sygepleje

Sygepleje til indlagte
patienter med et stofbrug

Andre end sygeplejersker kan have nytte af at kende til en raeekke anbefalinger i ny leerebog.

AF NINA BRUNES 0G NANNA KAPPEL

Det er tankeveaekkende, at der er
behov for et saerskilt kapitel om sy-
gepleje til stofbrugere i denne bog.
Nar stofbrugere indlegges pa et
hospital, er det ikke for at modtage
behandling for deres rusmiddelaf-
hengighed, men for at f& behand-
ling for en somatisk lidelse, og den
plejemaessige del til de forskellige li-
delser er beskrevet i de gvrige kapit-
ler. Stofbruget i sig selv burde derfor
ikke fa betydning for den pleje og
behandling, der tilbydes.

At det alligevel er relevant at be-
skrive sygepleje til stofbrugere sepa-
rat henger sammen med, at stof-
brugerne har mange komplekse
problemstillinger af psykisk, social
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og helbredsmeaessig karakter, der i
endnu hgjere grad nedvendigger
en helhedsorienteret pleje. Derud-
over har mange stofbrugere opbyg-
get mistillid til sundhedsveesenet
pa baggrund af tidligere erfaringer,
hvor de oplever at veere blevet medt
med en nedladende og nedverdi-
gende tone!. De fleste patienter vil
kunne gennemskue og orientere sig
om de skrevne og uskrevne regler,
der findes pa et hospital. De opfat-
ter og respekterer f.eks., at en del af
afdelingens rum er forbeholdt perso-
nalet, og de tilpasser sig personalets
arbejdsgange. Dette kan til gengeeld
veere en udfordring for stofbrugere.
Derfor er der inden for sygehus-
vaesenet opbygget en raekke forestil-
linger om, hvordan personalet skal

handtere denne udfordring under
stofbrugernes indleggelse. Denne
handtering er snarere blevet en hin-
dring for end en lesning pa et godt
patientforleb. F.eks. har flere hospi-
talsafdelinger haft seerlige regler, som
stofbrugere har skullet overholde
under indlaeggelsen for ikke at blive
bortvist. I gjeblikket er situationen
pd mange hospitalsafdelinger, at
personalet oplever indlagte stofbru-
gere problematiske og besverlige?.
Pa den anden side oplever flere stof-
brugere, at de forskelsbehandles og
kategoriseres pa baggrund af deres
stofbrug . Alt for ofte heender det, at
stofbrugerne udskrives uden at vaere
feerdigbehandlede, og sundhedsper-
sonalet stir tilbage med en raekke
frustrationer og en afmagtsfolelse.



Dette kapitel har til hensigt at
tilfere viden om kompleksiteten af
de problemer, som patienten med
stofbrug ofte har — en kombina-
tion af personlige, psykiske, sociale,
gkonomiske og helbredsmassige
problemstillinger, som fletter sig
ind i hinanden, og kapitlet vil give
en rakke anbefalinger til, hvordan
sygeplejersken kan handtere disse
problemstillinger i medet med pa-
tienten. Sygeplejersken mé udvise
en serlig rummelighed og anerken-
de stofbrugeren som menneske, for
at kunne tilbyde en veaerdig og om-
sorgsfuld sygepleje.

Karakteristik af mennesker

med et stofbrug

I dette afsnit fremhaeves de forhold,
som sygeplejersken ber have kend-
skab til i interaktionen med den
indlagte stofbruger. Det er vigtigt at
pointere, at der er generaliserende
elementer og at nedenstiende ikke
kan overferes pa alle stofbrugere.
Mange stofbrugere har pa lige fod
med andre patienter ogsa gode ind-
leeggelsesforleb. Men for en gruppe
af seerligt udsatte stofbrugere kom-
mer deres belastede opvaekst i kom-
bination med misbruget til at spille
en rolle i deres kontakt med sund-
hedspersonalet.

