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Abstrakt

Introduksjon: Rusavhengige pasienter har blitt mgtt av helsevesenet med negative holdninger,
diskriminering og stigmatisering gjennom flere tiar. Helsepersonell mangler kunnskaper, kompetanse
og optimale holdninger til & yte god nok omsorg og behandling overfor denne pasientgruppen.
Hensikt: Hensikten var a utforske hva som har innvirkning pa sykepleieres omsorgsutgvelse overfor
rusavhengige pasienter. Metode: Det er gjort en allmenn litteraturstudie basert pa 13 vitenskapelige
artikler av bade kvalitative og kvantitative orienterte metoder. Resultat: Blant sykepleiere ble det
avdekket mangel pa kunnskaper om rusmidler og behandling av rusavhengige pasienter, negative
holdninger og et behov for mer oppleering angaende rus. Negative holdninger overfor rusavhengige
viste seg a gi sykepleiere mindre motivasjon til & yte omsorg av hgy kvalitet. Mer oppleaering gkte
sykepleieres kunnskapsniva, og fgrte til sterre motivasjon og kompetanse til 3 diskutere og kartlegge
rusproblematikk med pasienter og stgrre optimisme angaende behandlingseffekt. Diskusjon: Et
hgyere kunnskapsniva viste seg a fgre til mer positive holdninger. Sykepleieres intensjon til a yte god
omsorg overfor rusavhengige speiles av sykepleierens egne holdninger, mestringsforventning til
situasjonen og oppfattelse av de subjektive normene. Sykepleiere skal basere sin praksis pa empiri,
men subjektive normer og politikk kan sta i veien for a innfgre teori i praksis. Konklusjon: Sykepleiere
trenger tilstrekkelig oppleerling for a yte bedre omsorg til rusavhengige. Det kan ogsa foreslas at
sykepleierutdanningen ogsa trenger a styrkes. For at rammene i narkotikareformen skal apne opp for

adekvat omsorgsytelse til rusavhengige, bgr sykepleiere engasjere seg i politikken.

Ngkkelord: Nursing, Social Stigma, Health Personnel Attitudes, Street Drugs, Quality of Care, Drug
Addiction

Side 2 av 42



Innholdsfortegnelse

FY o1 - | | ST TSP RTOPPTOPPTI 2
O [ oY o Yo [0 & o T o TP PSSP 4
11 HENSTKE ettt ettt e s bt e sttt e s a e e sbe e e sabeesabeesbeeesabee e neeesareesbeeesareeeane 6
2.0 IMIBEOTE ...ttt ettt b e ettt et e h e e bt e h et e a bt e bt e bt e b e e beeehe e eae e et e e nbeenheesaneeas 7
D Y | T =1 = < PR STSPPPP 7
2.2 Eksklusjons- 08 iNKIUSJONSKIILEIIET .......eeiiiiiiie ettt e e et e e s srre e e e s nreeeeeanes 9
2.3 ANAIYSE AV AEIKIEE oo e e e e s et e e s st e e e e e bt e e e e srreeeesrraeeennes 9
2.4 Oversikt over inkluderte artikler ..........oovee it 10
2.5 ELISKE OVEIVEIEISEI ...ttt ettt sttt e b e be e s be e st e eneeeneees 10
200 RESUIAT. .ttt b ettt et e b e s h e bt st e et e e bt et e e bt e nbeesne e e e e enrean 12
2.1 Sykepleieres kunnskaper om rusmidler og rusavhengige mennesker ..........cccoccveeeeccieeeeccnneeenn. 12
2.2 Sykepleieres holdninger til rusmidler og rusavhengige mennesker ......ccccccvvvicieeeeicieeeeicneennn, 12

3.3 Betydning av mer opplaering av sykepleiere og sykepleierstudenter om rusmidler og

FUSAVNENGIZE PASIENTEN ....eviiieiiieieeectiiee e ettt e e et e e e eette e e e e etteeeeeetseeeeeasbaeeeeassaeeeeassaeeesansaeessansseeesansseeanan 14
3.4 Betydning av rollestgtte i sykepleierens mgte med rusavhengige pasienter .......ccccoccevevveennnenn. 16
O D1 UL o] IS 17
o ST U1 1 =) o T T ] o o [PPSR 17
4.1.1 Betydning av Mer OPPIaring ..cecccuuiee ettt e e s e e e saa e e e s ar e e e s areeeeas 17
4.1.2 Viktigheten av a basere omsorgsytelsen pa et humanistisk menneskesyn ............cccc....... 19
4.1.3 Faktorer som pavirker sykepleieres omsorgsytelse .......cccccoueveeiiieeeeciieee e 21
4.1.4 Betydning aVv rollESTBILE .......veiiieiiiee ettt et e e e e e et e e e e r e e e e anaaeaean 23
4.1.5 Sykepleierens ansvar for a basere sin praksis pa evidensbasert kunnskap ........cccccceeuunee.. 23
B R e 1= =Y A=Y o Yo Y o PSR 25

Y/ =y Yo F=To 1 U] o] o [P PUPP 28
4.2.1 Fordeler og svakheter Mmed OPPEaVEN........c.uvii ettt srre e e s ab e e e e saaeeeeas 28
4.2.2. FramM@aNgSMATE ....eeieiiuiieeieitiieeeeiiteeeeeitteeeeetteeeeesaseeeesaaseeeeaaasaeeeeassseeesassaseesanssseesansseeesasreeanan 29

L0 (o] o1 LU (o] o TSR 31
RETEIANSEN ...ttt ettt e e bt e s bt e s at e sab e st e et e e be e bt e sh e e eae e eabeeabeebeenbeesaeenanena 32
RV L= | 1= == PSRRI 37

Side 3 av 42



1.0 Introduksjon

Av verdens voksne befolkning er det omkring 27 millioner mennesker, eller 0,6 %, som har
rusproblemer (UNODC 2012). | Norge har antall dgdsfall som skyldes alkohol holdt seg stabilt fra 420
i 2003 til 413 i 2010. Narkotikadgdsfall er i Norge hovedsakelig relatert til inntak av heroin, og der
stoffer er inntatt gjennom injisering. | siste halvdel av 1990-tallet og fram til 2001 var det en sterk
gkning i antall narkotikadgdsfall i Norge. | fglge Kripos var det en nedgang av antall narkotikadgdsfall
etter 2002 og fram til 2009 (Edland-Gryt M 2012).

Rusavhengighet fgrer til hgyere forekomst av dgdsfall, tileggstilstander og funksjonshemninger enn
noen annen tilstand eller sykdom (Murphy-Parker og Martinez 2005). Rusavhengige pasienter
trenger ofte behandling for skader og traumer, psykoser og, for kvinner, fgdselskomplikasjoner og
behandling under svangerskapet (Ford et al. 2008). Rusbruk er ogsa assosiert med hgy prevalens av
HIV, viral hepatitt, bakterieinfeksjoner, overdoser, nedsatt immunforsvar, avhengighet og vold
(Pauley et al. 2007, McNeil et al. 2012, Rachlis et al. 2009). Til tross for dette ser man ofte at
rusavhengige pasienter unnlater a oppsgke helsehjelp, eller avslutter behandling fgr de er
ferdigbehandlet. Arsaken til dette kan ofte vaere at pasientens abstinenssyndrom ikke blir godt nok
handtert av helsepersonell. Dette kan resultere i ytterligere forverring av pasientens tilstand og

kostbare reinnleggelser ved sykehus (Rachlis et al 2009).

Som fglge av sitt rusbruk har rusavhengige mennesker ofte mange helse- og sosialproblemer (Natan
et al. 2009), og ofte utsettes denne gruppen mennesker for stigmatisering og diskriminering (Pauley
et al. 2007). Dette begrenser deres tilgang til helsetjenester, har negativ pavirkning pa den omsorgen
de mottar og bidrar til ytterligere marginalisering (Pauley et al. 2007). Diskriminering er tett knyttet
til stereotyping og fordommer. Stereotyping av en bestemt gruppe mennesker, kommer av delte
meninger om denne menneskegruppens attributter. Fordommer refererer til negative holdninger
overfor den aktuelle gruppen av mennesker. Holdninger er en latent disposisjon eller tendens til a

reagere positivt eller negativt til et psykologisk objekt (Fichbein og Ajzen 2010).

Helsepersonells synspunkter overfor rusavhengige mennesker har blitt godt dokumentert i flere
internasjonale studier. Forskningsfunn fra de siste fire tiar tyder pa at rusavhengige mennesker er
foraktet og fryktet av helsepersonell (Romney og Bynner 1972, Cohen et al. 1992, Melby et al. 1992,
Blank og Nelles 1993, Carroll 1996a, McLaughlin og Long 1996), og at mange sykepleiere anser
situasjonen rundt omsorgytelse til disse pasientene som vanskelig og ubehagelig (Bartek et al. 1986,
Carroll 1995, Carrol 1996b, Corse et al. 1995, Moodley-Kunnie 1988, Murphy 1989, Rassol 1993, Riley

1996, Satterthwaite 1990). Helsepersonells mangel pa kunnskap, kompetanse og optimale
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holdninger til 3 yte god nok omsorg og behandling overfor denne pasientgruppen, har ogsa blitt
identifisert (Soverow et al. 1972, Beauvais et al. 1991, Gorman og Morris 1991, King 1997, King et al.
1998). Til tross for at disse problemene ble avdekket for flere tiar siden, viser en nyere studie i
hovedsak de samme funnene (Hagemaster et al. 1993). Dette antyder at tidligere forskningsfunn
rundt dette emnet ikke hadde blitt fulgt opp. Studier foretatt nsermere dags dato viser imidlertid til
utforskning av konkrete tiltak for & forbedre forholdet mellom rusavhengige pasienter og
helsepersonell (Stevenson et al. 2000, Crawford et al. 2003, Joosten et al. 2010). Dette kan tyde pa at

det er blitt mer fokus pa a finne Igsninger pa disse problemene i nyere tid.

| et forsgk pa a forsta hva som pavirker et individs intensjon til en gitt handling, har Icek Ajzen og
Martin Fishbein utarbeidet en teori med navn “the Theory of Reasoned Action” (TRA) (Natan et al.
2009). | fglge TRA er et individs intensjon til egen atferd avhengig av tre faktorer. Den ene faktoren er
individets egne holdninger til denne atferden. Den andre er de subjektive normene rundt denne
atferden, som personen opplever fra ”signifikante andre”. Den tredje faktoren er individets
opplevelse av kontroll over situasjonen rundt den gitte atferden. Man kan ogsa beskrive den
sistnevnte faktoren som individets forventning til mestring av atferden (Fishbein og Azjen 2010).
Denne teorien kan brukes til & forstd hva som pavirker den omsorgen sykepleiere yter til

rusavhengige pasienter.

| felge Kari Martinsen viser omsorg seg i samvaeret med medmennesker, og er en forutsetning for
utgvelse av sykepleie (Hansen 2007). Hun sier at tre fenomener opptrer samtidig nar det er snakk om
omsorg. For det fgrste er omsorgen relasjonell. Det er en sosial relasjon som alltid forutsetter minst
to parter (Alvsvag 2010). Hun presiserer at mennesket er til for andres skyld — for sin egen skyld, og
at man ikke kan forsta eller realisere seg selv alene (Martinsen 1989). For det andre er omsorg
praktisk, hvor man viser omsorg gjennom konkrete handlinger. Man oppgver og laerer omsorg ved a
erfare omsorg fra andre, at andre opplever omsorg, og ved selv a utgve omsorgshandlinger (Alvsvag
2010). For det tredje har omsorg et moralsk aspekt, og dreier seg om maten vi er til stede pa i
relasjonen og maten vi utfgrer omsorgshandlingene pa. Dette forutsetter en god vurdering og riktig
forstaelse av omsorgssituasjonen(Alvsvag 2010), hvor man forholder seg til den andre ut ifra en

holdning som anerkjenner den andres situasjon (Martinsen 1989).

Rusmidler er kjemiske stoffer som kan pa flere mater kan framkalle endringer i ens bevissthet. Slike
stoffer kaller man psykoaktive stoffer. Dette omfatter: generelt hemmende stoffer som alkohol og
medikamenter (for eksempel benzodiazepiner, barbiturater og sedativa); stimulerende stoffer som
amfetamin, koakain, koffein og nikotin; opioider som opium og heroin; hallusinogener som LSD og

mescalin og cannabis som hasj og marihuana (Hakonsen 2010). Den navaerende kriminaliseringen og
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av spesifikke psykoaktive rusmidler er brukt som et strategisk virkemiddel for & begrense tilgangen
pa illegale rusmidler. | stede for a Igse problemet har denne strategien sviktet, og heller fgrt til en
offentlig helsekrise. Til tross for dette er den navaerende narkotikapolitikken fortsatt preget av denne
strategien. Dette har fgrt til en “kamp mot narkotika”- mentalitet som har fokus pa a straffe
mennesker som bruker illegale rusmidler, og som fgrer til gkende antall mennesker med

problematisk narkotikabruk i rettssystemet (Pauly et al. 2007).

