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Sammendrag

Bakgrunn:

Helsepersonell mater flere utfordringer i arbeitied ROP-pasienter. Dette kan veere relatert
til egne holdninger, behov for gkt kunnskap innemfosammensatt fagomrade som stadig er
under utvikling, og krav til tverrfaglig samarbeid.

Hensikt/mal:

Malet er & undersgke hva forskningsresultatene.wisgdninger til denne pasientgruppen vil
undersgkes pa tvers av yrkesgrupper og enhetstyigdet er to-delt: 1) & gke bevisstheten
rundt mulige holdningsproblem, og 2) hvordan digseksis kan gripes fatt i.

Metode:

Systematisk litteraturstudie. Forskningsartikleslkds og analyseres. De hovedfunn som
fremkommer kategoriseres i hovedkategorier og sigigkaier for a tydeliggjare hvordan
empirien kan belyse problemstillingen.

Resultat:

Funnene viser varierende holdinger samt forskjefielom yrkesgrupper. @kt kunnskap om
rus- og psykisk lidelse har positiv effekt pa holgtne, men er ikke nok som enkeltstaende
tiltak. Arbeidet med ROP-pasienter krever godt séeid mellom yrkesgrupper og
enhetstyper.

Diskusjon:

Holdningsproblem blant helsepersonell har fler@alées Dette er blant annet mangel pa
kunnskap og erfaring og hvordan man opplever sasithi egen arbeidsplass eller med
andre enheter. Det viser seg at disse holdningkpramne i stor grad har betydning for

hvordan pasientene blir mgtt og for hvilken behaenggddle tilbys.

Ngkkelord:
- Attitudes of health personell
- Mental disorder

- Substance abuse disorder
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1. INNLEDNING

Innledningsvis i Helsedirektoratets Nasjonale @@glietningslinje for utredning, behandling

og oppfalging av personer med samtidig rus- og is&ylidelse, ROP-lidelser (2012), star det:

«Godt profesjonelt arbeid for personer med ROPKidekrever godt kunnskapsniva
og spesielle ferdigheter. Det viktigste er kangkjeresse og holdninger. Det handler
om respekt og empati, evne til a se verdighet gjenelendighet og brutte avtaler.
Men det er i mange sammenhenger ogsa viktig & haskaper om de spesielle
problemene personer kan slite med og som kan hiidiayjare avvikende atferd
forstaelig og dermed lettere a akseptere. Krakuinskap vil avhenge av hvilken
rolle den enkelte tjenesteyter har. Men alle bgghannleggende kunnskaper om det
som seerpreger de menneskene de skal yte tjenesigt 1.3).

Stortingsmelding 254penhet og Helhgtl996-1997), omtaler grupper med seerlige behov,
herunder ROP-pasientene spesielt i kapitel 5.2 skégrdet blant annet at man ikke er
tilstrekkelig kjent med omfanget av denne gruppetlier ikke med deres behandlingsbehov.
ROP-pasientene faller ofte utenfor de tilbud samdis bade i rusfeltet og i psykisk helsevern.
Det omtales at behandlere fgler seg hjelpeslgwte med disse pasientene grunnet den sveert
sammensatte problematikken. Samtidig opplever lBbenat de eksisterende tilbud ikke er
tilstrekkelige. Dette kan i verste fall fare tilgdsientene blir overlatt til seg selv helt til
behandlingsbehovet blir sd dpenbart at tvangsigeleg er ngdvendig. Denne
problematikken har tydelig sammenheng med hjelpaabets utfordringer i forhold til
tverrfaglig samarbeid/samarbeid mellom ulike enfyper. Blant annet viser en evaluering av
et samarbeid rundt ROP-pasienter i Vestfold, vikeign av at alle tjenesteledd deler en felles
forstaelse av hvor man vil, dersom man skal lykkesl & hjelpe denne pasientgruppen til & fa
et bedre liv. De ulike yrkesgruppene er avhengigtanan «spiller hverandre gode», og det
viser seg at dette kan fare til at pasientenedkkipplever at den hjelpen de mottar er nyttig
(Bjorn, 2013). Landheim m.fl (2002) konkluderten forskning rundt sammensatte
problemer og separate systemer, med viktigheteat ROP-pasientene mottar et
behandlingstilbud hvor bade den psykiske lidelsgnusmisbruket behandles samtidig. Dette
gjenspeiler hvor avhengig man er av at samhandiingellom de ulike tjenestetilbudene
fungerer, samt at dette har vaert en utfordringnrfagfeltet allerede i mange ar. Man ser at
det stadig utarbeides materiale som skal veiletk=personell innen psykisk helsearbeid i
arbeidet med ROP-pasientene. Helsedirektoratettensapril (2014) en ny veileder for



psykisk helsearbeid og rusarbeid vor voksnapsen om mestring¥eilederen beskriver
blant annet de krav og forventninger som foreligdesamarbeid mellom de ulike
enhetstyper, samt at psykisk helse og rusprobl&katé ses i sammenheng i de tilfeller hvor
det er behov for det. Veilederen er ment a fungere et verktay for kommunehelsetjenesten

og spesialisthelsetjenesten (HelsedirektorateR@b4) [online].

Omfattende misbruk av rusmidler kan ha mange neg&tnsekvenser (Mueser m.fl, 2006).
Dette kan for eksempel vaere vansker i relasjoner anere mennesker, problemer med &
giennomfgre skolegang eller & veere i arbeid, gkisl@vansker, problematisk

bosituasjon, helseproblemer og gkt sjanse for wreroig i kriminelle handlinger (Mueser m.

fl, 2006). Samtidig ma mange av disse pasienterlde seg til samfunnets stigmatiserende
holdninger, som i flere tilfeller kan fare til aggbs egenskaper som person og deres psykiske

helsetilstand blir oversett grunnet rusmisbruk (fihtesen, 2010).

Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (201¢yer pa grunnverdier som respekt for
andre og viktigheten av & behandle mennesker s@awdidige (Sykepleieforbundet.no, 2014)
[online]. Det kreves da at helsepersonell innelidigrkompetanse og evner & se mennesket
bak sykdommen. Helsepersonell mgter ofte ROP-p@sien en sveert sarbar fase og man vil
veere avhengig av & bygge en god relasjon for a&ksamarbeide videre mot felles mal, altsa
pasientens egne gnsker og behov for endring. Rgl&ehtansen (2012) omtaler at
helsepersonell blant annet er avhengig av relasgonpetanse for & handtere disse
utfordringene pa best mulig méate. Dette omhandlestéelse og evne til samhandling i mgte
med pasientene. En fagperson som er relasjonskentgetmmuniserer med menneskene
han skal hjelpe pa en mate som bade ivaretar @ebmnede malet med samhandlingen, og
som ikke krenker den andre parten (Rgkenes og HaB8&2). Ilvaretakelse av respekt for
pasientene omtales ogsa i Lov om pasient- og brettiggheter. Loven skal bidra til at
tillitsforholdet mellom pasient og helse- og omstjgnesten farer til at samhandlingen
oppleves trygg og at den preges av respekt foeptsis liv, integritet og menneskeverd
(Pasient- og brukerrettighetsloven 1999, § 1-1.)

1.1. Bakgrunn og hensikt

Oversiktsstudier over tidligere forskning pa omtadser at helspersonells holdninger

overfor denne pasientgruppen varierer. Det visgrasdrorparten av deltakerne i studiene har



en negativ oppfatning av mangler i hjelpeappa@genangelen pa kurs og oppleering i
arbeidet med ROP-pasienter (Adams, 2008).

Respekt, empati og likeverd er viktige faktorer daskape gode relasjoner til pasientene, for
videre & kunne samarbeide mot de felles mal maerssg (Rokenes og Hansen, 2012).
Denne litteraturstudien vil derfor omhandle helsspeell innenfor psykisk helsearbeid sine
holdninger til ROP-pasienter. Nar forskning antyaeholdningene i stor grad pavirkes av
ytre faktorer (Adams, 2008), er det ogsa ngdveatligteraturstudien sier noe om hvordan
negative holdninger kan pavirkes i positiv retnifigr & kunne samarbeide med andre
yrkesgrupper om ROP-pasientene pa best mulig mmétenan kjenne til de ulike holdningene

mellom yrkesgrupper, samt om holdninger varieraeinfor ulike enhetstyper.

Malsetningen med a studere forskning som omhamhalsepersonells holdninger, er at man i
etterkant har stgrre kjennskap til hvordan en exadhiholdningsproblematikk konkret kan
gripes fatt i. Sett fra et starre perspektiv kammeed gkt kunnskap og bevissthet rundt
holdningsproblematikk, na hovedmalsettingen i éeflige arbeidet med ROP-pasientene. At
de skal fgle seg likeverdig behandlet og ved at wisar respekt og empati , etter hvert kan

skape en relasjon som farer til et godt samarbepasientens mal.

Litteraturstudiens problemstilling er som fglgende:

«Hvilke holdninger har helsepersonell innenfor psigk helsearbeid til pasienter med ROP-

lidelser?»

For & besvare problemstillingen vil det i littenstudiens resultatdel henvises til de inkluderte
artikler og hva de spesifikt antyder i forholdsitdiens hensikt. | diskusjonsdelen anvendes
egne erfaringer og refleksjoner for a sette farslsresultatene i sammenheng med praksis.
Man vil da ha mulighet til & diskutere problemodetifra ulike perspektiver og reflektere
over hvordan man kan dra nytte av kunnskapen idebmed & gi ROP-pasientene et godt
behandlingstilbud.