Psykiske forhold

Det anslés, at der over 25.000 hardt
belastede stofbrugere i Danmark,
heraf 20.000 med opioidathengig-
hed*. 60-70 % af stof-brugerne i
behandling har en psykisk lidelse,
sdsom alvorlige adfserds- og person-
ligheds-forstyrrelser, ADHD, angst,
og depressioner’. Forekomsten af
skizofreni og andre psykotiske til-
stande blandt behandlings-segende
stofbrugere er pa ca. 10 % >. Mange
stofbrugere har haft en turbulent og
ustabil barndom praeget af ustabile
skoleforlgb, tvangsfjernelse, beor-
nehjem og plejefamilier. Der har
veeret omsorgssvigt med forskellige
grader af overgreb i form af vold og
incest!. Mange er vokset op i fami-

lier med rusmiddelmisbrug, og de
har i en al for tidlig alder fiet an-
svar for egen udvikling og manglet
sunde rollemodeller, hvad enten de
har boet hjemme eller veeret anbragt
pé bernehjem eller i plejefamilie!.
Konsekvensen af en sddan opvaekst
betyder for nogle mennesker, at rus-
midler kan virke som den umiddel-
bare lindring pa de psykiske ar, som
opveaksten har medfert. Ud over at
veere en psykisk smertelindring kan
den kemiske pavirkning betyde, at
stofbrugeren oplever eget selvveerd
og selvtillid. Ensomhedsfalelsen hos
stofbrugere er stor, og mange ople-
ver at leve isoleret blandt menne-
sker!. Selvmordstanker og -forseg er
overreprasenterede i denne gruppe®,
hvor mange befinder sig i hdblase og
uveaerdige livssituationer!.

Den afvigende og til tider gren-
seoverskridende adferd, som meget
sundhedspersonale kan nikke gen-
kendende til, kan ofte tilskrives en
personlighedsforstyrrelse. Det er en
almindelig faldgrube at tro, at denne
adfeerd er selvvalgt, eller at den skyl-
des rusmidlerne. Her er tale om en
gruppe mennesker, som har en pa-
tologisk, psykiatrisk lidelse bl.a. pa
baggrund af et darligt opveekstmilje.

Sociale forhold

Der tegner sig et markant billede af
en marginaliseret gruppe af men-
nesker for sa vidt angar uddannelse,
boligforhold, indkomstforhold og
samlivsforhold. 63 % af stofbrugere,
der kom i behandling i 2004, havde
en uddannelse svarende til 10. klas-
se. 19 % havde en erhvervsfaglig
uddannelse, og kun 11 % af stof-
brugere havde en gymnasial/vide-
regdende uddannelseDe tilsvarende
tal for 20-39-4rige i hele befolknin-
gen er, at 25 % har en uddannelse
svarende til grundskole, 35 % har en
erhvervsfaglig uddannelse og 37 %
har en videregidende uddannelse’.
Der er en overreprasentation af
hjemlegse blandt stofbrugerne. En
del bor pa herberg eller andre sociale
boformer, mens blot 55 % har selv-
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Medicinske
sygdomme

Sygdomslaere og sygepleje

Denne artikel udger et seerskilt kapitel i bogen
’Medicinske Sygdomme — sygdomslere og
sygepleje’, 13. udgave, 2009, 575 sider, 599 kr.
Redaktionen takker Nyt Nordisk Forlag, Ar-
nold Busck A/S samt forfatterne for tilladelsen
til at bringe kapitlet i STOF.

steendig bolig 7. At vere athengig af
illegale rusmidler betyder for mange
en elendig skonomi. Dette indebae-
rer et liv med f.eks. berigelseskri-
minalitet, stofhandel, prostitution
eller tiggeri. Mange stofbrugere har
et ringe netvaerk, herunder mang-
lende kontakt til familien. 76 % af
mendene og 68 % af kvinderne er
enlige’, og mange foler sig uonsket
alene!. Ovenstdende statistik viser
med al tydelighed, at stofbrugere er
en serligt belastet og marginaliseret
gruppe med psykiske lidelser, man-
ge sociale problemer og en raekke al-
vorlige fysiske lidelser, som vil blive
beskrevet i det folgende.

