonsfag hvor utdanningen inneholder ulike former for kunnskap:

teoretisk kunnskap, ferdigheter og holdninger. Teoretisk kunnskap vil si fagkunnskaper,
ferdigheter vil si hvordan du setter teori ut i praksis, holdninger handler om hvordan man
utfgrer sykepleie og om pasientens opplevelse av den sykepleien han/hun mottar
(Kristoffersen,2015). Innenfor sykepleie er en sa&rlig opptatt av kunnskapsbasert praksis.
Det vil si & basere fagutevelsen pa forskningsbasert kunnskap koplet sammen med

erfaringsbasert kunnskap og pasientenes preferanser (Kristoffersen,2015).

Alle de inkluderte artiklene belyser at sykepleierne fglte de hadde for lite teoretisk
kunnskap, samt praktiske ferdigheter om rusavhengige pasienter for a kunne utgve faglig
forsvarlig helsehjelp til denne pasientgruppen. Konsekvensen av manglende teoretisk
kunnskap og ferdigheter var at sykepleierne fglte seg usikre i sitt mgte med de
rusavhengige pasientene, og at de satt igjen med en fglelse av at denne pasientgruppen
ikke fikk den pleien de hadde rett pa. Enkelte av sykepleierne i studien til Monks mfl.
(2012) og Lovi og Barr (2009) falte seg sviktet av utdanningen pa grunn av lite
undervisning om rus og rusavhengighet. Vi kan relatere oss til sykepleierne i studiene, da
var utdanningsplan i liten grad har fokusert pa sykepleie til rusavhengige pasienter. Den
kunnskapen vi har tilegnet oss om denne pasientgruppen, er gjennom praksis pa en
avrusning og behandlingsinstitusjon for avhengighet. Vart farste mgte med denne
pasientgruppen var i likhet med sykepleierne i studiene, preget av usikkerhet og en fglelse
av manglende kunnskap om hvordan vi skulle mgte disse pasientene. Derfor opplever vi at
disse to studiene bekrefter det vi selv har erfart. Christiansen (2012) refererer til at
kunnskapsoppsummeringen Tidlig intervensjon pa rusfeltet fra IRIS ogsa papeker at
undervisning om rus og avhengighet har liten plass i de medisinske og helsefaglige
utdanningene. Helsedirektoratet (2014) opplyser om at det fremdeles eksisterer
stigmatiserende holdninger som kan pavirke tjenesteutfarers vurdering og behandling til
pasienter. Kunnskap er en grunnpilar for at gode holdninger dannes, og dermed kan
manglende kunnskap og kompetanse veere en medvirkende faktor for at det enna eksisterer

negative holdninger blant helsepersonell overfor rusavhengige pasienter.
Som nevnt inneholder klinisk kompetanse erfaringsbasert kunnskap, som vil si kunnskap

som man erverver seg gjennom et yrkesaktivt liv. Med andre ord sa er det erfaringer som

gir grunnlag for kompetanse i hvordan man skal handle og handtere ulike situasjoner eller
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hvordan man skal kommunisere med ulike pasientgrupper. Et viktig aspekt ved
erfaringsbasert kunnskap er at den blir utviklet gjennom systematisk og kritisk refleksjon
over ens egne erfaringer som sykepleier (Kristoffersen,2015). En sykepleier i studien til
Monks mfl. (2012) belyser viktigheten av erfaringsbasert kunnskap. Som nyutdannet
opplevde hun at lite erfaring med denne pasientgruppen gjorde det vanskelig for henne a
forsta atferden til rusavhengige pasienter. Etter flere ar i yrket opparbeidet hun seg
erfaringsbasert kunnskap, som medfgrte at hun utviklet en bedre forstaelse av at man ikke
kan forhandsdemme mennesker pa bakgrunn av at de er rusavhengige. Kari Martinsen
(2003) hevder ogsa at kunnskap og erfaring er en forutsetning for a kunne utgve god
omsorg for en pasient. Videre uttrykker Martinsen at fagkunnskap og praktiske ferdigheter,
samt erfaringer til sammen utgjar en enhet. Teorikunnskap alene holder ikke for god
utevelse av omsorg og behandling. Verdien av erfaringsbasert kunnskap fikk vi bekreftet
under var praksisperiode ved Alesund behandlingssenter. Fra ikke & ha noe kunnskap eller
erfaring om rusavhengige pasienter, tilegnet vi oss erfaringsbasert kunnskap om denne
pasientgruppen, og vi sitter i dag med en god forstaelse om hvordan en skal mgte disse

pasientene.