1.2. Begrepsavklaring

ROP: Rus og psykiatri. Begrepet ROP-lidelser/RO§lgmder anvendes om mennesker med
samtidig rus- og psykisk lidelse. ROP-pasientekérwfte rusmidler pa en mate som er
skadelig for dem selv og/eller andre, og som farat de ofte faller utenfor ngdvendige
behandlingstiltak. Flere av disse pasientene haskeligheter med fungere i samfunnet,
mange befinner seg i gruppen som betegnes a vatattigste i landet, samt at en stor del har
darlig livskvalitet (Helsedirektoratet, 2012). Koimsjonen av ruslidelse og psykisk lidelse
har ofte blitt omtalt som dobbeldiagnose eller kobnditet. Den nye betegnelsen, ROP-
lidelse, er mer dekkende fordi den skal defineriékbwsykdommer som er tilstede
(Helsedirekoratet, 2012).

Begrepet helsepersonell vil i denne litteraturggndmfatte alle deltakere i de inkluderte
forskningsartiklene, selv om det i hovedsak vilifskres pa de yrkesgruppene som til daglig
jobber direkte med ROP-pasienter. Yrkesgruppereinkluderte artiklene er: sykepleiere,
psykiatriske sykepleiere, sykepleiere innen rushepleiere, sosionomer, hjelpepleiere,
psykologer, psykiatere, leger, fysioterapeuterpt@peuter, akuttsykepleiere, jordmgdre,

operasjonssykepleiere og barnesykepleiere.

Med enhetstype menes de ulike arbeidsplasser/ageelii spesialisthelsetjenesten eller i

kommunehelsetjenesten, hvor helsepersonell sondarbeed ROP-pasienter er ansatt.

1.3. Studiens avgrensning

Det er ngdvendig & foreta visse avgrensninger pangav problemomradets- og oppgavens
omfang. Man vil studere utfordringer helsepersohatli forhold til egne holdninger ovenfor
ROP-pasienter. Samtidig blir det naturlig a fokese& hvordan holdningsproblematikken kan
pavirkes. Temaer som kunnskap, yrkesgrupper ogtgtyper blir derfor viktige pa lik linje

med holdninger.

Fokuset under sgkeprosessen har veert holdningdreteepersonell som arbeider med ROP-
pasienter, samt om forskningens resultater kaesefammenheng med oppgavens
problemstilling. Alle artiklene omhandler undersiske som er gjennomfgrt med

helsepersonell som utvalg, ikke pasienter. Resultatderfor ses fra helsepersonells



perspektiv, men det vil likevel nevnes hvordan haidene pavirker pasientene og den

behandlingen de mottar.

Artikler som representerer forskning fra ulike vemddeler vil inkluderes. Dette for & ha
mulighet til & sammenligne problemomradet og sdrdatlike perspektiver med bakgrunn i
ulike kulturer. Forhapentligvis kan dette veere méd utvide vart eget synsfelt og vise at det

finnes flere relevante tilneermingsmater enn hverwiant til i Norge.

| sgkeprosessen har det heller ikke blitt lagt begninger pa om forskningen har blitt utfart i
spesialisthelsetjenesten eller i kommunehelsetieneBet har derimot vaert en gnske a
inkludere forskning fra begge felt, nettopp pa gran viktigheten av det tverrfaglige

samarbeidet rundt denne pasientgruppen.



2. METODE

| dette kapitlet vil det redegjgres for hva en sysdtisk litteraturstudie er. Det vises til
hvordan man har kommet frem til studiens inkludartéler. Det vil redegjgres for hvordan
litteratursgket er gjennomfgrt, for de kriteriemser anvendt i inkluderingen av artikler,
hvordan man har kvalitetssikret artiklene samt Haaranalysen av artiklene har foregatt. De

etiske aspekter rundt & anvende forskning vil ddisamtalt.

2.1. Systematisk litteraturstudie

Studien er en systematisk litteraturstudie. Slikelier blir til ved at man finner relevante
artikler ved sgk i ulike databaser (Jacobsen, 2003n analyserer forskningen grundig, noe
som er viktig for & fa en oversikt over dagens lakapsgrunnlag innenfor et bestemt omrade
(Forsberg og Wengstrom, 2013). Det stilles staday kil at den praksisen som utfgres skal
veere forskningsbasert. Vi ma derfor inneha kunpskam hvor vi kan finne vitenskapelige
bevis for det vi selv oppfatter som god praksis¢berg & Wengstrom, 2013). Materialet i
studien bestar av vitenskapelige, publiserte fdrejsartikler som analyseres med malsetning
om a finne hovedkategorier og subkategorier sorhelijse oppgavens problemstilling. En
hermeneutisk tilngerming til artiklene vil anvend@stte er en analysemetode hvor man
forsgker & skape en sammenheng og en mening iedatasker gjar (Forsberg og
Wengstram, 2013). Hermeneutikk dreier seg neernogkéaft om sparsmal knyttet til
forstaelse og fortolkning. Man kan si at hermeriéuatn er et hjelpemiddel for & forsta
hvordan vi forstar, og hvordan vi gir verden meniNgere former for hermeneutikk papeker
viktigheten av spraket og dermed fortolkningenterovitenskapen generelt (Thornquist,
2003). Metoden er fenomenologisk, en metode sofegkrive og forklare variasjoner innen
et problemomrade ut i fra menneskers erfaringék.k8in man komme frem til og beskrive
det som er sentralt i forhold til studiens probléhnsg (Forsberg & Wengstrom, 2013).

2.2. Litteratursgk

For oppstart ble det foretatt generelle sgk fa@r étfoverblikk over aktuell litteratur om
temaet, samt i hvor stor grad det har blitt forgietDe konkrete litteratursgkene i denne

studien er gjiennomfart ved bruk av databaser sdijeste for a besta av artikler med hgy



forskningsmessig kvalitet. De benyttede databasdtsychinfo, Medline og Cinahl. Det har
ogsa blitt spkt i databaser som Svemed+ og Notantat det der ble funnet relevante artikler.
Sgkeord anvendt i sgkeprosessen er: helsepersbakltinger (attitudes of health personell),
psykisk lidelse (mental disorder), ruslidelse (s$abse use disorder, substance related
disorder, substance abuse disorder), rusmisbruiy @ouse), dobbeldiagnose (dual
diagnosis), komorbiditet (comorbidity), sykepleiéneirses), psykiatrisk sykepleie
(psychiatric nursing), respekt (respect), holdningétitudes), videreutdanning (education
nursing continuing) og sykepleier-pasient relagjuurse-patient relations). Hvert ord ble sgkt
pa individuelt, far de ble kombinerte med AND ikalikombinasjoner (jf. tabell 1) for a
snevre inn sgkeresultatet, samt for & finne artikled direkte relevans til problemstillingen.

Sgkeordene varierer noe pa grunn av at selve sgieddoreslo ulike ord. Det ble i sgket

ikke anvendt begrensninger fordi man likevel opmiedet begrenset antall artikler ved a

kombinere sgkeordene.

Artiklenes abstrakter ble lest for a finne ut ordere gjennomlesning var aktuelt. Dette

arbeidet har fart til at ingen av de utvalgte detile har blitt ekskludert.

Tabell 1, Oversikt over litteratursgk gjennomfgrt20.2013, 28.10.2013, 28.12.2013, 29.12.2013,103004:

Database Avgrensninger Sgkeord Treff Utvalgt
Medline Mental disorders AND substance -related disorders8 1
(27.10.2013) AND comorbidity AND attitude of health personnel

Medline Mental disorders AND substance-related disorder$ 1
(27.10.2013) AND education continuing AND nursing

Psychinfo Mental disorders AND drug abuse AND health | 41 1
(27.10.2013) personnel attitudes

Psychinfo Mental disorders AND drug abuse AND 12 1
(27.10.2013) comorbidity AND health personnel attitudes

Cinahl Mental disorders AND substance abuse disorders3 1
(27.10.2013) AND nurse attitudes

Psychinfo Mental disorders AND Comorbidity AND drug | 50 1
(28.10.2013) abuse AND attitudes

Medline Attitude of health personnel AND substance-relaie8b 2
(28.12.2013) disorders AND nurse-patient relations

Medline Dual diagnosis AND nurse-patient relations 5 1
(29.12.2013)

Cinahl Attitude of health personnel AND mentaladigers | 19 1




(29.12.2013) AND substance abuse

Medline Todd, F. C (forfatter henvist til via annen arikk | 11 1
(03.01.2014)

Den norske artikkelen inkludert i litteraturstudigie funnet via sgk pa nettstedet
www.rop.na (2014) [online]. Det ble forsgkt & sake etteikglen i de anerkjente
databasene, men det var ikke mulig a finne denRfegrunn av dens relevans til
problemstillingen, samt at den ble vurdert til &@av hay kvalitet, ble den inkludert i

studien.

Det har under sgkeprosessen blitt lagt vekt pangtteesa ny forskning som mulig for a fange
dagens stasted. Samtidig har man underveis segsatflere artikler av noe eldre dato har
veert relevante, og deres resultat hensiktsmessttjem mot & besvare oppgavens
problemstilling. Eldre artikler egner seg ogsad@ammenligne natid med fortid, altsa for &
skaffe til veie en oversikt over eventuell utvikjipa omradet.

Det ble den 03.04.2014 foretatt nytt sgk via desante databasene for & fa en oversikt over
eventuell ny forskning siden forrige litteraturs@le samme sgkeordene ble anvendt og
kombinert. Det fremkom gjennom disse sgkene ingenantikler med relevans til denne

litteraturstudiens problemstilling.

2.3. Kvalitetsbedgmming av artiklene

Norsk samfunnsvitenskapelig datatjenestes (dbhuiisdo, 2014) [online] publiseringskanal
ble anvendt for & kontrollere artiklenes vitenskigieekvalitet. Publiseringskanalene sier noe
om det vitenskapelige nivaet pa tidsskriftene hartiklene er publisert. De to nivaene bestar
av niva 1 og niva 2. Niva 2 er det hgyeste nivaer lkun 1/5 av publikasjonene i
faget/forskningsfeltet utgis. Tidsskriftene i n@ppfattes som ledende i brede
fagsammenhenger, og utgir de mest betydelige pag)bkene fra forskere fra ulike land.
Niva 1 bestar av artikler som kan inkluderes uidefinisjonen pa en vitenskapelig

publikasjon (uhr.no, 2004) [online].

