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Pasienter med rusmiddelavhengighet blir ofte ikke smertelindret. Det er vanskelig & si om det
er sykepleiernes holdninger til disse pasientene eller manglende kunnskap om hva som gir
dem smertelindring, som fgrer til at de blir darligere ivaretatt. Vi mener at holdninger i stor
grad henger sammen med kunnskap. Holdninger kan veere et hinder for a tilegne seg ny
kunnskap, samtidig som manglende kunnskap kan fgre til negative holdninger.

Mellom 10 og 20 prosent av befolkningen far en
ruslidelse i lgpet av livet (1). I rusmeldingen fra 2012
poengteres et behov for gkt kompetanse hos
sykepleiere for at personer med rusmiddelproblemer
skal fgle seg som en del av samfunnet (2).
Stigmatisering av rusmiddelavhengige kan pavirke
sykepleierens vurderinger av pasientens behov. Det
kan fgre til at pasienter ikke mottar helsetjenester pa
lik linje med andre pasienter (3).

I denne artikkelen beskriver vi hvilken betydning
sykepleieres holdninger har for smertelindring til
pasienter med rusmiddelavhengighet. Pasientgruppen
vi setter sgkelyset pd, er voksne opioidavhengige, som
er innlagt pa kirurgisk avdeling, og som har behov for
smertelindring.

Selv om denne artikkelen handler om pasienter med
rusmiddelavhengighet, er vart hap at den ogsa kan
relateres til andre pasientgrupper som oppfattes som
annerledes.

Metode

Vi har foretatt et strukturert litteratursgk i PubMed,
SveMed+, Medline og Cochrane med sgkeord basert
pa problemstillingen var. I tillegg sgkte vi i databasen
CINAHL, som er spesielt egnet for d finne informasjon
om pasienterfaringer og kvalitative artikler (4).
Artiklene skulle ikke veere eldre enn fem ér, og de
skulle omhandle personer med en
rusmiddelavhengighet.



I tillegg matte forskningen veere utfert i vestlige land.
Artiklene skulle vere fagfellevurderte og tilgjengelige
i fulltekst. Fem artikler passet til vare
inklusjonskriterier. Vi analyserte artiklene etter
overordende temaer og videre til kategorier.

Misbruk og avhengighet

Maten vi definerer rusmiddelmisbruk pa, kan bidra til
at personen stemples som en avviker. Begrepene
rusavhengig, rusmisbruker, rusbruker og
rusproblematiker blir brukt. Disse ordene peker kun pa
bruk og misbruk, men sier ikke noe om kompleksiteten
i livene til rusmiddelavhengige eller deres pargrende. I
denne artikkelen omtaler vi derfor rusmiddelavhengige
som mennesker med rusmiddelavhengighet (5, 6).

Vi gdr ut fra at leseren er kjent med virkningen av
opioider (5) og begrepet avhengighet (5-9).

Holdninger

Holdninger vi har, er relativt varige og pavirker alle
menneskers, og dermed ogsa sykepleiernes, folelser og
handlinger. Holdninger kan veere evaluerende,
vurderende eller dgmmende (10). Mennesker med
rusproblematikk blir ofte fremstilt som «mgkkete, med
knekk i kneerne og slgret blikk, pa jakt etter neste
skudd», noe som gjenspeiler «oss og dem»-
perspektivet (8).

Dette perspektivet bidrar til 4 kategorisere mennesker
og kan overbevise oss om at vedkommende utgjgr en
fare for andre. Den stigmatiserte personen kan reagere
pa situasjonen med selvforsvar. Reaksjonen kan tolkes
som en bekreftelse pa stigmaet. Slik vil vi som
helsepersonell kunne rettferdiggjgre a behandle
personen pa en negativ mate (11, 12).

Smertebehandling



Alle vil erfare smerte i lgpet av livet. Smerte er forst
og fremst et problem for den som utsettes for denne
erfaringen, men ogsa for legen og sykepleieren som
arbeider med den som har smerter. Det er vanskelig a
formidle smerteopplevelsen til andre, og derfor er det
vanskelig & vurdere graden av andres smerte. Dermed
kan sykepleiere aldri veere helt sikre pa at de vurderer
intensiteten av smerte riktig (12).