Fysiske forhold

At anvende rusmidler kan vere
forbundet med stor helbredsrisiko.
Heroin (diacetylmorfin) er et opioid
og er ikke vaevstoksisk. Hvis det fas
sterilt og indtages under rene og hy-
giejniske forhold, vil det ikke give
skader. I for store doser i forhold
til hvad den enkelte er tilvennet, vil
der veere risiko for at overdosere, og
dette kan medfere respirationsstop
som ved andre opioider 8. Nér stof-
brugere plages af en reekke alvorlige
sygdomme skyldes det, at gadehero-
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in (og andre typer rusmidler) ikke er
sterile og ofte indtages under uhy-
giejniske forhold. Dertil kommer,
at mange stofbrugere ikke kender
til korrekt injektionsteknik og gen-
bruger egne eller andres sprojter og
kanyler og dermed udsetter sig selv
for risiko for smitte. Levevilkarene
og livsstilen for mange stofbrugere
er rd og barsk. Som naevnt er kri-
minalitet, prostitution og hjemles-
hed er et vilkar for mange. Stress,
darlig sevn og ensidig kost er ogsa
faktorer, der pavirker helbredet ne-
gativt. Mange stofbrugere plages
af forskellige alvorlige sygdomme,
og gennemsnitslevealderen er blot
39 ar®. Op til 75 % er smittet med
hepatitis C, 35 % med hepatitis B,
og under 5 % er smittet med hiv®.
Dertil padrager stofbrugere sig en
rekke andre infektioner, sdsom en-
docarditis, pneumoni, tuberkulose
og abscesser. @delagte vener giver
darligt blodomleb, der pa sigt for-
arsager kroniske, venese sir'®. Dyb
venetrombose er ogsd en hyppig
indleggelsesarsag. Mange stofbru-
gere er rygere, og lungeinfektioner
og KOL ses hyppigt*. Stofbrugere er
oftere end andre udsat for vold og
andre former for uheld, som medfe-
rer snitsir, breekkede arme og ben!!.

Livet med illegale rusmidler bi-
drager til en tidlig eldning af krop-
pen sével fysisk som psykisk. De
stofbrugere, der indlegges pa ho-
spital, har ofte mange ars brug af
rusmidler bag sig, og nar de indleg-
ges, er der nogle forhold, som syge-
plejersken skal veere opmaerksom pa
iplejen af patienten.

Da opioider har en obstiperende
virkning, lider mange stofbrugere
periodisk af obstipation. Under ind-
leeggelse kan obstipationen forsteer-
kes af immobilisering, medicin og
@ndrede kostvaner. Flere stofbru-
gere har et stort forbrug af alkohol,
hvilket bl.a. kan medfere pancrea-
titis og diabetes. Darligt blodomleb
oger risikoen for edemer, sar og
dérlig sarheling. Opioider nedsatter
spytsekretionen og eger derfor risi-
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koen for caries!2. Dertil har stofbru-
gere sjeldent tid, overskud og penge
til at bevare en god tandhygiejne og
regelmeessigt opsege tandlege. Dér-
lige teender giver ikke blot smerter,
men gger risikoen for endocarditis
og reducerer muligheden for alsidig
kost. Opioider nedsetter ogsa respira-
tionsfrekvensen, og kan veere en med-
virkende arsag til lungeinfektioner.

Det kan vaere en faglig udfor-
dring for sygeplejersken at fa en
stofbruger indlagt med en absces,
der skal incideres, og som i tilleeg li-
der af hepatitis C og hiv, som har et
darligt blodomleb, steerke smerter,
KOL og ADHD og som hverken har
penge, netverk eller bolig. I det fol-
gende gives en rekke anbefalinger,
der kan skabe grobund for et vellyk-
ket indlaeggelsesforleb.