To av de inkluderte artiklene, Chu & Galang (20a8§)dvreness & Bogwald (2007), ble ikke

funnet ved sgk i NSD, men er ekskluderes ikke awvgtann, fordi det oppfattes at artiklene



har god forskningsmessig kvalitet og er med palygsbeproblemstillingen pa en

tilfredsstillende mate.

Videre i kvalitetsvurderingen ble vurderingsmalgimert av Hellzen, Johanson og Pejlert
benyttet. (Malen ble utdelt fra HiNT, se vedleggMjalen er et hjelpemiddel for & fa oversikt
over artiklenes innhold og kvalitet gjennom blanhet a finne frem til: forfatter(e), tittel,
arstall og tidsskrift for publisering, hvor forskigien ble gjennomfart, metode, omfang, etiske
overveielser, funn og lignende. Ut fra dette skahnaurdere artikkelen til & vaere av hgy
kvalitet (H), middels kvalitet (M) eller lav kvadit (L).

| studien er bade kvalitative og kvantitative daikinkludert. Dette valget er bevisst med
tanke pa problemstillingen. Det er et gnske onfeane skal besvares ved hjelp av begge
forskningsstrategiene. De kvalitative undersgkeadsaihkunne si noe om hvorfor holdingene
er som de er, mens data fra kvantitativ forskniag fortelle noe om utbredelsen av ulike
holdninger. Kvalitativ forskningsmetode gir tekgdibeskrivelser fra virkeligheten, mens

kvantitative forskning beskriver virkeligheten &l og tabeller (Ringdal, 2007).

Samtidig er det i denne studien inkludert 3 artiklem anvender en kombinasjon av
kvalitativ og kvantitativ metode, flermetodedesigter undersgker man utbredelsen av
problemstillingen farst og trekker deretter ut dkdtre fra denne gruppen for a ga dypere inn i
problemomradet. Motsatt har man ut fra fra integvjdannet grunnlaget for hvilke spgrsmal
som skal anvendes i den pafglgende kvantitativerspadersgkelsen. Dette beskrives ogsa i
teorien, at den stiliserte beskrivelsen av forgyed mellom metodene i praksis er for enkel.
Forskere kan underveis oppdage nye sammenhengkesaget kan derfor i noen tilfeller

endres/utvides noe etter hvert (Ringdal, 2007).

Forskningsetikk omhandler de grunnleggende moraieae for vitenskapelig praksis
(Ringdal, 2007). Det er viktig at det i artiklemerhkommer at forfatterne har respekt for
disse moralnormene. Det oppfattes at forfatterndeamkuluderte artiklene i denne
litteraturstudien har ivaretatt de etiske hensforhold til deltakerne. De er apne om
begrensningene i sine studier samt at resultakdweeskal generaliseres. Forfatterne beskriver
i artiklene sine etiske overveininger og at digsgaglkjent i de lokale/nasjonale etiske
komiteer, i Norge kjent som REK (regionale komitermedisinsk og helsefaglig

forskningsetikk).



2.4. Etiske overveielser

Det har under analysearbeidet veert viktig & anvetide hjelpemidler i arbeidet med a tolke
artiklene. Dette pa grunn av begrenset erfaringgke etter og analysere forskningsartikler.
Arbeidet med a fylle ut disse tabellene har hatydring for at egen tolkning og forskijeller i
betydning grunnet sprak, ikke skal farge resultptliskusjon. Samtidig har det veert viktig &
behandle forfatterne av de inkluderte artiklene mesgekt, pa den mate at deres budskap

ikke pa noen mate endres.

Det har ogsa veert viktig & tydeliggjere hva sormster fra litteratur og forskning og hva
som er egne refleksjoner. Dette gjgres gjennonesyaiske henvisninger i Igpende tekst til

hvor materialet har sin opprinnelse.

2.5. Analyse av artikler

| studien anvendes en empirisk basert analysee Dgtsi at man analyserer data fra
forskning, slik at man kan diskutere hvordan ufiken kan veere med pa a belyse
problemstillingen. Man praver altsa a finne samneagien mellom aktuell problemstilling og

empirien (Jacobsen, 2010).

Det er viktig & tydeliggjgre hvordan man har géghf for & velge ut artikler, samt hvordan
disse har blitt analysert. Alle aktuelle artiklée Iprintet ut slik at man skulle ha mulighet til &
notere og markere viktige elementer ved gjennomdedttter hvert ble artiklene systematisert
i en tabell som gir oversikt over artiklene ut $tadiens hensikt,
studiedesign/intervensjon/instrument, antall datakanalysemetode, hovedresultat og
studiekvalitet. Denne tabellen utgjer vedlegg bdlb2 «Kvalitetsvurdering og analyse».

Videre i analysearbeidet ble artiklene lest flemaggr. Etter hvert ble en tabell utfylt, og det
med den hensikt at hovedresultatene skulle analysexd & deles inn i kategorier og
subkategorier. Artiklene kan gi svar pa problertistien fra ulike perspektiver og for a
systematisere aktuelle funn, er det ofte hensikésigei dele dem inn i kategorier og
subkategorier for & kunne se eventuelle sammenhefigeulikheter i forskning rundt
samme tema (Jacobsen, 2010). Denne tabellen weggrgg 2: Tabell 3 «Analyse av

hovedresultat».
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Et eksempel pa inndeling i kategorier og subkategeises her:

Forfatter(e) Hovedresultat Subkategori Kategori
Ford et. Al @kt oppleering pa arbeidsplassen er alene ikke ook forbedre Oppleering Holdninger
2008 sykepleiernes holdninger overfor ROP-pasientene Kunnskap
Australia

Oppleering gir sykepleirne ny innsikt i kompleksiéte og ansvaret i Statte Kunnskap

pasientenomsorgen, men uten stgtte i sin rolleemisain selvtillit og dette Oppleering

resulterer i at man tar en viss avstand fra pasient

Sykepleierne i dette feltet vil kun overfgre simkskap og sine ferdigheter | Statte Enhetstype

over til praksis om arbeidsmiljget statter dem gjEn praksisendringene. Samarbeid/veile

Stette kan veaere oppmuntring og tilbakemeldinget.eD&iktig at dning

sykepleierne har umiddelbar tilgang til noen som teflektere sammen med Implementering

dem rundt personlige og kliniske problemstillingayttet til pasientomsorg.
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3. RESULTAT

Resultatet i denne litteraturstudien bestar aviteéhskapelige artikler. Artiklene fordeles slik
mellom ulike metoder: 3 av studiene er av kvahtaitit, 6 av kvantitativ art, mens 3 studier en
en kombinasjon av kvantitativ og kvalitativ metotflemetodedesign. Studiene er

gjennomfgart i Australia, Canada, England, IndiapN&=aland/Australia, Norge og Skottland.

Arbeidet med & analysere de inkluderte artiklemefil at man kom frem til fire
hovedkategorier: holdninger, kunnskap, yrkesgrupgeenhetstype. For & skape en god
oversikt over resultatet tas det utgangspunktsediaategoriene som fremkom under
analysearbeidet. Funnene presenteres ut fra dmtalliblisering (nyeste fgrst). Samtidig

presiseres det om artikkelen er kvalitativ, kvaivt eller flermetodedesign.

3.1. Holdninger

6 av 12 artikler har helsepersonells holdningerfovdeROP-pasienter som hovedfokus.

Chu & Galang, 2013, Canada (kvantitati\enne undersgkelsen viser at inkludert
helsepersonell jevnt over har ngytrale holdnintér @arbeide med ROP-pasienter.

Moore, 2013, England (kvantitativirtikkelen viser til at darlige holdninger i fletéfeller

kan ha sammenheng med arbeidsmiljg og opplevddstjede.

Rao et. al, 2009, England (kvantitatiBtigmatiserte holdninger overfor mennesker med
ROP-lidelser er allment utbredt blant helseperdaneén psykisk helsearbeid. Artikkelen
viser samtidig til at flere av deltakerne foretrek® arbeide med denne pasientgruppen i de
periodene hvor de er rusfrie.

@vreness & Bggwald, 2007, Norge (flermetodedesigaj:viser seg at helsepersonells
holdninger sannsynligvis har innvirkning og betyunfor hvordan ROP-pasienter blir matt i
helsevesenet, samt hvilken behandling de tilbys.

Phillips, 2007, India (kvalitativ)i India har helsepersonell innen psykisk helsadrbe mer
ikke-dgmmende holdning enn hva man ofte ser iigesthnd. Man har ogsa en holdning som
tilsier at totalavhold ikke er den eneste Igsningeen inkluderer flere tilneermingsmater,
inkludert lavterskeltilbud.

Deans & Soar, 2005, Australia (kvalitatiWtndersgkelsen viser til at det & fale seg

utilstrekkelig og makteslgs i jobben pavirker hatdyene pa en negativ mate. De ansattes
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frustrasjoner kan i verste fall fgre til negativa@dninger overfor ROP-pasientene.

Todd et. al, 2002, Australia (kvalitativirtikkelen viser til bekymring rundt de
problematiske holdningene overfor ROP-pasientemidgnde holdninger rundt rusmisbruk
har ofte innvirkning pa hvilken behandling pasietenottar, spesielt innen enhetstypen

psykisk helsevern.

3.2. Kunnskap

9 av 12 artikler omhandler en eller annen formtittak/opplaering/videreutdanning. Enten

mangel pa eller gnske om/behov for dette.

Chu & Galang, 2013, Canada (kvantitatiBrtikkelen peker pa at for a oppna bedre
holdninger gjennom opplaering er det flere fakt@@n spiller inn. Man ma blant annet
oppleve statte fra sine kolleger i arbeidet. Uiniglav blant annet standardiserte prosedyrer
for behandling av ROP-pasienter kan fare til at mplever mer stgtte og trygghet i sin
rolle.

