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Útdráttur 

Rannsóknaráætlun þessi er unnin til B.S gráðu við heilbrigðisvísindasvið í hjúkrunarfræði frá 

Háskólanum á Akureyri. Fyrirhuguð rannsókn hefur þann tilgang að rannsaka viðhorf 

hjúkrunarfræðinga á bráðamóttöku gagnvart vímuefnaneytendum og reynslu af hjúkrun þeirra. 

Hvort þeir hafi hlotið fræðslu um hjúkrun vímuefnaneytenda og hvort þörf sé á aukinni 

fræðslu. Rannsóknir hafa leitt í ljós að aukin fræðsla og menntun til hjúkrunarfræðinga er 

ábótavant þar sem þeir eru í lykilaðstöðu til að veita vímuefnaneytendum faglega hjúkrun. 

Vímuefnaneytendum fer fjölgandi hér á landi og eru þessir einstaklingar með flókinn 

vanda og þarfnast krefjandi hjúkrunar. Bráðamóttaka er oft þeirra fyrsti viðkomustaður í leit 

að aðstoð með sín mál. Í rannsókninni verður áhersla lögð á reynslu og viðhorf 

hjúkrunarfræðinga í garð vímuefnaneytenda sem koma á bráðamóttöku. Ástæða þykir að gera 

þessa rannsókn þar sem reynsla og viðhorf hjúkrunarfræðinga á Íslandi eru óljós en ekki 

hefur verið gerð rannsókn um þetta málefni hér á landi. Rannsókn þessi gæti leitt í ljós hvort 

þörf er á frekari fræðslu meðal starfandi hjúkrunarfræðinga á bráðamóttöku, ásamt því að 

auka líkur á að hjúkrunarnámið verði bætt svo nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar séu tilbúnir 

að takast á við málefni vímuefnaneytenda. 

Notast verður við eigindlega rannsóknaraðferð þar sem óstöðluð viðtöl verða tekin við 

hjúkrunarfræðinga á bráðamóttöku. Það er einlæg ósk höfunda að hjúkrunarfræðingar á 

bráðamóttöku geti veitt vímuefnaneytendum faglega hjúkrun og sýnt þeim umhyggju sem 

einstaklingum án fordóma.  

Lykilhugtök: hjúkrunarfræðingar, vímuefnaneytendur, fordómar, viðhorf, reynsla, fræðsla og 
hjúkrun. 
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Abstract 
This research proposal is for a B.Sc. degree at the School of Health Sciences in the 

Faculty of Nursing at the University of Akureyri. The proposed research has the purpose of 

studying the attitude of nurses in the emergency room toward drug addicts and the experience 

of nurses when receiving drug addicts to the emergency room. Whether they have received 

information about the care of drug users and the need for increased education. Studies have 

shown that additional information and education for nurses is lacking since they are in key 

position to provide drug addicts with professional care. 

The number of drug addicts in this country is growing and these are individuals with a 

complex problem in the need of challenging nursing care. The emergency room is often their 

first stop to reach out for help with their problems. This research focuses on the experience 

and attitude of nurses toward drug addicts that arrive at the emergency room. Research is 

necessary because the experience and attitude of nurses in Iceland is unclear since there has 

not been a research on this matter in this country. This research may reveal the need in 

additional information among employed nurses in the emergency room as well as how it 

could be added to the nursing program so newly graduated nurses are prepared to deal with 

the issues of drug addicts. 

Qualitative research will be used as unstructured interviews will be carried out with 

nurses in the emergency room. It is the sincere wish of the authors that nurses in the 

emergency room can receive drug addicts and provide professional nursing care and warmth 

towards the individual. 

Key words: nurses, drug addicts, prejudice, attitude, experience, education and nursing. 
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Eitt bros getur dimmu í dagsljós breytt, 
sem dropi breytir veig heillar skálar. 
Þel getur snúizt við atorð eitt. 
Aðgát skal höfð í nærveru sálar. 
Svo oft leyndist strengur í brjósti, sem 
brast við biturt andsvar, gefið án saka. 
Hve iðrar margt líf eitt augnakast, 
sem aldrei verður tekið til baka. 

 
Einar Benediktsson, Íslenzkt ljóðasafn, 1974. 
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1 kafli Inngangur 
Rannsóknaráætlun þessi er unnin til B.S. gráðu við heilbrigðisvísindasvið í 

hjúkrunarfræði við Háskólann á Akureyri. Tilgangur rannsóknaráætlunarinnar er að kanna 

viðhorf hjúkrunarfræðinga á bráðamóttöku í garð vímuefnaneytenda og reynslu af hjúkrun 

þessa sjúklingahóps. Enn fremur verður kannað hvort hjúkrunarfræðingar hafi fengið fræðslu 

af hjúkrun vímuefnaneytenda og hvort þeir telji hana vera nægjanlega. En rannsóknir sýna að 

fræðsla og umræða um fordóma í garð vímuefnaneytenda getur leitt til betri samskipta og 

aukið líkur á gæðum hjúkrunar til þessara einstaklinga. 

Í upphafskafla verða bakgrunnsupplýsingar rannsóknaráætlunarinnar kynntar ásamt 

hugmyndafræðilegum ramma og tilgangi rannsóknaráætlunarinnar. Rannsóknarspurningar 

verða settar fram ásamt skilgreiningum á meginhugtökum. Gerð verður grein fyrir tilgangi og 

markmiðum rannsóknarinnar og hvernig hún getur nýst hjúkrunarfræðingum í starfi auk þess 

sem leitarorð og uppbygging verður kynnt.  

1.1 Bakgrunnsupplýsingar 

Við gerð verkefnisins verður orðið vímuefnaneytandi notað en með því er átt við 

einstakling sem neytir ólöglegra vímuefna. Í lok 19. aldar varð skilgreiningin vímuefnasýki 

til í fræðiritum, í kringum 1960 var hún orðin hluti af flokkunar og greiningakerfum 

geðlæknisfræðinnar (Helga Sif Friðjónsdóttir, 2009). Vímuefnaneytendur sækja gjarnan á 

bráðamóttöku og er fíkn þeirra erfið viðfangs þar sem líkamlegu og andlegu heilbrigði þeirra 

er verulega ábótavant. Þeir eru líklegri til að tengjast afbrotastarfsemi vegna fjármögnunar á 

vímuefnum auk þess sem þeir eru líklegri til að deyja fyrir aldur fram vegna fíknar sinnar í 

formi of stórra skammta af vímuefnum (Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavanda 

(SÁÁ). e.d.a.). 
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Rannsóknir sýna að stór hluti vímuefnaneytenda, eða allt að 80%, finni fyrir 

mismunun og fordómum af einhverju tagi í sinn garð af hálfu hjúkrunarfræðinga. Algengast 

er að fordómar hafi mest áhrif á líf þeirra sem neyta vímuefna um æð (Young, Stuber, Ahern 

og Galea, 2005). Ef vímuefnaneytendur upplifa neikvæð viðhorf hjúkrunarfræðinga við 

móttöku er hætta á að þeir bregðist illa við, geti orðið reiðir og ósamvinnuþýðir og er það 

hvorki gagnlegt fyrir vímuefnaneytur né hjúkrunarfræðinga. Til að koma á góðu 

meðferðarsambandi er mikilvægt að sambandið einkennist af umhyggju þar sem það getur 

minnkað líkur á að vímuefnaneytendur finni sig knúna til að verja sjálfa sig vegna fordóma 

sem þeir finna í sinn garð (Bartlett, Brown, Shattell, Wright og Lewallen, 2013). Umhyggja 

og virðing er kjarni hjúkrunar eins og fram kemur í siðareglum hjúkrunarfræðinga og er 

hlutverk þeirra að efla og sinna skjólstæðingum sínum í þeim veikindum sem upp koma, 

líkamlegum og/eða andlegum. Sinna á skjólstæðingum með virðingu og samvinnu án þess að 

fara í manngreinarálit vegna heilsufarsvanda eða annara fordóma (Landlæknir, 2014).  

Rannsóknir sýna að þörf er á fræðslu og þjálfun hjúkrunarfræðinga til að takast á við 

áfengis- og vímuefnaneytendur til að minnka fordóma og bæta umönnun þessara einstaklinga 

(Ortega og Ventura, 2013). Þar sem bráðamóttakan er oft eini staðurinn sem 

vímuefnaneytendur koma að heilbrigðiskerfinu er nauðsynlegt að hjúkrunarfræðingar sem þar 

starfa fræðist um þau vandamál er snúa að þessum einstaklingum (McCall, 1999). Í daglegum 

störfum hjúkrunarfræðinga bera þeir ábyrgð á að einstaklingar hljóti viðunandi þjónustu. Við 

hjúkrun vímuefnaneytenda eiga hjúkrunarfræðingar það hins vegar til að veita takmarkaða 

þjónustu þar sem hjúkrunarfræðinga vantar þá þekkingu sem þarf til að takast á við aðstæður 

og vandamál sem þeim tengjast (Ortega og Ventura, 2013). Rannsókn sem gerð var á viðhorfi 

hjúkrunarfræðinga til vímuefnaneytenda leiddi í ljós að þeir hjúkrunarfræðingar sem þegar 

höfðu töluverða starfsreynslu og/eða fengið fræðslu voru jákvæðari gagnvart 

vímuefnaneytendum og betur í stakk búnir til að takast á við þau vandamál sem fylgdu 
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hjúkrun þeirra. Rannsóknin sýndi einnig að 90% þeirra hjúkrunarfræðinga sem tóku þátt 

höfðu ekki hlotið þjálfun eða fræðslu í upphafi starfsferils síns (Chang og Yang, 2013). 

1.2 Tilgangur rannsóknaráætlunar 

Tilgangur rannsóknaráætlunarinnar er að kanna viðhorf og reynslu hjúkrunarfræðinga 

sem starfa á bráðamóttöku á hjúkrun vímuefnaneytenda, leitast verður við að kanna þekkingu 

hjúkrunarfræðinga á hjúkrun vímuefnaneytenda einnig hvort þeir hafi hlotið fræðslu í hjúkrun 

vímuefnaneytenda og þá hvort þeir telji hana hafa verið fullnægjandi.  

1.3 Gildi fyrir hjúkrunarfræðinginn 

Með niðurstöðum rannsóknarinnar telja höfundar að hægt sé að auka þekkingu og 

draga úr líkum á fordómum hjá hjúkrunarfræðingum sem hjúkra vímuefnaneytendum. Með 

aukinni vitund hjúkrunarfræðinga um sjálfa sig og hvort þeir hafi fordóma er hægt að 

auðvelda hjúkrunarfræðingum að hjúkra vímuefnaneytendum. Niðurstöður rannsóknarinnar 

geta leitt í ljós hvort þörf er á aukinni fræðslu hjúkrunarfræðinga í þeim tilgangi að auka 

færni og öryggi þeirra við móttöku sjúklinga með vímuefnavanda.  

1.4 Hugmyndafræðilegur rammi 
Notast er við eigindlega rannsóknaaðferð sem beinist að því að kanna viðhorf 

hjúkrunarfræðinga við móttöku vímuefnaneytenda. Notast er við Vancouver-skólann í 

fyrirbærafræði sem skiptist í 12 þrep í gagnaöflun og vinnslu. Þessi 12 þrep leiða 

rannsakandann áfram í gagnaöflun, greiningu og úrvinnslu þeirra. Tilgangur fyrirbærafræði 

sem rannsóknaraðferð er að ná fram auknum skilningi á mannlegum fyrirbærum í þeim 

tilgangi að bæta mannlega þjónustu eins og heilbrigðisþjónustuna. Hún byggir á þeim 

skilningi að sérhver einstaklingur sjái heiminn með sínum eigin augum og að sýn hans mótist 

af eigin reynslu sem svo hefur áhrif á hvernig hann upplifir tilveru sína (Sigríður 

Halldórsdóttir og Sigurlína Davíðsdóttir, 2013).  
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1.5 Skilgreining hugtaka 

Vímuefnaneytandi Einstaklingur með langvinnan, áráttukenndan sjúkdóm sem 

einkennist af stjórnleysi við að takmarka magn (Koob, 2005).  

