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Hvordan kan vi forebygge sår og infeksjoner hos mennesker med
rusavhengighet?

Gjennom kunnskapsdeling om hygiene, tilgang til rent utstyr og veiledning i egenomsorg kan
helsepersonell bidra til å forbedre livskvaliteten for denne sårbare gruppen.
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Hovedbudskap
Forekomsten av sår og infeksjoner hos personer med rusavhengighet øker når hygienen blir dårligere. Manglende kunnskap
og stigmatisering bidrar også til den økte forekomsten. Ved å ha søkelys på primærforebygging, derunder opplæring i
egenomsorg og hygieniske prinsipper, kan helsepersonell redusere forekomsten av sår og infeksjoner.

Personer med en rusavhengighet opplever gjentakende sår og infeksjoner. Problemet er økende for denne gruppen
mennesker. Det gir dem vanskeligheter i det daglige, og de trenger helsehjelp for å håndtere sår- og
infeksjonsproblematikken �1�. 

Artikkelen handler om sårdannelser som kan oppstå ved redusert egenomsorg og injeksjoner – og den økte
infeksjonsrisikoen som følger med slike sår. Jeg skiller ikke detaljert mellom ulike typer sår eller de spesifikke infeksjonene
som kan forekomme, som for eksempel gule stafylokokker, hiv eller hepatitt �2�. 

Jeg løfter derimot frem kunnskap som helsepersonell og bruker trenger for å jobbe forebyggende mot sår- og
infeksjonsdannelse. Artikkelen bygger på et strukturert litteratursøk hvor tre forskningsartikler med kvantitativ metode og en
systematisk litteraturgjennomgang inngår – i tillegg til faglitteratur og lovverk.

Hva vil det si å ha en rusavhengighet?
Rusavhengighet er en klassifisert sykdom i ICD�10, hvor det er krav i lovverket for helsepersonell om å gi helsehjelp �3�.
Klassifikasjonen for ruslidelse er at «personen selv ved negative konsekvenser fortsetter bruken av substanser, og rusbruken
er høyere prioritert enn andre ting som tidligere hadde stor verdi for personen» �3�. 

Når rusbruk er den høyeste prioriteringen, er det desto viktigere at personene får den oppfølgingen, veiledningen og hjelpen
de trenger, slik at de kan ha best mulig livskvalitet.

«Ruslidelser øker i forekomst hvert eneste år i Norge.»

Ruslidelser øker i forekomst hvert eneste år i Norge �4�. Noen studier viser et utbredt sår- og infeksjonsproblem, hvor to
tredjedeler av studiedeltakerne har hatt eller har sår og infeksjoner relatert til rusbruk �5, 6�. 

Det finnes ikke konkrete tall på hvor mange mennesker i Norge som har en rusavhengighet, men FHI anslår at hver femte til
tiende nordmann vil kunne utvikle en ruslidelse i løpet av livet. Rusbruken består av både legale midler som reseptbelagte
legemidler og alkohol – eller andre illegale midler, som for eksempel amfetamin, cannabis og heroin �4�.
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Dette er årsakene til sår og infeksjoner
Årsakene til at sår og infeksjoner oppstår, kan være mange og sammensatte. Men manglende kunnskap hos både brukere og
helsepersonell samt manglende kunnskap om selve brukergruppen hos helsepersonell er noen faktorer.

Det handler både om kunnskap om hvordan selve forebyggingen av sår og infeksjon bør foregå – og hvordan man behandler
allerede oppståtte sår og infeksjoner �5, 6, 8�. I tillegg forekommer stigmatisering i ulik grad, enten ved at den rusavhengige
selv føler på stigmatisering – eller ved at stigmatiseringen er påført av andre. 

Manglende kunnskaper om forebygging av sår hos brukergruppen trekkes frem som risikofaktorer og årsaker til at sår og
infeksjon kan oppstå. Sammen med stigmatisering kan det forklare hvorfor tilstandene ikke behandles eller feilbehandles �7,
8�.