Moore, 2013, England (kvantitatiiReltakere som har deltatt pa en eller annen form fo
relevant opplaering opplever betydelig hgyere belvaggbptimisme. Artikkelen viser til at
holdninger kan pavirkes av adekvat oppleering atpatnsatte generelt er villige til og
interesserte i & gke egen kunnskap pa omradet.

Howard & Holmshaw, 2010, England (flermetodedesidmsatte som har mottatt oppleering
i hvordan man arbeider med mennesker med ROP-pnaltilk, hadde i mindre grad
negative holdninger mot pasientgruppen. Flere Kettauttrykker mangelfull opplaering pa
omradet.

Ford et. al, 2008, Australia (kvantitativirtikkelen viser til at gkt opplaering pa
arbeidsplassen alene ikke er nok til & forbedrargmttes holdninger overfor ROP-pasienter.
Oppleering gir ny innsikt i kompleksiteten og angtateres i pasientomsorgen, men uten at
de opplever statte i denne rollen mister man diflvibette kan resultere i at man tar avstand
fra pasientene.

@vreness & Bogwald, 2007, Norge (flermetodedesigr): antydes det at teoretisk opplaering
som selvstendig tiltak, sannsynligvis ikke vil emdegative holdninger til rusproblemer, men
at det ogsa er behov for organisatoriske endrisger apner for stgrre grad av utveksling av
erfaringer. Deltakerne som har deltatt pa kurs eildereutdanning i rusproblematikk, skiller

seg klart fra resten. Dette i forhold til at de @wer det som mer meningsfullt & jobbe med
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denne pasientgruppen.

Munro et. al, 2006, England (flermetodedesighiikkelen beskriver en intervensjon, et
skreddersydd 4 dagers oppleeringsprogram, somsast@ veere sveert effektivt med tanke pa
a forbedre de ansattes holdninger ift. problenisgiéir rundt ROP-pasienter. Denne effekten
sa man umiddelbart etter intervensjonen, samt &tteéneder da man undersgkte
langtidseffekten. Programmet har forbedret delta¢®eksisterende kunnskap, samt gkt
selvsikkerheten til & arbeide med ROP-pasienterisBtheten rundt stigmaet denne
pasientgruppen opplever i kontakt med helsevesmnandre etater har ogsa akt.

Deans & Soar, 2005, Australia (kvalitatividle deltakerne uttrykker behov for gkt oppleering
fordi mangel pa kunnskap om denne pasientgruppeirkpé holdningene negativt. Dette
fordi de foler seg utilstrekkelige og makteslgsaniye av deltakerne mener at mer spesifikke
strategier/metoder a jobbe med ROP-pasienter pasbdren stgrre del av opplaeringen.
Omradet bgr ogsa veert bedre dekt i de ulike grutammingene.

Richmond & Foster, 2004, England (kvantitatibeltakere som har tatt relevant
videreutdanning er mindre moraliserende i sin franggmate. De opplever ogsa starre
behandlingsoptimisme. Korte, isolerte kurs, harigauls ikke langvarig effekt pa
helsepersonells holdninger. Artikkelen viser vidgrat videre forskning er ngdvendig for a
utforske hvilket innhold, format, varighet og frelns som er ngdvendig for & oppna langvarig
positiv effekt pa holdningene. Pensum i alleredéletrte videreutdanninger anses a
inneholde tema som utfordringer med tanke pa nsaande holdninger, og at en reduksjon
av disse vil resultere i mer konstruktive holdningeROP-pasienter, samt gkt
behandlingsoptimisme.

Todd et. al, 2002, Australia (kvalitaiMpet viser seg at flere av deltakerne har problemsat

a erkjenne mangler i egen klinisk praksis, medateilentifisere problemer i praksisen hos
andre i arbeidsmiljget. Det er kun en liten dekkwikerne som har gode nok ferdigheter og
kunnskaper til pa riktig mate a vurdere behov @nlagge effektive tiltak for ROP-
pasientene.

Williams, 1999, England (kvantitativilajoriteten av deltakerne uttrykker behov for
oppleering. Det anbefales at opplaeringsstrategientaikles og implementeres for at
helsepersonell innen psykisk helsearbeid kan w\skie ferdigheter, holdninger og
ekspertise, som inkluderer deres evne til & arbmieeé ROP-pasienter. Artikkelen viser til et
sterkt grunnlag for en strukturert evidensbaskrérming ift. oppleering av helsepersonell
innen psykisk helsearbeid, samt deres evner tiekbvurdering av ROP-pasienter med

medfalgende adekvat behandling ut fra denne vurgeni.
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3.3. Yrkesgrupper

4 av 12 artikler omhandler forskjeller mellom ulijwkesgrupper.

Moore, 2013, England (kvantitatividjelpepleiere opplever stgrre mangel pa ferdigheger
kunnskaper i forhold til arbeidet med ROP-pasiergen det sykepleiere gjar. Sykepleierne
faler starst behov for mer fokus pa medikamentadtnering, fysisk screening og lov om
psykisk helsevern. Hjelpepleiere og vernepleierentest fokus pa samarbeid med
pasientene, vurderingen av forholdet mellom rusierabr og psykisk helse samt utviklingen
av effektive behandlingsplaner. Det antydes aedéehov for ytterligere forskning som kan
si noe om hjelpepleiere og vernepleiere er messitik i sin tiinaermingsmate, noe som kan
veere spesielt nyttig i arbeidet med ROP-pasieatier, om dette kun gjenspeilte de ulike
rollene/arbeidbeskrivelsene pa arbeidsplassen.

@vreness & Bogwald, 2007, Norge (flermetodedesighsiv hovedfunnene i denne studien er
at helsepersonells syn pa rusproblemer i stor gaaitkes av hvilken enhetstype man er
ansatt i, samt hvor lang erfaring man samlet readé to ulike enhetstypene (psykisk
helsevern og rusfeltet). Enhetstypen er viktigeresf/net pa rusproblematikk enn hvilken
yrkesgruppe man tilhgrer/hvilken grunnutdanning ran

Williams, 1999, England (kvantitativiieger la starre betydning til rusmiddelproblemagiikk
som arsak til psykisk lidelse enn annet helsepets(sykepleiere, psykologer, sosionomer,
ergoterapeuter og fysioterapeuter). Legene anstidigrsin egen rolle i de kliniske
behandlingen av ROP-pasientene som stgrre enndde @ruppene. Sykepleierne skilte seg
ut fra de andre gruppene (bortsett fra legene)ilsime holdninger ift. viktigheten av
screening av narkotiske stoffer i vurderingen omsigraene var psykotiske. Ergo- og
fysioterapeuter sa sin rolle i behandlingen av Rf@aBienter som mindre viktig enn de andre
gruppene. Psykologer hadde hgyere grad av behgadptimisme og mindre negative

holdninger til rusmiddelmisbruk enn de andre yrkapgene i undersgkelsen.

3.4. Enhetstype

4 av 12 artikler omhandler aspekter rundt enhegstggetydning for de ansattes holdninger.
Chu & Galang, 2013, Canada (kvantitati§ykepleiernes ngytrale holdninger til ROP-
pasientene kan skyldes at de jobber ved en besatatating som behandler en stor del av

disse pasientene. Sykepleierne kan gjennom dettppraddd hgyere grad av selvsikkerhet og
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blitt komfortable med & jobbe med pasientgruppee, som igjen kan ha sammenheng med
okt grad av empati og omtanke.

@vreness & Bogwald, 2007, Norge (flermetodedesigrt)kkelen viser systematiske
forskjeller mellom helsepersonell som er ansaslykjsk helsevern og i rusfeltet. Dette viser
seg pa falgende omrader: Psykisk helsevern (sigbilketjenesten): ansatte er
giennomsnittlig mer skeptisk til & behandle ROPigrter. De har oftere en fglelse av a veere
hjelpeslgse i behandlingen av pasientgruppen, edm@ibehandlingsoptismistiske og faler det
er mindre meningsfylt & jobbe med disse menneskenensatte i rusfeltet. Enhetstypen er
giennomgaende viktigere for synet pa rusproblerkagiktn grunnutdanningen. Ansatte i
psykisk helsevern oppfatter i starre grad at pasienselv har ansvar for det oppstatte
rusmiddelproblemet.

Todd et. al, 2002, Australia (kvalitati)denne artikkelen viser det seg at mange av
deltakerne har sterke meninger om at det finnekefe behandlingsmetoder for ROP-
pasienter, men at disse ikke kan gjennomfgres gtuammevilkar og organisering i
enhetstypen hvor de er ansatt. De papeker ogstekiivdteten av den behandlingen de
faktisk gir pasientene, er begrenset pa grunn digddmmunikasjon mellom de ulike
hjelpeinstansene.

Williams, 1999, England (kvantitatiifunnene indikerer at deltakernes holdninger karevaer
farget av lokale kulturer, spesielt innad i teamms® veldig sammensveisede og innad i ulike

enhetstyper.
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4. DISKUSJON

| dette kapitlet vil resultatene farst diskuteri@sretter vil man diskutere metoden som er
anvendt, og til sist vil man i den generelle diggnsn trekke inn egne erfaringer og sette dem
i sammenheng med resultatene i litteraturstudienteCfor & synliggjare hvordan man kan

anvende kunnskapen fra forskningsresultatenerskss.

4.1. Resultatdiskusjon

Innledningsvis i denne litteraturstudien visestdete ekstra utfordringer og problemer ROP-
lidelser farer med seg, og hvilke skadelige utidélsene kan fare til, blant annet store
helseproblemer (Mueser m. fl, 2006). Samtidig senmiennom ulike veiledere at det det
rettes stor oppmerksomhet mot hvordan man somgetsenell pa best mulig mate kan
hjelpe pasienter med denne sammensatte probleraat{Byarn, 2013, Helsedirektoratet,
2014). [Online].