Er det da kunnskap og erfaring som er ngkkelen? Hakonsen (2014) beskriver at ikke alle
holdninger er like enkle & endre pa, samt at dette tar tid og er krevende for den enkelte &
gjennomfgre. Det kan for eksempel veere holdninger som kommer av negative erfaringer.
Flere av studiene uttrykte at sykepleierne hadde negative holdninger overfor denne
pasientgruppen grunnet erfaringer med truende, aggressiv og uforutsigbar atferd. Enkelte
sykepleiere @nsket heller ikke a ha noe med de rusavhengige a gjere (Ford,2011;Monks
mfl.,2012;Pauly mfl.,2015). Holdninger om at rusavhengige har stgrre risiko for utgvelse
av vold kan sees i sammenheng med at en ofte forbinder voldelig atferd som mer akseptert
i rusmiljget (Helsedirektoratet,2014). Pa den andre siden trekker Simonsen (2016) frem,
som papekt tidligere i oppgaven, at det kun er 3 % av denne pasientgruppen som har hgy
eller svaert hay risiko for & utgve vold, og at 78% har ingen risiko for voldsutevelse. Dette
tilsier at rusavhengige blir stigmatisert som voldelige pa et feilaktig grunnlag. Kan dette
sees i sammenheng med at det er manglende kunnskap om denne pasientgruppen?
Sykepleierne i studiene til Lovi og Barr (2009) og Monks mfl. (2012) mente at det var
sammenheng mellom lite kunnskap og erfaring og stigmatisering av rusavhengige.
Helsedirektoratet (2014) presiserer derfor at det er viktig at sykepleiere har kunnskap og en
realistisk oppfatning av risiko for vold, slik at en ikke stigmatiserer denne pasientgruppen
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ungdvendig. Pa den andre siden papeker studien til Li mfl. (2012) at sviktende pleie ikke
bare ma forstas ut fra mangelfull kunnskap, men like mye ut fra hvordan stereotypiske
holdninger og intensjoner kan pavirke handlingsvalget. Ogsa her ser vi hvordan holdninger
pavirker atferd. Sykepleier trenger farst og fremst kompetanse om den sykepleien som skal

gis, men ogsa kunnskap om holdningsdannelsen i det samfunnet sykepleien befinner seg i.

5.2.3 Viktigheten av tillit
I resultatdelen kom det frem at flere sykepleiere i studiene opplevde rusavhengige

pasienter som manipulerende og uzrlige, som fikk konsekvens for tillitsforholdet mellom
pleier og pasient. Noe som iser preget tillitsforholdet negativt var sykepleierens
oppfatning av de rusavhengige sin russgkende atferd (Ford,2011;Li mfl.,2012;Neville og
Roan,2014). Sykepleiers oppfatning av russgkende atferd kan sees i sammenheng med at
mange rusmiddelavhengige lever i en tilvaerelse hvor forhandlinger star sentralt nar det
gjelder det meste, og de fleste ressursene og oppmerksomheten kanaliseres mot
fremskaffe rusmidler. Dermed kan rusavhengige sin atferd oppleves som strategier for &
anskaffe seg rusmidler, og som sykepleiere da kan oppfatte som manipulering (Skoglund
og Biong,2012,). Sykepleierne i studiene til Ford (2011), Morgan (2014) og Neville og
Roan (2014) trekker frem at de opplevde at den manipulerende atferden var et hinder for &
kunne utgve god omsorg og behandling. I tillegg til konsekvensen av et mistillitsforhold
mellom pleier og pasient, kan rusavhengige pasienter for sin del oppleve at de ikke far en
tilfredsstillende smertebehandling. Skoglund og Biong (2012) understreker at pasienter
skal fole seg trygg pa at deres behov blir vurdert og mgtt pa en mate som gjer at de kjenner

seg rettferdig behandlet og far riktig pleie og omsorg.

Kari Martinsen (2005) uttrykker at vart liv hadde veert forkrgplet og gdelagt hvis vi pa
forhand hadde mgtt hverandre med mistillit. Videre fremmer hun at tillit er fundamentalt i
sykepleien og ngdvendig for gode vekstvilkar i relasjonen mellom pleier og pasient.
Normalt mgter vi hverandre med tillit, men star vi overfor hverandre med mistillit er det
basert pa spesielle omstendigheter. Holdningen om at rusavhengige har en russgkende
atferd er et eksempel pa at sykepleier allerede mgater pasienten med mistillit. | denne
sammenheng blir ikke mistillitsforholdet bare fra sykepleier sin side, men pasienten far
ogsa mistillit overfor sykepleieren. Det blir dermed en relasjon som er preget av gjensidig
mistillit som far negative konsekvenser for sykepleien. Tillit er en grunnleggende verdi, og

er mer en holdning enn en handling. Martinsen (2005) hevder at var holdning kan gjere
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den andres liv truende eller trygt. Det er derfor viktig at sykepleierne sgker & imgtekomme
pasientene med en interesse av a skape en relasjon som er preget av tillit. At rusavhengige
er vant til & bli mgtt med mistillit var noe vi bemerket oss under var praksisperiode ved
Alesund behandlingssenter. Hvis vi stilte undrende sparsmal til hvorfor pasienten gnsket

smertestillende eller beroligende, ble vi ofte mgtt med en forsvarsreaksjon fra pasientene.