KONKRETE ANBEFALINGER:

INDLAGGELSEN

Et godt indleeggelsesforleb begynder
med en god og fyldestgerende ind-
leeggelsessamtale, som forudsetning
for alle patientforleb; her fremheeves
de omrader, som er seerligt vigtige at

veere opmarksomme pé i forhold til
patienten med et stofbrug.
Erfaringer har vist, at hvis syge-
plejersken indledningsvist far af-
deekket stofbrugerens serlige behov,
anerkender dennes angst og smerter
og ikke mindst viser vilje til at lindre
smerter, er grobunden for et godt
indleggelsesforleb lagt?.

BOLIGFORHOLD 0G HJEMLGSHED

Selvom patienten med et stofbrug
har en bolig, kan der for nogle veere
forhold, der betyder, at vedkom-
mende ikke kan opholde sig der.
Det kan vere, at lejligheden er frem-
lejet, eller vedkommende ikke kan
veere der pga. narkogeld, uhumske
forhold, angst for at veere alene eller
andre problemer. Det er vigtigt at fa
afklaret disse forhold allerede ved
indlaeggelsen, s& udskrivelse kan til-
retteleegges optimalt. Tag patienten
med pa rad.

AKUTTE INDLAGGELSER

Da de fleste stofbrugere indlaegges
akut, har de .f.eks. ingen toiletsa-
ger eller rent tgj med. Méske har




de heller ingen penge pd lommen
til cigaretter eller andet. Hvis der
ikke er parerende at treekke pa, ma
afdelingen tilbyde en tandberste og
tage kontakt til socialradgiver eller
det lokale socialcenter.-

SAMARBEJDSPARTNERE

Ud over de sundhedsfaglige relevan-
te personer kan det vere en fordel
at inddrage socialfaglige instanser
i tilretteleeggelsen af udskrivelsen.
Det kan vere stofbrugerens stotte-
kontaktperson, misbrugsbehandler,
sagsbehandler i kommunen eller ga-
deplansmedarbejder. Personer, der
i forvejen har kontakt til stofbruge-
ren, kan i seerdeleshed veere en hjelp
igennem hele indleeggelsesforlabet.

UDSKRIVELSE

Udskrivelsen skal generelt planleg-
ges 1 rigtig god tid. Da stofbrugere
ofte har et sparsomt og sporadisk
netvaerk, ma sygeplejersken i dialog
med patienten vurdere, om patien-
ten kan klare sig selv ved udskri-
velse med hensyn til f.eks. indkeb,
madlavning, rengering. Det er ikke
alderen, der afger behovet for hjem-
mehjalp, men funktionsniveauet.
Der kan vere situationer, hvor
stofbrugeren er ferdigbehandlet i

hospitalsregi, men ikke tilstreekke-
ligt rehabiliteret til at genoptage sit
vante liv. Her kan et rekreationsop-
hold vere en mulighed, men dette
skal planlegges i1 god tid, da der er
fa tilgeengelige pladser. Safremt stof-
brugeren oven i kebet er hjemlgs, vil
det vaere oplagt — i samrad med pa-
tienten - at sege en plads pa et her-
berg. Der kan gi flere dage, for der
evt. er en plads, iser i vinterperioden.

Hvis patienten udskrives til ga-
den, skal det afklares, hvem der kan
skifte eventuelle sar. I den forbin-
delse mé sygeplejersken fa afdaek-
ket, om stofbrugeren tidligere har
benyttet sig af gadesygeplejersker,
sygeplejeklinik for hjemlese eller
andre instanser i primeer sektor, der
varetager pleje til socialt udsatte.
Der findes ogsa praktiserende lee-
ger, der kan tilbyde sarskift.