Ngkkelprinsippene i harm reduction-filosofien er pragmatisme (fokus pa praktiske resultater i stede
for prinsipper), et humanistisk menneskesyn, fokus pa skade, balansering av fordeler og ulemper, og
et hierarki av mal. Harm reduction-strategier innebaerer tiltak som har som hensikt & redusere
rusrelaterte skader. Slike tiltak kan eksempelvis veere sprgytebytting, legeassistert heroin og
metadon, utdeling av trygge crack-skrin, informering til rusavhengige om trygge injeksjonsmetoder,
sprgyterom og forslag til forandringer i den narkotikapolitiske reformen. Sosiale verdier og
organisatoriske normer kan virke som barrierer til adaptasjonen av disse skaderedusjonsstrategiene
(Pauly et al. 2007). Selv om det er en nulltoleransepolitikk angaende rusbruk som fremdeles rader i
Norge (Skjeelaaen 2006), har den norske narkotikapolitikken i senere tid blitt mer fokusert pa harm
reduction-strategier, blant annet som en fglge av gkende heroinmisbruk i Norge (Aasland et al.

2009).

1.1 Hensikt

Denne studien er gjort ut ifra sykepleieres perspektiv. Hensikten var a utforske hva som har

innvirkning pa omsorgen sykepleiere yter ovenfor rusavhengige pasienter.
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2.0 Metode

For a belyse hensikten med denne bacheloroppgaven, er det gjort en allmenn litteraturstudie. En
allmenn litteraturstudie beskriver og analyserer utvalgte studier. Formalet med en allmenn
litteraturstudie kan vaere a gjgre en beskrivende bakgrunn, som kan motivere til at en empirisk studie

skal bli utfgrt, eller a beskrive kunnskapsnivaet innen et visst omrade (Forsberg og Wengstréom 2003).

2.1 Sgkestrategi

For a finne de vitenskapelige artiklene som inngar i denne bacheloroppgavens resultatdel, ble det
gjort bade sgk i aktuelle databaser og manuelle sgk. Med utgangspunkt i oppgavens hensikt ble det

valgt ut spkeord. Sgkene resulterte i til sammen i 13 vitenskaplige artikler som ble inkludert.

Medline er en bred database som omfatter fagfeltene medisin, sykepleie og odontologi. Databasen
bestar av cirka 9 millioner vitenskaplige artikler pa ulike sprak, men hovedsakelig pa engelsk.
Artiklene er fra 1966 og fremover (Forsberg og Wengstrom 2003).

Psycinfo er en database som omfatter psykologisk forskning omkring fagfeltene medisin, sykepleie og
andre naerstaende fagfelt. Innholdet i databasen bestar av vitenskapelige tidsskriftartikler, bgker,
forskningsrapporter og avhandlinger pa ulike sprak. Innholdet i denne databasen er fra 1872 og

framover (Forsberg og Wengstréom 2003).

Nar man finner en artikkel som omhandler det teamet hensikten av oppgaven skal belyse, bgr det
f@rste steget veere a studere artikkelens referanseliste (Forsberg og Wengstém 2003). Slik ble de 7
resterende vitenskaplige artiklene ble funnet, fortrinnsvis ved a granske referanselistene til de

vitenskaplige artiklene funnet ved databasesgket. Databasesgk i Medline og Psycinfo resulterte i 6

inkluderte vitenskaplige artikler (se tabell 1).

De utvalgte artiklene ble lest i sin helhet og sammenliknet med hensikten med denne
litteraturstudien. P4 den maten ble det valgt ut de artiklene som var relevante for a brukes i
oppgaven. Disse ble ogsa vurdert kritisk blant annet ut ifra om studiens betydning for sykepleie,
forfatternes grad og tittel, etiske overveielser og studiens design. Studienes reliabilitet, validitet,

representativitet, generaliserbarhet og troverdighet ble ogsa vurdert.

De vitenskapelige artiklene man da satt igjen med var en blanding av kvantitativt og kvalitativt

orienterte artikler, men flertallet var vitenskaplige artiklene med kvantitative metoder. En
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kvantitativt orientert metode gir data i form av malbare enheter, som gir eksakte og ngytrale funn.

En kvalitativ metode viser til egenskapene eller karaktertrekkene ved et fenomen, og far frem best

mulig gjengivelse av den kvalitative variasjonen (Dalland 2012).

Tabell 1. Sgkestrategi

Database | Avgrensinger | Sgkeord Antall Forkastet | Antall Antall Inkluderte
treff utvalgte | utvalgte
for dypere
granskning
Psycinfo | full textand | Health 33 21%* VAl 2 2
abstracts and | Personnel
(danish or Attitudes 26**
english or AND Drug
norwegian or | Addiction
swedish) and | OR
last 8 years Alcoholism
Medline - (Social 24 18* 1Xx** 1 1
Stigma OR
Attitudes) 21**
AND Drug
Users
Psycinfo full textand | Quality of 11 8* 1HE* 1 1
abstracts and | Care AND
year 2003- | (Drug 10%*
current Addiction
OR
Alcoholism)
Medline Published (Attitude of | 33 26%* Jxxk 2 2
year 2005- Health
current and Personnel 30**
Language: OR
danish, Attitude)
english, AND Street
norwegian, Drugs
swedish

*: antall ekskluderte artikler etter leste titler

**. antallet ekskluderte artikler etter leste abstrakt

***. antall artikler som er lest i sin helhet
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2.2 EksKklusjons- og inklusjonskriterier

Selv om hensikten med oppgaven var a utforske pavirkningen av sykepleieres omsorgsutgvelse , ble
det ogsa inkludert artikler der andre helseprofesjoner enn sykepleiere ogsa er representert. Alle
artiklene inkluderer imidlertid sykepleiere eller sykepleierstudenter, og det er sykepleieperspektivet
det er lagt vekt pa. | forhold til hvor disse sykepleierne jobbet, hvor lang eller hvilken arbeidserfaring

de hadde, alder og kjgnn er det ikke gjort noen eksklusjoner.

De vitenskapelige artiklene omhandler alle former for psykoaktive stoffer bortsett fra koffein og

nikotin. Artiklene handler fortrinnsvis enten om alkohol eller andre rusmidler, eller begge deler. Det
som utforskes i artiklene er fenomener rundt sykepleieres omsorgsytelse overfor bade rusavhengige
pasienter, og pasienter med dobbeltdiagnoser. Det er imidlertid ikke lagt noe vekt pa & utforske noe

angaende mental helse utover det.

Artikkelsgkene resulterte i flere treff av vitenskapelige artikler fra bade Amerika, Oseania, Europa og
Asia. De vitenskapelige artiklene som inngar resultatdelen i denne bacheloroppgaven er begrenset til
studier som ble utfgrt i vestlige land. Derfor ble artikler hvor studien var utfgrt i gstlige land

ekskludert.

Ved sgk i databaser ble det gjort avgrensninger i forhold til artikler som har blitt publisert fra og med
2003, til dags dato. Det ble imidlertid funnet eldre artikler ved handsgket. Den eldste inkluderte

artikkelen er fra 1995. Artiklenes sprak ble begrenset til engelsk, dansk, svensk og norsk, men det ble
tilfeldigvis bare inkludert artikler skrevet pa engelsk. Artikkelspket ble ogsa avgrenset til artikler som

hadde full tekst og abstrakt.

2.3 Analyse av artikler

Sek i databaser og manuelle sgkene var utfgrt resulterte i 13 vitenskapelige artikler som skulle innga i
oppgavens resultat. | neste omgang ble artiklene analysert for a finne ut hvilke funn hver enkelt
studie hadde kommet fram til. A analysere data er et granskningsarbeid der utfordringen ligger i &

finne ut hva materialet har a fortelle (Dalland 2010).

Videre ble studienes funn sammenliknet og samlet sammen under flere subkategorier. Til slutt ble

subkategoriene samlet sammen til kategorier. Disse kategoriene ble brukt som underoverskrifter i
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resultatdelen, hvor funnene ble presentert. Tabell 2 viser et eksempel pa utforming av den ene

kategorien.

Tabell 2. Eksempel pa utforming av en kategori

Funn Subkategorier Kategorier
Tradisjonell undervisningom ™\ Effekt av mer oppleaering av Betydning av mer
alkohol og alkoholavhengighet sykepleiere og ﬂﬂ:: oppleering av

supplert av forelesning i form av | sykepleierstudenter om sykepleiere og

diskusjon med en tidligere rusmidler og rusbruk sykepleierstudenter
alkoholavhengig person, ga / om rusmidler og
sykepleierstudenter et hgyere > rusbruk
kunnskapsniva og bedre
forstaelse av flere aspekter
rundt alkoholavhengighet enn
tradisjonell undervisning gjorde
alene.

Sykepleiere som har fatt ekstra
opplaering i a jobbe med
pasienter med dobbeltdiagnoser
har mindre negative holdninger
ovenfor denne pasientgruppen

2.4 Oversikt over inkluderte artikler

For a strukturere arbeidet som var gjort, ble informasjonen fra de 13 inkluderte artiklene ble overfgrt
i en oversiktstabell (se vedlegg, tabell 3). | tillegg ble alle de inkluderte artiklene skrevet ut i
papirform og satt i en ringperm, som fungerte som et oppslagsverk nar det ble behov for a se
grundigere pa hver enkelt artikkel. Der ble de merket med hver sin bokstav fra A til M og sortert

alfabetisk.

2.5 Etiske overveielser

| utvelgelsesprosessen av vitenskaplige artikler som skulle inkluderes i denne litteraturstudien, ble

det lagt vekt pa om artiklene var godkjent av en forskningsetisk komité eller ikke. Dette ble gjort for a
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vurdere om studien ble utfgrt pa en etisk forsvarlig mate. | en av studiene kom det imidlertid fram at
det ikke var ngdvendig med godkjennelse fra en forskningsetisk komité. Det ble begrunnet med at
denne kvalitative studien ikke involverte pasienter, og ikke hadde tilgang til journaler eller navn pa

navaerende eller tidligere pasienter (Lock et al. 2002).

For mange er det en forutsetning a fa vaere anonym for a delta i en undersgkelse (Dalland 2012). |
flere av de inkluderte artiklenes etiske overveielser kom det fram at deltakerne i studiene var
fullstendig anonyme. Det betyr at opplysninger ikke pa noe som helst mate kan identifisere
enkeltpersoner i studiens datamateriale, verken direkte giennom navn eller personnummer, eller
indirekte gjennom bakgrunnsvariabler (Dalland 2012). Anonymitet ble ogsa opprettholdt ved a
avidentifisere de opplysningene deltakerne ga ifra seg. Det vil si at deltakernes personopplysninger
ble erstattet med et nummer, en kode, fiktivt navn eller lighende, slik at opplysningene forskerne fikk

ikke kunne knyttes til den enkelte deltakeren (Dalland 2012).

| de aller fleste studiene ble hensikten med studien presentert for deltakerne, og i enkelte av

studiene skrev deltakerne under pa at de samtykket til & delta. Informert, frivillig samtykke handler
om at de som involveres i forskning, gjgr dette med viten og vilje pa et fritt og selvstendig grunnlag
(Dalland 2012). Deltakelse var altsa basert pa frivillighet, hvor ingen av deltakerne var forpliktet til 3

delta.

| en av studiene var den ene forskeren leder for den ene deltakende helseinstitusjonen. Dette skapte
et etisk dilemma, hvor potensialet for profesjonelle eller ledelsesmessige relasjoner med deltakerne
ble identifisert. Dette ble det tatt hgyde for ved hjelp av metoder som tillot deltagerne a velge om de
gnsket a delta i studien, uten a fgle seg forpliktet til 3 gjgre det (Howard og Holmshaw 2010). | andre
studier ble deltakerne ogsa informert om deres rettigheter til ikke a delta, og a la veere a svare pa

enkeltspgrsmal som de eventuelt matte fgle seg ukomfortable med a svare pa.

| denne litteraturstudien er det med hensikt valgt @ bruke begreper som “rusavhengig pasient”,

” . n

"rusavhengig person”, "rusavhengige mennesker” eller “rusbruker”, framfor "rusmisbruker”,
"narkoman”, "alkoholikere” og liknende. Dette er med tanke pa at i var kultur er det 3 ha
rusproblemer fortsatt skam- og skyldbelagt (Backlind et al. 2010), og tradisjonelle forestillinger om
for eksempel “alkoholisme”, “alkoholikere” eller “rusmisbrukere” kan umiddelbart bli assosiert med
noe negativt. Det er av den grunn valgt d utelate slike begreper nar det er blitt henvist til denne

gruppen mennesker.
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2.0 Resultat

Funnene i resultatet bygger pa 13 vitenskapelige artikler presentert i 4 ulike kategorier.