Holdningene pavirker hvordan ROP-pasientene opplextet med helsepersonell og hvilken
behandling de far (@vreness & Bogwald, 2007, D&ag®ar, 2005). Erfaring tilsier at
pasientene opplever dette mgtet som vanskeligt afaret fordi de far en opplevelse av ikke
a bli respektert eller a bli behandlet likeverdited tanke pa viktigheten av en god relasjon i
arbeidet med ROP-pasienter, er det som avgjgrarussepersonell er bevisste pa egne
holdninger og hvordan man uttrykker disse over@msipntene (Rgkenes & Hanssen, 2012).

Denne litteraturstudiens resultater viser til adhmgsproblem blant helsepersonell har flere
arsaker. Dette er blant annet mangel pa kunnskapfadng og hvordan man opplever
samarbeid med andre yrkesgrupper og samarbeid ollegi&er pa egen arbeidsplass. Det
viser seg at disse holdningsproblemene i stor gaadbetydning for hvordan pasientene blir

mgtt og for hvilken behandling de tilbys.

Resultatene viser at det finnes forskjeller mellpkesgrupper, men at enhetstypen hvor man
er ansatt i flere tilfeller har starre innvirknipg holdingene enn hvilken grunnutdanning man
har. Det viser seg at ansatte i rusfeltet har staehandlingsoptimisme og mindre dgmmende
holdninger overfor ROP-pasientene, enn ansattgkigishelsevern (dvreness & Bégwald,
2007). Forskjellene mellom yrkesgrupper er blamtedrat hjelpepleiere og vernepleiere ofte

legger mest vekt pd samarbeid med ROP-pasientedetappleves at disse yrkesgruppene er
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fleksible i sin tilngermingsmate. Resultatene vigesykepleiere ofte har en tendens til &
fokusere pa medikamentadministrering, fysisk sdrepag lovverk (Moore, 2013, Williams,
1999). Leger anser sin rolle i pasientbehandling siktigere enn mange av de andre
inkluderte yrkesgruppene, og psykologer har ofterstbehandlingsoptimisme og mindre

grad av dgmmende holdninger (Williams, 1999).

4.1.1. Holdninger

Denne litteraturstudiens resultat viser at flete¢deer pavirker helsepersonell sine holdninger
til pasienter med ROP-lidelser. Det er beskreatfinteressante perspektiv og forskjeller.
Man ser at holdningene i stor grad pavirker hvord@mne pasientgruppen blir matt og
hvilket behandlingtilbud de far. Flere ansatte infoe psykisk helsearbeid uttrykker at de
foretrekker & arbeide med denne pasientgruppemédedene hvor de er rusfrie (Rao et. al,
2009). Dette kan tyde pa at helsepersonell er eigiirhvordan de skal forholde seg til
pasientene, at de mangler bade kunnskap, erfagitygghet pa omradet. | en annen
inkludert artikkel vises det til at sykepleierne haytrale holdninger til & jobbe med denne
pasientgruppen (Chu & Galang, 2013). Dette kandgs/ht de har erfaring med behandling
av ROP-pasienter, og at de dermed opplever hgyadeay selvsikkerhet og at arbeidet med
denne pasientgruppen ikke oppleves utrygt elleznikjl India oppleves det at helsepersonell
i langt mindre grad enn i vestlige land, har eredlgmmende holdning og samtidig er
fleksible med tanke pa hvordan de gnsker a hjedgeeptene. Totalavhold fra rusmidler anses
ikke alltid som eneste Igsning (Phillips, 2007).

4.1.2. Kunnskap

Resultatene i denne litteraturstudien viser tihange ansatte innenfor psykisk helsearbeid
opplever et behov for & utvide egen kunnskap, bdef tanke pa spesifikk kunnskap i
forhold til rusmidler og ROP-lidelser, samt behov & tilegne seg kunnskaper om
strategier/metoder for & anvende i arbeidet medeeasientgruppen (Chu & Galang, 2013,
Howard & Holmshaw, 2010, Deans & Soar, 2005, Wiligg 1999). Dette kan fare til
reduksjon av negative holdninger (Howard & Holmsha@a10), starre selvtillit samt evne til
a se at behandlingen pa sikt kan fa et positialiutRichmond & Foster, 2004).

Forskningsresultatene papeker at innholdet i dee@iunnutdanningene innenfor helse
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oppleves som snevert og lite spesifikt i forholdRIOP-lidelser. Ut fra dette er det gnskelig
med en vurdering av innholdet i opplaeringen pa gutctanningsniva, samt videre
oppleering/videreutdanning (Deans & Soar, 2005).ddestamtidig interessant at resultatene
viser at oppleering alene ikke er nok for & pavirksepersonells holdninger og
arbeidsmetoder (Ford et. al, 2008, @vreness & Biv2®07, Richmond & Foster, 2004).
Den nye kunnskapen og prosedyrer/metoder ma impitares pa arbeidsplassen, og det
oppleves at det i disse prosessene blir viktidlatamsatte har en felles forstaelse for hvordan
man pa best mulig mate kan hjelpe disse pasielft@itkams, 1999). Det er gnskelig a fale
stgtte fra sine kolleger og viktig at man evneasigke hverandre positivt (Chu & Galang,
2013, Ford et. al, 2008). | de tilfeller hvor maar lyktes med oppleering av ansatte, hvor
resultatene har utviklet seg og vart over tidjl&gllier hvor oppleeringen har veert
skreddersydd til enhetstypen (Munro et. al, 200@}tte med tanke pa & forbedre eksisterende
kunnskap, gke de ansattes selvtillit og gke dezessthet rundt stigmatiseringen ROP-
pasientene opplever i mgtet med helsevesenet ag atater. Der hvor man lykkes har alle
ansatte, og spesielt gverste leder, et stort afsvat ny kunnskap blir satt i system, at den
anvendes og evalueres, og at det gjennomfgreskiemsissig oppfalging/vurdering av det

arbeidet som gjgres (Munro et. al, 2006).

4.1.3. Yrkesgrupper

Forskningsresultatene viser til forskjeller melldeulike yrkesgruppene. Sykepleiere
fokuserer ofte pa medikamentadiministrering, fysiskeening og lovverk (Moore, 2013).
Hjelpepleiere og vernepleiere legger stor vektgpabeid med ROP-pasientene og pa a
utvikle effektive behandlingsplaner (Moore, 201B&tte kan tyde pé at hjelpepleiere og
vernepleiere er mer fleksible i sin tilnaermingsmaten det vil videre vaere viktig a finne ut
om dette hovedsakelig bunner i ulike arbeidsbeslser (Moore, 2013). | Williams sin
undersgkelse fra 1999 viste det seg at leger edigelr starre betydning til
rusmiddelproblematikken som arsak til psykiske poter, samt at de anser sin rolle i
behandlingen av ROP-pasientene som viktigere enetdielsepersonell . Psykologer har ofte
hgyere grad av behandlingsoptimisme og mindre gvategative holdninger til

rusmiddelmisbruk enn annet helsepersonell (Williah®99).
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4.1.4. Enhetstype

Forskningsresultatene viser ogsa til forskjellesdsapa hvor man er ansatt. Miljget pa og
organiseringen av de ulike arbeidsplassene kankgagie ansattes holdninger (Todd et. al,
2002). Man kan som ansatt ved en enhet hvor maerfaing med og kompetanse pa
fagomradet, oppleve ngytrale holdninger til ROPigraiene (Chu & Galang, 2013). Andre
enheter kan veere preget av mer negative holdningeansatte blir pavirket av disse lokale
kulturene (Williams, 1999). Forskjellene mellom kisk helsevern og rusfeltet kommer
tydelig frem i @vreness & Bogwalds undersgkelsei@7. Her vises det til at ansatte i
psykisk helsevern (spesialisthelsetjenesten) gimsnitlig er mer skeptiske til & behandle
ROP-pasienter. De fgler seg ofte hjelpelgse i balivagssituasjoner, er mindre
behandlingsoptimistiske, samt at de opplever detieidet som mindre meningsfylt enn
ansatte i rusfeltet.

4.2. Metodediskusjon

4.2.1. Litteratursgk og begrensninger

Det oppleves at litteratursgket har veert forholsigwvundig i og med at det har blitt brukt
mange sgkeord i flere ulike databaser. Man kannaegtere med fordelen av a benytte seg av
ytterligere sgkebaser, noe som ogsa ble forsgkt,hwer det ikke ble funnet relevante

artikler. Dette kan bunne i begrenset erfaringske etter forskningsartikler. | forhold til

dette kunne ansatte pa biblioteket i starre grablittdnnlemmet sgkeprosessen. De
inkluderte artikler kunne da ha veert hentet freeflelike sgkebaser, samt at antallet inkluderte
artikler kunne veaert hgyere. Det oppfattes likevdit@raturstudien bestar av tilstrekkelig

antall artikler til & belyse problemstillingen fiatike perspektiver.

4.2.2. Utvalg

Utvalget i denne litteraturstudien bestar av 1iklart som oppleves a belyse
problemstillingen pa ulike mater. Andre lesere kalvsagt ha en annen oppfatning og gnske

om & inkludere andre artikler for a belyse problétimgen.
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4.2.3. Generaliserbarhet

Det er kun en inkludert en norsk artikkel i denittedaturstudien. Mange av de andre
artiklene har sin opprinnelse i land som oppfadtés forholdsvis lik kultur som i Norge,
mens noen av artiklene kommer fra land hvor kuttumeses a veere forholdsvis ulik fra
vestlig kultur. Studien inneholder mange artiklexdmoe ulikt hovedfokus. Saledes er ikke
studien avgrenset i sa stor grad som den muligertela veert. Likevel oppleves det at man
giennom & ha inkludert de spesifikke artiklene,fbanet antydninger om at dette er en
problemstilling som oppleves i flere ulike landwgrdensdeler. Om resultatet i denne
litteraturstudien ikke er direkte generaliserbkan den likevel bidra til & belyse problematikk

rundt ROP-pasienter og bidra til & se problemontriidenye perspektiver.