Fíkn Þörf fyrir að neyta ávanabindandi efna þrátt fyrir þá vitneskju að efnið sem neytt 

er sé skaðlegt. Einstaklingar sem neyta ólöglegra efna mynda þol og upplifa 

fráhvarfseinkenni (Merriam-Webster, 2009a).  

Fordómar Ósanngjörn tilfinningin sem mismunar einstakling eða hóp vegna kynferðis, 

kynþáttar o.s.frv. (Merriam-Webster, 2009b). 

Viðhorf Upplifun einstaklinga í garð hver annars (Merriam-Webster, 2009c).   

Fagleg færni í hjúkrun Hæfni einstaklinga til að stuðla faglega að einstaklingsmiðaðri 

og heildrænni hjúkrun og innleiða ný vinnubrögð (Nieminen, Mannevaara og Fagerström, 

2011).  

Bjargráð Þegar einstaklingur tekst á við vandamál og finnur lausn við þeim 

(Merriam-Webster, 2009e) 

Stimplun Neikvæð og oft ósanngjörn staðhæfing sem þjóðfélag eða hópur fólks 

viðhefur um aðra einstaklinga (Merriam-Webster, 2009d). 

1.6 Rannsóknarspurningar 

Leitast verður við að svara eftirfarandi rannsóknarspurningum 

1. Hvert er viðhorf hjúkrunarfræðinga í garð vímuefnaneytenda? 

2. Hver er reynsla hjúkrunarfræðinga af hjúkrun vímuefnaneytenda? 

3. Hafa hjúkrunarfræðingar hlotið fræðslu um hjúkrun vímuefnaneytenda? 

4. Er þörf á aukinni fræðslu til hjúkrunarfræðinga á bráðamóttöku við móttöku 

vímuefnaneytenda? 
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1.7 Gildismat rannsakenda 

Höfundar vilja skoða nánar hvaða þekking og reynsla er til staðar og hvort þurfi að 

auka hana með það markmið að leiðarljósi að efla faglega færni við móttöku og hjúkrun 

vímuefnaneytenda á bráðamóttöku. Höfundar telja mikilvægt að hjúkrunarfræðingar geti 

öðlast frekari þekkingu, hvort tveggja á málefninu og sjálfum sér, til að takast á við þau 

viðfangsefni sem fylgja því að taka á móti vímuefnaneytendum. Höfundar telja einnig að 

sjálfsmynd og sjálfstraust hjúkrunarfræðinga megi efla með aukinni fræðslu og meðvitund á 

eigin viðhorfum. 

1.8 Gagnaöflun og leitarorð 

Við gagnaöflun var notast við leitarvélarnar Leitir, EBSCOhost/CYNAHL, PupMed 

og google scholar. Einnig voru fengin gögn hjá Helgu Sif Friðjónsdóttur, doktor í 

geðhjúkrunarfræði. 

Helstu leitarorð sem notuð voru við heimildaleit eru stigma, prejudice, attitudes, substance 

use, nursing, biaz, emergency, illicit drug use, nurse, knowledge, substance abuse og 

experience. 

1.9 Samantekt 

Höfundar telja þörf á að kanna viðhorf og reynslu hjúkrunarfræðinga á bráðamóttöku 

í garð vímuefnaneytenda og hvort fræðslu um þennan sjúklingahóp sé ábótavant. Fordómar í 

garð vímuefnaneytenda eru vel þekktir meðal almennings, telja höfundar því mikilvægt að 

kanna hvernig þessum málum er háttað hér á landi hjá hjúkrunarfræðingum sem taka á móti 

þeim á bráðmóttöku. Slík könnun getur gefið til kynna að hún hafi forvarnargildi fyrir 

komandi hjúkrunarfræðinga að mati höfunda.  
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2 kafli 

2.1 Saga vímuefnaneyslu 

Áætlað er að vímuefnaneytendur séu 12,7 milljónir um allan heim og er tíðnin 4,6 

sinnum hærri í Austur og Suðaustur-Evrópu en annars staðar í heiminum. 

Vímuefnaneytendur eru útsettari fyrir smitsjúkdómum eins og lifrarbólgu og HIV en aðrir. 

Talið er að meira en helmingur þeirra sem að sprauta sig í æð séu smitaðir af lifrarbólgu C og 

áætlað er að 13,1% þeirra séu smituð af HIV (Lemahieu og Me, 2014). 

Vímuefnaneytendum fer fjölgandi hér á landi (SÁÁ. e.d.a.) einnig eru þeir að eldast 

(Samtök áhugafólks um áfengis- og vímuefnavanda (SÁÁ). e.d.b.) en hingað til hefur áfengi 

verið helsti vímugjafinn í vestrænum samfélögum og er Ísland þar engin undantekning 

(Helga Sif Friðjónsdóttir, 2009). Að áfengi undanskildu nota vímuefnaneytendur fyrst og 

fremst amfetamín, en eftir árið 2000 jókst neysla kókaíns og morfíns. Það er talið lögmál að 

eftir notkun örvandi efna sæki vímuefnaneytendur í róandi efni á borð við ópíumlyf. Hér á 

landi hefur ekki orðið vart við notkun heróíns líkt og í nágrannalöndum okkar, en þeir sem 

neyta heróíns eru taldir veikustu vímuefnaneytendurnir. Talið er að ástandið myndi versna 

um helming ef heróíns væri neytt á Íslandi (SÁÁ. e.d.a.).  

Í lok 19. aldar varð skilgreiningin vímuefnasýki til í fræðiritum og í kringum 1960 var 

hún orðin hluti af flokkunar- og greiningarkerfum geðlæknisfræðinnar. Frá árinu 1996 hefur 

neysla ólöglegra vímuefna aukist jafnt og þétt (Helga Sif Friðjónsdóttir, 2009) en í árslok 

2009 höfðu 20.579 einstaklingar innritast á sjúkrahúsið Vog vegna vímuefnaneyslu (Samtök 

áhugafólks um áfengis- og vímuefnavanda, 2010).  

Vímuefnaneytendur sækja gjarnan á bráðamóttöku og er fíkn þeirra erfið viðfangs þar 

sem líkamlegu og andlegu heilbrigði þeirra er verulega ábótavant. Þeir eru líklegri til að 

tengjast afbrotastarfsemi vegna fjármögnunar á vímuefnum auk þess sem þeir eru líklegri til 
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að deyja fyrir aldur fram vegna fíknar sinnar í formi of stórra skammta af vímuefnum (SÁÁ. 

e.d.a.). 

Fjárhagskreppan í Evrópu síðastliðin ár hefur haft þær afleiðingar að fleiri 

einstaklingar neyta vímuefna, einnig hefur verið breyting á vímuefnaneyslu þar sem fleiri 

sprauta sig í æð og smitast þannig af smitsjúkdómum sem síðan eykur álag á heilbrigðiskerfið 

(Lemahieu og Me, 2014). Eftir fjárhagshrunið drógu vímuefnaneytendur úr neyslu á kókaíni 

og amfetamíni en sóttu í auknum mæli í rítalín (SÁÁ, e.d.a.).  

Algengt er að vímuefnaneytendur séu með langvinna sjúkdóma vegna 

vímuefnaneyslu og er mikilvægt að sinna þeim. Neyslumynstrið er misjafnt; sumir eru alltaf í 

virkri neyslu og í stöðugri lífshættu á meðan aðrir eru stundum í virkri neyslu og þurfa 

inngrip (SÁÁ, e.d.b.).  

2.1.1. Hegðun vímuefnaneytandans  
Með ítrekaðri neyslu á vímuefnum verða breytingar á heilastarfsemi sem leiða til 

röskunar á vitrænum hugsunum ásamt skerðingu á tilfinningum. Þessir þættir einkenna þá 

einstaklinga sem eru í tíðri neyslu. Afleiðingar af slíku neyslumynstri verða stjórnlaus löngun 

í vímuefni sem truflar og/eða eyðileggur virkni vímuefnaneytandans til samskipta við 

fjölskyldu og slítur tengsl við samfélagið. Við langvarandi neyslu eiga sér stað miklar 

breytingar í heila, líkt og vímuefnin hafi stolið heilanum af einstaklingnum. Þrátt fyrir að fíkn 

sé skilgreind sem heilasjúkdómur þá telja margir að fíkn sé skortur á viljastyrk og er 

vímuefnaneytandi ekki gerður ábyrgðarlaus, þar sem hann kaus með frjálsum vilja að hefja 

neyslu vímuefna. Þó ber að hafa í huga að einstaklingur getur byrjað að neyta vímuefna af 

fúsum og frjálsum vilja en ekki er hægt að nýta sér þann vilja til að hætta. Í samanburði við 

aðra heilasjúkdóma er ekki hægt að stjórna fíkn frekar en að Parkinsonssjúklingur geti 

stjórnað skjálfandi hendi. Mikilvægt er að gera sér grein fyrir því að við hjúkrun einstaklinga 

með vímuefnavanda hafa orðið breytingar á heila af völdum vímuefnaneyslu (Leshner, 2001). 
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Áráttu- og þráhyggjuhegðun getur einkennt vímuefnaneytendur sem og stjórnleysi. 

Þessi hegðun getur heltekið hugsanir þar sem fíknin dregur athyglina frá öllu öðru hjá 

einstaklingnum. Mikil sálræn vanlíðan fylgir ef þeir svala ekki þessari óstjórnlegu löngun í 

vímuefni, þrátt fyrir slæm andleg og líkamleg áhrif halda þeir hegðuninni áfram (Helga Sif 

Friðjónsdóttir, 2009). 

 Um helmingur þeirra sem hafa ánetjast vímuefnum, eða 53% vímuefnaneytenda, 

hefur einnig greinst með geðsjúkdóma, 29% einstaklinga með geðsjúkdóma eiga sögu um 

vímuefnaneyslu. Þegar einstaklingar hafa fengið greiningu á hvort tveggja vímuefnavanda og 

geðsjúkdómi kallast það tvíþættur vandi og þurfa þeir því oft flókna og krefjandi meðferð. 

(Evans og Sullivan, 2001). Ef einstaklingur byrjar ungur í neyslu eru líkur á töluverðum 

breytingum á heilastarfsemi sem leiðir til breytinga á þroska og auka líkur á geðsjúkdómum. 

Tvíþættur vandi lýsir sér þannig að vímuefnavandi og geðsjúkdómar geta komið upp hjá 

sama einstaklingi á sama tíma eða hver á eftir öðrum. Ekki er vitað hvort vímuefnavandi eða 

geðsjúkdómur komi á undan en það er vitað að þessir tveir þættir vinna illa með hvor öðrum 

og magna upp einkenni vímuefnavandans eða sjúkdómsins. Bæði innri og ytri aðstæður geta 

leitt til vímuefnaneyslu, til dæmis geðsjúkdómar og hvers konar ofbeldi ásamt 

heimilisaðstæðum (National Institute on Drug Abuse, 2011). 

Vímuefnanotkun getur oft leitt til innlagnar á spítala sökum líkamlegra sem og 

andlegra vandamála, þess vegna leika hjúkrunarfræðingar stórt hlutverk í snemmgreiningu og 

meðferð á þessum einstaklingum (Chang og Yang, 2013). Til að hjúkrunarfræðingar geti 

skilið vímuefnaneytendur verða þeir að átta sig á að vímuefnaneytendur geta logið, stolið, 

hótað og stjórnað ef þörf þeirra fyrir vímuefni er ekki fullnægt. Þegar kemur að því að takast 

á við vímuefnaneytendur er mikilvægt að hjúkrunarfræðingar átti sig á eigin viðhorfum og 

kanni hvernig þau hafa áhrif á störf þeirra. Það sem hjálpar hjúkrunarfræðingum við að mæta 
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þörfum vímuefnaneytenda er að hafa í huga að rót vandans er sú að hegðun þeirra stjórnast af 

fíkn en ekki af innri persónu (McCall, 1999). 