2.1 Sykepleieres kunnskaper om rusmidler og rusavhengige mennesker

Flere studier belyste mangler pa kunnskaper om rusmidler og behandling av rusavhengige
mennesker, bade blant ferdigutdannede sykepleiere med varierende mengde og type erfaring
innefor dette feltet, og sykepleierstudenter (Kelleher og Cotter 2008, Happel et al. 2002, Harling og
Turner 2011, Lock et al. 2002, Ford et al. 2008). Dette viste seg a omfatte blant annet mangler pa
kunnskap om anbefalt antall alkoholfrie dager per uke, maksimalt daglig inntak av alkohol for menn,
ikke-gravide kvinner og gravide kvinner, og om pasienter med dobbeltdiagnoser (Kelleher og Cotter
2008, Happel et al. 2002). Kunnskaper om intervensjonsstrategier i forhold til behandling av
rusavhengige pasienter, rusmidler som benzodiazepiner, amfetamin og metadon, identifisering av
abstinenssymptomer og om avrusning, viste seg ogsa a vaere for darlige (Lock et al. 2002, Kelleher og
Cotter 2008). Det ble ogsa identifisert en del forvirringer og missoppfattninger rundt dette temaet.
Ved analysering av problemet ble det oppdaget behov for & oppklare myter omkring rusmidler og
helse (Lock et al. 2002). | en enkeltstudie kom det fram at flertallet av sykepleierne fglte at de hadde
nok kunnskap om alkohol og alkoholavhengighet, men de syns at de hadde for lite kunnskaper om

bruk og avhengighet av andre psykoaktive rusmidler (Kelleher og Cotter 2008).

Pa en annen side ble det ogsa funnet at sykepleieres kliniske evner i forhold til behandling av
pasienter med rusproblemer, viste seg a veere tilstrekkelige. Flertallet mente at de hadde gode
prakiske evner og teoretiske kunnskaper om rusmisbruk, abstinenser, tegn og symptomer pa
rusintoksikasjon, heroinoverdose og alkoholavhengighet (Happel et al. 2002, Skinner et al. 2007). Det
viste seg ogsa at sykepleiere mente at de visste nok om problemer forarsaket av rusmisbruk, og at de

felte seg trygge pa sine fredigheter til 3 yte omsorg av hgy kvalitet (Skinner et al. 2007).

2.2 Sykepleieres holdninger til rusmidler og rusavhengige mennesker

Samlet sett ga ikke dataene fra de 13 inkluderte artiklene et entydig funn angaende sykepleieres
holdninger til rusmidler og rusavhengige mennesker. Noen sykepleiere sa seg ikke enige i pastanden

om at rusavhengige mennesker selv er ansvarlig for sin helsetilstand, og det deres rusbruk har
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medfgrt (Natan et al. 2009). Pa den annen side ble det ogsa fastslatt at mange sykepleiere faktisk sa
seg enig i denne pastanden (Skinner et al. 2007). Til tross for at sykepleierne hadde sprikende
meninger angaende denne pastanden, var det stort sett enighet om hvorvidt rusavhengige pasienter
fortjener a fa omsorg av hgy kvalitet. De mente at denne pasientgruppen fortjener omsorg av hgy
kvalitet pa lik linje med alle andre pasienter, uavhengig av sykepleierens personlige holdninger

(Natan et al. 2009, Skinner et al. 2007).

Allikevel ble det rapportert av sykepleiere at de syns at rusavhengige pasienter er vanskelige a jobbe
med. Det ble gitt uttrykk for at de fglte seg ukomfortable i relasjoner til denne pasientgruppen. Dette
viste seg & vaere pa grunn av en moderat frykt for 3 bli smittet av rusrelaterte infeksjoner som HIV og
hepatitt, og pa grunn av frykt for a bli utsatt for vold og manipulasjon. Mange sykepleiere syns ogsa
at rusavhengige pasienter kunne veere besvzaerlige, fordi de hadde en oppfattning av at de forstyrret
avdelingens rutiner (Natan et al. 2009, Skinner et al. 2007). Alkoholproblemer ble oppfattet som et
emosjonelt vanskelig tema a snakke om, bade for pasienten og sykepleieren, noe som ogsa viste seg
a vanskeliggjgre det a8 jobbe med alkoholavhengige pasienter. | tillegg ble hgyere prioritering av

andre helseproblemer foran alkoholproblemer ogsa identifisert blant sykepleiere (Lock et al. 2002).

Negative, pessimistiske og stereotypiske holdninger overfor mennesker med stigmatiserte
sykdommer, som hepatitt C, AIDS og brukere av psykoaktive rusmidler, ble oppdaget blant
sykepleiere. Det kom ogsa fram at enkelte sykepleiere hadde liten toleranse ovenfor rusmidler og
rusbruk (Skinner et al. 2007). Akuttmedisinske sykepleiere og leger viste seg imidlertid a ha nesten

ideelle og optimale holdninger overfor denne pasientgruppen (Kelleher og Cotter 2008).

Negative holdninger ovenfor rusavhengige pasienter viste seg a fgre til mindre motivasjon til a yte

omsorg av hgy kvalitet. Derfor var hgyere motivasjon til 3 yte omsorg av hgy kvalitet, assosiert med
mer positive holdninger ovenfor rusavhengige pasienter. Mange sykepleierne rapporterte at de var i
stor grad motivert til 3 yte omsorg av hgy kvalitet ovenfor denne pasientgruppen (Natan et al. 2009,

Kelleher og Cotter 2008).

Faktorer som viste seg a ha positiv innvikning pa omsorgens kvalitet var gode relasjoner mellom
pasient og omsorgsyter, hvor omsorgsytelsen til rusavhengige pasienter ble basert pa et helhetlig
menneskesyn. Det a oppna pasientens tillit var ogsa en viktig betingelse for & kunne gi omsorg av hgy
kvalitet. Behandling og omsorg av hgy kvalitet gitt til rusavhengige pasienter ble sett i sa mmenheng
med lavere alvorlighetsgrad av rusavhengighet og mindre sjanse for videre rusbruk pa lang sikt (Kim

et al. 2007).
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Hos sykepleierstudenter ble det oppdaget overraskende positive holdninger, og kanskje noe
urealistiske optimistiske og hgye forventninger til prognosen for alkoholavvenning, i forhold til den
reelle prevalensen av suksessfulle alkoholavvenningstilfeller (Murphy-Parker og Martinez 2005).

Flere faktorer viste seg a ha stor pavirkningskraft pa sykepleierstudenters holdninger til rusbruk og
rusavhengige mennesker. Den faktoren som viste seg a ha stgrst innflytelse var medias framstilling av
rus og rusavhengige mennesker, og normene angaende rusbruk generelt i samfunnet. | tillegg spilte
de generelle holdningene og normene i kulturen i studentens lokalsamfunn, og i hans eller hennes
sosiale nettverk en stor rolle. Personlige erfaringer med mennesker med rusproblemer viste seg ogsa
a ha innvirkning pa studentens holdninger (Harling og Turner 2011, Murphy-Parker og Martinez
2005).

Lengre erfaring med a jobbe med rusavhengige pasienter ble assosiert med mer positive holdninger
blant sykepleiere (Ford et al. 2008). | Howard og Holmshaw (2010) kom det imidlertid fram at hvor
lang eller hvilken type erfaring helsearbeidere hadde med pasienter med dobbeltdiagnoser, ikke
hadde noen spesiell innvirkning pa deres holdninger ovenfor denne pasientgruppen. De overordnede
normene og holdningene angaende rusavhengige personer internt blant de ansatte pa
arbeidsplassen, viste seg & ha stor pavirkningskraft pa den enkelte sykepleierens holdninger. Videre
viste det seg at sykepleierens holdninger pavirket utgvelsen av omsorg overfor denne

pasientgruppen (Natan et al. 2009, Skinner et al. 2007).

3.3 Betydning av mer oppleering av sykepleiere og sykepleierstudenter om
rusmidler og rusavhengige pasienter

Det viste seg at flertallet av helsepersonell ikke hadde fatt noen form for spesiell opplaering om
rusmidler og rusavhengige personer. Mange helsearbeidere bekreftet dette ved a gi uttrykk for at de
har fatt for lite oppleering til 8 yte god omsorg ovenfor disse pasientene (Kelleher og Cotter 2008,
Ford et al. 2008, Happel et al. 2002). Helsepersonell rapporterte at pasienter med dobbeltdiagnoser
fikk utilstrekkelig behandling og omsorg. De mente at for lite opplaering av helsepersonell og mangel
pa behandlingstilbud for pasienter med dobbeltdiagnoser, var hovedarsakene til dette (Happel et al.

2002).

Mangel pa oppleering ble imidlertid ikke ansett av akuttmedisinske sykepleiere og leger som en grunn
til at rusavhengige pasienter far for darlig behandling. De mente at mangel pa behandlingstilbud til
denne pasientgruppen alene er primaerhinderet for a gi rusavhengige pasienter tilstrekkelig

behandling og omsorg. Leger og sykepleiere som arbeidet med pasienter med dobbeltdiagnoser,
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viste seg a ha opp i mot tilstrekkelige kunnskaper om rus og rusbruk, til tross for deres mangel pa

spesifikk oppleering rundt dette temaet (Kelleher og Cotter 2008).

Opplearing i gjenkjennelse av rusmisbruk og i relasjonsbygging med rusavhengige pasienter, ble
funnet a gke sykepleieres kunnskapsniva og kliniske selvtillitt i forhold til sine egne rusrelaterte
kliniske evner. @kt klinisk selvtillitt ble assosiert med stgrre motivasjon og kompetanse til § diskutere
og kartlegge rusproblematikk med denne pasientgruppen. Mer opplaering om rusavhengighet fgrte
ogsa til stgrre optimisme angaende behandlingseffekt. | tillegg ble sykepleiere mer motiverte til 3 ta
initiativ til & igangsette aktiviteter som selvhjelpsgrupper og undervisning til kollegaer og pasienter.
Det ble rapportert av noen sykepleiere at de hadde blitt mindre dgmmende ovenfor rusavhengige,
og at de hadde fatt en bedre forstaelse for rusavhengighet som en sykdom (Gerace et al. 1995). | en
studie framkom det ogsa at helsepersonell som hadde fatt mer oppleaering i a jobbe med pasienter
med dobbeltdiagnoser, hadde fatt mindre negative holdninger ovenfor rusavhengige enn de hadde

tidligere (Howard og Holmshaw 2010).

Samtlige sykepleierstudenter i en studie papekte viktigheten av undervisning om rusmidler og
rusbruk under utdannelsen. Mange syns de fikk for lite undervisningen angdende dette emnet, og at
den undervisningen de fikk var av for darlig kvalitet. Fysiske effekter av rusbruk og
behandlingsintervensjoner var omrader sykepleierstudentene mente de trengte & lsere mer om. |
fraveer av effektiv undervisning om rusmidler og rusavhengighet under sykepleierutdanningen,
framkom det et behov for a bedre sykepleierutdanningen, slik at sykepleierstudenter vil vaere bedre

rustet til 3 mgte rusavhengige pasienter som framtidig sykepleier (Harling og Turner 2012).

Tradisjonell undervisning om alkohol og alkoholisme, supplert med forelesning i form av diskusjon
med en tidligere alkoholavhengig person som har vaert edru i flere ar, viste seg a gi godt
kunnskapsmessig og holdningsmessig utbytte for sykepleierstudenter. Det ble gjort et forsgk ved a
dele et kull av sykepleierstudenter i to grupper, hvor den ene gruppen kun fikk tradisjonell
undervisning, og den andre gruppen fikk tradisjonell undervisning i tillegg til forelesning av en
tidligere alkoholavhengig person. Det ble bade gjort pre- og posttest av begge gruppene for a male
kunnskapsniva og holdninger fgr og etter disse formene for undervisning. Posttesten viste at de
studentene som hadde deltatt i begge former for undervisning satt igjen med et hgyere
kunnskapsniva. | tillegg viste disse studentene en bedre forstaelse at det er variasjoner av

alkoholproblem, og bedre innsikt i alkoholisme som en sykdom (Martinez og Murphy-Parker 2003).
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3.4 Betydning av rollestgtte i sykepleierens mgte med rusavhengige
pasienter

Det ble fastslatt at sykepleiere syntes det var vanskelig a oppfylle sine profesjonelle forpliktelser til
omsorg ovenfor rusavhengige pasienter. Mange hadde ikke fordelen med rollestgtte fra andre
fagkyndige pa sin arbeidsplass. | denne sammenhengen er rollestgtte at sykepleieren uproblematisk
kan finne "noen” til 3 hjelpe til 8 formulere en respons til personlige og kliniske problemstillinger
relatert til omsorgsytelse overfor rusavhengige pasienter. Mange sykepleiere var lite motiverte til 3
yte omsorg til rusavhengige pasienter, og at sveert fa var tilfreds i sykepleierrollen i mgte med denne

pasientgruppen (Ford et al. 2008).