Flere injiserer
Flere bruker rusmidler ved å injisere dem. Det gjelder midler som heroin, amfetamin og morfinpreparater �10�. Å injisere disse
midlene gir en raskere rusvirkning siden stoffet tas direkte opp i blodet.

Injeksjoner settes ved punksjon gjennom hudbarrieren. Det kan irritere venen og skaper en åpning for bakterier å komme inn
i huden og blodet. Dårlig hygiene, gjenbruk av utstyr, urene rusmidler eller bruk av andres sprøyter kan også føre til
infeksjoner, abscesser og kroniske sår. Manglende kunnskap om sår og infeksjoner knyttet til injisering og rusbruk er et
omfattende problem �5�.

Cahn �5� viser til en studie hvor så mye som 90 prosent enten har eller har hatt sår og infeksjoner knyttet til rusbruk.
Behandling unnlates eller selvbehandling utøves, ofte ved drenering eller bruk av antibiotika uten resept. Det kan øke
antibiotikaresistensen, som er et voksende problem globalt.

Konsekvensene kan være mange
Mennesker med ruslidelser får ofte en svikt i egenomsorg og hygiene. Det kan føre til sår og infeksjoner, ofte fra kløing med
urene hender eller bakterier fra omgivelsene rundt. I verste fall kan sår- og infeksjoner føre til sepsis og død �11�.

De fleste som ruser seg over tid, får redusert funksjonsevne og svekket kognitiv funksjon som følge av gjentakende rusbruk,
fordi hjernen skades av substansbruken �12�. Nedsatt funksjonsevne og kognitiv funksjon fører til at for eksempel ventetider,
manglende informasjon eller følelsen av å bli avvist kan føre til frustrasjon.

Frustrasjon kan komme i uttrykk som agitasjon eller sinne grunnet redusert kognitiv funksjon og nedsatt impulskontroll �3�,
noe som kan gjøre kontakten med helsevesenet vanskeligere. Redusert kognitiv funksjon kan føre til at evnen til å oppsøke
hjelp svekkes. Opplevelsen av stigmatisering knyttet til livet de lever, kan også hindre brukerne i å søke hjelp �3�. 

Mortaliteten øker
Denne sammensatte situasjonen fører til at smerter og selvbehandling normaliseres, eller det fører til at personer unnlater å
gjøre noe med såret eller infeksjonen de har fått. Alle disse faktorene gir økt mortalitet hos brukergruppen. Brukergruppen
selv ønsker å gjøre noe med selvbehandlingen eller den unnlatte behandlingen av sår og infeksjoner for å redusere risikoen
ved rusmiddelbruk og injisering �9�.

«Mange opplever fysisk smerte relatert til de somatiske plagene fra livsstilen.»

FAKTA

Stigmatisering
Stigmatisering betyr å merke eller bedømme et individ eller en gruppe mennesker negativt ut ifra fysiske, psykiske eller
samfunnsmessige egenskaper som skiller dem fra «normen» �9�. 

Stigmatisering av mennesker med rusavhengighet innebærer ofte å beskrive mennesker som «slitne, møkkete, med knekk i
knærne og slørete blikk, på jakt etter det neste skuddet» �3�.

Kilde: Lossius K �3�, Malt U �9�



Mennesker med rusavhengighet blir sett ned på og ekskludert. Mange opplever fysisk smerte relatert til de somatiske
plagene fra livsstilen, som for eksempel sår og infeksjoner, og de har psykiske smerter som fortvilelse og en følelse av
uverdighet, uten kunnskaper til å kunne håndtere det selv �13�.

Mange med en rusavhengighet føler seg ikke verdig et bedre liv og bedre helse. «For å føle seg verdig må man behandles
med verdighet», sa Dorothea Orem �14�. Når brukeren ikke føler seg verdig et bedre liv eller ikke bryr seg om å ha det bra,
kan det gjøre det vanskelig å lære å ivareta sin egenomsorg �15�.