     2.2 Fordómar 

Enginn fæðist með fordóma í garð annarra. Hugtakið fordómar er neikvætt í eðli sínu 

og er um að ræða áunnið fyrirbæri (Kolbrún Baldursdóttir, 2007). Sagt hefur verið að 

fordómar séu andstæða gagnrýninnar hugsunar. Til að skapa eigin sjálfsmynd berum við 

okkur oft saman við aðra en algengt er að leita eftir viðurkenningu í formi hróss. Að tilheyra 

hóp veitir oft vellíðunartilfinningu og þá sérstaklega ef hópurinn er betri en annar, með því er 

sjálfsmynd styrkt og hætta á að einstaklingar telji sig yfir aðra hafna (Nanna Hlín 

Halldórsdóttir, 2014). Það sem getur haft áhrif á fordóma eru uppeldis og umhverfisþættir 

sem og persónueinkenni og geta þeir beinst að nánast hverju sem er. Oft eru þetta 

minnihlutahópar sem verða fyrir fordómum en stundum eru þeir almennir þar sem stórir 

hópar deila þeim. Fordómar eru misskaðlegir og geta birst á ólíkan hátt eða jafnvel verið 

dulbúnir og skreyttir kærleika eða fögrum boðskap. Fordómum er stundum ruglað saman við 

viðhorf í garð hópa eða einstaklinga sem brotið hafa gegn ríkjandi hefðum eða lögum 

(Kolbrún Baldursdóttir, 2007). 

2.2.1 Áhrifaþættir fordóma 

Við byggjum skynjun, skoðanir og ályktanir á fyrstu upplýsingunum sem við hljótum. 

Séu þær neikvæðar er hætta á að viðhorf okkar litist af þeim og fordómar fæðist. Fordómar 

geta verið afar þrautseigir í hugum þeirra sem þeir hafa fest rætur hjá og það er jafnvel ekki 

fyrr en margar gagnstæðar upplýsingar liggja fyrir sem viðhorf er endurskoðað. Rannsóknir 

hafa sýnt að einstaklingar sem hafa lítið sjálfsálit, eru óöryggir með sjálfa sig, vonsviknir og 

bitrir eru frekar með fordóma. Þeir einstaklingar sem óttast fræðslu og nýjungar eru einnig 

líklegri til að bera með sér fordóma, en margir eru sammála því að fordómar nærist á 

þekkingarleysi og fáfræði (Kolbrún Baldursdóttir, 2007).  
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Í rannsókn Ahern, Stuber og Galea (2007) var lagt mat á upplifun vímuefnaneytenda á 

fordómum almennings og voru tilgátur rannsakenda staðfestar þar sem þeir töldu að ástæður 

fordóma til vímuefnaneytenda tengdust lakri geð- og líkamlegri heilsu þeirra. Stór hluti 

almennings telur vímuefnaneytendur vera hættulega og óábyrga einstaklinga en almenningur 

telur það vera góða ástæðu til að forðast þá. Um 85% almennings töldu vímuefnaneytendur 

óáreiðanlega og 84,5% töldu þá vera hættulega. Fordómar í garð vímuefnaneytenda voru 

einnig algengir þar sem 74% almennings sögðu að þau forðuðust að umgangast þá vegna 

hættu á að aðrir litu niður til þeirra. 

Vímuefnaneysla flokkast í hóp geðsjúkdóma (Leshner, 2001) og hafa rannsóknir sýnt 

fram á að litið er meira niður til einstaklinga með geðræn vandamál fremur en einstaklinga 

með líkamleg vandamál og er ástæðan sú að litið er á geðræn vandamál sem hættuleg og 

líklegra er að fólk forðist þessa einstaklinga (Corrigan, Kuwabara og O’Shaughnessy, 2009). 

Einstaklingar með geðsjúkdóma upplifa mikla fordóma af hálfu hjúkrunarfræðinga, 

þó að það sé oftast ekki ætlunin þá getur þetta myndað vegg á milli skjólstæðinga og 

hjúkrunarfræðinga. Þess eru dæmi að hjúkrunarfræðingum á bráðamóttöku hafi yfirsést 

líkamlegt ástand sjúklinga vegna geðsögu þeirra eða vímuefnaneyslu (Pellegrini, 2014). Sýnt 

hefur verið fram á að hjúkrunarfræðingar hafa neikvætt viðhorf til vímuefnaneytenda, einnig 

hefur komið fram að munur er á viðhorfi hjúkrunarfræðinga til vímuefnaneytenda 

samanborið við aðra sjúklingahópa (Van Boekel, Brouwers, Weeghel og Garretsen, 2013).  

Fordómar eru ákveðin fyrirstaða þess að vímuefnaneytendur leiti sér aðstoðar eða fari 

í meðferð við fíkn sinni (Borders, Booth og Curran, 2015). Vímuefnaneytendur eru oft 

viðkvæmur og illa settur sjúklingahópur sem leita oftar á bráðamóttöku en þeir sem ekki 

neyta ólöglegra vímuefna (Henderson, Stacey og Dohan, 2008), þeir koma oftar vegna 

annarra vandamála en fíknar sinnar og er því mikilvægt fyrir hjúkrunarfræðinga að vera 

vakandi fyrir öllum einkennum hjá þeim einstaklingum og bjóða fram þá aðstoð sem hægt er 
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að veita. Ef hjúkrunarfræðingar sýna vímuefnaneytendum stimplun eða fordóma af einhverju 

tagi eru meiri líkur á að meðferðarsambandið verði ekki gott og einnig er hætta á að 

vímuefnaneytendur þiggi ekki þá aðstoð sem þeim er boðin (Van Boekel o.fl., 2013). 

Fordómar eru mismiklir eftir því hvaða eiturlyfja er neytt og það virðist skipta máli hvaða 

stéttarstöðu fólk tilheyrir (Harling o.fl., 2006). Talið er að hægt sé að hafa ávinning af 

fordómum en fordómar geta haft þau áhrif að færri hefja neyslu vímuefna og geta þannig 

leikið mikilvægt hlutverk í forvörnum (Ahern o.fl., 2007). 

Vímuefnaneytendur bera mikið traust til bráðamóttöku heilbrigðiskerfisins (Ford, 

2011) og því ættu hjúkrunarfræðingar alltaf að setja umönnun skjólstæðinga sinna í fyrsta 

sæti, meðhöndla þá sem einstaklinga og sýna þeim virðingu (Monks, Topping og Newell, 

2013). Vímuefnaneytendur eiga sama rétt til hjúkrunar og aðrir sem glíma við flókna 

sjúkdóma og þeir þarfnast athygli frá hjúkrunarfræðingum (Ortega og Ventura, 2013). Ekki 

er nauðsynlegt að nota refsingar eða takmarkanir, frekar að veita meiri aðstoð en minni. 

Endurinnlagnir geta verið nauðsynlegar og eru oft skref í rétta átt (SÁÁ, e.d.b.). Rannsóknir 

hafa leitt í ljós að neikvætt viðhorf hjúkrunarfræðinga getur haft áhrif á ákvarðanatöku um 

meðferð hjá vímuefnaneytendum (Chang og Yang, 2013) því geta fordómar sent neikvæð 

skilaboð og dregið úr von hjá viðkomandi (SÁÁ, e.d.b.).  

2.2.2 Stimplun einstaklinga (stigma) 

Þekkt er að ef stimplun eða fordómar í garð vímuefnaneytenda eru til staðar af hálfu 

hjúkrunarfræðinga eða annarra heilbrigðisstarfsmanna þá náist ekki gott meðferðarsamband 

þeirra á milli og getur það haft áhrif á alla þá meðferð sem vímuefnaneytendur þurfa á að 

halda. Einnig hefur verið sýnt fram á að fordómar geta haft áhrif á greiningu og meðferð hjá 

vímuefnaneytendum (Van Boekel o.fl., 2013). Vímuefnaneytendur eru taldir bera meiri 

ábyrgð á heilsufari sínu en aðrir sem hafa líkamlega sjúkdóma, en hins vegar hafa rannsóknir 

leitt í ljós að þeir sem glíma við geðræna sjúkdóma beri minni ábyrgð á heilsufari sínu því 
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það er ekki í þeirra höndum að stjórna sjúkdómnum. Viðhorf til einstaklinga með geðræna 

sjúkdóma er jákvæðara en í garð þeirra sem neyta vímuefna (Corrigan o.fl., 2009).  

Í rannsókn Brown (2011) voru tvö mælitæki notuð til að mæla fordóma. Niðurstöður 

sýndu að munur var á fordómum á milli kynja þar sem konur sýndu marktækt meiri fordóma 

gagnvart vímuefnaneytendum en karlar. Þessar niðurstöður koma á óvart þar sem konur sýna 

minni fordóma gagnvart geðsjúkdómum en karlar. Karlar kjósa frekar, eða í 60,7% tilvika, að 

hjúkra vímuefnaneytendum en einstaklingum með geðsjúkdóma, en konur kjósa fremur að 

hjúkra einstaklingum með geðsjúkdóma. Rekja má þessar niðurstöður til þess að karlmenn 

setji sig frekar í spor vímuefnaneytenda en konur, þar sem þeir eru líklegri til að hafa stundað 

áhættuhegðun á yngri árum (Brown, 2011). 

Staðalímynd er hugtak sem notað er yfir fordóma (Kolbrún Baldursdóttir, 2007) en 

þeir hjúkrunarfræðingar sem hafa neikvæða staðalímynd til vímuefnaneytenda veita þeim 

minni umönnun en skjólstæðingum sem ekki neyta vímuefna (Natan, Beyil og Neta, 2009). 

Vímuefnavandi samhliða öðrum vandamálum leiðir oft til þess að sjúklingurinn er stimplaður 

sem erfiður, ómögulegur eða jafnvel siðblindur. Þessi stimplun getur haft þau áhrif að 

vímuefnaneytendur leiti sér ekki meðferðar, fái meðferð of seint eða alls ekki (Henderson 

o.fl., 2008). Margir vímuefnaneytendur finna fyrir skömm og nefna ekki vímuefnaneyslu sína 

eða reyna að fela hana vegna fordóma í eigin garð (Kanter, Rusch og Brondino, 2008). 

2.3 Viðbrögð og ótti hjúkrunarfræðinga í garð vímefnaneytenda 

 Þegar vímuefnaneytendur ganga eins langt og hægt er með hegðun sinni og ógna 

sjálfum sér, hjúkrunarfræðingum og öðrum sjúklingum með óviðeigandi hegðun, bregðast 

hjúkrunarfræðingar við með því að benda þeim á að hegðun þeirra sé truflandi fyrir aðra 

og/eða veita þeim áminningu. Þess vegna fylgjast hjúkrunarfræðingar vel með þessum 

einstaklingum og færa þá jafnvel frá öðrum sjúklingum í lokuð herbergi, en plássleysi á deild 

getur útilokað þann möguleika. Stundum þarf að bregðast við með því að fjötra 
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vímuefnaneytendur, til þess að róa þá, ef mikil öryggishætta stafar af þeim (Henderson o.fl., 

2008). 

Niðurstöður rannsóknar Ortega og Ventura (2013) leiddu í ljós að við umönnun 

vímuefnaneytenda upplifi hjúkrunarfræðingar starfsumhverfi sitt ekki öruggt vegna skorts á 

sérhæfðri þjálfun. Hjúkrunarfræðingar upplifa sig vanhæfa í umönnun vímuefnaneytenda, 

óttast að vímuefnaneytendur verði fyrir auknum skaða og heilsufarstjóni í umsjá þeirra. Þeir 

óttast að takast á við ólíka einstaklinga, finna fyrir gremju þegar þeir þurfa að takast á við 

vímuefnaneytendur og aðstandendur þeirra en vilja þó veita faglega umönnun. Því er 

mikilvægt að efla sjálfsöryggi hjá hjúkrunarfræðingum sem hjúkra vímuefnaneytendum 

(Gerace, Hughes og Spunt, 1995).  