4.2.4. Problemer og handtering

Det & komme frem til en spisset og velformulertgemstilling har veert en lang prosess.
Problemstillingen s& annerledes ut i starten agidd, dette i form av at den var mer
omfattende. Det har etter hvert blitt behov fop&se problemstillingen ytterligere, for at den
skal kunne besvares innenfor litteraturstudiensamgpf Hovedfokuset i studien har veert det
samme gjennom hele prosessen, men det har veednivgid med a begrense hva som skal
inkluderes. Nar man har valgt a studere et temasaesdort omfang som i denne studien,
oppfattes det at det har veert viktig & systematif@mnene i underkapitler for en bedre
oversikt. Man har gjennom dette forhapentligvigtkéafremstille sammenhengen mellom de
ulike kategoriene og hvordan disse pavirker ogvbengige av hverandre. Det er nettopp
fordi kategoriene i sa stor grad pavirker hverandterbeidet med a begrense studien har

veert utfordrende.

4.2.5. Styrker og svakheter

Styrken i denne litteraturstudien er at den taisig en hgyst aktuell problematikk: det viktige
arbeidet med holdningsskapende tiltak, for & beeee i stand til a ivareta en pasientgruppe
som har krav pa, og behov for et behandlingstikum er direkte rettet mot de sammensatte
problemene de opplever. Videre er det benytteklartsom tilfredsstiller krav til

vitenskapelige forskningsartikler og som er furwiatanerkjente databaser.
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Den stgrste svakheten i litteraturstudien kan \aetgfordringene med & begrense
fokusomradet, har fart til at man ikke har gattrglig nok inn i hver enkelt hovedkategori.
Med tanke pa litteraturstudiens tema og omfang meanigt hayst sannsynlig fagstoff som

kunne ha veert med pé a gjort studien sterkere ograsis.

4.3. Generell diskusjon

De sammensatte og alvorlige problemene denne pgsippen opplever, krever at
helsepersonell har kunnskap, ferdigheter og hotgiritil & sta i situasjoner som kan oppleves
som ubehagelige eller som kan virke hjelpelgse aFuar skal mestre dette er det behov for
bade generell og mer spesifikk kompetanse, nodtagsoe i denne litteraturstudien har vist.
@kt trygghet og selvsikkerhet kan veere til hjelpHelsepersonell i det langsiktige arbeidet,
hvor man erfaringsmessig ser at mange ROP-pasiepmpdever stadige tilbakefall. Arbeidet

er svaert tAlmodighetskrevende, og man har behdwifunskap som bidrar til at man bevarer
behandlingsoptimisme i pasientrelasjonene. Detdg®gsa ferdigheter for & se hvilke
ressurser pasientene selv har, og hvordan mawekadle dem i & benytte seg av disse i
arbeidet med a endre eget liv.

Forskningsresultatene viser til at helsepersoriifaler seg makteslgse og utilstrekkelige i
arbeidet med ROP-pasienter (dvreness & Bogwald/ R@isse frustrasjonene kan fare til
negative holdninger, samt at man tar avstand fseeptene (Deans & Soar, 2005). Denne
problematikken er nok noe flere kan kjenne sequigjg fra egen erfaring. Om dette er en
problemstilling man opplever i praksis, kan deteagyttig at man sammen reflekterer rundt
helsepersonells holdninger og hvordan disse pavRk&P-pasientene. Har de ansatte (og
leder) tilstrekkelig med kunnskap, godt utviklededigheter og gode holdninger? Er
arbeidsmetodene hensiktsmessige i forhold til sigpéene far den hjelpen de har behov
for/krav pa? Det kan veere viktig at man setter édmevisstgjaringen inn i system slik at man
jevnlig reflekterer rundt problemstillingene. Maarkfor eksempel innhente kunnskap om
hvordan man arbeider andre steder og hvilke rdsultiztte gir, noe som gjennom denne
litteraturstudien viser seg a veere en viktig fakktora oppna at pasientene skal motta god og

malrettet hjelp (@vreness & Bogwald, 2007).

Den stagrste verdien med denne litteraturstudiext sran reflekterer rundt helsepersonells

holdninger overfor ROP-pasienter, og at dette p&vimange omrader. Holdningene pavirker
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farst og fremst pasientene og i noen tilfeller kel behandling de far (@vreness & Bogwald,
2007, Deans & Soar, 2005, Todd et. al, 2002). @kidsthet rundt de faktorer som har
innvirkning pa holdningene, oppfattes a ha stotawardi i praksis. Nar vi er klar over at det
finnes ulike holdninger, at disse kan pavirkes vkannskap, at ROP-pasientene er
avhengige at ulike yrkesgrupper samarbeider, églairen i de ulike enhetstypene kan veere
forskjellige, har vi stgrre mulighet til & se dissanmenhengene ogsa i praksis. Da vil vi
forhapentligvis ha bedre evne til handtere utforgeine, og finne ut hvordan vi pa best mulig

mate ma arbeide/samarbeide for & hjelpe ROP-pasieni et bedre liv.

Videre forskning bar fortsette a fokusere pa hedssgnell sine holdninger. Dette fordi man er
avhengig at bevisstheten rundt temaet alltid stetile, og for videre & undersgke hvordan man

kan oppna a hjelpe denne pasientgruppen optimalligifvs, 1999).

Etter & ha gjennomgatt forskning pa dette omradeétei fremtiden viktig at man i enda
starre grad har fokus pa ROP-pasientenes perspEktiskere bgr inkludere pasientene i sine
studier for & i enda stgrre grad tydeliggjere haarderes mate med helsevesenet oppleves,
samt hvilke tiltak pasientene opplever som ngdwgdslik forskning kan i aller hgyeste grad
anvendes av helsepersonell i evidensbasert pragsisnsorg, nettopp for a fa en starre
forstaelse og bevissthet rundt hvordan holdningévirker pasientene, samt pa hvilken mate

ROP-pasientene gnsker & motta hjelp.
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Vedlegg 1: Tabell 2 «Kvalitetsvurdering og analyse»

Forfattere Studiens Design/ Deltakere Analysemetode | Hovedresultat Studiedesign|
Arstall hensikt Intervensjon/ (/frafall) - kvalitet
Land Instrument
Artikkelens
tittel
Chu & A undersgke Kvantitativ N=73 Regresjonsanaly Resultatet indikerer at sykepleierne Kvalitet: H
Galang sykepleieres Prospektiv (N=29) se —vil vise i hadde en ngytral holdning til ROP- (Ikke funnet i
2013 holdninger ift. tverrsnittsundersgkelse hvilken grad en | pasientene, men at de samtidig opplevd&lSD)
Canada, pasienter som variabel lav motivasjon (pga. lav grad av stette
“Hospital har en historie | Spgrreskjema samvarierer og lav grad av opplevd stgtte (kollegagrs
nurses med bruk av med en annen | tilgjengelighet for sammen & reflektere
attitudes ulovlige variabel — i over personlige og kliniske
toward rusmidler. Dette dette tilfellet for | problemstillinger relatert til
patients with | i et forsgk pa & a finne ut hvilke | pasientomsorg) til & oppfylle kravene ift.
a history of identifisere ulike faktorer sin profesjonelle rolle relatert til omsorg
illicit drug sykepleierspesif som pavirker for denne hgyrisikogruppen
use” ikke faktorer og sykepleiernes
miljgfaktorer terapeutiske
som pavirker holdninger
disse
holdningene
Moore A beskrive og Kvantitativ N=70 Uavhengig t- Oppleering forbedret ansattes holdningeNSD: Niva 1
2013 evaluere en test — for & ift. rusmisbrukere betraktelig Kvalitet: H
England, undersgkelse aVf Spgrreskjema sammenligne
“Dual behovet for ulike grupper.
diagnosis: oppleering blant Analyse av
training sykepleiere variasjoner — for
needs and ansatt innen a finne
attitudes of psykisk forskjeller innad
nursing helsearbeid. i og mellom
staff” Studien ville grupper
identifisere
behov for
oppleering
knyttet opp mot
eksisterende
kompetanse
Howard & A identifisere Kvalitativ og N= 84 Tematisk Ansatte som hadde mottatt oppleering | NSD: Niva 1
Holmshaw og utforske kvantitativ (sporreskje | analyse for & hadde hgyere grad av positive Kvalitet: H
2010 tverrfaglig (flermetodedesign) ma) identifisere holdninger ift. pasienter som brukte
England, sammensatt kategorier og ulovlige rusmidler, uavhengig av
«Inpatient ansattes (ved 9 | Spgrreskjema N=10 subkategorier lengde pa klinisk jobberfaring eller
staff ulike (delvis arbeidssituasjon.
perceptions | institusoner) Delvis strukturerte strukturerte
in providing holdninger og intervju intervju)
care to erfaringer i &
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individuals
with co-

occuring

jobbe med
pasienter med

samtidig rus- og

mental health| psykiske

problems and| problemer som

illicit var innlagt i

substance institusjon

abuse»

Ford et.al A undersgke Kvantitativ N= 1065 Multivariabel Opplaering pa arbeidsplassen har aleng NSD: Niva 1
2009 virkningen av Spgrreundersgkelse regresjonsanaly| ingen sammenheng med sykepleieres| Kvalitet: M
Australia, oppleering innen| distribuert via post se —for & finne | terapeutiske holdninger overfor

“Improving rusmidler ift. sammenhengen| pasienter som bruker ulovlige rusmidlgr.