5.2.4 Lik pleie til alle pasienter, uavhengig av pasientgruppe
Uavhengig om sykepleiere hadde negativ eller ngytrale holdninger overfor denne

pasientgruppen var det flere av informantene i de inkluderte artiklene som papekte at de
som sykepleiere har en etisk plikt til & uteve god omsorg til alle pasientgrupper (Kelleher
og Cotter,2009;Neville og Roan,2014; Pauly mfl.,2015). Sykepleierne i studiene som
hadde etiske verdier innbakt i sin yrkesutgvelse, behandlet i starre grad de rusavhengige
pasientene pa lik linje med andre pasienter (Monks mfl.,2012;Neville og Roan,2014).
Sykepleiere er forpliktet bade etisk og juridisk til & ivareta alle pasienter. Det er ikke
personlighetstrekk som gir pasienten rett pa helsehjelp, men det at han/hun har et seeregent
behov for helsehjelp. Kari Martinsen (2003) papeker ogsa at sykepleier er etisk og juridisk
forpliktet til & gi omsorg og pleie uavhengig av pasientens sosiale status, eller om

pasienten har andre verdier enn en selv.

I Norge har Norsk sykepleierforbund utarbeidet Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere,
som fungerer som en veileder for hva en som sykepleier bar gjare i konkrete situasjoner,
og som utgjer kvalitetskrav for sykepleie som det er enighet om i profesjonen. En
grunnleggende verdiforutsetning som yrkesetiske retningslinjer papeker er at sykepleier
skal ivareta den enkelte pasients verdighet og integritet, herunder retten til helhetlig
sykepleie, retten til & vaere medbestemmende og retten til ikke & bli krenket (NSF,2016).
Selv om de fleste inkluderte artiklene er fra andre land, kan de relateres til etiske
prinsipper som gjelder for utavelse av sykepleie i Norge. Dette fordi Yrkesetiske
retningslinjer springer ut av ICNs (International Council of Nurses) etiske regler for
sykepleie (NSF,2016). Dermed setter vi et spgrsmalstegn ved at majoriteten av
sykepleierne i de inkluderte artiklene ikke opprettholdt sin etiske plikt om a respektere det

enkelte menneskets liv og iboende verdighet.

Det er viktig a poengtere at selv om en sykepleier overholder sin juridiske og etiske plikt

til & utave omsorg for alle pasienter, sa handler god utgvelse av sykepleie i like stor grad
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om hvordan en utgver omsorg for pasienten. Da er vi igjen inne pa hvordan holdninger har
direkte pavirkning for atferd. Sykepleiers etikk historie vektlegger at sykepleier ma ha
gode holdninger for & utave omsorgsfull sykepleie. Kari Martinsen (2005) uttaler at med
var holdning til hverandre gjennom blikk, stemme og hender er vi med pa a farge den
andre sin verden. Med andre ord handler det om hvordan vi utgver omsorg, hvordan vi
oppfarer oss og hvordan pasienter opplever sykepleiers vaeremate. Viktigheten av hvordan
en utgver omsorg blir ogsa belyst i studien til Morgan (2014) hvor en sykepleier
poengterer at sa lenge en person er innlagt pa sykehus, sa har hun som sykepleier avlagt et
lzfte om a ta vare pa den personen, samt at en skal gi pleie med hele sitt hjerte. I studien til
Pauly mfl. (2015) uttrykte sykepleierne at det & gi omsorg til de svakerestilte i samfunnet
var en viktig verdi for det aktuelle sykehuset sin kultur. Ansvaret for a ta vare pa de
svakerestilte i samfunnet er som vi har sett ogsa noe Kari Martinsen vektlegger, som hun

skildrer under den moralske dimensjonen av omsorg (Martinsen, 2003).

Vi som jobber i helse og omsorgstjenesten har et ansvar for vare reaksjoner og handlinger.
Som sykepleier kan man ofte mgte pa etiske utfordringer i yrkeslivet. Vi har erfart
gjennom en del praksisperioder og egen arbeidserfaring at en ofte ma sette sine personlige
falelser til side for & kunne gi god pleie og omsorg til den enkelte pasient og at dette kan
kreve en del av oss som yrkesutgvere. Hvis vi mgter en pasient som vi ikke faler for a
vaere vennlig mot, prgver vi uansett a vere vennlige. Som helsepersonell faler vi at det er
viktig & overholde den etiske plikten om & ivareta enhver pasient sin integritet. Det handler
om a ta ansvar for egen oppfarsel og se den andre. Som nevnt innledningsvis medfarte
rusreformen at behandling av pasienter med rus- og avhengighetslidelser ble flyttet fra
sosialtjenesten til spesialisthelsetjenesten. Reformen gav rusavhengige rett pa
pasientrettigheter pa lik linje med andre pasientgrupper (Helsedepartementet,2004).
Dermed er sykepleier, i tillegg til at hun/han ma ivareta de yrkesetiske retningslinje som er
nedfelt i selve yrkespraksisen, lovpalagt a skulle behandle rusavhengige pasienter ut av

deres rett til & fa en verdig behandling.
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6.0 Konklusjon