Ógnun eða ofbeldi vímuefnaneytenda í garð hjúkrunarfræðinga á bráðamóttöku kemur í 

veg fyrir viðunandi hjúkrun. Hjúkrunarfræðingar óttast um eigið öryggi þar sem 

vímuefnaneytendur geta átt það til að skipta skapi á örskotsstund (Ford, 2011; Monks o.fl., 

2013), einnig finna þeir fyrir ótta gagnvart ófyrirsjáanlegri hegðun vímuefnaneytenda og ef 

gefa þarf vímuefnaneytendum slævandi lyf eða fjötra þá, getur það valdið þeim auknum 

skaða (Monks o.fl., 2013; Ortega og Ventura, 2013). Ástandið getur verið mun erfiðara þegar 

vímuefnaneytendur eru með aðstandendur sína hjá sér, en þá virðast þeir hafa þá með sér í 

liði (Ford, 2011).  

Ein aðalástæða ófaglegrar hjúkrunar er hversu illa hjúkrunarfræðingum finnast þeir 

geta haldið umhverfi sínu öruggu ásamt óöryggi við lyfjagjafir vímuefnaneytenda (Howard 

og Holmshaw, 2010). Margir hjúkrunarfræðingar hafa lýst því hversu erfitt er að eiga við 

þennan hóp einstaklinga og mikilvægi þess að vera vakandi gagnvart eigin viðbrögðum í 

samskiptum við vímuefnaneytendur (Morgan, 2006). Algengt er að hjúkrunarfræðingar sem 

finna fyrir vanmætti gagnvart vímuefnaneytendum forðist að umgangast þá, reyni að sýna 
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vímuefnaneytendum að þeir séu þeim æðri, en með þessu er erfiðara að ná góðu 

meðferðasambandi þeirra á milli (Ford, Bammer og Becker, 2009). 

2.4 Álag í starfi 
Hjúkrunarfræðingar hitta gríðarlega marga skjólstæðinga í starfi sínu en talið er að 

20% einstaklinga sem þeir hjúkra eigi við vímuefnavanda að stríða (Helga Sif Friðjónsdóttir, 

2009). Við fyrstu kynni hjúkrunarfræðinga og vímuefnaneytenda eiga hjúkrunarfræðingar 

það til að óttast þá, auk þess að neita þeim um umönnun þar sem hjúkrun viðkomandi krefst 

aukins vinnuálags og aðlaga þurfi hjúkrun að viðkomandi (Ortega og Ventura, 2013). Mikill 

tími getur farið í hjúkrun vímuefnaneytenda og finnst hjúkrunarfræðingum þeir oft þurfa að 

vera fleiri á vakt til að anna eftirspurn í starfi en slíkt hefur áhrif á hjúkrun annarra 

skjólstæðinga (Ford, 2011). Þeir hjúkrunarfræðingar sem hjúkra vímuefnaneytendum takast á 

við mörg flókin verkefni og krefst það mikillar færni í starfi. Sjálfstraust hjúkrunarfræðinga 

er mikilvægt til að ná faglegri færni í starfi, hætta er á að ef verkefnin eru of flókin eða 

innihalda óraunhæfar kröfur geti það leitt til þess að hjúkrunarfræðingar glati sjálfstrausti 

sínu (Ford o.fl., 2009).  

Hjúkrunarfræðingar eiga það til fylgja eftir óraunhæfum kröfum vímuefnaneytenda til að 

hlífa öðrum sjúklingum við ofbeldi eða því álagi sem fylgir því að verða vitni að ofbeldi á 

spítala (Ford, 2011). Uppákomur eins og öskur um nóttu, árásargirni og áhættusamar 

aðstæður sem hjúkrunarfræðingar geta þurft að takast á við í umönnun vímuefnaneytenda 

valda auknu álagi á hjúkrunarfræðinga í starfi. Við slíkar aðstæður er mikilvægt að 

meðhöndla líkamlegan eða geðrænan yfirgang vímuefnaneytenda til að koma í veg fyrir átök 

og til að bæta samskipti í umönnunarferlinu (Ortega og Ventura, 2013). 

Starfsumhverfi hjúkrunarfræðinga er talið hættulegt því vímuefnaneytendur eiga það til 

að eiga í hótunum og þá upplifa hjúkrunarfræðingar sig valdalausa, sérstaklega þegar átök, 

truflun eða ofbeldi fer stigvaxandi (Monks o.fl., 2013). Árásargjarnir vímuefnaneytendur 
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valda streitu og auknu vinnuálagi á hjúkrunarfræðinga en þeir upplifa aðstæður og samskipti 

við vímuefnaneytendur þreytandi og erfið (Ortega og Ventura, 2013; Monks o.fl., 2013). 

Þegar hjúkrunarfræðingar setja sig í spor vímuefnaneytenda og aðstandenda þeirra við 

endurtekin kynni, leggja þeir sig fram við að tengjast þeim og öðlast skilning á lífi þeirra. 

Með slíkri nálgun ná hjúkrunarfræðingar að veita tilfinningalegan stuðning, róa og veita 

útskýringar á efasemdum vímuefnaneytenda og aðstandenda þeirra (Ortega og Ventura, 

2013). 

2.4.1 Áhrifaþættir og líðan hjúkrunarfræðinga 

Það getur valdið kvíða og streitu hve takmarkaða þjálfun hjúkrunarfræðingar hafa af 

umönnun vímuefnaneytenda. Hjúkrunarfræðingar telja sig ekki vera andlega hæfa til að 

takast á við hjúkrun vímuefnaneytenda þar sem hún getur verið flókin (Ortega og Ventura, 

2013). Hjúkrunarfræðingar sem finna fyrir vandamálum við umönnun vímuefnaneytenda gera 

sér grein fyrir því að hjúkrun þeirra sé lakari en þeirra sjúklinga sem ekki neyta vímuefna. 

Þeir skynja það frá yfirmönnum sínum, samstarfsfólki og samfélaginu að það sé siðferðisleg 

skylda þeirra að veita vímuefnaneytendum fullnægjandi hjúkrun (Natan o.fl., 2009) og hafa 

þeir fundið fyrir sektarkennd þar sem þeim líkaði ekki við vímuefnaneytendur og upplifa 

skömm og leiða vegna ófaglegrar hjúkrunar (Morgan, 2006).  

2.4.2 Stuðningur og bjargráð 

Fram kom í rannsóknum að hjúkrunarfræðingar fá litla aðstoð frá samstarfsfólki og 

yfirmönnum stofnunar við hjúkrun vímuefnaneytenda. Við þær aðstæður upplifa 

hjúkrunarfræðingar sig yfirgefna og örmagna, þeir bera ábyrgð á velferð vímuefnaneytanda 

án aðstoðar lækna sem skrifað geta upp á róandi lyf eða metið hversu árásargjarn 

vímuefnaneytandinn er (Ford, Bammer og Becker, 2008; Ortega og Ventura, 2013). 

Mikilvægt þykir að hjúkrunarfræðingar hljóti fræðslu og læri að skipuleggja sig vel þegar 

tekið er á móti vímuefnaneytendum. Nauðsynlegt er að tryggja að starfsumhverfi 
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hjúkrunarfræðinga sé öruggt og að þeir geti lært af öðrum reyndum hjúkrunarfræðingum 

hvernig á að bera sig að í hjúkrun vímuefnaneytenda, hvernig skuli setja þeim takmörk auk 

þess sem mikilvægt er að geta kallað á öryggisteymi sé þess þörf til að fylgja eftir 

takmörkunum, sé þess þörf. Með bættum aðstæðum hjúkrunafræðinga yrðu aðstæður 

vímuefnaneytenda einnig bættar (Ford, 2011). 

2.4.3 Þörf á fræðslu 

Hjúkrunarfræðingar bera þá skyldu að skjólstæðingar þeirra fái viðeigandi þjónustu í 

umsjá þeirra. Hjúkrunarfræðingar eiga það hinsvegar til að veita vímuefnaneytendum 

takmarkaða þjónustu þar sem skortur er á þekkingu og reynslu til að takast á við vandamál og 

aðstæður sem upp geta komið við hjúkrun þeirra (Morgan, 2006; Ortega og Ventura, 2013). 

Rannsókn McLaughlin, McKenna, Leslie, Moore og Robinson (2006) sýndi fram á að 

skortur á fræðslu væri helsta orsök þeirra vandkvæða sem upp komu meðal 

hjúkrunarfræðinga við umönnun vímuefnaneytenda. Virðingarleysi í garð vímuefnaneytenda 

hefur verið tengt þekkingar- og þjálfunarleysi hjúkrunarfræðinga í samskiptum en það virðist 

leiða til þess að þeir geti verið ófærir um að hjúkra vímuefnaneytendum eða vilji ekki eiga 

samskipti við þá (Monks o.fl., 2013). 

Hjúkrunarfræðingar sem eru neikvæðir í garð vímuefnaneytenda viðurkenna að þeir hafi 

litla þekkingu og hæfileika til að sinna vandamálum vímuefnaneytenda (McLaughlin o.fl., 

2006) en hjúkrunarfræðingar hafa lýst yfir vilja til að bæta þekkingu sína á hjúkrun þeirra 

(Monks o.fl., 2013). Í rannsókn Van Boekel o.fl. (2013) kom fram að meirihluti 

hjúkrunarfræðinga óskaði eftir sérfræðiþekkingu á vímuefnaneyslu til að hugsa um þessa 

einstaklinga þar sem þeir fundu fyrir vanmætti sínum við að sinna þessum sjúklingahóp eða 

vildu ekki sinna honum. 

Þörf er á fræðslu og þjálfun hjúkrunarfræðinga er varðar vímuefnaneyslu og þau efni sem 

vímuefnaneytendur neyta. Það er mikilvægt fyrir hjúkrunarfræðinga á bráðamóttöku að hafa 
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þekkingu á vímuefnum og áhrifum þeirra þar sem vímuefnaneytendur eiga meira á hættu að 

lenda í alvarlegum slysum sem auka líkur á dauða vegna neyslu (Brotto og Lee, 2007). Á 

þremur bráðadeildum háskólasjúkrahúsa á Írlandi kom fram að hjúkrunarfræðingar höfðu 

ekki fengið sérstaka fræðslu um ólögleg vímuefni (Kelleher og Cotter, 2009). Þeir sem fengið 

hafa þjálfun í hvernig á að vinna með einstaklingum með tvíþættan vanda hafa mun 

jákvæðara viðhorf til þessara einstaklinga. Rannsóknir hafa bent til þess að þjálfun leiðir til 

jákvæðara viðhorfs í garð vímuefnaneytenda sem neyta bæði löglegra og ólöglegra vímuefna. 

Einnig hefur komið fram að þjálfun er lykilatriði í samskiptum við einstaklinga með 

tvíþættan vanda (Howard og Holmshaw, 2010). 

Virk þjálfun og fræðsla hefur sýnt fram á jákvæða útkomu hjúkrunarfræðinga þar sem 

fordómar þeirra hafa minnkað og þeir lært að umgangast bæði vímuefnaneytendur sem og 

aðra einstaklinga með geðsjúkdóma. Skortur á þjálfun getur leitt til þess að 

hjúkrunarfræðingar séu ómeðvitaðir um líkamstjáningu sína og geri sér ekki grein fyrir 

skaðsemi hennar í garð vímuefnaneytandans (Pellegrini, 2014).   

2.5 Viðhorf til vímuefnaneytenda 

Því hefur verið haldið fram að enginn hafi þá eiginleika að vera með öllu fordómalaus 

(Kolbrún Baldursdóttir, 2007), það sé í eðli mannsins að leggja mat á annað fólk, en því eru 

hjúkrunarfræðingar jafn líklegir og aðrir til að flokka einstaklinga eftir þeirri félagslegu stöðu 

sem þeir eru í (Monks o.fl., 2013). Hjúkrunarfræðingar eiga það til að stimpla 

vímuefnaneytendur og skilgreina þá sem einstaklinga sem einungis vilja njóta augnabliksins 

en ekki takast á við vímuefnavanda sinn. Hjúkrunarfræðingar eiga það til að flokka 

vímuefnaneytendur í sambærilega þjóðfélagshópa og heimilislausa (Ortega og Ventura, 

2013). 