Smertebehandling av pasienter med
rusmiddelavhengighet er et av de mest utfordrende
problemene i klinisk praksis. Veldokumenterte
behandlingsopplegg er ikke lett tilgjengelige via sgk i
databaser, men pa grunn av gkt smertesensitivitet hos
mennesker med rusmiddelavhengighet finnes det
retningslinjer som skal sikre optimal
smertebehandling.

«Smertebehandling av pasienter med
rusmiddelavhengighet er et av de mest

utfordrende problemene i klinisk praksis.»

Smertebehandlingen kan vekke medikamentlengsel
hos personer med rusmiddelavhengighet, og dermed
heller fare til medisinering pa grunn av
medikamenttrang i stedet for smerter. Rustrangen kan
komme nar pasienten opplever avvisning eller darlig
behandling.

For a kunne gi adekvat smertebehandling skal smerte
utredes grundig. Det er dessuten viktig a kartlegge
psykososiale faktorer som kan forsterke
smerteopplevelsen samt bruks- og avhengighetstype,
siden forskjellige rusmidler gir ulike
behandlingsproblemer (13).

Yrkesetikk og lover



Sykepleieren har et faglig, etisk og personlig ansvar
for egne handlinger og vurderinger i utgvelsen av
sykepleie. Sykepleiere har ogsa et ansvar for a holde
seg oppdatert og anvende ny kunnskap i praksis.
Sykepleiere ma erkjenne grenser for egen kompetanse
og sgke veiledning i vanskelige situasjoner.

Fagutviklingen skal etterkomme behovene i
samfunnet. Sykepleiere har ansvar for a ivareta
behovet for helhetlig omsorg, og for a lindre lidelse og
handle til det beste for pasienten. Sykepleieren skal
ivareta den enkelte pasientens verdighet og integritet
samt retten til ikke a bli krenket (14, 15).

Hensikten med pasient- og brukerrettighetsloven er at
alle i befolkningen skal fa lik tilgang til helse- og
omsorgstjenester av samme kvalitet (16). Loven er
holdningsskapende, og den skal forebygge og hindre
stigmatisering knyttet til enkeltpersoner eller grupper i
samfunnet (3). Helsepersonellovens formal er a skape
tillit til helse- og omsorgstjenesten og sikre pasientene
kvalitet og sikkerhet (17).

Sykepleiernes holdninger

Ifalge van Boekel og Brouwers funn i en systematisk
review hadde sykepleiere sterke, negative holdninger
til pasienter med rusmiddelavhengighet (18).
Holdningene var i stgrre grad positive dersom
pasienten prgvde a bli rusfri. Dersom pasientene var i
arbeid, pavirket ogsa det holdningene positivt.
Helsepersonell vurderte at arbeid med rusmisbrukere
hadde lavere status sammenliknet med arbeid med
andre pasientgrupper.

«Holdningene var i sterre grad positive

dersom pasienten prgvde a bli rusfri.»



Sykepleiere beskrev sine erfaringer som emosjonelt
utfordrende og situasjonene som potensielt utrygge.
Barrierene som hindret sykepleierne & gi god pleie, ble
oppgitt a veere vold, manipulasjon og uansvarlighet
(18). Ifglge Morgan beskrev sykepleierne pasientene
som «veldig krevende mennesker, veldig vanskelige a
gjare til lags». (Var oversettelse.)

Morgan beskriver videre at flere sykepleiere reflekterte
rundt smertelindring: «Pasienten ... er
rusmiddelavhengig ... de [sykepleierne] er bekymret
for at de [opiatene] skal pavirke dem ... de vil ikke
bidra til avhengigheten, sa de vil ikke gi dem noe.»
(Var oversettelse.) (19)

Mangler kunnskap

Helsepersonell sier at de har manglende ferdigheter og
et lavt kunnskapsniva nar det gjelder omsorg for denne
pasientgruppen (18). En undersgkelse blant
sykepleiere og leger ved somatiske avdelinger viser at
bare 38 prosent av ansatte kartlegger pasientens
misbruk. Flertallet av legene og sykepleierne visste at
rusmisbrukere og opioidavhengige hadde gkt toleranse
for opioider og behov for stgrre doser enn andre
pasienter for & oppna smertelindring.