Det viste seg at rollestgtte var en saerdeles viktig katalysator til positive holdninger hos sykepleiere. |
tillegg kom det fram at en kombinasjon av rolletgtte og undervisning pa arbeidsplassen ogsa var
gunstig i forhold til 8 bedre sykepleiernes holdninger (Ford et al. 2008). Det ble identifisert behov for
tilretteleggelse for styrking av sykepleierens selvtillitt i sin rolle ved interaksjon med rusavhengige
pasienter, ved behandlingsintervensjoner og for a takle negative reaksjoner fra pasienter (Lock et al.
2002). Sykepleiere som fikk rollestgtte i sitt arbeid, viste seg a ha et hgyere kunnskapsniva om

rusmidler og behandling av denne pasientgruppen, enn sykepleiere uten (Happel og Taylor 2001).

Til tross for dette ble det funnet at fa sykepleiere faktisk oppsgkte rollestgtte fra spesialister innen
rusbehandling, selv om de hadde muligheter til det pa sin arbeidsplass. Det viste seg at de fikk
tilstrekkelig rollestgtte ved at sykepleiere som tidligere hadde opps@kt rollestgtte fra spesialister,
overfgrte sine kunnskaper til sine arbeidskollegaer nar dette behovet meldte seg. Pa denne maten ga

sykepleiere rollestgtte til hverandre (Happel og Taylor 2001).
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4.0 Diskusjon

Hensikten med denne studien var a utforske hva som har innvirkning pa omsorgen sykepleiere yter
ovenfor rusavhengige pasienter. For a belyse og nyansere hensikten, er resultatet av studien
diskutert opp imot annen forskning og litteratur. Til slutt er studiens styrker, svakheter og

framgangsmate diskutert.

4.1 Resultatdiskusjon

| resultatdiskusjonen ble det ikke brukt de samme kategoriene som i resultatet. Diskusjonen av

resultatene er gjort fortlgpende ut ifra underoverskriftene i resultatdiskusjonen.

4.1.1 Betydning av mer oppleering

Funn i denne litteraturstudien viste at sykepleiere hadde negative, pessimistiske og stereotypiske
holdninger ovenfor personer som bruker psykoaktive rusmidler. Hva dette skyldes er ukjent, men |
Richmond og Foster (2003) kom det fram at det ikke var noen forskjeller mellom helsepersonell med
eller uten hgyere utdanning, nar det kom til deres stereotypiske holdninger ovenfor mennesker som
bruker psykoaktive rusmidler. | denne sammenhengen kan dette funnet tyde pa at
sykepleierutdanningen ikke har noen pavirkningskraft pa holdningene til framtidige sykepleiere.
Videre viste det seg at personer med en bakgrunn innen sosialtjenester var mer tolerante overfor
rusavhengige personer enn sykepleiere (Richmond og Forster 2003). Det stemmer overens med funn
i resultatet som viser til at noen sykepleiere hadde liten toleranse ovenfor denne pasientgruppen. |
Howard og Chung (2000) viste det seg at sykepleiere hadde en mer negativ, straffende og autoriteer

orientering overfor rusavhengige personer sammenliknet med andre helseprofesjoner.

| fglge Kari Martinsen er fagkunnskaper noe som ma til for a8 utgve god omsorgi en
yrkessammenheng (Alvsvag 2010). | denne sammenhengen kan dette knyttes til at sykepleiere
trenger adekvat opplaering innen rus for a utgve god omsorg til rusavhengige pasienter. Kunnskaper
og erfaringer som medmenneske alene er ikke tilstrekkelig for a yte god sykepleiefaglig omsorg.
Martinsen sier det slik: ”l tillegg til den erfaring og kunnskap pleieren har som medmenneske, har

2 n

hun sine fagkunnskaper som kan gjgre henne enda bedre i stand til 3 “sgrge for” den syke...”

(Martinsen 1989, s. 76). Resultatet viste at sykepleiere som hadde fatt mer opplaering om rusmidler
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og rusavhengighet hadde mindre dgmmende og negative holdninger overfor rusavhengige
mennesker. Det kom ogsa fram at positive holdninger overfor rusavhengige mennesker, var assosiert
med st@rre intensjon om a yte omsorg av hgy kvalitet. For a forbedre sykepleieres omsorgsytelse
overfor denne pasientgruppen, kan disse funnene belyse et behov for a styrke sykepleierutdanningen
for a gi sykepleier mer kunnskaper. Andre funn i resultatet understgtter dette, hvor
sykepleierstudenter rapporterte at de syns de hadde fatt for lite undervisning omkring dette emnet.

De mente ogsa at den undervisningen de hadde fatt var av for darlig kvalitet.

| lyset av funnene i Richmond og Foster (2003) og Howard og Chung (2000) kan det foreslas at man
kan rette blikket mot det faglige innholdet i andre helse- og sosialfaglige utdannelser, for & utforme
en bedre fagplan for sykepleierutdanningen. | resultatet kom det fram at tradisjonell undervisning
om alkohol og alkoholavhengighet, supplert med undervisning i form av diskusjon med en person
som tidligere hadde hatt alkoholproblemer, hadde god effekt. Denne personen hadde personlig
erfaring med det 3 veere rusavhengig, og hadde klart a veaere alkoholfri i flere ar. | etterkant viste det
seg at sykepleierstudentene satt igjen med et hgyere kunnskapsniva, bedre forstaelse for at det er
variasjoner av alkoholproblem og bedre innsikt i alkoholisme som en sykdom. Dette tyder pa at det
kan veere hensiktsmessig at sykepleierutdanningen implementeres med undervisning i form av

diskusjoner med mennesker det faktisk angar, og ikke kun tradisjonell undervisning om rus.

Til tross for at funnene i Richmomd og Foster (2003) viste at det ikke var noen forskjell pa
holdningene til helsepersonell med eller uten hgyere utdanning, kom det ogsa fram at helsepersonell
med hgyere utdanning var mindre moralistisk i sin tilnarming til rusavhengige pasienter, enn
helsepersonell uten hgyere utdanning. De hadde ogsa stgrre behandlingsoptimisme i forhold til
helsepersonell uten hgyere utdanning (Richmond og Foster 2003). Dette er et interessant funn som
kanskje kan tyde pa at hgyere utdanning innen helse gjgr helsepersonell mer profesjonelle i sitt
arbeid. | denne sammenhengen kan dette knyttes til at sykepleiere ikke lar sine personlige holdninger
sta i veien for sin profesjonelle yrkesutgvelse. | resultatet kom det fram at noen sykepleiere mente at
rusavhengige mennesker var selv ansvarlig for sin helsetilstand og det deres rusbruk hadde medfgrt.
Andre sykepleiere sa seg ikke enige i denne pastanden. Til tross for at sykepleierne hadde forskjellige
meninger om dette, var det stort sett enighet om at rusavhengige pasienter fortjente a fa omsorg av
hgy kvalitet pa lik linje med alle andre pasienter, uavhengig av den enkelte sykepleieres personlige

holdning.

Sykepleiere med videreutdanning innen rus viste seg ogsa a ha mer positive holdninger overfor
rusavhengige pasienter (Howard og Chung 2000). | lyset av dette kan det tyde pa at mer opplaering

innen rus gj@r sykepleiere mer kompetente til 3 arbeide med rusavhengige pasienter.
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Det viste seg at yngre sykepleiere hadde mer positive holdninger til rusavhengige personer enn sine
eldre kollegaer (Howard and Chung 2000). Arsakene til dette kan vaere sa mangt. Det kan kanskje
tyde pa at sykepleierutdanningens kvalitet har blitt bedre med arene, eller at samfunnets holdninger
til rusavhengige mennesker har blitt bedre. Resultatet viste at det var mange faktorer som pavirker
sykepleierstudenters holdninger overfor mennesker som bruker psykoaktive rusmidler. Medias
framstilling av rusmiddelbruk og rusavhengige mennesker og samfunnsmessige normer viste seg a ha

stgrst innvirkning. Dette er et tema som det ville veere interessant a utforske naarmere.

Resultatet viser at sykepleierstudenter hadde overdrevne optimistiske forventinger til suksessfull
alkoholavrusning hos alkoholavhengige personer. Hvordan dette pavirker framtidige sykepleieres
ytelse av omsorg er uvisst, men det kan tyde pa at disse sykepleierstudentene ikke var optimalt
beredt til 8 jobbe med denne typen pasienter. De vil kanskje vaere ikke vaere godt nok forberedt til 3
takle skuffelser assosiert med behandling av alkoholavhengige pasienter som tilbakefall, konflikter
mellom seg og pasienten, forverring av pasientens helsetilstand, eller andre fglgetilstander relatert til
alkoholbruk. Her kan det nok en gang foreslas at sykepleierutdanningen ikke gjgr framtidige
sykepleiere godt nok beredt til & jobbe med pasienter med rusproblematikk. Pa en annen side kan
kanskje disse optimistiske forventningene ogsa gi positive utfall til deres framtidige omsorgsutgvelse
overfor rusavhengige pasienter som sykepleiere. Dette er ogsa noe som kan vaere interessant a

utforske videre.

4.1.2 Viktigheten av a basere omsorgsytelsen pa et humanistisk menneskesyn

Rusavhengige personer som deltok i en kvalitativ studie, poengterte hvorfor helsepersonell bgr yte
omsorg av hgy kvalitet til rusavhengige pasienter. En av deltakerne delte sine synspunkter rundt

dette:

“What nurses and doctors should do is nurture people; that’s worked for me, it worked for
me. It made me stop, it made me look at myself and stop and think, okay, | am worth a bit
more and am only comitting suicide here by using all the time’” (McLaughlin et al. 2000 s.

438).

Han mente at den ideelle maten for sykepleiere a yte omsorg pa, er 8 mgte pasienten der han eller
hun er, og gi pasienten god omsorg ved a respektere ham eller hun som menneske, selv om man er
rausavhengig. Ved a bli mgtt pa den maten fikk denne personen en fglelse av at han var et verdifult

menneske (McLaughlin et al. 2000).
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Humanistisk menneskesyn legger vekt pa at ethvert menneske er verdifullt, ikke pa grunn av hva det
gjor, men simpelt hen fordi det er et menneske (Kristoffersen og Nortvedt 2011). Man kan si at det
denne rusavhengige personen prgvde a formidle, var at sykepleiere bgr etterstrebe en tilnserming
basert pa humanistisk menneskesyn i relasjoner til rusavhengige pasienter. Dette mente han var en
viktig forutsetning for a kunne yte omsorg av hgy kvalitet. Funn i en annen studie understgtter ogsa
dette, hvor rusavhengige personer innlagt pa sykehus presiserte en opplevelse av at sykepleiere viste
lite respekt ovenfor dem som et fullverdig menneske, pa grunn av deres rusbruk. Av den grunn

opplevde de at sykepleierne ga dem omsorg av lav kvalitet (Morgan 2006).

Prinsippene for harm reduction understgtter ogsa dette. | fglge denne filosofien bgr omsorgsyteren
ta utgangspunkt i 3 mgte rusavhengige personer “der han eller hun er” ut ifra denne personens
rusbruk, for a kunne bidra med god omsorg (Rachlis et al. 2009). Kari Martinsen understreker ogsa
dette i sin omsorgsteori, hvor hun beskriver det moralske aspektet av omsorg. Hun sier at hvis den
omsorgen som ytes skal vaere ekte, ma man forholde seg til den andre ut ifra en holdning som
anerkjenner den andre, med utgangspunkt i hans eller hennes situasjon (Alvsvag 2010). | denne
sammenhengen kan man knytte dette til at “den andre” er den rusavhengige pasienten, som bgr bli

mgtt av sykepleieren “der han eller hun er” ut ifra pasientens rusbruk og sosialmessige tilstand.