Hensikten med denne systematiske litteraturstudien har veert a svare pa problemstillingen
«Hvordan er sykepleiere sine holdninger i mgte med rusavhengige pasienter, og hvordan
pavirker disse holdningene sykepleien som blir gitt?». Etter & ha diskutert
problemstillingen pa bakgrunn av teori og funn fra de inkluderte artiklene, fant vi at det
enna eksisterer negative holdninger overfor rusavhengige pasienter i dagens samfunn.
Sykepleierne har vanskeligheter med a se personen bak «rusmisbrukeren», og dette
pavirker sykepleien som blir gitt. Hvorfor er det slik? Rusavhengige er jo akkurat som folk
flest. De er foreldre, de er sgnner, datre, venner og de kan ogsa veere sykepleiere. En av de
viktigste arsakene bak stigmatisering var mangel pa kunnskap og erfaring, samt
oppfattelsen av at rusavhengighet er et selvforskyldt problem. Mangel pa kunnskap ferte til
at sykepleiere var usikre pa egne ferdigheter, men ogsa utrygge i forhold til
pasientgruppen. Holdninger om aggressiv atferd og manipulering var sterkt gjeldende i
sykepleiers forstaelse av rusavhengige sin atferd. Sykepleieres negative holdninger overfor
denne pasientgruppen kan fare til et mistillitsforhold mellom pleier og pasient, samt at

disse pasientene ikke mottar den pleien de har rett pa.

Pa den annen side ser vi at det kan veere tegn pa et holdningsskifte. Vi ser at det stadig blir
mer dpenhet om rusavhengighet, for eksempel har “Petter Uteligger” hatt stor tv suksess.
Serien bidrar til & endre nordmenns syn pa hvordan rusavhengige lever, og hvorfor deres
liv har tatt en annen vei. Rusreformen har gitt rusavhengige pasientrettigheter pa lik linje
med andre pasienter, samt integrert behandling av rus og avhengighet i
spesialisthelsetjenesten. Reformen tradte i kraft i 2004, som tilsier at det har veert
holdningsendringer om hvordan vi i samfunnet ser pa rusavhengige. Derfor er vi
overrasket over at det eksisterte sa lite norsk forskning om sykepleiers holdninger overfor
denne pasientgruppen. Etter var systematiske litteraturstudie ser vi behovet for at det
forskes mer pa dette feltet. Det hadde vert interessant om det hadde eksistert nyere norsk
forskning om sykepleieres holdninger da dette ville vist om holdningene til sykepleiere

ogsa er i endring i takt med samfunnet forgvrig.
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Vedlegg 1: Litteraturmatriser

Referanse Studiens hensikt/mal = Ngkkel-begrep Metode Resultat/konklusjon Relevans

Ford, R. (2011) Interpersonal challenges | Hensikten med studien -Nursing Dette er en Studien belyser ulike Denne studien belyser ulike arsaker
as a constraint on care: The experience var & undersgke tverssnittstudie, med bade | faktorer som hindret som pavirker sykepleiers

of nurses’care of patients who use illicit | assosiasjonene mellom -Violence kvantitative og kvalitative | sykepleiere i & utgve terapeutiske holdninger mot 3 utgve
drugs. Contemporary Nurse. 37 (2), sykepleiers terapeutiske elementer, en sakalt adekvat pleie til omsorg for denne pasientgruppen.
5.241-252. holdninger, personlige og | -lllicit drugs kombinert studie. rusavhengige pasienter.

Artikkel 1

profesjonelle
karakteristiske trekk.
Studien ville ogsa fa frem
faktorer som spiller inn
pa hvordan sykepleien
kan bli pavirket.

-Therapeutic attitude

Utvalget bestod av 311
informanter til den
kvantitative delen, og
omtrent halvparten av
informantene besvarte et
apent spgrsmal om hvilke
faktorer som hindret dem
i & utgve adekvat pleie til
denne pasientgruppen.
Majoriteten av
informantene arbeidet pé&
medisinske og kirurgiske
avdelinger i Australia.

Faktorer som vold,
manipulering og
uansvarlighet for egen
helse var de tre mest
avgjerende faktorene.

Studien péapeker at det er
behov for mer kunnskap
om denne pasientgruppen,
samt mer organisert statte.