Hjúkrunarfræðingar eiga oft erfitt með að hjúkra vímuefnaneytendum og fjölskyldum 

þeirra þar sem þeir skilja ekki veruleika vímuefnaneytenda (Ortega og Ventura, 2013). Þeir 
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upplifa skort á trausti á milli sín og vímuefnaneytenda þegar kemur að meðferðum eins og 

verkjalyfjameðferð. Enn fremur upplifa hjúkrunarfræðingar vímuefnaneytendur óábyrga 

gagnvart eigin heilsu og félagslegri stöðu, en það telja þeir vera hindrun í hjúkrun þeirra 

(Ford, 2011). Í rannsókn Natan o.fl. (2009) eru hjúkrunarfræðingar ekki sammála þeim 

staðhæfingum að vímuefnaneytendur séu ábyrgir fyrir heilsutengdu ástandi sínu og að þeir 

eigi ekki skilið að hljóta viðeigandi meðferð. Hins vegar viðurkenna hjúkrunarfræðingar að 

vímuefnaneytendur séu erfiðir sjúklingar.   

Hjúkrunarfræðingar hafa ákveðið viðhorf til skjólstæðinga sem neyta vímuefna þar 

sem erfitt getur reynst að takast á við þá. Þeir telja þá bera ábyrgð á andrúmslofti deildarinnar 

og trufla venjulega rútínu auk þess sem þeir eru jafnvel taldir óæskilegir. Vímuefnaneytendur 

geta verið erfiðir sjúklingar og þeim geta fylgt flókin líkamleg og sálræn vandamál (Natan 

o.fl., 2009; Ortega og Ventura, 2013). 

Neikvætt viðhorf hjúkrunarfræðinga í garð vímuefnaneytenda hafa verið tengd því að 

sumir hjúkrunarfræðingar telji vímuefnaneytendur stjórna neyslunni sjálfir. Neikvæð viðhorf 

koma fram hjá hjúkrunarfræðingum tengd áhyggjum þeirra af hegðun og viðhorfum 

vímuefnaneytenda til heilbrigðisstarfsfólks inni á spítölum (Brener, Hippel, Kippax og 

Preacher, 2010). Margir hjúkrunarfræðingar lýstu neikvæðu viðhorfi í garð 

vímuefnaneytenda í rannsókn Monks o.fl. (2013) og telja þá jafnvel vera sóun á plássi á 

spítölum auk þess sem hjúkrunarfræðingar þurfi að umbera þá í starfi. Hjúkrunarfræðingar 

ræddu það opinskátt að þeir hefðu síður áhyggjur af líkamlegu ástandi skjólstæðinga sinna 

sem að neyttu vímuefna en annarra sem gerðu það ekki, auk þess töldu hjúkrunarfræðingar 

einstaklinga sem ekki neyttu vímuefna vera verðugri skjólstæðinga.  

Hjúkrunarfræðingar sem eru jákvæðir í garð vímuefnaneytenda þekkja 

vímuefnaneytendur oft úr eigin lífi. Þeir sem hlusta á vímuefnaneytendur og meðhöndla þá 

sem manneskjur en ekki sem dópista lenda síður í uppákomum í samskiptum sínum við þá. 
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Hjúkrunarfræðingarnir virðast vera færir um að sjá manneskjuna á bak við sjúklinginn og 

veita þannig betri hjúkrun (Monks o.fl., 2013; Natan o.fl., 2009). Jákvætt viðhorf í garð 

vímuefnaneytenda er því mikilvægt til að skynja væntingar og réttar aðferðir svo hægt sé að 

veita vímuefnaneytendum viðunandi meðferð (Natan o.fl., 2009). Fram kom í rannsókn 

McLaughlin o.fl (2006) að viðhorf hjúkrunarfræðinga væru ekki einsleit í garð 

vímuefnaneytenda. Flestir voru neikvæðir og vildu sumir ekki blanda sér í meðferð og 

umönnun þeirra, en nokkrir voru þó jákvæðir og sýndu þeim samhygð auk þess sem þeir 

vildu gera vel í hjúkrun þeirra. 

 Í rannsókn Kelleher og Cotter (2009) kom fram að helmingi þeirra hjúkrunarfræðinga 

sem störfuðu á bráðamóttöku þótti ekki óþæginlegt að hjúkra vímuefnaneytendum, meiri 

hluti þeirra var ósammála því að ómögulegt væri að meðhöndla vímuefnaneytendur sem 

höfðu komið inn reglulega í tengslum við vímuefnaneyslu sína auk þess sem meiri hluti 

þeirra taldi vímuefnavanda ekki vera ólæknanlegan sjúkdóm. Hjúkrunarfræðingar sem hjúkra 

ungum vímuefnaneytendum reyna að skilja hver ástæða vímuefnaneyslunnar er og finna fyrir 

þörf til að aðstoða þá við að átta sig á því að þeir þurfi að huga að heilsu sinni, en flestir 

þeirra halda þó neyslu áfram (Ortega og Ventura, 2013). 

Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar geri sér grein fyrir að vímuefnaneytendur eiga 

erfitt með að fara eftir reglum, en hjúkrun byggist að miklu leyti á leiðbeiningum og klínísku 

verklagi. Viðbrögð sumra hjúkrunarfræðinga benda til þess að refsa eigi sjúklingum þar sem 

þeir spegli sig í útliti samfélagsins. Vímuefnaneytendur eru oft niðurlægðir, þeim refsað eða 

þeir fangelsaðir í stað þess að þeir hljóti viðunandi meðhöndlun. Því getur verið mikilvægt 

fyrir vímuefnaneytendur að kunna að spila með til að öðlast virðingu og fá meðhöndlun á 

spítölum (Morgan, 2006). 
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2.5.1 Reynsla hjúkrunarfræðinga af hjúkrun vímuefnaneytenda  
Hjúkrunarfræðingum finnst þeir vera öruggir og hæfir þegar hjúkrun 

vímuefnaneytenda snýr að líkamlegum fylgikvillum vímuefnaneyslu eins og segamyndun í 

djúpum bláæðum og blóðeitrun. Hins vegar eru þeir ekki öruggir í starfi þegar kemur að því 

að sinna lyfjanotkun vímuefnaneytenda og þá allra síst þegar það snýr að þeim lyfjum sem 

þeir eru háðir (Monks o.fl., 2013). Vímuefnaneytendur geta átt það til að vera 

ómeðferðarheldnir og þannig hindrað viðunandi hjúkrun þar sem veita á lyfjagjöf eða aðra 

meðferð (Ford 2011; Kelleher og Cotter, 2009). Það getur reynst erfitt fyrir 

hjúkrunarfræðinga að átta sig á hvort þörf sé á lyfjum sem vímuefnaneytendur leita eftir, eins 

og morfíni vegna verkja, eða hvort að um fíkn sé að ræða, en vímuefnaneytendur hafa átt það 

til að segja ekki satt frá þegar fíknin nær yfirhöndinni (Ford, 2011). 

Að mati hjúkrunarfræðinga og vímuefnaneytenda leiddi skortur á öryggi 

hjúkrunarfræðinga í starfi til þess að umönnun varð ófullnægjandi (Monks o.fl., 2013). Hins 

vegar leiddi rannsókn Natan o.fl. í ljós að hjúkrunarfræðingar telja sig vera hæfa í starfi til að 

veita vímuefnaneytendum viðunandi meðferð öfugt við fyrri rannsóknir. Hjúkrunarfræðingar 

þekkja vandamál sem upp geta komið í tengslum við vímuefnaneyslu og þeir telja sig gera 

sitt allra besta til að leysa vandamál sem upp koma tengd hjúkrun vímuefnaneytenda. Einnig 

telja þeir sig vera hæfa til að greina þá sjúklinga sem misnota lyf og þekkja einkenni 

ofskömmtunar en hræðast að meðhöndla þá af ótta við ofbeldi og niðurlægingu (Natan o.fl., 

2009). 

Í rannsókn Ford o.fl. (2008) kom fram að hjúkrunarfræðingar áttu erfitt með að veita 

faglega umönnun í garð vímuefnaneytenda og erfiðustu aðstæðurnar sem hjúkrunarfræðingar 

lentu í við hjúkrun vímuefnaneytenda var þegar klínísk einkenni fráhvarfs komu fram, 

vímuefnaneytendur áttu þá til að verða árásargjarnir og því gat reynst nauðsynlegt að nota 

fjötra og gefa þeim róandi lyf. Hins vegar líta hjúkrunarfræðingar á slævingu sem 



21	
  

óásættanlega meðferð þar sem hún getur leitt til vímu sem síðar þarf að trappa niður (Ortega 

og Ventura, 2013).  

Þeir hjúkrunarfræðingar sem höfðu mikla reynslu og jafnvel persónulega af 

vímuefnaneytendum voru með mun jákvæðara viðhorf í garð þeirra. Nokkrar ástæður fyrir 

neikvæðu viðhorfi til vímuefnaneytenda hafa verið nefndar, þar á meðal að 

hjúkrunarfræðingum finnist vímuefnaneytendur vera tilfinningalega krefjandi og hugsanlega 

hættulegir og eru hjúkrunarfræðingar hræddir við ofbeldi og stjórnun af þeirra hálfu. Einnig 

fannst hjúkrunarfræðingum þeir upplifa gremju og vanmátt við hjúkrun á þessum 

sjúklingahóp (Van Boekel o.fl., 2013). 

2.5.2 Þekking hjúkrunarfræðinga til vímuefnaneytenda 

Kannað var hjá áströlskum hjúkrunarfræðingum hver þekking þeirra var á 

vímuefnaneytendum og vandamálum þeirra með það að markmiði að meta hvort og hver 

þörfin væri á að þróa fræðsluefni fyrir hjúkrunarfræðinga með tilliti til þekkingar þeirra á 

vímuefnaneytendum og ólöglegum vímuefnum. Þekking og kunnátta þótti í heild sinni 

ásættanleg, en meiri hluti hjúkrunarfræðinga taldi sig hafa góða fræðilega þekkingu á 

ólöglegum vímuefnum. Samt sem áður kom fram að þrátt fyrir ásættanlega þekkingu á 

ólöglegum vímuefnum skorti þá hæfni til að takast á við þau vandamál sem fylgja 

vímuefnaneyslu, til dæmis að eiga áhugahvetjandi samtal, greina og meta vandann og veita 

meðferð við ofskömmtun (Happell, Carta og Pinikahana, 2002). Niðurstöður rannsóknar sem 

gerð var í Finnlandi styðja niðurstöður úr fyrri rannsóknum en þar kom fram að 

hjúkrunarfræðingum þótti oft erfitt að meta hvort skjólstæðingar þeirra væru undir áhrifum 

vímuefna sem gæti leitt til vandamála í meðferð þeirra. Hjúkrunarfræðingar greindu einungis 

23% þeirra sem áttu við vímuefnavanda, sögðu skort á tíma og þekkingu vera aðalhindrun 

varðandi greiningu skjólstæðinga sinna (Lappalainen-Lehto, Seppä og Nordback, 2005). 

Flestir hjúkrunarfræðingar viðurkenndu að skjólstæðingar þeirra sem glíma við tvíþættan 
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vanda fá ekki fullnægjandi þjónustu. Ástæður sem gefnar voru upp voru þjálfun og 

þekkingarleysi hjúkrunarfræðinga til að takast á við þetta viðfangsefni ásamt úrræðaleysi 

heilbrigðiskerfisins (Happell o.fl., 2002). Hjúkrunarfræðingar telja að heilbrigðisþjónustan sé 

ekki hæf til að sinna geðröskunum vímuefnaneytenda, auk annarra þarfa, vegna skorts á 

þjálfun starfsfólks (Ortega og Ventura, 2013). Talið er að tímaskortur starfsfólks sé ein 

aðalástæðan fyrir ófullnægjandi þjónustu við vímuefnaneytendur fremur en skortur á 

sérhæfðri þjálfun eða þekkingu (Kelleher og Cotter, 2009). 