Et humanistisk menneskesyn vektlegger blant annet at et menneske kan bedgmme verdien av de
grunnene en har for egne handlinger. Troen pa at mennesket er grunnleggende godt og har evner til
a velge a handle godt, gir et optimistisk syn pa framtiden og en tro pa at mennesket selv kan utvikle
bedre vilkar for sitt liv (Kristoffersen og Nortvedt 2011). Ved a fa god pleie og helhetlig omsorg
opplevde den rusavhengige personen fra eksemplet i McLaughlin et al. (2000) at det faktisk var noen
som brydde seg om ham. Dette fikk han til 3 innse at hans rusbruk var i ferd med a gdelegge ham, og
han oppdaget sine egne ressurser til a gjgre en forandring for skape seg selv et bedre liv (McLaughlin

et al. 2000).

Kari Martinsen beskriver det relasjonelle aspektet av omsorg blant annet med at forholdet mellom
mennesker, er det mest vesentligste i omsorgsutgvelsen. Videre sier hun at man ikke kan forsta seg
selv eller realisere seg selv alene, eller uavhengig av andre (Alvsvag 2010). Hvis man igjen trekker inn
eksemplet fra McLaughlin et al. (2000) kan man se at den rusavhengige personen fikk anerkjennelse
fra sykepleiere og leger ved at de ga ham helhetlig omsorg. Dette fikk ham til & forsta at han faktisk

var verdt noe, noe som hjalp ham til 4 realisere seg selv.

Funnene i resultatet understgtter ogsa dette. Det viste seg at gode relasjoner mellom pasient og
omsorgsyter, hvor omsorgsyter ga helhetlig omsorg ut ifra et humanistisk menneskesyn, hadde

positiv innvirkning pa omsorgens kvalitet. Videre framkom det ogsa at omsorg av hgy kvalitet gitt til
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rusavhengige pasienter, ble sett i ssmmenheng med lavere alvorlighetsgrad av pasientens
rusavhengighet, og mindre sjanse for videre rusmisbruk pa lang sikt. Dette viser viktigheten av at
sykepleiere baserer sin omsorgsytelse pa et humanistisk menneskesyn i sin tilnaerming til
rusavhengige pasienter. Pa denne maten vil sykepleiere kunne gi denne pasientgruppen helhetlig

omsorg.

| fglge yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere star det at: "Sykepleieren ivaretar den enkelte
pasients behov for helhetlig omsorg” (Norsk Sykepleierforbund 2011). Her kan man se at det
foreligger en forventning om at en sykepleier skal arbeide ut ifra et humanistisk menneskesyn, slik at
pasienter far helhetlig omsorg. De yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere belyser en plikt som
sykepleiere star overfor, da retningslinjene beskriver de forpliktelser som tilligger god
sykepleiepraksis (Norsk Sykepleierforbund 2011). Av den grunn kan man kanskje hevde at det er et
brudd pa sykepleieres profesjonelle forpliktelser, hvis sykepleiere ikke yter helhetlig omsorg overfor
pasienter. Sykepleierens forpliktelser til a yte helhetlig omsorg star ogsa i overensstemmelse med
prinsippene for harm reduction. | fglge denne filosofien er en ikke-dgmmende tilnaermelse sentralt i
sykepleierens arbeid med alle mennesker, inkludert personer som bruker psykoaktive rusmidler

(Pauly et al. 2007).

4.1.3 Faktorer som pavirker sykepleieres omsorgsytelse

Resultatet viser at sykepleierens holdninger har stor innvirkning pa kvaliteten av omsorgen de yter
overfor rusavhengige pasienter. Positive holdninger ovenfor rusavhengige pasienter viste seg a veere
assosiert med stgrre intensjon om a yte omsorg av hgy kvalitet, og omvendt. Det kom ogsa fram i
studien av Morgan (2006) at negative holdninger til rusavhengige personer ble satt i sammenheng
med at sykepleiere var mindre motivert til 3 yte omsorg av hgy kvalitet. Anvendbarheten av TRA for a
forsta et individs intensjon til en viss atferd stgttes av disse funnene. Et individs intensjon til en viss
atferd pavirkes av blant annet av individets egne holdninger til den gitte atferden (Fichbein og Asjen
2010). Det vil da si at hvis en sykepleier har negative holdninger overfor rusavhengige pasienter, vil
denne sykepleieren mest sannsynlig ha en intensjon om a yte omsorg av lav kvalitet til denne

pasientgruppen.

Hvis en sykepleier arbeider i et arbeidsmiljg hvor negative holdninger og vurderinger rader overfor
pasienter som bruker psykoaktive rusmidler, kan kvaliteten av omsorgen som gis til denne
pasientgruppen bli negativt pavirket (Pauly et al. 2007). Dette understgtter funnene i resultatet, hvor

det kom fram at de overordnede normene og holdningene blant de ansatte pa en arbeidsplass hadde
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stor pavirkningskraft pa den enkelte sykepleierens utgvelse av omsorg. Icek Ajzen og Martin Fishbein
sier seg ogsa enige i denne pastanden. | fglge TRA er de oppfattede subjektive normene noe av det
som pavirker et individs intensjon til en bestemt atferd (Fichbein og Azjen 2010). Det vil da si at hvis
sykepleieren opplever de subjektive normene blant sine kollegaer angaende rusavhengige som
negative, kan dette ha negativ pavirkning pa hans elle hennes intensjon til omsorgsytelse. Noen
sykepleieres oppfattning av de subjektive normene rundt deres omsorgsytelse, var at det eksisterte
en forventning til at de burde yte adekvat omsorg til rusavhengige pasienter (Natan et al 2009). |
folge TRA kan det i dette tilfellet fgre til at oppfattningen av de subjektive normene vil ha positiv

pavirkning pa sykepleiernes intensjoner til a yte omsorg.

Det kommer altsa fram at de holdningene og normene rundt rusmidler og rusavhengige mennesker
som dominerer i det miljget sykepleieren befinner seg i, pavirker sykepleierens omsorgsytelse
overfor rusavhengige mennesker. Dette kan vaere nyttig informasjon for ledere for
sykepleietjenester. Hvis det viser seg a vaere en kultur med negative normer og holdninger til
rusavhengige pasienter blant de ansatte i en helsevirksomhet, kan lederen ta initiativ til a igangsette
tiltak mot dette. Resultatet viser at mer oppleering om rusmidler og rusavhengighet fgrte til bedre
holdninger. Ut i fra dette funnet kan et godt tiltak vaere a igangsette opplaering av de ansatte i
organisasjonen for a forbedre de ansattes holdninger og omsorgsutgvelse overfor rusavhengige

pasienter.

| fglge Fichbein og Azjen (2010) pavirkes individets intensjon til en gitt atferd ogsa av individets
oppfattelse av kontroll over atferden. Man kan ogsa si at et individs intensjon til en gitt atferd
pavirkes av individets mestringsforventning til atferden (Fishbein og Azjen 2010). | denne
sammenhengen vil det a8 ha mestringsforventning til den aktuelle atferden, dreie seg om situasjonen
rundt a yte omsorg til en rusavhengig pasient. Sykepleierens mestringsforventning reflekterer hans
eller hennes tro pa egne ressurser og egen evne til 3 yte omsorg av hgy kvalitet til denne
pasientgruppen (Reitan 2010). Resultatet viste at sykepleiere ga uttrykk for at de syns det var veldig
vanskelig a arbeide med denne pasientgruppen. En negativ sammenheng ble identifisert mellom
sykepleieres innremmelse av at de syns det var vanskelig 3 arbeide med rusavhengige pasienter, og
deres atferd (Natan et al. 2009). Dette kan tyde pa at disse sykepleierne ikke hadde noen
mestringsforventning til situasjonen rundt deres omsorgsytelse til rusavhengige pasienter. | fglge til

TRA kan dette da fgre til negativ pavirkning pa sykepleierens intensjon om a yte god omsorg.
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4.1.4 Betydning av rollestgtte

Som nevnt tidligere viser resultatet at noen sykepleiere syns at rusavhengige pasienter er vanskelig a
jobbe med. Av den grunn fglte de seg ukomfortable i sin rolle i relasjoner til denne pasientgruppen. |
en fokusgruppe bestaende av sykehusansatte sykepleiere, ble denne problematikken ogsa avdekket
(Morgan 2006). | fglge resultatet viste det seg at arsaken til dette var blant annet at det eksisterte en
moderat frykt for a bli utsatt for manipulasjon og vold. Det ble ogsa identifisert en oppfattning av at
rusavhengige pasienter forstyrrer avdelingens rutiner. Rusavhengige personer som hadde veert i
kontakt med sykepleiere i helsevesenet bekreftet dette (Morgan 2006, McLaughlin et al. 2000). Noen
av disse personene anerkjente at de vanskeliggjorde arbeidet til helsearbeidere, og ga uttrykk for
empati overfor sykepleierne som prgvde a yte god omsorg og behandling til dem. Mange innrgmte at
de ofte hadde Igyet, manipulert og holdt tilbake opplysninger fra helsepersonell (McLaughlin et al.
2000).

Her kan man ogsa bruke TRA ved at dette kan fgre til at sykepleieres intensjon om a yte omsorg av
hay kvalitet vil bli negativt pavirket. Resultatet viser at en mate a gi sykepleiere en opplevelse av
kontroll over situasjonen kan vaere a gi dem rollestgtte. Videre kan dette ha positiv innvirkning pa

sykepleieres intensjon om a yte omsorg av hgy kvalitet til rusavhengige pasienter.

Resultatet viser ogsa at noen sykepleiere fglte at de ikke hadde nok kunnskaper, oppleering og evner
rundt dette feltet til 8 gi god nok omsorg og behandling. Flere rusavhengige personer som hadde
veert i kontakt med sykepleiere i helsevesenet bekreftet ogsa dette, ut ifra sitt stasted (Morgan 2006,
McLaughlin et al. 2000). Resultatet viste at rollestgtte ga sykepleiere et hgyere kunnskapsniva rundt
rusmidler og rusavhengighet. Som nevnt tidligere kom det fram at et hgyere kunnskapsniva om rus
hadde positiv effekt pa sykepleieres holdninger overfor rusavhengige mennesker. Videre viste det
seg at positive holdninger var assosiert med stgrre motivasjon til 3 yte omsorg av hgy kvalitet overfor
denne pasientgruppen. Hvis sykepleiere far rollestgtte i sitt arbeid med rusavhengige pasienter, kan
det derfor antas at det fgrer til stgrre motivasjon til 3 yte omsorg av hgy kvalitet til denne

pasientgruppen.

4.1.5 Sykepleierens ansvar for a basere sin praksis pa evidensbasert kunnskap

| fglge yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, skal sykepleieres yrkesutgvelse bygge pa forskning

og erfaringsbasert kompetanse. Sykepleiere skal ogsa hele tiden holde seg oppdatert om forskning,
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utvikling og dokumentert praksis innen eget fagomrade (Norges Sykepleierforbund 2011). Dette
belyser et ansvar som star overfor sykepleiere om selv a ta initiativ til 3 holde seg oppdatert, og a
vaere samfunnspolitisk engasjert. Politisk utvikling, ssmmen med nye organisasjonsstrukturer, stiller
sykepleiere kontinuerlig overfor nye etiske problemstillinger. Som sykepleieren skal man i fglge
yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere bidra til verdibevissthet, fagutvikling og forskning, og til at

ny kunnskap innarbeides og anvendes i praksis (Norges Sykepleierforbund 2011).

Forskning viser at sprgytebytte-programmer er trygt, effektivt og reduserer rusrelaterte
folgetilstander og skader (Pauly et al. 2007). Sprgyterom har ogsa vist seg a redusere forekomsten av
overdoser, blodbarne sykdommer og blgtvevsinfeksjoner. Det har ogsa vist a legge bedre til rette for
at rusavhengige personer kan bli henvist til andre helse- og sosialtjenester ved behov for det. | tillegg
har implementering av harm reduction-strategier fgrt til reduksjon av offentlig uorden, og bidratt til

brobygging mellom rusavhengige og helsevesenet (Pauly et al. 2007).