METADON 0G ABSTINENSERSYMPTOMER

Mange stofbrugere er i substituti-
ons-behandling ved indleggelsen,
og er dermed i fast abstinensbe-
handling for deres stofbrug. Hvis
patienten er i behandling med f.eks.
metadon, skal han fortsztte med at
have det under hele indlaeggelsen.
Flere og flere stofbrugere behandles
med buprenorphin som alternativ
til metadon. Buprenorphin er en

partiel agonist, hvilket lidt forenklet
betyder, at den bade lindrer absti-
nenssymptomer og samtidig blo-
kerer for andre opioder. Dette kan
veere en fordel i behandlingssam-
menheng, hvis stofbrugeren ensker
at minimere 'sidemisbrug'’®>. Men
dette betyder til gengeeld, at smer-
tebehandling kompliceres, idet pa-
tienten ikke vil have effekt af morfin.
Buprenorphin dosis kan gges, men
ellers ma ekspertlaege i form af smer-
teleege eller anaestesilaege tilkaldes.
Stofbrugere er ofte vant til at indtage
deres metadon tidligt om morgenen.
At skulle vente pa at fi udleveret
sin medicin med begyndende absti-
nenssymptomer kan vere voldsomt
ubehageligt. Sygeplejersken méa an-
erkende dette og tilbyde at dispen-
sere metadon péa det tidspunkt, hvor
patienten ensker det.

En del stofbrugere har, hvad der
kaldes et 'sidemisbrug'. Det vil sige,
at de keber forskellige stoffer pa det
illegale marked, som de tager som
supplement til den ordinerede me-
tadon. Det kan vere nervepiller, ko-
kain, heroin, hash, alkohol m.m.

Sygeplejersken ber sperge om
patienten har abstinenssymptomer
eller forventer at fa abstinenssymp-
tomer. Det er vigtigt at forklare,
hvorfor der sperges ind til dette, og
i samrad med leege ma det overvejes,
hvordan eventuelle abstinenssymp-
tomer bedst kan lindres under ind-
leeggelsen.

Der vil ogsd vaere stofbrugere,
som ikke er i substitutionsbehand-
ling, og som dagligt indtager heroin,
og som derfor vil udvikle abstinens-
symptomer under indleggelsen. I
samrad med patienten ma lege og
sygeplejerske sikre, at patienten bli-
ver tilstreekkeligt abstinensbehand-
let. Flere hospitaler har en instruks
pa dette omréde.

SMERTER

Det er fejlagtigt at tro, at stofbru-
gere 1 metadonbehandling er smer-
telindrede. I denne sammenhaeng
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gives metadon for at forebygge pa-
tientens abstinenssymptomer. Sale-
des er patienten blevet tilveennet en
stor dosis opioid og har heraf udviklet
meerkbar tolerans. Mod forventning
er mange stofbrugere tilbageholden-
de med at fortzlle, hvor ondt de har,
da de ikke vil leve op til den geengse
forestilling om, at stofbrugere plee-
derer for medicin. I et godt indleeg-
gelsesforlgb er det en forudseetning,
at patienten tages alvorligt, og at
vedkom-mendes smerter og smerte-
oplevelse anerkendes. Erfaringer har
vist, at i forbindelse med smertebe-
handling til stofbrugere skal der gi-
ves store maengder p.n. morfika, hvis
smertebehandlingen skal have effekt.

Nar p.n.- dosis skal udregnes,
sker det pd baggrund af den faste
degndosis, hvor p.n.- dosis er en
tiendedel. Dette betyder, at en pa-
tient, der er i behandling med f.eks.
100 mg metadon dagligt, (hvilket
svarer til 500 mg morfin), skal have
50 mg morfin som p.n.- dosis pr.
gang?. Det er praksis p4 flere hospi-
taler at tilbyde patienter 10 mg mor-
fin som p.n.- dosis. Denne praksis
medferer, at stofbrugere generelt er
sveert underbehandlede. Det forkla-
rer maske, hvorfor stofbrugere ofte
klager over smerter og eftersperger
mere smertestillende medicin. Det-
te kan fejltolkes som medicinplede-
rende adfeerd. Pleederende stofbrugere
er en sjceldenhed, forpinte stofbrugere en
hyppighed. Hvis smerterne er vanske-
lige at lindre, eller patienten far store
doser p.n. - medicin, vil det veere en
fordel at kontakte eksperter fra smer-
teklinik eller anzestesiafdeling.