nurses’ sykepleiernes mellom Det er bare i neerveer av moderat til hgjyt
therapeutic holdninger sykepleiernes niva av statte i sin rolle at slik oppleerirjg

attitude to overfor terapeutiske pa arbeidsplassen forbedrer

patients who | pasienter som holdning og sykepleiernes terapeutiske holdning

use illicit bruker ulovlige flere personlig

drugs: rusmidler og profesjonelle

Workplace egenskaper

drug and

alcohol

education is

not enough”

Rao et.al A vurdere Kvantitativ N=108 Ikke- Stigmatiserte holdninger mot pasienter NSD: Niva 1
2009 stigmatiserte parametrisk test| med psykiske lidelser er utbredt blant | Kvalitet: H
England, holdninger blant| Spgrreskjema — man ville helsepersonell. Stigmaet er i enda staire

“A study of helsepersonell sammenligne grad til stede nar det gjelder pasienter

stigmatized rettet mot forskjeller som lider av schizofreni eller er

attitudes pasienter med mellom 2 avhengige av rusmidler

towards psykiske grupper

people with problemer og

mental health| rusproblematikk

problems

among health

professionals

Philips A studere Kvalitativ N=15 Tekstlig Helsepersonell som ble intervjuet haddeNSD: Niva 1
2007 psykisk innholdsanalyse| en pragmatisk og ikke-dgmmende Kvalitet: H
India, helsearbeidere i| Halvstrukturerte - man ville tilngerming til denne pasientgruppen. A&

“Dual Nord-India og dybdeintervju sammenligne, | tross av kulturforskjellene, mgter ogsa

diagnosis: An| deres se kontraster, og India mye av den samme

exploratory oppfatning av kategorisere problematikken i forhold til ROP-

qualitative omfang og data pasienter som vi gjar i Vesten. Det ble

study of staff | kliniske gjennomfgrt en rekke

perceptions | overenstemmels oppleeringsprogrammer ift. ROP-

of substance
misuse
among
mentally ill
in Northern

er ift. samtidig
rus- og psykisk
lidelse

pasienter, men dessverre var det
sykepleierne som fikk minst

videreutdanning og oppleering
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India”

@vreness og | A finne ut Kvantitativ N=120 Q-sort metode —| Studien avdekket grunnleggende syn paKvalitet: H
Bggwald hvilke spgrreskjema for & utforske rusproblemer som flertallet av (Ikke funnet i
2007 holdninger til Kvalitativ sammensatte behandlerne delte, men det ble ogsd | NSD)
Norge, rusmisbruk som| Kvalitativ forstudie forstudie holdninger eller | funnet viktige forskjeller mellom de
«Behandleres| er mest N=12 syn ulike yrkesgruppene. En del ulike
syn pa fremtredende oppfatninger bunnet i om man som
rusproblemer | blant et behandler arbeidet innenfor psykisk
i psykisk representativt helsevern eller i rusfeltet, altsa var
helsevern og | utvalg av enhetstypen hvor respondenten arbeidet
i rusfeltet» behandlere viktigere for synet pa rusproblemer enn
innen psykisk deres grunnutdanning. Det er ogsa
helsevern og i sannsynlig at de ulike holdningene har
rusfeltet betydning for hvordan pasienter med
rusproblemer blir mgtt og hvilken
behandling som tilbys
Munro et.al A undersgke RCT N= 49 Variansanalyse | Oppleeringsprogrammet var effektivt for NSD: Niva
2006 virkningen av Kvantitativ og psykiatriske | — for & teste a forbedre sykepleiernes holdninger Kvalitet: H
Skottland, oppleering av kvalitativ sykepleiere | likhet mellom to | overfor denne pasientgruppen, bade
“Assessing ansatte som (flermetodedesign). eller flere utvalg| umiddelbart etter oppleeringen og etter| 6
the impact of | jobbet med Oppleeringsprogram mnd. Ogsa positiv effekt ift. at det
training on mennesker med| over 4 dager generelle kunnskapsnivaet rundt
mental health| samtidig rus- og| Spgrreskjema rusmidler og komorbiditet gkte.
nurses’ psykisk lidelse | (Samtidig ble Funnene i den kvalitative delen av
therapeutic kvalitative intervjuer studien styrket resultatene i den
attitudes and gjennomfgrt med kvantitative delen ift. at subjektivt sett
knowledge tilfeldige utvalgte hadde oppleeringen forbedret eller
about co- deltakere N=7, bekreftet eksisterende kunnskap, gkt
morbidity: A flermetodedesign) ansattes selvsikkerhet til & jobbe med
randomized ROP-pasienter, samt gkt ansattes
controlled bevissthet mtp. stigmatiseringen ROP-
trial” pasientene mgter i sitt mgte med
hjelpeapparatet
Deans A identifisere Kvalitativ N=13 Deskriptiv Omsorg for denne pasientgruppen var| NSD: Niva 1
2005 og beskrive fenomenologisk| komleks og opplevdes som en Kvalitet: H
Australia, opplevelsene til | Fenomenologisk analyse — stressende jobb som krevde et hgyt niya

«Caring for

clients with
dual
diagnosis in
rural
communities
in Australia:
the

experience of
mental health

professionals

13 psykiske
helsearbeidere
ansatt i
bygdesamfunn,
ift. & jobbe med
pasienter med
samtidig rus- og
psykisk lidelse

metode

Dybdeintervju

forskerne leste
alle deltakernes
beskrivelser,
identifiserte
viktige
uttalelser og
kategoriserte
hovedtemaene.
Deretter ble
funnene validert
med deltakerne
og til slutt
sammenfattet i

en beskrivelse

av kunnskap og ferdigheter. Flere av
sykepleierne opplevde frustrasjon,

harme og makteslgshet i sine forsgk pp &
forsta pasientenes rusmisbruk samtidig
som de skulle gi psykisk helsehjelp av

god kvalitet
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av funnene.

Richmond & | A undersgke Kvantitativ N= 56 Brukte et Resultatet indikerer at deltakerne som| NSD: Niva 1
Foster helsepersonell | Spgrreskjema (N=3) verktgy kalt var videreutudannede hadde mindre | Kvalitet: H
2004 innen psykisk «SAAS-sub grad av moralistiske holdninger og et
England, helsearbeid sine scores» for & hayere niva av behandlingsoptimisme i
«Negative holdninger ift. finne uti arbeidet med rusmisbrukere. Resultatet
attitudes rusmisbrukere hvilken grad indikerer ogsa at udannede
towards alder, kjgnn, sosialarbeidere var mer tolerante og
people with utdanning, aksepterende ift. rusmisbruk enn
co-morbid videreutdanning| sykepleiere. Resultatet viste at videre
mental health og lengde pa forskning er viktig for & bestemme
and erfaring og eget| hvilke elementer i etterutdanning som
substance bruk av bidrar til mer konstruktive holdninger i
misuse rusmidler hadde| dette arbeidet
problems: An innvirkning p&
investigation holdningene
of mental
health
professionals
»
Todd et .al A beskrive Kvalitativ N= 261 Notater fra hver | Forskjellige hindringer vanskeliggjgr | NSD: Niva 1
2002 kvalitativ deltakere i | enkelt optimal omsorg for ROP-pasienter, somKvalitet: H
Australia/ forskning som ulike fokusgruppe ble| for eksempel de enkelte klinikeres
New ble utfart som fokusgrupp | analysert for & | holdninger, mangel pa kunnskap og
Zealand, en del av et er finne ferdigheter, mangel pa involvering av
«Barriersto | prosjekt som gjentakende og | familie. Strukturen pa hjelpeapparatet
optimal care | hadde som sterkt uttalte var ogsa en hindring ift. mangel p&
for patients malsetning & temaer. regional planlegging, fragmenterte
with utarbeide en Konsekvente tjenester og mangel pa ressurser. Fen
coexisting rekke temaer fra ngkkelprinsipper for behandling ble
substance use retningslinjer fokusgruppene | dannet ut fra resultatene: sikkerhet,
and mental for & vurdere og ble stabilitet, helhetlig vurdering og
health administrere sammenlignet | behandlingsplanlegging, klinisk case-
disorders» arbeidet med med meningene| management, og behandlingsintegrering
ROP-lidelser. til grupper
Altsa skulle bestdende av 14
man identifisere eksperter fra
hindringer som ROP-feltet pa
forhindret disse New Zealand
pasientene fra &
motta optimal
omsorg, for &
danne
retningslinjer
som skulle
sgrge for at de
mottok nettopp
dette
Williams A undersgke Kvantitativ N=127 Analysemetode| Det var betydelige forskjeller i NSD: Niva 1
1999 holdninger til Sparreskjema for & holdningene mellom de ulike Kvalitet: H
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England,
«Attitudes of
mental health
professionals
to co-
morbidity
between
mental health
problems and
substance

misuse»

komorbiditet og
forskjeller

mellom de ulike
yrkesgruppenes

rolle

sammenligne
forskjeller i og

mellom grupper

yrkesgruppene. 91% av deltakerne
uttrykte behov for opplaering og funnen
indikerer et behov for en gjennomgand
av hvordan tverrfaglige team leeres op
til & handtere pasienter med ROP-
lidelser

0]
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Vedlegg 2: Tabell 3 «Analyse av hovedresultat»