31



Referanse

Studiens hensikt/mal

Nokkel-begrep

Metode

Resultat/konklusjon

Relevans

Pauly, B., McCall, J., Browne, A.J.,
Parker, J. og Mollison, A. (2015)
Toward Cultural Saftey

Nurse and Patient Perception of Illicit

Substance Use in a Hospitalized Setting.
Advances in Nursing Science [Internett],

38 (2), 5.121-135.

DOI: 10.1097/ANS.0000000000000070

Artikkel 2

Studiens hensikt var &
utvikle en forstaelse av
hva som utgjorde en trygg
omsorg for personer som
bruker illegale rusmidler.

-Access to health services
-Addiction

-Cultural safety

-Drug use

-Health equity

-Harm reduction
-Homelessness

-Illicit substance use
-Marginalization
-Poverty

-Stigma

Utvalget bestod av bade
sykepleiere og pasienter
som bruker/har brukt
illegale rusmidler.
Tilsammen intervjuet de
34 personer, hvorav 15
var pasienter og 19 var
sykepleiere pa to
urbanske
sykehusavdelinger i
Canada.

I denne studien er det
brukt en kvalitativ
utforskende
forskningsmetode. For
samle data anvendte
forskerne dybdeintervju, i
tillegg til & observere
hvordan sykepleiere
jobbet med den aktuelle
pasientgruppen.
Intervjuene ble
transkribert ordrett og
deretter analysert.

Pasientene opplevde en
redsel for & oppsake
helsevesenet, grunnet at
frykt for & bli
forhandsdgmt. | tillegg
mener pasientene at de far
annerledes behandling
enn andre pasientgrupper.
Sykepleierne mente pa
den andre siden at
sykehuset var apne for &
ta i mot rusmisbrukere,
men samtidig kommer det
frem at det eksisterer
underliggende holdninger
og usikkerhet som kan
fare til ulik behandling.

Denne studien har bade pasient og
sykepleieperspektiv, men vi har
konsekvent kun anvendt sykepleier
perspektivet i analyseprosessen.
Studien skiller tydelig mellom
pasient og sykepleieperspektivene,
som gjorde det mulig for oss &
anvende denne studien. Studien
skildrer ulike holdninger som
sykepleiere har overfor rusavhengige
pasienter.
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Referanse

Studiens
hensikt/mal

Nokkel-begrep

Metode

Resultat/konklusjon

Relevans

Lovi, R. og Barr, J. (2009) Stigma
reported by nurses related to those
experiencing drug and alcohol
dependency: A phenomenological
Giorgi study. Contemporary Nurse
[Internett], 33 (2), s. 166-178.
DOI:10.5172/conu.2009.33.2.166

Artikkel 3

Studien sin hensikt var &
beskrive sykepleiere sine
erfaringer med & arbeide
med rusavhengige
pasienter.

-Alcohol

-Drugs
-Phenomenology
-Stigma
-Advocacy

-Nursing

Utvalget bestod av 6
sykepleier, hvor alle

jobbet pd den samme
sykehusavdelingen i

Australia.

Det er en kvalitativ
studie, hvor forskerne
anvendte en
fenomenologisk
tilnerming. Dette grunnet
at forskerne gnsket &
studere sykepleiers
erfaring av a jobbe med
mennesker som har
avhengighetsproblemer.

Det ble utfart
dybdeintervjuer av
informantene, som ble tatt
opp pa band og deretter
transkribert. Ved analyse
av data brukte forskerne
en fenomenologisk
metode, hvor alle
transkripsjonene ble lest
flere ganger for a fa et
holistisk syn pa
informantene sine
erfaringer.

Studien papeker at
stigmatisering av den
aktuelle pasientgruppen er
et aktuelt problem. En av
hovedgrunnen for de
negative holdningene
blant sykepleiere overfor
pasientgruppen var
mangelfull kunnskap og
forstaelse. Informantene
uttrykte at de som
sykepleiere har en viktig
rolle nar det kommer til &
sgrge for at disse
pasientene far den pleien
de har krav p, og at den
blir utfert pa en
respektfull og kompetent
mate. Studien fremmer
0gsa at det bar bli mer
fokus pa sykepleie til
pasienter med alkohol og
rusproblemer i
bachelorutdanningen til
sykepleiere.

Selv om denne studien er fra en
avdeling som arbeider med rus og
avhengighet, skildrer informantene
holdningene til sykepleiere fra andre
avdelinger pa sykehuset. Dermed
belyser denne oppgaven viktigheten av
& ha nok kunnskap for & unnga
ungdvendig stigmatisering av
pasientgrupper.
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https://doi.org/10.5172/conu.2009.33.2.166

Referanse

Studiens
hensikt/mal

Ngkkel-begrep

Metode

Resultat/konklusjon

Relevans

Neville, K. og Roan, N. (2014)
Challenges in Nursing Practice: Nurses
Perceptions in Caring for Hospitalized
Medical-Surgical Patients With
Substance Abuse/Dependence. The
journal of nursing administration
[Internett], 44 (6), 5.339-346.
DOI:10.1097/NNA.0000000000000079

Artikkel 4

Studiens hensikt var &
undersgke sykepleiere sin
oppfatning av a uteve
omsorg overfor pasienter
med rusavhengighet, som
var innlagt pa medisinske
og kirurgiske
sykehusavdelinger.