Hvordan kan helsepersonell forebygge sår og infeksjoner?
Det vil oftest være i kommunal helsetjeneste man møter brukergruppen, enten på legevakten, dagsenter med feltpleie,
hjemmetjenesten eller andre kommunale tiltak. Spesialisthelsetjenesten får også inn rusavhengige som trenger helsehjelp på
grunn av sår og infeksjoner.

Det forebyggende arbeidet begynner med primærforebygging, som har som mål å hindre utvikling av sår og infeksjoner. Å gi
kunnskap og veiledning om egenomsorg og helseprinsipper er mest effektivt for forebygging �16�.

Kunnskap om bruk av rent utstyr og god hygiene, riktig injeksjonsteknikk, tilgang til rent utstyr og å skape tillit til å oppsøke
helsehjelp er viktige prinsipper i forebyggingen. Det vil kunne øke egenomsorgsevnen hos den rusavhengige �16�.

Det er også viktig å bevare funksjonene de rusavhengige hadde fra før. Mange rusavhengige har allerede sår eller
infeksjoner, så helsepersonell må jobbe sekundærforebyggende så tidlig som mulig for å begrense skade, hindre forverring
og forebygge at det oppstår nye sår og infeksjoner �15�.

Det er viktig å være tilgjengelig og fleksibel
I tillegg til primærforebyggende tiltak kan helsepersonell gi brukere opplæring i å selv oppdage infeksjoner eller sår som
trenger behandling. Helsepersonell kan også tilby en trygg plass for sårstell og tidlig vurdering før infeksjonen utvikler seg,
eller de kan henvise til spesialisthelsetjenesten om nødvendig. 

Det er også viktig å være tilgjengelig og fleksibel på behandlingsstedet, enten behandlingen skjer på et kontor, i en gang
eller oppsøkende ute. Et eksempel på sistnevnte er «Sykepleie på hjul», som er tilgjengelig i gatene eller reiser hjem til
brukere �17�.

Dersom brukere føler seg sett ned på, kan det gjøre møtet med helsepersonell vanskeligere. Det gjør også at de kan
vanskeligheter med å oppsøke hjelp eller vanskeligheter med å la noen få innpass til å kunne hjelpe �3�. Man ser en
tilbakevendende problematikk med kroniske sår og antibiotikaresistens hos mennesker med rusavhengighet �13�. 

Hvilken kunnskap trenger helsepersonell?
Så hvilke kunnskaper trenger helsepersonell å inneha for å kunne forebygge sår og infeksjon hos mennesker med en
rusavhengighet? I tillegg til grunnleggende kunnskap om anatomi, fysiologi og symptomer på sår og infeksjoner må
helsepersonell ha kunnskap om rusavhengige og deres spesielle problemer med sår og infeksjoner. Det kan være slikt som
skjør hud, dårligere blodsirkulasjon, nedsatt immunforsvar, dårlig kosthold, redusert hygiene og redusert kognisjon og
impulsstyring �16�. 

Det kan gi en større trygghet i møte med en person med rusavhengighet og større mulighet for god helsefaglig behandling.
Helsepersonell må ha stor tålmodighet, møte brukeren med verdighet og medmenneskelighet, være fleksible, være
observante på reaksjoner som verbal utagering som uttrykk for frustrasjon, og de må være åpne for alternative løsninger
�3�. 

«Å møte mennesker i vanskelige situasjoner er en del av jobben.»

Å møte mennesker i vanskelige situasjoner er en del av jobben. Helsepersonells væremåte og hvordan de håndterer
situasjoner, er avgjørende for relasjonen og omsorgen til mennesket det gjelder �15�. 

Arbeidet kan være komplekst
Det forebyggende arbeidet kan være komplekst, og sammensatte problemer kan gjøre det vanskelig for helsepersonell å se
hvilke årsaksfaktorer man kan gjøre noe med, ikke minst også i hvilken rekkefølge man skal prioritere de ulike faktorene �18�.

Det er viktig at de forebyggende tiltakene for å kunne ivareta egenomsorgen er overkommelige for individet og tilpasset
brukerens funksjonsnivå. Det som er greit en dag, kan være ugreit en annen dag �19�. 