Konsekvensen af manglende
smertelindring har gennem tiden
betydet darlige patientforleb med
mange frustrationer og konflikter.
I nogle tilfeelde har stofbrugere folt
sig ngdsaget til at tage sagen i egen
hand og indtaget illegale rusmidler
for at lindre steerke smerter. Dette
har dels medfert udskrivelse i utide,
dels medfort at stofbrugere har for-
ladt afdelingen, for de var feerdigbe-
handlet?.
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OPERATION

For stofbrugere er det sarligt van-
skeligt at vente pa operation. Mange
stofbrugere leveri en 'her og nu-kul-
tur', hvilket betyder, at de kan have
svert ved at udskyde deres behov.
Ventetid og udseettelse af operatio-
ner er en uomgangelig premis for
alle patienter i det offentlige sund-
hedsvaesen. Der kan altid komme en
mere akut patient, som afdelingen
ma prioritere. Ikke desto mindre
oplever stofbrugere, at udsettelse
af operation sker, fordi de er 'mar-
komaner'. Det er derfor afgerende
lebende at informere patienten om
forventet tid til operation. Der ma
gores opmerksom pa, at det kan
veere sveert at sige det precise tids-
punktet for en operation og forklare
arsagerne dertil. Det er ogsa en god
idé at orientere om, at alle operatio-
ner kan risikere at blive aflyst eller
udskudt, s& patienten er forberedt
pé dette fra begyndelsen®.

BLODPROVETAGNING

Efter et arelangt intravenest stof-
brug, kan det veere vanskeligt at
finde en egnet blodare at tage en
blodpreve i. Her kan patienten tages
med pa rad, idet de ofte bedst selv
ved, hvor der er egnet at stikke. Det

H
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kan veere ubehageligt for patienten
at skulle gore dette foran medpa-
tienter, hvorfor sygeplejersken ma
sorge for, at det foregar under pri-
vate forhold.

KONTAKTPERSONER

Det vil vaere en fordel, at stofbru-
geren under indleggelsen har sé fa
kontaktpersoner som muligt, da det
kan afhjeelpe misforstaelser og mod-
satrettede informationer. Hvis afde-
lingen kan imedekomme dette, vil
det medvirke til at skabe ro, overblik
og tryghed hos en patient, som foler
sig utryg, angst og har mistillid til
personalet.

INFORMATION

Det er helt afgerende, at sygeple-
jersken sikrer, at den information,
der gives, ogsa bliver forstéet. Flere
stofbrugere har haft en sporadisk og
darlig skolegang og har derfor van-
skeligt ved at leese og skrive. Skrift-
ligt informationsmateriale er derfor
ikke altid en stgtte, men snarere en
pamindelse for patienten om, at han
ikke pa lige fod med andre kan laese
og forsta hospitalets informations-
materiale. Evnen til at leese indvir-
ker generelt pa evnen til at forstd og
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omsatte komplekse informationer.
Dette bevirker, at sygeplejersken
skal veere opmeerksom p4 sit sprog-
brug og brug af fagudtryk. I forbin-
delse med f.eks. stuegang kan der
opsta situationer, hvor patienten
bekrefter at have forstdet laegens
information. Efterfolgende kan det
vise sig, at patienten har misforsta-
et dele eller hele sammenhangen.
Medinddragelse og samarbejde er
nogleord, da det forebygger frustra-
tioner, konflikter og uafsluttede be-
handlingsforlgb.