Utvalget bestod av 24
sykepleiere, 23 kvinner
og 1 mann, som jobbet pa
fem ulike avdelinger pa et
sykehus i USA.

Det er brukt en kvalitativ
induktiv tilnserming. De
24 sykepleierne besvarte
to forskningsspgrsmal om
hvordan deres oppfatning
av a utfare pleie til
sykehuspasienter som
lider av rusavhengighet
var. Forskningsspgrsmal
1: «What are your
thoughts and feelings
about working with
patients with substance
abuse/dependence
issues?”’

2: “How does caring for
patients with substance
abuse/dependence
influence your nursing
care?”

| studien kommer det
frem at det er negative
holdninger overfor denne
pasientgruppen, og at
sykepleierne opplevde det
krevende & gi medisinsk
behandling til denne
pasientgruppen.
Sykepleierne ytret at de
kjente pa frykt og
engstelse, da de erfarte
pasientene som potensielt
truende og aggressive.

Studien papeker at det
eksisterer lite forskning

om sykepleiers holdninger

overfor 3 utave pleie til
rusavhengige pasienter.

| studien kom det ogsa
frem at sykepleiere
trenger mer undervisning
om dette fagfeltet, samt
profesjonell stgtte nar de
utfarer sykepleie til denne
pasientgruppen.

Studien sine to forskningssparsmal
samsvarer godt med var
problemstilling. De kvalitative
intervjuene gav oss informasjon om
hvilke holdninger sykepleier hadde
overfor & gi omsorg til denne
pasientgruppen.
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Referanse Studiens Nogkkel-begrep Metode Resultat/konklusjon | Relevans

hensikt/mal
Kelleher, S. og Cotter, P. (2009) A Studiens hensikt var & -Knowledge Utvalget bestod av 66 Respondentene i studien I var oppgave vil vi bruke denne
descriptive study on emergency kartlegge leger og leger og sykepleiere, hvor | var til daglig i kontakt studien til & se pa sammenhenger
department doctors” and nurses” sykepleiere sin kunnskap | -Attitudes, majoriteten av med rusavhengige mellom holdninger og kunnskap.

knowledge and attitudes concerning
substance use and substance users.
International Emergency Nursing
[Internett], 17, s.3-14. DOI:
10.1016/j.ien;.

2008.08.003

Artikkel 5

og holdninger nar det
gjaldt pasienter med
rusavhengighet.

-Substance use

informantene var
sykepleiere.

Dette er en kvantitativ
prevalensstudie. Studien
baseres pé en
surveyundersgkelse fra tre
ulike akuttmottak i Irland.

pasienter. Selv fglte de at
de opptradde profesjonelt
mot denne
pasientgruppen, og
resultatene viser at
informantene hadde neer
optimale holdninger.

Resultatene viser at
deltakerne har hatt
minimal undervisning om
rus og avhengighet, og at
kunnskapen bare var av
generell karakter.

Ogsa denne studien
konkluderer med at det er
behov for mer kunnskap

om denne pasientgruppen.

Informantene bestod av bade leger og
sykepleiere, men grunnet at
majoriteten var sykepleiere fglte vi at
vi kunne inkludere studien.
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Referanse Studiens Ngkkel-begrep Metode Resultat/konklusjon | Relevans
hensikt/mal
Morgan, B.D. (2014) Nursing Studiens hensikt var & Utvalget bestod av 14 Resultatene i studien viser | Vi vil bruke denne studien til & se pa

Attitudes Toward Patients with

Substance Use Disorders in Pain.

Pain Management Nursing

[Internett], 15 (1), s165-175 DOI:

/10.1016/ j.pmn.2012.08.004

Artikkel 6

utvikle kunnskap om
sykepleiers holdninger i
mgte med rusavhengige
pasienter med smerte.

sykepleiere som arbeidet
pa et urbant sykehus i
USA. Det var 12 kvinner
0g 2 menn som hadde
meldt seg frivillig til &
delta i studien. Det ble
brukt en kvalitativ
tilneerming og intervjuene
ble tatt opp pa lydopptak
og transkribert.

til at det er behov for mer
undervisning nar det
gjelder rusavhengighet og
smertelindring. De viser
ogsa til at en bar
oppfordre sykepleiere til &
tenke litt mer pé hvilke
holdninger de har, og om
de kan pavirke sykepleien
som blir gitt.