Sýndarfíklar eru einstaklingar sem koma á bráðamóttöku og eru mjög verkjaðir en 

vegna fyrri reynslu af lélegri verkjastillingu eru þeir ákveðnir í að fá eitthvert sérstakt lyf til 

að lina verki sem þeir eru með við komu. Þeir geta orðið reiðir og einangraðir og getur það 

kallað fram undarlega hegðun tengt löngun þeirra í verkjalyf, þessi hegðun getur valdið því 

að hjúkrunarfræðingar hunsa þarfir sjúklinga. Þessir sjúklingar eru oft ranglega greindir með 

vímuefnavanda vegna hegðunar sinnar, mikið vantraust getur komið upp á milli þeirra og 

hjúkrunarfræðinga þegar þessi staða kemur upp. Þar af leiðandi geta hjúkrunarfræðingar 

forðast að gefa sjúklingum sterk verkjalyf af ótta við að verða við óskum vímuefnaneytanda 

en það sem skilur sýndarfíkla og vímuefnaneytendur að er að þegar sýndarfíklar fá 

fullnægjandi verkjastillingu láta þeir af þessari hegðun (Porter-Williamson, Heffernan og von 

Gunten, 2003). 

Kannað hefur verið hvort hjúkrunarfræðingar telji sig hafa þekkingu á hvernig eigi að 

bera kennsl á vímuefnaneytendur og meta ástæðu komu þeirra, niðurstöður leiddu í ljós að 

þeir ættu erfitt með að greina og meta hvort um vímuefnavanda væri að ræða eða almenn 

veikindi (Happell o.fl., 2002). Hjúkrunarfræðingar sem taka eftir tíðum endurkomum 

vímuefnaneytenda á bráðamóttöku telja áhyggjuefni ef það endurspeglar að einstaklingar séu 

einungis komnir til að sækjast eftir lyfjum (Henderson o.fl., 2008). Til að þekkja þá 

einstaklinga sem eru komnir til að sækjast eftir lyfjum er nauðsynlegt að þekkja hegðun 
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þeirra og óskir um sérstök lyf. Neytandinn gefur ef til vill upp ástæður eins og að þetta sé 

eina lyfið sem þeir hafi ekki ofnæmi fyrir, segjast hafa týnt því eða að því hafi verið stolið og 

eru þá að sækjast eftir lyfseðli. Þekking hjúkrunarfræðinga var í meðallagi varðandi hegðun 

þessara einstaklinga. Þetta kemur fram í rannsókn Hamdan-Mansour, Mahmoud, Asqalan, 

Alhasanat og Alshibi (2011) á þekkingu hjúkrunarfræðinga á bráðamóttöku á hegðun 

einstaklinga sem sækjast eingöngu eftir lyfjum. Þekkingu á réttum viðbrögðum þegar 

einstaklingar sækjast eftir lyfjum er verulega ábótavant og þykir sérstaklega áhugavert hvað 

margir hjúkrunarfræðingar hunsa vímuefnaneytendur. Skaðlegt þykir ef þessi þekking er ekki 

til staðar og getur það haft neikvæð áhrif á meðferð sjúklinga sem eiga ekki við 

vímuefnavanda að stríða og þurfa á sterkum verkjalyfjum að halda vegna sjúkdóms ef þeir 

eru skráðir ranglega með vímuefnavanda (Henderson o.fl., 2008).  

2.5.3 Samskipti vímuefnaneytenda og hjúkrunarfræðinga 

Erfitt getur verið að ná til vímuefnaneytenda þar sem rannsóknir hafa sýnt fram á að 

þeir sem neyta eingöngu kannabisefna sjá fátt sameiginlegt með öðrum vímuefnaneytendum 

sem neyta sterkra efna, þeir telja neyslu kannabisefna ekki eins skaðlega og hættuminni en 

önnur ávanabindandi efni (Adlaf, Hamilton, Wu og Noh, 2009). 

Margir hjúkrunarfræðingar hafa lýst hversu krefjandi er að eiga samskipti við 

vímuefnaneytendur auk þess sem mikilvægt er að vera vakandi fyrir eigin viðbrögðum í 

samskiptum við þá (Morgan, 2006). Það er í valdi hjúkrunarfræðingsins hvernig þjónustu 

hann veitir en vímuefnaneytendur upplifa að þeir séu truflandi, erfiðir eða ekki hæfir til að fá 

þjónustu. Hjúkrunarfræðingar hafa það vald í hendi sér að auðvelda þeim aðgang að þjónustu 

líkt og þeir veita öðrum. Það þykir ljóst að það er mikið samspil milli hegðunar 

vímuefnaneytenda og þjónustu hjúkrunarfræðinga ásamt þekkingu og skilningi á 

vímuefnaneyslu. Þekking og skilningur á flóknum vímuefnavanda er mikilvægur og þegar 
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þessir tveir þættir er til staðar eru miklar líkur á að vímuefnaneytendur hljóti viðunandi 

hjúkrun (Neale, Tompkins og Sheard, 2008). 

Hjúkrunarfræðingar sem sýndu áhuga á vandamálum vímuefnaneytenda, veittu þeim 

virka hlustun og komu fram við þá eins og manneskjur en ekki sem óyfirstíganlegt vandamál 

upplifðu í kjölfarið að hjúkrunin væri ekki jafn krefjandi þegar þeir sáu persónuna á bak við 

vímuefnaneytandann. Það skapaði umhverfi þar sem samskiptin urðu jákvæðari og varð 

meðferðin því samfelldari (Monks o.fl., 2013). 

Grunnurinn að góðri hjúkrun er að gott meðferðarsamband myndist á milli 

hjúkrunarfræðinga og skjólstæðinga þeirra. Stór þáttur í meðferðarsambandi er að 

hjúkrunarfræðingar þekki skjólstæðinga sína. Samskipti vímuefnaneytenda og 

hjúkrunarfræðinga eiga það til að vera hlaðin tilfinningum og vantrausti í báðar áttir sem 

leiðir til þess að hjúkrunarfræðingar lágmarka samskipti sín við vímuefnaneytendur og ná þar 

af leiðandi ekki að mynda gott meðferðarsamband (Monks o.fl., 2013). Til að koma á góðu 

meðferðarsambandi er mikilvægt að sambandið einkennist af umhyggju þar sem minni líkur 

eru á að vímuefnaneytendur finni sig knúna til að verja sjálfa sig vegna fordóma sem þeir 

finna í sinn garð (Bartlett o.fl.,2013). Gerð var eigindleg rannsókn á bæði 

hjúkrunarfræðingum og vímuefnaneytendum til að kanna meðferðasambandið þeirra á milli, 

niðurstöður rannsóknarinnar leiddu í ljós að ástæða fyrir ófullnægjandi hjúkrun 

vímuefnaneytenda var þekkingarskortur, vantraust og áhugaleysi hjá hjúkrunarfræðingum. 

Þeir virtust gleyma faglegu færninni þegar kom að hjúkrun vímuefnaneytenda. Fræðslu til 

sjúklinga var einnig ábótavant þar sem vímuefnaneytendur fengu ekki þá fræðslu sem aðrir 

sjúklingar fá. Vímuefnaneytendur tóku eftir vanþekkingu hjúkrunarfræðinga og sáu þá 

tækifæri til að gera meira úr fráhvarfseinkennum og auka þannig líkur sínar á að fá hærri 

skammt af fráhvarfslyfjum (Monks o.fl., 2013).  
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Hætt er við því að tækifæri sem gefast til að vinna að bættri heilsu vímuefnaneytenda 

glatist vegna skorts á þekkingu og þjónustu hjúkrunarfræðinga (Kelleher og Cotter, 2009). 

Fram hefur komið að hjúkrunarfræðingar takmarka þann tíma og samskipti sem þeir veita 

vímuefnaneytendum samanborið við aðra skjólstæðinga. Það hefur sýnt sig að í kjölfarið eru 

hjúkrunarfræðingar ekki eins næmir á þarfir skjólstæðinga sinna, þá sérstaklega er varða fíkn 

þeirra og vandamál tengd henni (Monks o.fl., 2013).  

Í rannsókn Brener, von Hippel og Kippax (2007) kom fram að hjúkrunarfræðingar 

höfðu skýr og jákvæð viðhorf til sjúklinga sem voru með smitsjúkdóma auk vímuefnavanda, 

enn fremur sem hjúkrunarfræðingar höfðu betra viðhorf til þessara sjúklinga en læknar. 

Íhaldssamir hjúkrunarfræðingar gætu valið að vera í minna sambandi við einstaklinga með 

smitsjúkdóma, en þessar niðurstöður eru í samræmi við vísbendingar um mikilvægi 

tengslamyndunar á milli hjúkrunarfræðinga og vímuefnaneytenda þegar til langs tíma er litið.  

Þverfagleg teymi eru mikilvæg til að tryggja velferð og heilsu sjúklings (McInnes, 

Peters, Bonney og Halcomb, 2015). Þverfagleg teymi samanstanda af tveim eða fleiri 

fagaðilum sem koma að allri meðferð sjúklings (Dietz o.fl., 2014). Nauðsynlegt er fyrir 

hjúkrunarfræðing að vinna vel með öðru fagfólki og huga vel að því að hlutverk og ábyrgð er 

mikilvægur grundvöllur þar sem vel skilgreind hlutverk og sameiginleg forysta eru 

grundvallaratriði í góðri teymisvinnu. Sameiginlegur grundvöllur að velferð sjúklings og 

virðing fyrir faghlutverki hvort annars einkennir góða teymisvinnu (McInnes o.fl.,2015). 

Þverfagleg teymi reynast afar gagnleg í hjúkrun og meðferð vímuefnaneytenda. Sýnt hefur 

verið fram á að fagaðilar sem koma að teymisvinnu og hafa upplifað erfiðar aðstæður við 

hjúkrun vímuefnaneytenda í starfi, eða eru í vafa um hvernig skuli bera sig að við hjúkrun 

þeirra, gefi minna af sér á teymisfundum þar sem skjólstæðingar þeirra eru ræddir þrátt fyrir 

góða þekkingu á málefninu. Tilgangur teymisfunda með fagaðilum er að finna lausn og 

aðstoða vímuefnaneytendur en því reynist oft ábótavant, góð plön eru sett upp en þeim ekki 
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fylgt eftir. Virk samskipti eru mikilvæg hjá teymum þegar átt er við vímuefnaneytendur og er 

mikilvægt að samræma nálgun gagnvart þessum hópum (Howard og Holmshaw, 2010).  

2.5.4 Greining vímuefnavanda 

Hjúkrunarfræðingar á bráðamóttöku hitta oft vímuefnaneytendur snemma í 

neysluferlinu og eru því í góðri aðstöðu til að greina og meðhöndla þá. Reynslan hefur þó 

sýnt að fáir vímuefnaneytendur fá greiningu og viðeigandi meðhöndlun við vímuefnavanda 

sínum eða aðeins um 25-50% þeirra sem að leita á bráðamóttökur (Kelleher, 2007). Sýnt 

hefur verið fram á að hjúkrunarfræðingar spyrja sjaldan um notkun annarra vímuefna en 

áfengis og tóbaks þegar þeir taka upplýsingar hjá skjólstæðingum sínum. Hjúkrunarfræðingar 

tala um að þeir eigi erfitt með að ræða málefni sem tengjast lyfjum eða vímuefnaneyslu þegar 

vímuefnaneytendur koma til þeirra. Skortur á þekkingu sem varðar vímuefnaneyslu er talinn 

vera ástæða þess að mat á vímuefnaneyslu er ekki framkvæmt (Kelleher og Cotter, 2009).    