Femtifem prosent av sykepleierne var enige i
pastanden om at opioidavhengighet er en sykdom, og
23,2 prosent svarte at de anvendte
smertekartleggingsverktgy ofte (20).

Konsekvenser

I en studie der pasientenes perspektiv ble utforsket,
beskrev deltakerne minst ett tilfelle der de matte vente
i lang tid for a fa medisin, og de identifiserte minst én
negativ respons fra sykepleiere. Responsene inkluderte
bade verbale og nonverbale uttrykk. En pasient uttalte
falgende:



«Jeg faler at de overhodet ikke har respekt for meg. De
ser pa deg og skjerer grimaser. De snakker om deg og
du kan hgre dem ... De som skyver deg bort, bryr seg
ikke, de har ikke tid til deg. De er sa hgye pa paera. De
bryr seg ikke om deg, for jeg er selv skyld i dette, sa
hun.» (Var oversettelse.) (21)

A arbeide med denne pasientgruppen skapte flere
vanskeligheter enn med andre pasienter.
Helsepersonellet var ikke motivert og ansa det ikke
som tilfredsstillende a gi omsorg til disse pasientene da
de ble oppfattet som manipulerende, aggressive og
uhgflige (18).

Frykter a bli lurt

Sykepleierne i studiene hadde vanskeligheter med a
forsta oppferselen til mennesker med
rusmiddelavhengighet og uttalte falgende:

«Tro meg, jeg forsgker & finne lgsninger fordi det er
vanskelig & gi god omsorg, men nar du har denne
negative fglelsen, da er det vanskelig & gi god omsorg,
veldig vanskelig, sd jeg prover a rettferdiggjore
atferden deres sann at jeg kan jobbe med dem.» (Var
oversettelse.) (19, 22).

«Sykepleiere opplevde a bli lurt nar disse

pasientene spurte om smertestillende.»

Dersom disse pasientene etterspurte smertelindrende
medikamenter, ble de ansett som «russgkende». Noen
sykepleiere mente pasientene var manipulerende,
trengende og russgkende:

«Av og til er det rett og slett vanskelig a vurdere
smerten deres og hvorvidt den er reell. Det kan veere
veldig forvirrende.» (Var oversettelse.) (19, 22)



Sykepleiere opplevde a bli lurt nar disse pasientene
spurte om smertestillende. Av sykepleierne mente 20,8
prosent at opioidavhengige forteller sannheten nar de
formidler smerte, mens 29 prosent av sykepleierne
svarte at pasientene forsgker a lure dem nar de spgr om
smertestillende (20).

Sykepleierens ansvar

Pasient- og brukerrettighetsloven understreker
betydningen av likeverd, med lik tilgang til tjenester av
god kvalitet (3, 13). Sykepleiere har ansvar for a folge
loven og plikt til a ivareta pasientens behov (12). Nar
sykepleiere handler pa bakgrunn av forutinntatte
oppfatninger heller enn loven, vil det veere brudd pa
menneskerettighetene.

Dersom sykepleiere begrunner handlingene med at de
er faglig forsvarlige og juridisk holdbare, vil de ogsa
ha ansvar for at handlingene er etisk akseptable. En
avgjgrende faktor for kvaliteten pa utgvelsen av
sykepleie er nettopp hvordan sykepleierne oppfatter
pasienten (23). Smerte er definert som en subjektiv
opplevelse, og smertene er reelle nar pasienter sier at
de er det (19, 23).

Den subjektive forstaelsen av smerte gjor at ingen
andre helt sikkert kan vurdere andre menneskers
smerte. Likevel viser forskning at personer med
rusmiddelavhengighet ikke blir tilfredsstillende
smertelindret fordi sykepleierne synes det er
utfordrende. De gir uttrykk for at de mangler
kompetanse til & vurdere smerter hos denne
pasientgruppen (19).

Sykepleieren er pliktig til & innhente informasjon pa de
omradene kompetansen ikke strekker til. Det kan vere
flere grunner til at denne plikten ikke blir overholdt,
for eksempel liten tid til a holde seg faglig oppdatert
eller liten aksept i miljget for a tilkjennegi manglende
kunnskap. Uavhengig av arsak mener vi at sykepleiere
skal oppsgke veiledningstilbud.