sykepleieres holdninger ovenfor
rusavhengige pasienter, og hva som er
arsaken for disse holdningene, samt
hvordan disse holdningene pavirker
sykepleien som blir gitt. Selv om
studien i hovedsak fokuserer pa
holdninger om smertelindring av
rusavhengige pasienter, inkluderte vi
artikkelen, grunnet at den belyser
sykepleiers holdninger og
konsekvenser for sykepleien.
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Referanse

Studiens
hensikt/mal

Ngkkel-begrep

Metode

Resultat/konklusjon

Relevans

Li, R., Andenas, R., Undall, E. og
Naden, D. (2012) Smertebehandling av
rusmisbrukere innlagt i sykehus.
Sykepleien forskning. 7 (3) s. 252-260.

Artikkel 7

Studiens hensikt var &
kartlegge helsepersonells
holdninger, kunnskaper
og holdninger til
opioidavhengige med
smerte innlagt i norske
sykehus.

-Rusmiddel
-Smerte
-Spesialisthelsetjenesten

-Kvantitativ studie

Utvalget bestod av 312
informanter, derav 274
sykepleiere og 38 leger.
Informantene arbeidet pa
fire ulike
sykehusavdelinger i
Norge.

Det er en kvantitativ
studie med
tversnittdesign, basert pa
en survey med et
hensiktsmessig utvalg.

Studien péapeker at
helsepersonell til en viss
grad har en tvilende
holdning overfor
opioidavhengige
pasienter, grunnet at
informantene ofte falte
seg manipulert av denne
pasientgruppen.

Studien belyser at det er
behov for mer forskning
for & undersgke om
opioidavhengige pasienter
far adekvat
smertebehandling i
sykehus.

Denne studien er fra Norge, og
belyser dermed hvilke holdninger
norske sykepleiere har overfor den
aktuelle pasientgruppen.

Selv om studien inkluderer bade
leger og sykepleiere, er majoriteten
sykepleiere sa vi valgte & inkludere
den.
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Referanse Studiens Ngkkel-begrep Metode Resultat/konklusjon Relevans
hensikt/mal
Monks, R., Topping, A. og Newell, | Studien sin hensikt var & | -Emotional labour Utvalget bestod av 29 Studien viser at I likhet med studien til Pauly mfl.

R. (2012) The dissonant care
management of illicit drug users in
medical wards, the views of nurses
and patients: a grounded theory
study. Journal of advanced nursing
[Internett], 69 (4), s.935-946. DOI:
10.1111/j.1365-2648.2012.06088.x

Artikkel 8

utforske hvordan
sykepleiere utfgrte, samt
opplevde & utave pleie og
omsorg overfor
rusavhengige pasienter
som er innlagt pa
medisinske
sykehusavdelinger.

-Grounded theory
-Medical wards

-Nurse-patient-
relationship

-Problem drug use
-Social judgement

-Social reciprocity

sykepleiere og 12
rusavhengige pasienter.
Alle sykepleierne som ble
intervjuet jobbet pa en
medisinsk avdeling i
England.

Denne studien er en
«Grounded theory», som
er en kvalitativ
forskningsmetode.
Forskerne utfarte semi
strukturerte intervjuer pa
informantene, som ble
transkribert. Forskerne
analyserte notater og
transkripsjonene manuelt,
i tillegg til & anvende et
kvalitativt dataanalyse
program —NVivo.

kombinasjonen av mangel
pé& kunnskap, negative
holdninger og erfaringer
med aggresjon og ugrlighet
med denne pasientgruppen
var faktorer som pavirket
den terapeutiske relasjonen
negativt.

Resultatene fra studien
belyste faktorer som
kompliserte pleien overfor
denne pasientgruppen.
Kompleksiteten av & utgve
omsorg overfor en
pasientgruppe som er
forhandsdemt av
sykepleiere forte til avstand
og ulikheter i
sykepleieutgvelsen. Studien
konkluderer med at mer
kunnskap, i tillegg til
rollestatte kan veere faktorer
som farer til bedre pleie
overfor denne
pasientgruppen.

(2015) inneholder denne studien ogsa
béde pasient og sykepleieperspektiv.
Ogsa her har vi kun anvendt
sykepleiere sitt perspektiv, og det er
et tydelig skille mellom de to ulike
perspektivene. Studien sin hensikt
samsvarer med var problemstilling,
noe som gjer artikkelen relevant for
VAr oppgave.
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Vedlegg 2: Sgkehistorikk