FAGLIG ARGUMENTATION

Alt for mange stofbrugere har op-
levet mistillid, kontrolforanstaltnin-
ger og sanktioner igennem livet og
ogsa ved tidligere indleeggelser!, sa
mange sporgsmal vil blive opfattet
negativt, med mindre sygeplejer-
sken eksplicit forklarer og begrun-
der sine spergsmdl med udgangs-
punkt i en faglig argumentation.
Det kan f.eks opleves som kontrol-
lerende, at sygeplejersken skal over-
vage indtagelsen i forbindelse med
udlevering af metadon. Her kan
sygeplejerskens faglige argument
veere, at hun maé sikre, at metado-
nen ikke efterlades pa sengebordet,
da en konfus patitent uforvarende
kan komme til at indtage metado-
nen. For en ikke-tilveennet patient
vil det veere en dedelig dosis.

Skadesreduktion—en pragmatisktilgang
Sygepleje til stofbrugere ma tage
udgangs-punkt i en pragmatisk, an-
erkendende og dynamisk tilgang.
Sygeplejersken ma have forstielse
for stofbrugerens baggrund, hans
hverdagsliv og levevilkdr samt re-
spektere hans livsstil.

Sygeplejersken ma veere villig til
at tage udgangspunkt i stofbruge-
rens evner, ressourcer og kompe-
tencer og bevaege sig ud i gren-
seomrader i ensket om bade at
forebygge og minimere de skader,
der er forbundet med et liv som
stofbruger.

Inden for misbrugsomridet (og
pa regeringsniveau) har der i en
del ar hersket en anden tilgang til
rusmidler og stofbrugere end den
gaeengse. Tidligere blev alt sat ind pa
at bekeempe rusmidler, hvilket sna-
rere resulterede i, at man bekaempe-
de mennesket, der brugte rusmidler.
I en erkendelse af, at rusmidler er
kommet for at blive, er skadesreduk-
tion (eng: Harm reduction)!* blevet
en politisk strategi for at minimere
og reducere de skader, der er for-
bundet med at tage rusmidler. F.eks.
kan naevnes udlevering af sprojter
og kanyler for at reducere udbredel-
sen af hiv og aids. Stofbrugere, der
tilbydes heroin som led i en behand-
ling, er et andet eksempel. At teenke
og arbejde skadesreducerende skal
ogsé integreres i sundhedsvasenets
tilbud til denne gruppe patienter.
Det betyder, at sygeplejersken skal
veere pragmatisk og kompromis-
sogende og ber gennemtznke de
praktiske konsekvenser for den en-
kelte, nér plejen og behandlingen
tilretteleegges. Sygeplejersken skal
tage udgangspunkt i patientens
totale situation og ikke blot i den
pageldendes helbredsmaessige pro-
blemer. F.eks. ma en hjemles stof-
bruger forblive indlagt et par dage
ekstra, indtil der er plads pa et her-
berg. Et andet eksempel kan vere,
at hvis en patient er fastende til ope-
ration, men ikke har forstdelse for
vigtigheden i at overholde fastereg-
ler, kan det veere nedvendigt at lade
vedkommende komme forst til pa
operationsprogrammet. Sadanne
situationer er greensetilfeelde, men
det er essentielt, at sygeplejersker
og leeger i samarbejde med stofbru-
geren finder en acceptabel lgsning.
Dette er skadesreduktion. Det vir-
ker ikke at basere et samarbejde pa
kontrol og kontrolforanstaltninger.
Uhensigtsmessig adfeerd handteres
ikke gennem straf og sanktioner. En
anderledes adferd imedekommes
ved pragmatisk at tilpasse pleje og
behandling til patientens totale si-
tuation og ressourcer.

Implementering af skadesreduk-
tion som metode i sygeplejen til
stofbrugere vil sikre vaerdige og til-
fredsstillende patientforlgb. m
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