Hvis man ser pa hva yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere sier om deres forpliktelser opp imot hva
forskning viser om de positive effektene harm reduction-tiltak gir, kan man si at det er apenbart
hvilken behandlingsstrategi som bgr implementeres i sykepleieres arbeid med rusavhengige
pasienter. Dette kan imidlertid veere enklere sagt enn gjort. Den avholdenhetsbaserte filosofien som
dominerer i de navaerende behandlingsstrategiene for rusavhengige pasienter, krever generelt at
pasienten skal opphgre all form for rusbruk under behandling. Man kan si at mange av disse
rusavhengige menneskene derfor ikke er kvalifisert til 8 fa behandling for sine rusproblemer, da det
ofte er ekstremt vanskelig for dem a la vaer a bruke rusmidler. Dette fgrer til at disse
behandlingstilbudene blir ansett som hgyterskeltilbud, hvor mange rusavhengige ikke har mulighet til
a delta (Rachlis et al. 2009). | tillegg er det i fglge norsk lov straffbart a veere i besittelse av narkotiske
stoffer (Straffeloven 1902). Dette kan ramme bade pasienten selv og sykepleieren hvis man “godtar”
at pasienten har et pagaende rusbruk under behandlingen, slik som det kan apne for i harm

reduction-strategier.

| lyset av dette kan man da stille spgrsmal ved hvordan skal man hjelpe disse menneskene som ikke
er "kvalifisert” til  fa behandling for sitt rusbruk, eller det deres rusbruk har medfgrt. | harm
reduction-filosofien er det et mal a hjelpe rusbrukere ved a opprette lavtreskeltilbud som mgter
denne menneskegruppen "der de er” ut ifra deres rusbruk (Rachlis et al. 2009). Dette er en relativt ny
tanke innen rusbehandling, som kan skape etiske og lovmessige konflikter. Siden sykepleiere har en
plikt til & basere sin yrkesutgvelse pa empiri (Norska sykepleierforbund 2011), og forskning viser at
harm reduction-strategier forbedrer helse- og sosialmessige utfall (Pauly et al. 2007), kan dette

belyse at sykepleiere bgr ga inn i helse- og sosialpolitikken for a gjgre en forandring.
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Dette kan ogsa vaere lettere sakt enn gjort. A gjgre en slik endring i rammevilkarene for
sykepleieutgvelse er relativet langsiktig. Derfor kan det virke uoverkommelig for den enkelte
sykepleier & oppna en forandring. Det kan ogsa vaere vanskelig for sykepleiere pa bakkeniva a “tale
makta imot”. Kanskje fgler sykepleiere seg uten myndighet og pavirkningsmuligheter, spesielt hvis
virksomhetene dette matte anga styres av noe annet enn pasientens behov. Det kan ogsa fgles som
en merbelastning a ta pa seg et slikt ansvar i tillegg til ansvaret for det pasientrettede arbeidet, som
ogsa kan oppleves som krevende. | tillegg kan man veaere redd for a skape en lojalitetskonflikt mellom
seg og dem som er satt til & lede de virksomhetene dette matte anga (Damsgaard 2010). Ledere av
sykepleietjenester har imidlertid et saerskilt ansvar for & skape rom for fagutvikling (Norges

sykepleierforbund 2011), sa dette burde ideelt sett ikke veere noe problem.

Sykepleiere har ansvar for en sykepleierpraksis som fremmer helse og forbygger sykdom (Norges
sykepleierforbund 2011). Ut ifra hva forskningen sier om den helsefremmende og forebyggende
effekten av konkrete harm reduction-tiltak (Pauly et al. 2007), kan ogsa dette tyde pa at
implementering av harm reduction-strategier i behandling av rusavhengige vil vaere hensiktsmessig

for & kunne yte bedre omsorg til rusavhengige pasienter.

Som nevnt tidligere viser resultatet at sykepleiere hadde negative, pessimistiske og stereotypiske
holdninger, og liten toleranse overfor rusavhengige mennesker. Videre viser det seg at negative
holdninger til rusavhengige pasienter fgrte til mindre motivasjon til 8 yte omsorg av hgy kvalitet. A
introdusere harm reduciton-filosofien for helsevesenet kan derfor veere hensiktsmessig ogsa av den
grunn, da det kan hjelpe til a fgre helsevesenets kultur vekk fra negative holdninger overfor
rusavhengige mennesker (Pauley et al. 2007). Harm reduction-filosofi viste seg ogsa a styrke
relasjonene mellom rusavhengige og omsorgsytere (Pauley et al. 2007), noe som viser seg i

resultatets funn a ha positiv innvirkning pa omsorgens kvalitet.

4.1.6 Tidlig intervensjon

Negative holdninger kan ogsa fgre til at rusavhengige mennesker ikke far behandling i tide og mangel
pa oppmerksomhet pa disse menneskenes underliggende sosiale tilstand. Videre kan dette fgre til
darlig helse og ytterligere marginalisering av denne gruppen mennesker. Tidlig intervensjon for
rusavhengige mennesker er et prioritert satsningsomrade i regjeringens opptrappingsplan angaende

rusproblematikk (Backliind et al. 2010).
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Bade den det gjelder, de som star rundt og helsepersonell kan vaere usikre pa grensen mellom
uproblematisk og problematisk rusbruk (Backlund et al. 2010). Dette understgtter funn i resultatet,
som viste at helsepersonell manglet kunnskaper om anbefalt antall alkoholfrie dager per uke,
maksimalt daglig inntak av alkohol for menn, ikke-gravide kvinner og gravide kvinner. Pa en annen
side viste resultatet ogsa at helsepersonell fglte at de hadde tilstrekkelige kunnskaper om alkohol og
alkoholbruk, men ikke nok kunnskaper om andre rusmidler og bruken av dem. Resultatet avdekket
ogsa forvirringer og missoppfattninger rundt rusmidler og rusbruk, og et behov for oppklaring av
myter og missoppfattninger rundt rus og helse. Usikkerheten og manglene pa kunnskap kan gjgre det
fristende a ngle eller overse problemene, noe som kan fgre til at problemene vokser seg store fgr

noen griper fatt i dem (Backlund et al. 2010).

| felge Backlund et al. (2010) bgr helsepersonell vaere spesielt oppmerksomme pa at personer med
psykiske lidelser oftere har rusproblemer enn andre, og derfor vil det vaere viktig a kartlegge rusvaner
i mgte med disse pasientene. | resultatet ble det oppdaget en rekke faktorer som kan virke som
barrierer i dette arbeidet. Kunnskaper om intervensjonsstrategier i forhold til behandling av
rusavhengige pasienter, avrusing, identifisering av abstinenssymptomer og personer med
dobbeltdiagnoser viste seg a vaere for darlige. Det ble ogsa avdekket lite kunnskaper generelt rundt
rusmidler som benzodiazepiner, amfetamin og metadon. Det viser seg ogsa at ansatte som ikke
arbeider daglig med rusrelaterte problemstillinger, ikke anser det som sin oppgave a ta tak i slike
problemer (Backlund et al. 2010). Dette kan veere aktuelt for sykepleiere som ikke arbeider i
helsevirksomheter spesialisert pa rusproblematikk. Selv om de ikke arbeider daglig med slike
problemstillinger, kan dette belyse et behov for a gi dette temaet st@rre oppmerksomhet. Det kan
ogsa tyde pa at sykepleiere trenger mer oppleering rundt dette temaet, Pa den maten kan sykepleiere
kanskje identifisere og ta tak i rusproblematikk pa et tidligere tidspunkt, og reduser sjansen for

eskalering i alvorlighetsgraden av problemet.

Funn i resultatet belyser viktigheten av mer oppleering rundt dette. Det kom fram at opplaering om
rusbruk og relasjonsbygging med pasienter med rusproblemer, gkte sykepleieres kliniske selvtillit i
forhold til sine egne rusrelaterte evner. @kt klinisk selvtillit ble assosiert med stgrre motivasjon og
kompetanse til a diskutere og kartlegge rusproblematikk med pasienter, noe som er veldig relevant i
denne sammenhengen. Resultatet viste ogsa at det var et behov for a styrke sykepleierens kliniske
selvtillitt i form av rollestgtte ved interaksjon med rusavhengige, da dette viste seg a gjgre
sykepleiere bedre pa a takle negative reaksjoner fra pasienter. Dette vil vaere gunstig med tanke pa
at det er mange mennesker som ofte vil benekte at de har rusproblemer, hvis de blir konfrontert
med det (Backlund et al. 2010). Som nevnt tidligere, foreligger det generelt samfunnsmessige negativ

holdninger rundt rusproblematikk. Stigmatisering rund tradisjonelle forestillinger om “akloholisme”,
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"akloholikere” eller “rusmisbrukere” kan fgre til at mennesker som for eksempel er bekymret for om
de drikker for mye, sjeldent vil anse seg selv som en ”alkoholiker” (Backlund et al. 2010). Slike
tradisjonelle forestillinger kan derfor ogsa veere til hinder for sykepleiere ved forsgk pa a apne for

radgivning eller intervensjon.

| fglge Kari Martinsen er omsorg praktisk, hvor man viser omsorg gjennom konkrete handlinger
(Lillestg 2010). | denne sammenhengen kan dette knyttes til sykepleierens behandlingsintervensjoner
til rusavhengige pasienter. Hun understreker ogsa at man ma forsta situasjonen som den andre
befinner seg i, for a vite hva som vil veere det rett a gjgre i den gitte situasjonen (Lillestg 2010). Ved
misstanke om at en pasient har rusproblemer, kan det vaere vanskelig & vite hvordan man skal ga
fram pa en profesjonell mate. Helsedirektoratet har utarbeidet et forslag til hvordan man som
helsepersonell kan ga fram ved misstanke om rusproblematikk hos voksne personer (Backlund et al.

2010).

Det foreslas at man i fgrste omgang skal vurdere om man kan handtere saken selv. Bekymringen skal
formidles til den det gjelder, og eventuelle tiltak og oppfglging planlegges i samarbeid med ham eller
hun (Backlund et al. 2010). Dette kan veere en stor utfordring, da det viste seg i resultatet at mange
sykepleiere fgler seg utrygge pa sine kunnskaper, kliniske evner og intervensjonsstrategier rundt
dette emnet. Som nevnt tidligere, syns mange sykepleiere at det er vanskelig & konfrontere pasienter
med en misstanke om rusproblematikk, da dette kan vaere et emosjonelt vanskelig tema a snakke om

for begge parter.

Hvis man er i tvil om hvor alvorlig situasjonen er, kan man kontakte kompetente instanser som finnes
lokalt. Aktuelle instanser kan vaere lege eller sosialtjenesten i NAV. Sammen med den det gjelder,
planlegger man tiltak og oppfglging pa bakgrunn av deres anbefalninger (Backlund et al. 2010). Her
kan man se at betydningen for rollestgtte fra andre fagkyndige er viktig for a styrke sykepleierens
kliniske selvtillit i sin rolle. Sykepleieren vurderer dette til 3 veere utenfor sin egen kompetanse, og
treger derfor hjelp fra andre instanser for a styrke sin sykepleierrolle, slik at han eller hun kan gi god

omsorg til pasienten dette angar.

Hvis den personen det gjelder oppfgrer seg pa en slik mate at han eller hun kan veere til skade for seg
selv eller andre, skal andre instanser inn i saken. Det kan vaere snakk om promillekjgring eller annen
rusrelatert atferd. | slike tilfeller skal politiet kontaktes. Dersom barn og ungdom lider under den
voksnes atferd, skal man henvende seg til barnevernet for a ivareta barnet. Ved familierelaterte
problemer i forhold til den voksnes rusproblem, kan man ta kontakt med familievernet (Backlund et

al. 2010).
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4.2 Metodediskusjon

| metodediskusjonen er studiens styrker, svakheter og framgangsmate diskutert.

4.2.1 Fordeler og svakheter med oppgaven

Denne oppgaven har blitt basert pa bade vitenskapelige artikler av kvalitative og kvantitative
forskningsmetoder, noe man kan man si at er en fordel. | fglge Dalland (2012) bidrar bade
kvantitativt og kvalitativt orienterte metoder pa hver sin mate til en bedre forstaelse av et fenomen.
Av de inkluderte artiklene i denne oppgaven er det imidlertid et flertall av artikler med en kvantitativt
orientert metode. Dette kan gi en svakhet i oppgaven pa det grunnlag av at undersgkelsene som er
foretatt i disse studiene er gjort ved hjelp av standardiserte spgrreundersgkelser, og ikke i direkte
intervjuer med undersgkelsenes deltakere. Viktige poeng og personlige synspunkter og overveielser
angaende det undersgkte temaet, kan pa denne maten ha blitt utelatt. Pa en annen side kan dette ha
vaert fordel med tanke pa oppgavens hensikt. Det var meningen a utforske hva som pavirker den
omsorgen sykepleiere yter overfor rusavhengige pasienter. | den forbindelse kan det vaere nyttig
informasjon a finne forskningsfunn som viser til statistikk og malinger, pa for eksempel sykepleieres

kunnskaper og holdninger og effekt av opplaering og liknende.