Dato Database Sekeord Antall  Leste Leste Inkluderte artikler
treff abstrakter artikler
16/11/ | CINAHL [ “Substance 8425 |16 8 2
2017 | (EBSCO) | abuse”
Artikkel 4:
AND Challenges in Nursing Practice:
Nurse's Perceptions in Caring for
“Nurse Hospitalized Medical-Surgical Patients
attitudes” With Substance Abuse/Dependence
Artikkel 3:
Stigma reported by nurses related to those
experiencing drug and alcohol
dependency: A phenomenological
Giorgi study
21/11/ | PubMed “Attitudes” 31 4 1 1
2017 Artikkel 5:
AND A descriptive study on emergency
department doctors and nurses”
“Nurses” knowledge and attitudes concerning
substance use and substance users
AND
“Substance
use”
15/02/ | Syke- rusmisbruk” | 10 1 1 1
2018 | pleien Artikkel 7:
Smertebehandling av rusmisbrukere
Forskning innlagt i sykehus
10/04/ | British ”Attitudes” 666 10 4 1
2018 [ Nursing Artikkel 1:
Index AND Interpersonal challenges as a
constraint on care:
”Drug The experience of nurses' care of
substance patients who use illicit drugs
abuse”
AND
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”Nursing”

10/04/ | British “Attitudes of | 779 1
2018 | nursing nurses” Artikkel 2:
index Toward Cultural Safety Nurse and Patient
AND Perceptions of Illicit Substance Use in a
Hospitalized Setting
“Illicit drug”
OR
“Substance
abuse”
23/04/ | PubMed “Nurses 135 Artikkel 6:
2018 Attitude” Nursing Attitudes Toward Patients
with Substance Use Disorder in Pain
AND
“Substance
abuse”
23/04/ | British “Attitudes of | 829 Artikkel 8:
2018 | nursing nurses” The dissonant care management of
index illicit drug users in medical wards,
AND the views of nurses and patients:
a grounded theory study
“Drug abuse”
OR
“substance
abuse”
OR
“Illicit drug”
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Vedlegg 3: Sjekkliste for kvalitativ forskning

Artikler: 2 3 4 6 8
1. Er formélet med studien klart formulert? Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Nei Nei Nei |Nei [Nei Nei
2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig forafa |Ja Ja Ja Ja Ja Ja
svar pa problemstillingen? Nei Nei Nei |Nei [Nei Nei
3.  Erstudiedesignet hensiktsmessig for a fa svar |Ja Ja Ja Ja Ja Ja
pé problemstillingen? Nei Nei Nei |Nei |Nei Nei
4. Er utvalget hensiktsmessig for & besvare Ja Ja Ja Ja Ja Ja
problemstillingen? Nei Nei Nei [Nei [Nei Nei
5.  Ble dataene samlet inn pi en slik méte at Ja Ja Ja Ja Ja Ja
problemstillingen ble besvart? Nei Nei Nei [Nei |Nei Nei
6. Gar det klart fram hvordan analysen ble Ja Ja Ja Ja Ja Ja
gjennomfort? Er fortolkningen av data Nei Nei Nei |Nei [Nei Nei
forstéelig, tydelig og rimelig?
7. Ble det redegjort for bakgrunnsforhold som Ja Ja Ja Ja Ja Ja
kan ha pévirket fortolkningen av data? Nei Nei Nei [Nei |Nei Nei
8.  Er det gjort forsek pa 4 underbygge funnene? |Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Nei Nei Nei Nei |Nei Nei
9. Er etiske forhold vurder? Ja Ja Ja Ja Ja Ja
Nei Nei Nei [Nei |Nei Nei
10. Kommer det klart fram hva som er Ja Ja Ja Ja Ja Ja
hovedfunnene i undersgkelsen? Nei Nei Nei |Nei |Nei Nei
Summering av «JA» 9,5/10 |10/10 |10/10 (10/10{10/10 |10/10

41




Vedlegg 4: Sjekkliste for prevalensstudier

Artikler: 7
1. Er problemstillingen i studien klart formulert? Ja Ja
Nei Nei
2. Er prevalensstudie en velegnet metode for 4 besvare problemstillingen/spersmalet? |Ja Ja
Nei Nei
3. Er befolkningen (populasjonen) som utvalget er tatt fra, klart definert? Ja Ja
Nei Nei
4. Ble utvalget inkludert i studien pa en tilfredsstillende mate? Ja Ja
Nei Nei
5. Er det gjort rede for om respondentene skiller seg fra dem som ikke har respondert? |Ja Ja
Nei Nei
6. Er svarprosenten hey nok? Ja Ja
Nei Nei
7. Bruker studien malemetoder som er palitelige (valide) for det man ensker a méle? Ja Ja
Nei Nei
8. Er datainnsamlingen standardisert? Ja Ja
Nei Nei
9. Er dataanalysen standardisert? Ja Ja
Nei Nei
10. Kan resultatene overfores til praksis? Ja Ja
Nei Nei
11. Sammenfaller resultatene i denne studien med resultatene i andre tilgjengelige Ja Ja
studier? Nei Nei
Summering av «Ja» 9,5/11 |10/11
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