Ledelsen har ansvar for at personalet er kvalifisert til a
utfgre det arbeidet som skal utfgres. Smertelindring er
utfordrende, og forskning viser at hvis sykepleierne
bruker retningslinjene for smertebehandling, har det
stor betydning for hvordan smertebehandlingen blir
utfagrt. Men det er usikkert hvorvidt alle sykepleiere vet
at retningslinjene eksisterer. Det er derfor utfordrende
a vurdere om valg de tar i smertebehandlingen, er
uetiske eller ulovlige.

Holdninger pavirker

Sykepleiere beskrev det a jobbe med pasienter med
rusmiddelavhengighet som emosjonelt utfordrende og
potensielt utrygt (19). Det kan tenkes at det kan vere
deres holdninger til pasientgruppen som preger
sykepleiernes mate a uttrykke seg pa. Det er
overraskende at slike holdninger finnes i og med at
lovverk og yrkesetiske retningslinjer skal sikre lik
behandling til alle og forhindre at yrkesutgvelsen
baserer seg pa personlige holdninger. Slike holdninger
viser seg a gi direkte konsekvenser for pleien den
enkelte gir.

«Sykepleiere beskrev det a jobbe med
pasienter med rusmiddelavhengighet som

emosjonelt utfordrende og potensielt utrygt.»

Holdningene var i stgrre grad positive dersom
pasienten var i arbeid eller gnsket a bli rusfri (18). Det
kan ikke vere en forutsetning at pasienten gnsker a bli
rusfri for at sykepleiere skal ville gjgre det beste for
pasienten. I Meld. St. nr. 30 (2) star det at hjelp skal
tilbys uten krav om rusfrihet. Pasienten skal ikke matte
lyve for a fa behandling pa lik linje med andre
pasienter. Sykepleieren ma stille spgrsmal om hvordan
hun eller han best mulig kan hjelpe ut fra pasientens
situasjon.



De yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere viser til
at sykepleieren skal respektere pasientens rett til a
foreta selvstendige valg (14). Vi har alle personlige
holdninger, men det er viktig at sykepleiere er bevisst
sine holdninger slik at de ikke gar ut over den
profesjonelle sykepleien. Denne bevisstheten stiller
store krav til sykepleiere (15).

Rusmiddelavhengighet gir ingen informasjon om
hvordan personen er som menneske. Det er viktigere a
se mennesket heller enn diagnosen (12). For & fa
informasjon om hvem pasienten er, ma sykepleieren
snakke med vedkommende og forsgke a fa en starre
forstaelse av pasientens situasjon og valg personen tar
(18).

Skyld i det selv?

Sykepleiere har alltid hatt et ansvar for sarbare og
hjelpetrengende, uavhengig av sosial rang i samfunnet.
Det vil veere utenkelig at en pasient med hjertesvikt
nektes behandling. Det virker som om
rusmiddelavhengighet behandles annerledes fordi den
blir sett pd som mer selvforskyldt enn andre
sykdommer.

Hjertesvikt kan veere et resultat av rgyking, overvekt
og lite aktivitet, noe som ogsa kan sies a vere
selvforskyldt, men til tross for dette stilles ikke
pasienten til rette for livsstilsvalg pa lik linje med
personer med rusmiddelavhengighet. Vi mener
sykepleierne bgr reflektere over egne holdninger nar
de er i strid med yrkesetikken.

Det er avgjorende for sykepleiere a vite hva
avhengighet er, og hvordan den pavirker en person.
Derfor er det behov for en helhetlig forstaelse nar

de arbeider med pasienter med rusmiddelavhengighet
(9). Dersom sykepleiere ikke kommer seg forbi
holdninger preget av stereotypier, vil ikke sykepleieren
fa et gnske om & hjelpe (23).



Det finnes lite forskning pa konsekvenser av darlige
holdninger overfor personer med
rusmiddelavhengighet, men noe av forskningen viser
at darlige holdninger pavirker behandlingsresultatet
(18). Empati vil hjelpe sykepleieren i stgrre grad med a
forsta pasientens oppfarsel (23). Sykepleiere vil da
ikke handle kun ut fra plikt, men ut fra et gnske om a
hjelpe.