Av de 13 inkluderte artiklene er de fleste etisk godkjent av en utenforstaende etisk komité. | enkelte
av de inkluderte artiklene kommer det imidlertid ikke fram om de er etisk godkjent av en etisk
komité. Til tross for dette ble de inkludert i oppgaven. De aktuelle studiene involverer ikke pasienter,
har ikke hatt innblikk i pasientjournaler og navn pa tidligere eller navaerende pasienter er ikke nevnt.
Alle deltakerne var ogsa anonyme og informasjonen de gav fra seg ble oppbevart pa et sikkert sted.
Derfor var det ikke ngdvendig med godkjenning fra en etisk komité (Lock et al. 2002). Det ble gjort en
vurdering hvor nettopp denne pastanden ble vurdert opp imot de artiklene som tilsynelatende ikke
var godkjent av en etisk komité. | tillegg er alle de inkluderte artiklene blitt publisert i et tidsskrift
eller journal, og derfor er det antakelig gjort etiske overveielser i forhold til innhold, og blitt akseptert
av de som har godkjent dem til publikasjon. Dette er imidlertid kun antakelser. Derfor kan det vaere

grunn til 3 si at dette er en svakhet med oppgaven.

En svakhet med denne litteraturstudien er at enkelte av undersgkelsene i de inkluderte artiklene
hadde fa deltakere eller hadde lav svarrespons pa spgrreundersgkelsene. For eksempel ble det i en
artikkel utfgrt en pretest, posttest og en tremaneders oppfglgingstest (Murphy-Parker og Martinez

2005). Det var i utgangspunktet fa deltakere i denne studien, og det var enda lavere svarrespons pa
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oppfelgingstesten tre maneder etter pre- og posttesten. Selv om denne undersgkelsen ga
interessante funn og forslag til videre forskning kan man pa grunn av lavt antall deltakere og lav

svarrespons, stille spgrsmalstegn ved om hvorvidt disse funnene kan generaliseres.

4.2.2. Framgangsmate

I noen av de inkluderte artiklene er det fokus pa helsepersonell generelt, ikke kun pa sykepleiere eller
sykepleierstudenter. Disse ble ogsa inkludert pa bakgrunn av at sykepleiere gar under definisjonen
helsepersonell (Helsepersonelloven 1999). Sykepleierstudenter regnes ogsa som helsepersonell nar
de utfgrer helsehjelp i forbindelse med utdanningen, for eksempel i praksisperioder
(Helsedirektoratet 2011). Derfor ble funnene i studier omhandlende helsepersonell vurdert som

relevante for sykepleierpraksis.

Det ble ogsa funnet enkelte vitenskapelige artikler om sykepleieres omsorgsutgvelse overfor
pasienter med dobbeltdiagnoser. Disse ble ogsa inkludert selv om hensikten med oppaven var a
utforske sykepleieres omsorgsutgvelse overfor rusavhengige pasienter, uten fokus pa pasientenes
mentale helse. Det ble gjort fordi en dobbeltdiagnose innebzerer at pasienten har et rusproblem i
tillegg til en psykiatrisk diagnose (Skorderud et al. 2010), og derfor ble disse artiklene vurdert som

relevant til denne oppgaven.

De respektive studiene denne oppgaven er basert pa er foretatt i vestlige land. Ved sgk i databaser
og ved manuelle sgk, ble det ogsa funnet artikler fra gstlige land som ikke ble inkludert i denne
oppgaven. Funnene i artikler fra gstlige land ble vurdert som lite representative, og derfor ikke
relevant for sykepleiepraksis i Norge pa bakgrunn av samfunnsmessige og kulturelle forskjeller
mellom @stlige og vestlige land. Under sgkeprosessen ble det gjort avgrensning til artikler skrevet pa
dansk, norsk, engelsk og svensk, for at artiklene skulle vaere mulige a analysere. Det ble ogsa gjort en
avgrensning til artikler med abstrakt, pa bakgrunn av at dette gjorde utvelgingsprosessen enklere, da
abstraktet gir god informasjon om artikkelens framgangsmate og funn. Pa denne maten far man ogsa
ekskludert artikler som ikke er vitenskapelige, da det alltid er abstrakt i forskningsartikler (Forsber og

Wengstrom 2003).

Alle inkluderte artikler er publisert etter ar 2000, bortsett fra studien gjort av Gerace et al. (1995).
Det er 18 ar siden denne artikkelen ble publisert, noe som kan stille spgrsmal ved artikkelens validitet
og relevans i forhold til dagens samfunn. Til tross for dette ble denne artikkelen inkludert i denne

litteraturstudien. Det var pa grunnlag av at funnene i studien ble vurdert som veldig relevant i
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forhold til oppgavens hensikt, hvor det tydelig kom fram hva som pavirket sykepleiers ytelse av
omsorg overfor rusavhengige pasienter. Det ble ogsa tatt med i vurderingen at studien av Gerace et
al. (1995) ogsa har blitt brukt som kilde i en annen studie som ble publisert i 2010, noe som er

relativt nylig

| resultatdiskusjonen ble valgt & ikke bruke de samme kategoriene som i resultatet. Diskusjonen av

resultatene ble gjort fortlgpende ut ifra underoverskriftene i resultatdiskusjonen.
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5.0 Konklusjon

Studien viser at sykepleieres omsorgsytelse overfor rusavhengige pasienter pavirkes trolig av:

- sykepleierens kunnskaper og holdninger om rusmidler og rusavhengighet

- sykepleierens mestringsforventning til situasjonen rundt omsorgsytelse til rusavhengige
pasienter

- oppfattelse av subjektive normer angaende omsorgsytelse til rusavhengige pasienter

- hvor mye opplaering sykepleiere har fatt om rusmidler, rusavhengighet,
intervensjonsstrategier og behandling av rusavhengige pasienter

- sykepleierens tilgang til rollestgtte i mgte med rusavhengige pasienter

- rammebetingelsene for gjeldende narkotikapolitisk reform

Studiens har relevans for sykepleiepraksis da den gir forslag til hva som skal til for & gi bedre omsorg
til rusavhengige pasienter. Det er gjort en antagelse om at sykepleierutdanningens faglige innhold
bgr styrkes, og at sykepleiere trenger mer opplaring omkring dette emnet for a yte bedre omsorg.
Studien har ogsa belyst at sykepleiere bgr ha tilgang til rollestgtte for a kunne gi god omsorg til
rusavhengige pasienter. Det kommer fram hvilket menneskesyn sykepleiere bgr basere sin

tilneermelse pa i mgte med denne pasientgruppen, for a yte god og helhetlig omsorg.

Ut ifra funnene i studien foreslas det at det bgr gjgres en forandring i rammebetingelsene for
behandlingen av rusavhengige mennesker pa et politisk niva, for at sykepleiere skal ha muligheten
for a gi denne pasientgruppen bedre omsorg. Sykepleiere bgr derfor ga inn i helse- og
sosialpolitikken for @ delta i denne politiske diskusjonen, for eventuelt a gjgre en forandring. | tillegg
viser studien til konkrete tiltak for tidlig intervensjon ved misstanke om rusproblemer, slik at man far
tatt tak i menneskers rusproblematikk pa et tidligst mulig tidspunkt. Pa denne maten kan man

forhindre eskalering av alvorlighetsgraden av en persons eventuelle rusproblem.

Det kan veere behov for videre forskning pa hva det er som har innvirkning pa omsorgen sykepleiere
yter overfor rusavhengige pasienter, for a ga dypere inn i hva som bgr gjgres for a bedre
omsorgutgvelsen til denne pasientgruppen. Et annet tema det kan vaere interessant og nyttig gjgre
videre forskning pa, kan veere om behandlingsstrategier i rusomsorgen og hvilken strategi som er

mest hensiktsmessige a implementere i behandlingen av rusavhengige.
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Vedlegg

Tabell 3. Oversikt over inkluderte artikler. Artiklene i tabellen er sortert etter publiseringsar.

Forfattere | Studiens Design/ Deltakere/ Hovedresultat Kommentar
Ar hensikt Intervensjo/ bortfall i forhold til
Land Instrument kvalitet
Gerace et A undersgke Kvantitativ: 32 Kunnskapsnivaet og klinisk selvtillit Fa deltakere
al. (1995) hvilken sykepleiere gkte fra pretest til posttest
innvirkning en Pre- og som hadde angaende bade alkohol- og Star ikke
USA undervisnings- posttest, avanserte stoffrelaterte kliniske evner. Hgyere | noe om den
intervensjon SAAS. kliniske selvtillit i forhold til kliniske evner er godkjent
Publiserti: | designet til & stillinger. var assosiert med stgrre vilje til 3 av en etisk
Archives of | forbedre diskutere rusproblematikk med komité
Psychiatric | gjenkjennelse av pasienter. Stgrre deltakelse i
Nursing og responser alkohol- og stoffrelaterte aktiviteter | Gammel
ovenfor (etteroppfglgning, videreutdanning, | studie
rusmisbrukere kursing) var assosiert med hgyere
har pa selvtillit i forhold til kliniske evner Relevante
sykepleieres angaende bade alkohol- og funn
arbeid med stoffrelaterte evner. Funn i forhold
denne pasient- til sykepleiernes holdninger (SAAS)
gruppen. var ikke sa forskjellig fra pre- til
posttest, bortsett fra optimisme i
forhold til behandlingseffekt. | tillegg
til disse funnene ble det observert
umalte forandringer i deltakernes
motivasjon til 4 ta initiativ til
forskjellige aktiviteter, som
selvhjelps-grupper og undervisning
av kollegaer og pasienter. Noen av
deltakerne rapporterte ogsa at de
syns de hadde blitt mindre
dgmmende ovenfor rusavhengige
pasienter og at de hadde fatt en
bedre innsikt i rusavhengighet som
en sykdom.
Happel og | A utforske om Kvantitativ: 200 Funnene viste veldig sma forskjeller | IMRaD-
Taylor det er noen sykepleiere mellom de to gruppene, med unntak | struktur
(2001) forskjell pa Spgrre- ansatt pa et | av kategorien om oppfattet
holdninger, undersgkelse privat kunnskap. Det viste at de Relevante
Australia selvtillit og medisinsk- sykepleierne som samarbeidet med | funn
oppfattet kirurgisk en avdeling spesialisert pa
kunnskap sykehus med | rusavhengighet hadde stgrre Studien ble
relatert til en avdeling kunnskap om pasienter med utfgrt pa
omsorgen som spesialisert rusproblemer. Grunnen til at noen kun ett
gis til pasienter innen av disse sykepleiernes kollegaer ikke | sykehus
med rusavhengigh | samarbeidet med denne avdelingen
rusproblemer, et, ble kan veere at de syns de far relativt fa
mellom forespurt. tilstrekkelig veiledning av sine deltakere
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sykepleiere som 106 deltok i kollegaer som samarbeider med
samarbeider studien. denne spesialavdeligen. Lav respons
med en pa noen av
institusjon spgrsmalen
spesialisert pa e
rus-
avhengighet,
kontra
sykepleiere som
ikke gjgr det.
Happel et A finne ut Kvantitativ 302 Selv om spgrreundersgkelsen IMRaD-
al. 2002 sykepleieres sykepleiere identifiserte kunnskaps- og struktur
naveerende Sperreundersg | ble forespurt | erfaringsmessige mangler rundt
Australia kunnskapsniva kelse (SAAS) oma vurdering og behandling av Veldig
angaende giennomfgre | rusproblemer blant sykepleiere, viste | relevante
Publiserti: | pasienter med spgrreunders | det seg at det generelle funn
Nursing problematisk gkelsen. 134 | kunnskapsnivaet var adekvat. Selv
and health | rusbruk, og a av dem (44,3 | om det ble gitt uttrykk for positive Framkomm
Sciences vurdere %) holdninger rundt rusmiddelbruk, vil er ikke om
sykepleieres giennomfgrt | det veere gunstig for sykepleiere a fa | studien er
holdninger, e og mer opplaering i vurdering og godkjent av
forestillinger og returnerte behandling av rusrelaterte lidelser en etisk
evner angaende spgrreunders | for a styrke deres kliniske evner. komité
rusrelaterte gkelsen.
lidelser og
konsekvenser
tilknyttet
rusmiddelbruk
Lock et al. A utforske Kvalitativ: 24 kvinnelige | Sykepleiere vedkjenner at IMRaD-
(2002) sykepleieres sykepleiere overdrevent alkoholinntak er et struktur
holdninger og Semi- deltok i helseproblem av stor relevans til
Storbritann | praksis i forhold | strukturerte studien. deres arbeid, fordi det kan veere en Kvalitativ
ia til en-til-en Deltakerne uoppdaget arsak til mange av studie
intervensjoner dybde- varialderen | symptomene pasientene oppsgker
Publiserti: | mot intervjuer ble | 30-57 ar og helsehjelp for. De mente ogsa at det | Relevante
Journal of alkoholisme i foretatt. Det hadde 1-24 var mange anledninger under funn
Advanced primaer- ble ogsa ars erfaring rutinekontroller til og indentifisere
Nursing helsetjenesten foretatt fire med 3 jobbe | alkoholmisbruk, som kunne ha vaert | Siden
for a finne ut av | intervju der i primaer- en god anledning til 3 sette i gang studien ikke
hvorfor dette er | det var to helsetjenest | tiltak for a hjelpe pasienten med det | involverer
lite utnyttet. deltakere til en. evt. alkoholproblemet. Imidlertid ble | pasienter,
stede. Dette det identifisert en hel rekke barrierer | eller har
etter som motvirker a igangsette disse hatt innblikk
deltakernes tiltakene, som; redsel for & i pasient-
gnske. provosere fram negative reaksjoner | journaler og
hos pasienten; forvirring rundt myter | navn pa
om alkoholinntak og helse; tidligere
tilbakeholdenhet i forhold til a takle | eller
et problem med lite sosial aksept; navaerende
helsepersonells egen bruk av pasienter,
alkohol; inadekvat menge med var det ikke
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opplering for denne type arbeid; og | ngdvendig
hgyere prioritering av andre med
helseproblemer framfor godkjenning
alkoholproblemer. fra en etisk
komité
Martinez Utforske og Kvantitativ: To grupper Pretest: ingen signifikante forskjeller | IMRaD-
og Murphy- | sammenlikne Spdrre- av i kunnskapsniva mellom de to struktur
Parker effekten av to undersgkelse sykepleier- gruppene.
(2003) forskjellige studenter. Posttest: begge gruppene hadde gkt | Relativt fa
metoder a Pre- og kunnskapsniva, men gruppe 2 viste deltakere,
USA undervise posttest ogen | Gruppe 1: signifikant stgrre gkning i spesielt i
sykepleier- 3-maneders 30 studenter | kunnskapsniva enn gruppe 1. den 3-
Publiserti: | studenter om oppfelgings- Metode 1 3-manedres oppfaglgingstest: maneders
Archives of | alkohol- test Kun 29 % (n = 22) av deltakerne som | oppfelgings-
Psychiatric | avhengighet. Gruppe 2: svarte. Det viste at gruppe 2 testen
nursing Metode 1: 45 studenter | fremdeles hadde hgyest
tradisjonell Metode 2 kunnskapsniva. Isolert kun
klasseroms- til én skole
undervisning Forskjellen mellom kunnskapene i
Metode 2: gruppe 1 og 2 var at gruppe 2 hadde | Relevante
Tradisjonell stgrre forstaelse for at det er funn
klasseroms- variasjoner av alkoholproblemer og
undervisning + innsikt i at alkoholisme er en
forelesning av sykdom.
en person som
tidligere har
misbrukt
alkohol, men
som na lever et
normalt og
funksjonelt liv
Murphy- A undersgke Kvantitativ: Gruppe 1: Det ble ikke funnet noe markert Fa deltagere
Parker og hvordan to Pretest, 37 forskjell i oppfatningen rundt
Martinez forskjellige posttest og en | sykepleier- potensialet for a bli kvitt Star ikke
(2005) undervisnings- oppfelgings- studenter alkoholavhengighet i forhold til om noe om den
metoder test etter 3 deltok i deltakerne hadde noen personlig er godkjent
USA fokusert pa maneder. pretesten og | erfaring med alkoholavhengige av en etisk
rusmisbruk 30i personer. Det ble heller ikke funnet komité
Publiserti: | pavirker posttesten. noen forskjeller angaende
Archives of | sykepleier- 10 deltok i holdninger om potensialet for a bli Relevante
Psychiatric | studenters oppfelgings- | kvitt alkoholavhengighet mellom funn
Nursing kunnskaper og testen. pre- og posttest. Overraskende nok
oppfatninger argumenterer dette imot verdien av
rundt dette Gruppe 2: undervisning rettet mot forbedring
temaet. 45 deltok av sykepleierstudenters kunnskaper
bade i og holdninger ovenfor personer med
pretesten og | rusmisbruk. | stede kom det fram at
posttesten. deltakerne hadde overraskende
12 deltok i optimistiske og hgye forventninger
oppfalgings- | til potensialet for a bli kvitt
testen. alkoholisme, i motsetning til den
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reelle forekomsten av oppnadd
rusfrihet etter
rusavvenningsprogrammer. Innehar
sykepleierstudenter urealistiske
forventninger som gjgr de lite
forberedt pa arbeidet med
rusavhengige?