Forfatter(e) Hovedresultat Subkategori Kategori
Chu & Galang Deltakerne hadde jevnt over en ngytral holdning itbeide med Motivasjonsniva Holdninger
2013 ROP-pasienter, men fglte samtidig lav motivasjorstagte i sin rolle | Stette
Canada
For at oppleering pa arbeidsplassen skal veeretoffék & bedre Stotte Kunnskap
holdninger, ma man oppleve stgtte fra sine kolleger Samarbeid
Oppleering
Utvikling av standariserte prosedyrer for behamgltv ROP-pasienter| Stgtte Kunnskap
kan fare til at man opplever mer stgtte i sin rallee som vil veere til | Trygghet
nytte bade for pasient og sykepleier
Forfatter(e) Hovedresultat Subkategori Kategori
Moore Deltakere som hadde deltatt pa aktuell oppleerimnigiddetydelig Behandlingsoptimisme Kunnskap
2013 hgyere behandlingsoptimisme
England
Darligere holdninger har sammenheng med arbeipsehibg Oppleering Holdninger
arbeidsgleden. Holdningene kan pavirkes med adelpgtering og Enhetstype
tilsyn Kunnskap
Generelt er ansatte villige til & motta oppleerihg hindringene som Oppleering Enhetstype
oppfattes er hovedsakelig organisatoriske Kunnskap
Forfatter(e) Hovedresultat Subkategori Kategori
Howard og Ansatte som hadde mottatt oppleering i hvordan miagider med Oppleering Kunnskap
Holmshaw mennesker med ROP-problematikk, hadde mindre neghtildninger Holdninger
2010 mot denne pasientgruppen
England
Lengden pa ansettelsesforholdet ved den aktudlgdsplassen hadde Erfaring Enhetstype
ikke noen innvirkning pa holdningene Holdninger
Ansatte opplevde mangelfull oppleering, vanskeltghmed a fa statte Oppleering og statte Kunnskap
i sitt arbeide og vanskelige problemstillinger idnaeamene Yrkesgrupper
Forfatter(e) Hovedresultat Subkategori Kategori
Ford et. Al @kt oppleering pa arbeidsplassen er alene ikke ook forbedre Oppleering Holdninger
2008 sykepleiernes holdninger overfor ROP-pasientene Kunnskap
Australia
Oppleering gir sykepleirne ny innsikt i kompleksite og ansvaret i Stotte Kunnskap
pasientenomsorgen, men uten stgtte i sin rolleemimsan selvtillit og Oppleering
dette resulterer i at man tar en viss avstanddsieptene
Sykepleierne i dette feltet vil kun overfgre simkskap og sine Statte Enhetstype
ferdigheter over til praksis om arbeidsmiljget tsiwtiem gjennom Samarbeid/veiledning
praksisendringene. Stgtte kan veaere oppmuntringtzkéemeldinger.
Det er viktig at sykepleierne har umiddelbar tilgaih noen som kan
reflektere sammen med dem rundt personlige ogskini
problemstillinger knyttet til pasientomsorg
Forfatter(e) Hovedresultat Subkategori Kategori
Rao et al. Stigmatiserte holdninger overfor mennesker med R@#Pser er Syn pa pasientgruppen Holdninger
2009 allment utbredt blant helsepersonell
England
Pasienter som er under behandling og samtidigieusfises som mer Syn pa pasientgruppen Holdninger
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gunstige & arbeide med enn de som er i aktiv rus Enhetstype
Forfatter(e) Hovedresultat Subkategori Kategori
Phillips Deltakerne hadde en ikke-dsmmende og pragmatisketihingsméate | Apenhet for ulike Holdninger
2007 til ROP-pasienter. De hadde valgt ikke & felgeigid vei hvor tilneermingsmater
India totalavhold var & anse som eneste Igsnig. Dehdllier tilby flere

tilngermingsmater inkludert lavtterskeltilbud

Det fantes oppleering for bade nyansatte og dersatde jobbet lenge.| Erfaring Kunnskap

Dette var alt fra korte kurs til videreutdanning Oppleering

Sykepleiere var den gruppen som var minst inkiidgpplaering, Oppleering Kunnskap

spesielt innen psykiatrisk sykepleie Ulike yrkesgrupper
Forfatter(e) Hovedresultat Subkategori Kategori
@vreness og Grunnleggede syn pa rusproblemer som flertallétedandlerne delte:| Syn pa rusproblemer Holdninger

Bggwald rusproblemer opprettholdes av psykiske prosessarsproblemer og
2007 psykiske problemer er to sider av samme sak ogddehen positiv
Norge holdning til behandling av rusproblemer
Det ble ogsa funnet viktige forskjeller mellomulike yrkesgruppene.| Syn pa rusproblemer Ulike yrkesgrupper
En del ulike oppfatninger bunnet i om man som beleararbeidet Enhetstype
innenfor psykisk helsevern eller i rusfeltet, alisé enhetstypen hvor
respondenten arbeidet viktigere for synet pa ruspnoer enn deres
grunnutdanning
Behandlere i psykisk helsevern var gjennomsnittigy skeptiske til & | Syn pa pasientgruppen Enhetstype
behandle pasientgruppen, folte seg ofte mer hjelpesvar mindre Holdninger
behandlingsoptimistiske og fglte at det var mindemingsfullt &
behandle denne gruppen, enn behandlere i rusfeltet
Det er sannsynlig at de ulike holdningene hardratyg for hvordan Behandlingsoptimisme Holdninger
pasienter med rusproblemer blir mgtt og hvilkendmeting som tilbys Enhetstype
Forfatter(e) Hovedresultat Subkategori Kategori
Munro et. Al Et skreddersydd oppleeringsprogram var sveert eftektip. & forbedre| Opplaering Holdninger
2006 deltakernes holdninger i arbeidet med ROP-pasieDisse resultateng Forbedring av Kunnskap
England var tydelige ogsa etter 6 mnd. holdninger
Ogsa god effekt ift. & gke kunnskapen rundt alkatarkotika og Oppleering Kunnskap
komorbiditet
Forfatter(e) Hovedresultat Subkategori Kategori
Deans & Soar Funn indikerte negative erfaringer blant persosala arbeidet med Negative erfaringer ift. | Holdninger
2005 ROP-pasienter. Dette bunnet i fglelsen av ikke &vegberedt samt | pasientgruppen Kunnskap
Australia manglende kunnskap pa omradet Oppleering
Opplevde vanskelige situasjoner med tydelig kuapsknangel som Syn pa pasientgruppen | Holdninger
farte til en pavirkning av holdninger mot ROP-pasi®e som som fglge av manglendg Kunnskap
resulterte i en falelse av utilstrekkelighet og tealgshet oppleering
Ansattes frustrasjon kan i verste tilfelle fateégative holdninger Utfordrende Holdninger
mot ROP-pasientene arbeidssituasjoner
Forfatter(e) Hovedresultat Subkategori Kategori
Richmond og Deltakere som hadde videreutdanning var mindre iiserande i sin Behandlingsoptimisme Kunnskap
Foster fremgangsmate. De hadde ogsa sterre behandlingsempie Holdninger
2004
England
Funnene indikerer at videre forskning er viktig dofastsla hvilke Oppleering Kunnskap
elementer i i etterutdanning som bidrar til mer $tounktive holdninger Holdninger

i arbeidet med ROP-pasienter
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Forfatter(e) Hovedresultat Subkategori Kategori

Todd et. Al Flere ulike faktorer som pavirker om man far gjitimal behandling Systematisering av Enhetstype

2002 ble identifisert effektive tiltak

Australia
Ngkkelprinsipper for & vinne over utfordringengpnitoldninger og Retningslinjer Kunnskap
utfordringer pa systemniva ble utformet

Forfatter(e) Hovedresultat Subkategori Kategori

Williams Funnene viste betydelige forskjeller i holdningesilom de ulike Holdningsforskjeller Holdninger

1999 yrkesgruppene Ulike yrkesgrupper

Storbritannia

91 % av deltakerne uttrykte et stort behov foewaitdanning mtp. sitt

arbeide med ROP-pasienter

Oppleering

Kunnskap
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Vedlegg 3: «Skjema for artikkelgranskning»

Artikelgranskning
(Inspirerad av Hellzén, Johanson & Pejlert for un&gBU-rapport (1999).

Artal;........... T (S A1 TSRS

Land dar stUdien UtfOrdeS: ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e

Typ av studie Original O Review O Annan O.......cocooeviennen.

Kvantitativ O Kvalitativ O

Omréade:

Kvalitetsbedomning: Hog (1) O Medel (1l) O Lag (Ill) O

[0 ] 1T 7=

Fortsatt bedomning: Ja O NejO
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KVALITETSBEDOMNING

Fragestallning/NYPOteS. .. ....c.. it et e e e e e e et e

Typ av studie

Kvalitativ : Deskriptiv O Intervention O

Annan e ———————————————————
Kvantitativ:  Retrospektiv O Prospektiv O

Randomiserad O Kontrollerad [

Intervention O Annan [ RSP
Studiens omfattning  Antal férsbkspersoner (N):........... BortféN) ..................
Tidpunkt for studiens genomforande?.........cccccceeeeeeeeeeeeeeenn. Studiens langd...............
Beaktas Konsskillnader?  Jal NejOd Aldersaspekter? Ia NejO

Kvalitativa studier

Tydlig avgransning/Problemformulering? Ja Nej

Ar perspektiv/kontext presenterade? Ja Nej

Finns ett etiskt resonemang? Ja Nej

Urval relevant? Ja Nej

Ar forsokspersonerna val beskrivna? Ja Nej

Ar metoden tydligt beskriven? Ja Nej
Kommunicerbarhet: Ges en klar bild av resultat? Ja Nej

Giltighet: Ar resultatet logiskt, begripligt, i

Overensstdammelse med verkligheten, fruktbar/nytigt Ja Nej
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Kvantitativa studier

Urval:  Foérfarandet beskrivet Ia NejO

Representativt Ja[] Ne[
Kontext Jal NejO
Bortfall: Analysen beskriven Ja NejO
Storleken beskriven da NejOd
Interventionen beskriven Ja NejO
Adekvat statistisk metod Ja NejO

Vilken statistisk metod ar anvand?

Etiskt resonemang Ja NejO
Hur tillforlitligt ar resultatet?

Ar instrumenten -valida Ja NejO

-reliabla Id NejOd

Ar resultatet generaliserbart?[da NejJ

Huvudfynd:

Omarbetad utif@BU-granskningsmall Hellzén, O., & Pejlert, A .(899
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