Stigmatisering

Sykepleierens oppfatning av andre mennesker blir
kommunisert i pleiesituasjonen (12). En pasient sa som
falger: «Du bare vet det nar noen har troen pa deg, og
nar de har bestemt seg for hvordan du er, du kan se det
pa maten de ser pa deg pa. Jeg vet det, de har sin tvil
... det star tvil skrevet over hele fjeset ... narkoman,
vet du ... vil ha piller.» (Var oversettelse.) (21)

Siden personer med rusmiddelavhengighet er utsatt for
stigmatisering, mener vi at deres behov for
smertelindring blir pavirket av sykepleiernes
holdninger i stgrre grad enn andre pasientgrupper. Nar
pasientene forteller at de ikke blir trodd nar de
formidler smerte (21), kan det tyde pa at sykepleiere
har negative holdninger.

Den stigmatiserte personen kan reagere med
selvforsvar. Denne reaksjonen kan tolkes som en
bekreftelse pa det sykepleieren trodde hun eller han
allerede visste (11). Denne tolkningen er nettopp noe
den profesjonelle sykepleieren ikke skal gjgre.

Trenger mer kunnskap



Mer kunnskap blant sykepleiere om
smertesensitiviteten til pasienter med
rusmiddelavhengighet bidrar til a redusere negative
holdninger til mennesker med rusmiddelavhengighet. I
stedet for a oppfatte et behov som russgkende atferd,
kan det ses pa som et reelt behov (13). For a fa en
bedre oversikt over hva behovet er, vil det veere viktig
a se pasienten som et menneske, og ikke bare se
diagnosen.

Vi synes det er vanskelig a forsta at selv om mange
sykepleiere hadde kunnskap om at opioidavhengige
hadde hgyere toleranse for opioider, var det kun 38
prosent av dem som kartla pasientens misbruk (20). Vi
ser at sykepleierens holdninger og kunnskaper i stor
grad henger sammen. Det er derfor vanskelig a vurdere
om det er mangel pa kunnskap eller holdninger som
kommer til syne.

Konklusjon

Som mennesker har vi alle bevisste eller ubevisste
holdninger som i stgrre eller mindre grad pavirker vare
handlinger. Personer med rusmiddelavhengighet er
stigmatisert av samfunnet og enkeltpersoner. Sykepleie
som profesjon har lovverk og retningslinjer for
utgvelsen av yrket for a sikre at alle skal fa lik
behandling, og at yrkesutgvelsen skal baseres pa et
felles menneskesyn, felles verdier og etikk.

Pa tross av lovverket og retningslinjene ser vi at
stigmatiserende holdninger fortsatt eksisterer hos
sykepleiere. Media spiller en stor rolle nar det gjelder
a opprettholde stigmatisering av og holdninger mot
grupper av mennesker. Sykepleierne i studiene beskrev
pasienter med rusmiddelavhengighet som
manipulerende og uttrykte frykt for a bli lurt. Videre
hadde de manglende kunnskaper om smertelindring for
pasienter med rusmiddelavhengighet. Som et resultat
viser det seg at pasienter med rusmiddelavhengighet
ofte ikke blir optimalt smertelindret.



Det er vanskelig a si om det er manglende kunnskap
eller holdninger som fgrer til at pasienter med
rusmiddelavhengighet ofte ikke blir smertelindret. Vi
ser at holdninger i stor grad henger sammen med
kunnskap. Holdninger kan vere et hinder for & tilegne
seg ny kunnskap, samtidig som manglende kunnskap
kan fare til negative holdninger.

Pa bakgrunn av funnene véare mener vi det er klare
holdepunkter for at sykepleieres holdninger er viktige
for hvordan smertelindringen til pasienter med
rusmiddelavhengighet blir utfgrt. Vi mener at
profesjonelle sykepleiere skal veere oppmerksomme pa
egne holdninger og vere klar over hvordan
holdningene pavirker smertelindring. Vi er usikre pa
hva som kan gjares for a endre negative holdninger.
Det er behov for videre forskning bade pa hvilke
konsekvenser negative holdninger har, og hvilke tiltak
som skal til for & endre negative holdninger.
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