Skinner et A utforske Kvantitativ: 800 Deltakerne mente at rusmisbrukerne | IMRaD-
al. (2007) hvilken rolle sykepleiere selv hadde ansvar for sitt struktur
helse-personells | Spgrre- ble forespurt | rusmisbruk. Det viste imidlertid lave
Australia verdier, fglelser | undersgkelse omadeltai nivaer av negative affekter (som Star ikke
og dgmmende med to sperre- frustrasjon og oppgitthet) og relative | noe om
Publiserti: | holdninger har | scenarioer om | undersgkelse | hgye nivaer av positive affekter (som | studien er
Journal of ovenfor en sykepleier n. 277 sympati og bekymring) ovenfor godkjent av
Social pasienter med yter god eller | deltok. 141 denne pasientgruppen. Deltakerne en etisk
Psychology | stigmatiserte darlig omsorg | deltakere mente at disse pasientene fortjente | komité
tilstander (f. til en pasient svarte pa god omsorg og var mer forngyd med
eks. rus- med en spgrsmal a yte god omsorg enn a ikke gjgre Relevante
avhengighet) tilstand angaende det. Sykepleieres bedgmmelse om funn
relatert til alkoholmisbr | pasienten fortjener god omsorg viste
langvarig bruk | uk, 136 seg a veere sterkt pavirket av
av alkohol deltakere arbeidsmiljgets normer i
eller heroin svarte pa sykehussettingen. Generelt var
spgrsmal sykepleiernes holdning at alle
angaende pasienter fortjener omsorg av hgy
heroinmisbr | kvalitet uavhengig av sykepleiernes
uk mening om pasientens eget ansvar
for sitt rusmisbruk.
Kim et al. A undersgke Kvantitativ: Deltakerne Heyere kvalitet pa IMRaD-
(2007) hva som Primary Care er personer omsorgen/behandlingen i struktur
pavirker Assessment med alkohol- | primaerhelsetjenesten ble assosiert
USA kvaliteten av Survey (PCAS) |, kokain-, med lavere alvorlighetsgrad av Relevante
omsorgen som og/eller rusavhengighet og sjanse for videre | funn
Publiserti: | ytesttil heroinrelater | rusmisbruk. Legens kunnskaper
Health rusavhengige i t sykdom innen holistisk menneskesyn og a Star ikke
Research primaer- som mottar | vinne pasientens tillit var signifikante | noe om den
and helsetjenesten ytelser fra predikatorer for lavere er godkjent
Educational primaer- alvorlighetsgrad av alkoholisme og av en etisk
Trust helsetjenest | sjanse for videre rusmisbruk. komité
en etter Holistisk menneskesyn hadde mest
utskrivelse innvirkning.
fraen
avrusnings-
institusjon.
Ford et al. a undersgke Kvalitativ 3241 av 6482 | Av tre variabler (Personlig Godkjent av
(2008) faktorer som sykepleierne | karakteristika, holdninger til illegale | en
har innvirkning | Spgrreundersg | deltok, noe rusmidler og profesjonell praksis) var | forskningset
Australia pa kelse som gir 50 % | det profesjonell praksis som hadde isk komité
sykepleiernes svarrespons | st@rst innvirkning pa sykepleieres
Publiserti: | terapeutisk terapeutiske holdning. En Relevante
Journal of holdning til profesjonell praksis innebar funn
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Clinical pasienter som grunnleggende krav til sykepleieres
Nursing bruker illegale rolle (rollestgtte, oppleering innen
rusmidler, og a rus og erfaring med denne
utforme pasientgruppen) og faktorer pa
forsklag til arbeidsplassen (praksisgruppe, antall
utviklingstiltak ar som autorisert sykepleier,
pa jobbstatus, offentlig/privat sektor).
sykepleiernes Rollestgtte hadde tydelig mest
arbeisdplass pavirkningskraft.
Kelleher og | A undersgke Kvantitativ: 145 leger og | Deltakerne i denne studien innehar IMRaD-
Cotter hvilke sykepleiere gode holdninger som mest struktur
(2008) kunnskaper og spgrre- ble forespurt | sannsynlig gjgr at de yter god
holdninger leger | undersgkelse om a delta. omsorg til stoffbrukere. De fleste Godkjent av
Irland og sykepleiere 66 leger og mener selv at de innehar en etisk
som er ansatt Substance sykepleiere tilstrekkelige kunnskaper for 3 yte komité
Publiserti: | ved Abuse deltok (46 god omsorg, men funnene i
Internation | akuttmottak, Attitude %). spgrreundersgkelsen viste imidlertid | Relevante
al har om Survey (SAAS) mangler pa kunnskap hos deltakerne | funn
Emergency | problematisk er brukt som i forhold til intervensjonsstrategier
Nursing rusmiddelbruk redskap. og omkring spesifikke illegale
og stoffbrukere rusmidler.
Natan et al. | A undersgke Kvantitativ: 135 Sykepleiere som har negative
(2009) sykepleieres sykepleiere stereotype holdninger ovenfor IMRaD-
holdninger og sporre- ansatti rusmisbrukere, yter tilsynelatende struktur
Israel subjektive undersgkelse sykehus darligere omsorg ovenfor denne
normer deltoki pasientgruppen enn den omsorgen Godkjent av
Publiserti: | manifesteti spgrre- han/hun yter til andre pasienter. en etisk
Internation | tiltenkt og undersgkelse | Deltakerne hadde moderate komité
al Journal faktisk omsorg n. Det var en | negative holdninger til
og Nursing | som ytes til overvekt av rusmisbrukere. | forhold til TRA, viser | Relevante
Practice rusmisbrukere kvinnelige det seg at positive holdninger funn
innlagt pa deltakere ovenfor rusmisbrukere oppfattes av

sykehus, basert
pa «the Teory of
Reasoned
Action» (TRA).

(85,9 %) som
var gift (75,6
%), og
gjennomsnitt
s-alderen var
38,6.
Deltakerne
hadde et
gjennomsnitt
pa 15,1 ar
med erfaring
innen
sykepleie.

andre (kollegaer), og skaper bedre
holdninger hos personer rundt
(kollegaer) og fgrer til en endring av
atferd. Dvs at sykepleiere da vil
sannsynligvis yte bedre omsorg
ovenfor rusmisbrukere innlagt pa
sykehus.
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Howard og | A undersgke Kvantitativ: Alle ansatte Helsepersonell som har fatt ekstra IMRaD-
Holmshaw | hvordan strukturert ved en oppleering i det a jobbe med struktur
(2010) helsepersonell spgrre- overvaknings | individer med dobbelt-diagnoser har
som jobber med | undersgkelse -sengepost, mindre negativ holdning ovenfor Godkjent av
Storbritann | pasienter med fem disse pasientene. Hvor mye eller en etisk
ia dobbelt- Kvalitativ: psykiatriske hvilken type erfaring helsepersonell komité
diagnoser ustrukturerte institusjoner | har med denne typen pasienter fra
Publiserti: | opplever mgtet | intervjuer og tre fér av, har ingen innvirkning pa Til dels
Journal of med disse psykiatriske positiv/negativ holdning. kvalitativ
Psychiatric | pasientene. rehabiliterin studie
and Mental | Synspunkter og gs-
Health erfaringer. institusjoner Relevante
Nursing ble forespurt funn
omadeltai
en spgrre-
undersgkelse
84 ansatte
deltok i
spg@rre-
undersgkelse
n
10 ansatte
ble
intervjuet
Harlingog | A finne ut av Kvalitativ: Sykepleier- Samfunnets negative holdninger og Kvalitativ
Turner hvilke faktorer studenter stereotyping av rusmisbrukere
(2011) som pavirker Semi- presentert i media var de faktorene Ikke IMRaD-
sykepleier- strukturerte som pavirket sykepleierstudentenes | struktur
Storbritann | studenters intervjuer holdninger rundt dette temaet mest.
ia holdninger til Under intervjuene ga deltakerne Relativt fa
ulovlig Fire uttrykk for at det var for lite antall
Publiserti: | rusmiddelbruk fokusgrupper undervisning rundt dette temaet deltakere
Nurse under sykepleierutdanningen. De
Education Kvalitativ: uttrykte et gnske om mer Star ikke
Today informasjon om rusmisbruk, spesielt | noe om den
Spérre- rundt fysiske effekter av rusmisbruk | er godkjent
undersgkelse og behandlingsintervensjoner. av en etisk
komité
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