Við greiningu vímuefnaneyslu er hægt að taka þvagprufu og þannig finna út hvaða 

efnis er verið að neyta. Ókostir slíkrar rannsóknar eru hins vegar að framkvæma þarf hana 

innan viss tímaramma auk þess sem jákvæðar niðurstöður eru hvorki greining á vandanum né 

segja þær til um vímuefnasögu viðkomandi. Til eru ýmis skimunartæki sem notuð eru við 

greiningu vímuefnavanda. Þau hafa þá kosti að hægt er að notast við þau við 

upplýsingasöfnun þegar einstaklingar koma inn á deildir og eru þau oft notuð sem fyrsta skref 

við greiningu vímuefnavanda og meta þörf viðkomandi á meðferð. Matstækið CRAFFT er 

hentugt til að skima fyrir bæði áfengis- og vímuefnavanda. CRAFFT inniheldur sex 

spurningar sem gefa til kynna hvort áfengis- eða vímuefnavandi er til staðar (Winters og 

Kaminer, 2008). 

Á Íslandi er notast við sjúkdómsflokkunarkerfi til greiningar á vímuefnasjúkdómum 

sem kallast ICD-10 og er það líkamlegs, sálræns og félagslegs eðlis. 

Sjúkdómsflokkunarkerfið hefur sex greiningarviðmið sem snúast um; hvort löngun er í 



27	
  

vímuefni, hvort geta er til að stýra eigin neyslu, hvort upp komi fráhvarfseinkenni þegar 

neysla vímuefna er minnkuð eða hætt, hvort aukið þol er fyrir vímuefnum, hvort athafnasemi 

í daglegu lífi er skert og hvort neyslu sé haldið áfram þrátt fyrir vitund um skaðsemi hennar. 

Einstaklingar verða að uppfylla þrjú greiningarviðmið til að hljóta fíknigreiningu (Helga Sif 

Friðjónsdóttir, 2009; WHO, 2004). Skimunartæki sem eingöngu skima fyrir vímuefnavanda 

hafa ekki verið gerð á Íslandi (Helga Sif Friðjónsdóttir, 2009) en notast hefur verið við 

AUDIT sjálfspróf sem skimar fyrir áfengisvanda. Um ræðir próf búið til af 

Alþjóðaheilbrigðisstofnuninni og er það tíu atriða skimunarpróf sem metur áfengis- og/eða 

vímuefnaneyslu. Prófið kemur ekki í staðinn fyrir greiningar fagaðila en getur gefið góðar 

vísbendingar um neysluvenjur einstaklinga og hvort þær séu skaðlegar á einhvern hátt 

(Heilsuhegðun, e.d.).   

2.5.5 Að ná til vímuefnaneytenda  
Hjúkrunarfræðingar sem starfa á geðdeildum og hafa farið á námskeið um 

vímuefnaneytendur eða hafa mikla reynslu af því að vinna með vímuefnaneytendum eru mun 

betur í stakk búnir til að sjá um þá en hjúkrunarfræðingar sem ekki hafa slíka reynslu að baki. 

Rannsókn Chang og Yang (2013) leiddi í ljós að einungis 43,8% hjúkrunarfræðinga höfðu 

hlotið einhverja kennslu í náminu, um hvernig ætti að umgangast vímuefnaneytendur. Sýnt 

hefur verið fram á að sambland af þekkingarleysi og neikvæðu viðhorfi í garð 

vímuefnaneytenda sé hindrun fyrir skilvirkri hjúkrun þeirra (Monks o.fl., 2013).  

Námskeið var haldið í Bretlandi og Ástralíu fyrir hjúkrunarfræðinga með það að 

leiðarljósi að auka þekkingu þeirra og efla trú á sjálfum sér til að styðja við fólk með tvíþætta 

greiningu. Kannað var hvert viðhorf hjúkrunarfræðinga var fyrir námskeiðið hvað varðar rétt 

vímuefnaneytenda til meðferðar. Hjúkrunarfræðingar tjáðu neikvæð viðhorf í upphafi en eftir 

námskeið voru þeir jákvæðari. Breyting á viðhorfum skýrist á því að meiri skilningur var hjá 

hjúkrunarfræðingum á aðstæðum og erfiðleikum hjá vímuefnaneytendum eftir námskeiðið. 
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Meirihluti hjúkrunarfræðinga sagði að námskeiðið hefði aukið skilning sinn og þekkingu á 

viðfangsefninu (Cleary, Hunt, Malins, Matheson og Escott, 2009). 

Framkvæmd var rannsókn í Ástralíu þar sem 144 heilbrigðisstarfsmenn voru beðnir að 

taka þátt en 140 kláruðu rannsóknina. Úrtakið samanstóð af 36 læknum, 94 

hjúkrunarfræðingum og 10 sjúkraflutningamönnum. Af þeim 94 hjúkrunarfræðingum sem 

tóku þátt voru sjö geðhjúkrunarfræðingar. Tilgangur rannsóknarinnar var meðal annars að 

búa til námskeið til að efla kunnáttu og hæfni í hjúkrun vímuefnaneytenda sem koma á 

bráðamóttöku. Námskeiðið gekk út á að meta einstaklinga, taka sér tíma, hlusta á viðkomandi 

þó að þeir væru ekki alltaf skýrir og viðurkenna að áhyggjur þeirra væru raunverulegar. 

Áhersla var lögð á klínískt mat, ná stjórn á aðstæðum, greina hegðunarmynstur og greina á 

milli hvort einstaklingar væru með vímuefnavanda, geðsjúkdóma eða líkamleg mein. Kannað 

var hvort hjúkrunarfræðingar hefðu fordóma eða neikvæð viðhorf í garð vímuefnaneytenda 

og voru þeir hvattir til að skoða viðhorf sín til þeirra, hvaðan þau komu og hvernig þeir gætu 

unnið úr neikvæðum viðhorfum til að veita fullnægjandi hjúkrun. Í lok rannsóknarinnar voru 

tekin viðtöl og tóku 23 þátt í þeim, þar af 18 hjúkrunarfræðingar og fimm læknar. 

Niðurstöður leiddu í ljós að fyrir námskeiðið sögðu þátttakendur að þekking þeirra 

væri lítil en eftir að hafa verið á námskeiðinu skildu hjúkrunarfræðingar sjónarmið sjúklinga 

betur og fundu að námskeiðið hefði haft jákvæð áhrif á meðhöndlun vímuefnaneytenda. Þeir 

áttu auðveldara með að meta og greina sjúklinga, setja sig inn í aðstæður þeirra og virða 

skoðanir. Hjúkrunarfræðingar upplifðu ekki eins og þeim væri ógnað af vímuefnaneytendum 

og treystu þeir sér betur til að ráða við aðstæður (King, Kalucy, De Crespigny, Stuhlmiller og 

Thomas, 2004).  
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2.5.6 Hvað torveldur að ná til vímuefnaneytenda 

Algengar hindranir varðandi meðferðarsamband eru fordómar hjúkrunarfræðinga, 

fordómar vímuefnaneytenda í eigin garð, mismunun, tíð þörf fyrir meðhöndlun, hræðsla og 

kvíði fyrir fráhvörfum og skortur á faglegri þekkingu til að greina og meðhöndla 

vímuefnaneytendur (Henderson o.fl., 2008). Rannsókn á viðhorfum hjúkrunarfræðinga 

gagnvart vímuefnaneytendum gaf sterkar vísbendingar um að hjúkrunarfræðingar eigi í 

erfiðleikum með að uppfylla faglegar skuldbindingar sínar í umönnun vímuefnaneytenda. 

Meirihluti hjúkrunarfræðinga taldi það vera skyldu sína að sýna skjólstæðingum sínum 

umhyggju sem fagfólk en í ljós kom að aðeins 15% hjúkrunarfræðinga höfðu ánægju af því 

að hjúkra vímuefnaneytendum með umhyggju, en einungis 30% hjúkrunarfræðinga voru 

áhugasöm um að hjúkra þeim auk þess sem 25% töldu sig ekki þurfa frekari fræðslu um 

vímuefnaneytendur (Ford o.fl., 2008). 

Í viðtölum hjúkrunarfræðinga við vímuefnaneytendur var það upplifun 

hjúkrunarfræðinga að vímuefnaneytendur væru að misnota þjónustuna með því að sækjast 

eftir lyfjum, fylgja ekki eftir meðferðaráætlun og huga ekki að heilsu sinni eða heilbrigði. 

Hjúkrunarfræðingar með þetta hugarfar reyna hvað þeir geta til að koma í veg fyrir 

misnotkun á heilbrigðiskerfinu sem getur skaðað þjónustu við vímuefnaneytendur 

(Henderson o.fl., 2008). 

Vantraust getur verið fyrirstaða í samskiptum hjúkrunarfræðinga og 

vímuefnaneytenda og getur það leitt til þess að hjúkrunarfræðingar reyni að lágmarka 

samskipti sín við vímuefnaneytendur. Gagnkvæm tortryggni leiðir til neikvæðrar hegðunar 

vímuefnaneytanda sem geta endað í átökum þar sem líkamlegt og/eða andlegt ofbeldi getur 

beinst að hjúkrunarfræðingum (Monks o.fl., 2013). 
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2.6  Fagmennska 

Vímuefnaneytendur þurfa á fordómalausri umhyggju að halda frá 

hjúkrunarfræðingum til að takast á við sjúkdóma sína. Þar sem hjúkrunarfræðingar hafa 

persónuleg samskipti fremur en aðrir heilbrigðisstarfsmenn við skjólstæðinga 

heilbrigðiskerfis eru þeir í lykilaðstöðu til að hafa áhrif á heilsu vímuefnaneytenda. Til að 

geta veitt viðeigandi hjúkrun verða hjúkrunarfræðingar að búa yfir þekkingu um fíkn 

vímuefnaneytenda og þá meðferð sem er í boði. Mikilvægt er að vera umhyggjusamur og 

sýna hjúkrun vímuefnaneytenda virðingu, ekki er hægt að hjálpa öllum en með kærleik og 

umhyggju er hægt að ná til margra (Bartlett o.fl., 2013).  

Fram kemur í siðareglum hjúkrunarfræðinga að umhyggja og virðing er kjarni 

hjúkrunar og er hlutverk þeirra að efla og sinna skjólstæðingum sínum í þeim veikindum sem 

upp koma, líkamlegum og/eða andlegum. Hjúkra á skjólstæðingum með virðingu og 

samvinnu án þess að fara í manngreinarálit vegna heilsufarsvanda eða annarra fordóma auk 

þess sem virða þarf rétt þeirra til að taka ákvarðanir um eigin meðferð. Hjúkrunarfræðingum 

ber að viðhalda þekkingu auk þess sem þeir bera lagalega ábyrgð á störfum sínum 

(Landlæknir, 2014). 

Sigríður Halldórsdóttir (2006) setti fram kenningu um hjúkrun sem faglega umhyggju. 

Kenningin felur í sér að hjúkrun er fagleg umhyggja og að innsta eðli hjúkrunar sé umhyggja. 

Aðrir þættir kenningarinnar eru fagleg færni, fagviska, uppbyggjandi samskipti og tengsl 

milli hjúkrunarfræðings og skjólstæðings. Sjálfsþekking og sjálfsrækt hjúkrunarfræðings er 

mikilvæg til að veita skjólstæðingum góða hjúkrun. Með sjálfsþekkingu og sjálfsrækt hefur 

hjúkrunarfræðingurinn náð að rækta sjálfan sig og nær að veita skjólstæðingum sínum 

umhyggju, hefur góð áhrif á skjólstæðinga sína með myndun jákvæðra tengsla og samskipta. 

Hjúkrunarfræðingur þarf að búa yfir fagvisku sem felur í sér fræðilega þekkingu, færni og 

tækni. Þegar hjúkrunarfræðingur hefur náð að samtengja hug, hjarta og hönd hefur hann 

öðlast færni til að veita faglega hjúkrun. 