Om brukernes egne ønsker vektlegges og imøtekommes, og hvis man lar dem være aktive deltakere i valg som gjelder egen
behandling og helse, vil de føle seg sett og inkludert. Da vil de lettere kunne motta og akseptere behandling.



Det kan være å bestemme når på dagen timen skal være, fordi noen brukere er tidlig oppe, mens andre sover lenge. Det kan
også bety å avtale hva brukerne er komfortable med – eller unngå behandlinger de ikke ønsker på grunn av tidligere
opplevelser eller traumer. 

Tilpasset informasjon kan forbedre egenomsorgen
Siden personer med rusavhengighet kan være impulsive, er det viktig å være fleksibel. Hvis de dukker opp uten avtale eller
avlyser, prøver man å lage en ny avtale og følger opp personen.

Ved å gi informasjon og veiledning som er tilpasset brukerne, innenfor egenomsorg, hygiene, konsekvenser av skadelig
selvbehandling og riktig bruk av rent utstyr, kan vi redusere sårdannelse, infeksjoner og skadelig selvbehandling �20�. 

Med mer kunnskap om egenomsorg og livsstilskonsekvenser vil brukerne kunne ta egne, gode valg �15�. Følelser av mestring
hos brukeren kan føre til at helsepersonell får innpass, og brukeren kan føle at det blir lettere å oppsøke hjelp en annen gang.

Det står lite om stigmatisering i nasjonale planer
I nasjonale planer som opptrappingsplanen for rusfeltet �21� er det lite informasjon om at brukergruppen kan oppleve
stigmatisering i møte med helsevesenet. Det er en av årsakene til at de ikke søker hjelp for sår og infeksjoner. Planene
nevner heller ikke at dette er en svært sårbar gruppe som føler mye skam og uverdighet, som igjen påvirker om de søker
hjelp eller ikke �13�. 

Helse- og omsorgstjenesten skal fremme helse og forebygge sykdom og skade ved å gi informasjon, veiledning og
opplæring, slik at folk skal kunne ivareta sin egenomsorg. Helse- og omsorgstjenesteloven krever at helsepersonell i
kommunen skal tilby helse- og omsorgstjenester til alle som bor der, inkludert personer med rusproblemer eller avhengighet
�22�.

«Lovverket beskriver ikke nærmere hvordan kommunene skal møte og behandle disse
brukerne.»

Loven sier at kommunene har ansvar for personer med rusproblemer, så lenge de ikke er innlagt i spesialisthelsetjenesten.
Lovverket beskriver ikke nærmere hvordan kommunene skal møte og behandle disse brukerne. 

Hvis det ikke finnes klar informasjon om de ulike brukergruppene og deres behov for veiledning og informasjon, blir det
vanskelig for helsepersonell å vite hvordan de skal jobbe forebyggende og helsefremmende for disse enkeltgruppene i
kommunen eller spesialisthelsetjenesten �22�.

Målrettet arbeid over tid må til
Forskning viser konkrete risikofaktorer og problemområder som forklarer hvorfor mennesker med rusavhengighet får sår og
infeksjoner – og hvorfor disse ikke behandles eller feilbehandles.

Noen av problemområdene er manglende kunnskap om forebygging av sår og infeksjoner hos brukergruppen og opplevd
eller påført stigmatisering på grunn av manglende kunnskap om brukergruppen �5, 7, 8�. 

Økt kunnskap hos både helsepersonell og brukergruppen vil være en god start i det forebyggende arbeidet for å hindre
utvikling av sår og infeksjoner hos mennesker med rusavhengighet.

Med målrettet arbeid over tid kan forebygging redusere dødeligheten, øke egenomsorgen og forbedre livskvaliteten for
rusavhengige. Flere vil forhåpentlig søke helsehjelp i stedet for å unngå behandling eller drive selvbehandling, og det vil bli
en reduksjon i forekomsten av sår og infeksjoner hos denne brukergruppen.

Forfatteren oppgir ingen interessekonflikter.
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