31	
  

2.7 Úrbætur 

Markviss þjálfun hjúkrunarfræðinga til að hjúkra vímuefnaneytendum hefur áhrif á 

þekkingu, viðhorf og sjálfsöryggi þeirra og getur það haft áhrif á hjúkrunarfræðinga 

framtíðarinnar (Gerace o.fl., 1995). Samkvæmt rannsókn Ortega og Ventura (2013) er 

nauðsynlegt að hjúkrunarfræðingar þrói með sér hæfileika til að leysa flókin vandamál sem 

upp geta komið við hjúkrun vímuefnaneytenda. Hjúkrunarfræðingar þurfa að fyrirbyggja 

ýmis vandamál, vera skapandi í starfi og hafa hæfileika til samskipta við vímuefnaneytendur, 

aðstandendur þeirra og annað heilbrigðisstarfsfólk. Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar starfi 

í teymum og að þeir viðurkenni fjölbreytileikann. 

Standa þarf þétt við bakið á grunnnámi hjúkrunarfræðinga og efla kennslu í skólum til að 

víkka kunnáttu þeirra á neyslu vímuefnaneytenda ásamt því að standast kröfur í 

nútímasamfélagi með því að veita öfluga og markvissa símenntun (Morgan, 2006; Sigríður 

Zoëga, 2007). Meira en 90% hjúkrunarfræðinga sem tóku þátt í rannsókn Chang og Yang 

(2013) sögðust ekki hafa fengið neina þjálfun í hjúkrun vímuefnaneytenda frá því þau hófu 

hjúkrunarferil sinn. Bendir það til að mikill skortur sé á kennslu og fræðslu til hjúkrunarnema 

á meðan á námi stendur sem og fræðslu til starfandi hjúkrunarfræðinga. Þar af leiðandi eru 

nýútskrifaðir hjúkrunarfræðingar ekki í stakk búnir til að takast á við þau vandamál sem 

fylgja vímuefnaneytendum. 

Þrátt fyrir endurteknar áherslur í niðurstöðum rannsókna á að efla þurfi námsskrá 

hjúkrunarfræðinema, þar sem koma þurfi inn aukinni kennslu á hjúkrun vímuefnaneytenda og 

einstaklinga með geðsjúkdóma, þá hefur það ekki skilað sér. Enginn hjúkrunarfræðingur í 

rannsókn Monks o.fl. (2013) hafði fengið kennslu í náminu er varðaði þessi málefni. Skortur 

á hæfni hjúkrunarfræðinga er talinn vera aðalástæða þess að vímuefnaneytendur eru ekki að 

fá viðeigandi þjónustu í heilbrigðisgeiranum (Ford o.fl., 2009). Eftir því sem viðhorf 

hjúkrunarfræðinga er neikvæðara eiga þeir erfiðara með að veita vímuefnaneytendum 

viðeigandi meðferð. Niðurstöður rannsóknar Ford o.fl. (2008) sýndi fram á að færa ætti sig 
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frá áhyggjum af neikvæðum viðhorfum og einblína frekar á að auka stuðning spítalans við 

hjúkrunarfræðinga með góðum klínískum leiðbeiningum, enn fremur að þeir hljóti faglegan 

undirbúning og stuðning til að takast á við þau klínísku verkefni sem eru krefjandi og 

tímafrek. Hjúkrunarfræðingar eiga það til að missa trú á eigin getu til að annast 

vímuefnaneytendur ef þessi stuðningur er ekki til staðar. Niðurstöður rannsóknar sem 

framkvæmd var árið 2003 sýndi fram á að þrátt fyrir aukna þjálfun hjúkrunarfræðinga varð 

viðhorf þeirra til vímuefnaneytenda ekki betra, ástæðan fyrir því var að stuðningur frá 

yfirmönnum var lítill. Án þess stuðnings eiga hjúkrunarfræðingar það til að missa sjálfstraust 

og tengsl við sjúkling sinn (Ford o.fl., 2009). 

Hjúkrunarfræðingar telja sig þurfa aukna fræðslu til að hjúkra vímuefnaneytendum en 

þeir vilja ekki taka persónulega ábyrgð á því að leita sér fræðslu og menntunar sjálfir (Monks 

o.fl., 2013). Hjúkrunarfræðingar myndu fagna frekari fræðslu og þjálfun varðandi móttöku 

vímuefnaneytenda og ólögleg vímuefni og gætu hugsað sér fasta tíma til símenntunar í 

hverjum mánuði um þessi málefni (Happell o.fl., 2002). Mikilvægt er að þjálfa starfsfólk upp 

til að ná faglegri nálgun og hæfni til að geta veitt skilvirka íhlutun fyrir þá einstaklinga sem 

eru með tvíþættan vanda (Howard og Holmshaw, 2010). Að nýta sérhæfða hjúkrunarfræðinga 

er áhrifamikill kostur til að veita faglega þjónustu og á sama tíma fyrirmynd fyrir aðra 

hjúkrunarfræðinga. Góð samskipti milli hjúkrunarfræðinga og sjúklinga byggjast á virðingu 

og skilningi hjúkrunarfræðinga en þá þætti ber að efla (Morgan, 2006). 

2.8 Samantekt 

Í heimildarsamantektinni var farið yfir sögu vímuefnaneyslu bæði á Íslandi og 

erlendis. Vímuefnaneytendum fer fjölgandi á Íslandi og sækja þeir gjarnan á bráðamóttökur 

vegna líkamlegra sem og andlegra vandamála (SÁÁ. e.d.a.). Fjallað var um hegðun 

vímuefnaneytenda en því miður hefur þessi sjúklingahópur með neyslu vímuefna og hegðun 

sinni skapað neikvætt viðhorf samfélagsins í eigin garð.  
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Í umfjöllun um fordóma hjúkrunarfræðinga í garð vímuefnaneytenda kom fram að 

þeir eru misskaðlegir og geta leitt til ófaglegrar hjúkrunar ásamt því að vímuefnaneytendur 

leiti síður aðstoðar. Hjúkrunarfræðingar óttast að takast á við ólíka einstaklinga þar sem þeir 

vita ekki alltaf á hverju þeir eiga von, en það getur leitt til þess að þeir forðist samskipti við 

vímuefnaneytendur. Hjúkrunarfræðingar upplifa aukið álag við hjúkrun vímuefnaneytenda 

vegna krefjandi hjúkrunar þeirra. Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar fái stuðning við 

hjúkrun vímuefnaneytenda frá samstarfsfólki og yfirmönnum, auk þess sem þjálfun og 

fræðsla hefur jákvæð áhrif á viðhorf og bætir hjúkrun (Ford o.fl., 2008). Hjúkrunarfræðingum 

hefur reynst erfitt að greina og meta hvort um vímuefnavanda sé að ræða og að takast á við 

hann vegna þekkingarleysis. Virk hlustun hjúkrunarfræðinga ásamt því að horfa á 

vímuefnaneytendur sem einstaklinga veitir betri hjúkrun og skapar jákvætt umhverfi (Monks 

o.fl., 2013). Til að bæta viðhorf og hjúkrun þessa sjúklingahóps þarf að auka fræðslu og 

kennslu í hjúkrunarnámi sem og auka símenntun starfandi hjúkrunarfræðinga.  
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3 kafli -  Aðferðafræði  

Í þessum kafla verða gerð skil á þeim aðferðum sem unnið verður eftir í fyrirhugaðri 

rannsókn. Farið verður yfir rannsóknarferlið, öflun gagna og úrvinnslu þeirra ásamt vali á 

þátttakendum ásamt trúverðugleika og siðfræði rannsóknar. Markmið fyrirhugaðrar 

rannsóknar er að skoða reynslu og viðhorf hjúkrunarfræðinga á bráðamóttöku til 

vímuefnaneytenda með tilliti til fræðslu og aukinnar menntunar við hjúkrun þeirra.  

3.1 Rannsóknarferlið 

Rannsóknin verður eigindleg viðtalsrannsókn sem beinist að því að skoða reynslu og 

viðhorf hjúkrunarfræðinga sem vinna á bráðamóttöku til vímuefnaneytenda. Notast verður 

við Vancouver-skólann í fyrirbærafræði þar sem rannsakendur eru leiddir áfram í gagnaöflun 

og úrvinnslu gagna í 12 þrepum. Þessi rannsóknaraðferð er nýtt til að auka skilning á 

mannlegum fyrirbærum með það markmið að leiðarljósi að bæta mannlega þjónustu eins og 

heilbrigðisþjónustuna. Fyrirbærafræðin byggist upp á að einstaklingar hafa mótað upplifun á 

tilveru sinni með reynslu og hvernig þeir sjá heiminn með eigin augum (Sigríður 

Halldórsdóttir og Sigurlína Davíðsdóttir, 2013).   

3.1.1 Þrepin 12  

1. Þrep: Úrtakshópur valinn en valdir verða hjúkrunarfræðingar með reynslu á hjúkrun 

vímuefnaneytenda sem koma inn á bráðamóttöku, hafa áhuga á að taka þátt í 

rannsókninni og eru tilbúnir að lýsa reynslu sinni og þekkingu. Hverjum viðmælanda 

er gefið rannsóknarnafn í upphafi rannsóknar og vitnað verður í það nafn í gegnum 

alla rannsóknina. 

2. Þrep: Undirbúningur hugans áður en samræður hefjast þar sem fyrirframgerðar 

hugmyndir eru ígrundaðar og settar meðvitað til hliðar til að hann verði fær um að 

meðtaka nýjar hugmyndir. Rannsakendur verða að vera vel andlega undirbúnir fyrir 

samræðurnar og beita virkri hlustun svo viðmælandinn geti talað óhindrað. 
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3. Þrep: Þátttaka í samræðum (gagnasöfnun) þar sem tekin verða að minnsta kosti tvö 

viðtöl við hjúkrunarfræðinga þar sem þess verður gætt að flæði samræðna sé frjálst. Í 

upphafi samræðna eru bornar fram opnar spurningar (óstaðlað viðtal) og þegar líður á 

viðtalið þrengjast spurningarnar svo hægt sé að fá skýra mynd af því sem er verið að 

rannsaka.  

4. Þrep: Vitund skerpt varðandi hugmyndir og hugtök. Unnið verður samhliða að 

gagnasöfnun og gagnagreiningu þar sem segja má að gagnagreining fari fram frá 

fyrsta viðtali og eigi sér stað allan tímann sem gagnasöfnun stendur yfir. 

5. Þrep: Þemagreining sem gengur út á að finna lykilsetningar og merkingu þeirra. 

Stöðugt verður leitað svara við spurningunni: Hver er kjarninn í því sem 

viðmælandinn er að segja? Viðtölin verða lesin endurtekið og merkt við það sem 

kemur viðfangsefninu við, auk þess sem greind verða bæði yfir- og undirþemu. 

6. Þrep: Greiningarlíkan sett upp fyrir hvern þátttakenda þar sem þemu eru greind úr 

viðtölum og raðað upp í heildarmynd fyrir hvern og einn. Rannsakendur leitast við að 

finna meginhugtök sem lýsa reynslu einstaklingsins best.  

7. Þrep: Staðfesting þátttakenda á greiningarlíkaninu þar sem það er borið undir þá og 

þeir staðfesta sína sögu en það eykur réttmæti og áreiðanleika rannsóknarinnar. 

8. Þrep: Greiningarlíkön viðmælenda borin saman og úr þeim smíðað heildarlíkan. 

9. Þrep: Samanburður ritaðra gagna og niðurstaðna til þess að kanna hvort samræmi sé 

þar á milli.  

10. Þrep: Meginþemu sett fram sem lýsa fyrirbærinu.  

11. Þrep: Staðfesting á heildargreiningarlíkani og meginþemu með þátttakendum.  

12. Þrep: Niðurstöður rannsóknar skrifaðar upp þannig að raddir allra þátttakenda heyrist. 

Vitnað verður beint í viðmælendur til að auka trúverðugleika rannsóknarinnar og til 

að sýna að niðurstöður byggja á orðum þátttakenda (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 
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3.2 Þátttakendur og úrtak 

 Úrtak rannsóknarinnar er hjúkrunarfræðingar með að minnsta kosti fimm ára 

starfsreynslu á bráðamóttöku, búsettir á Íslandi sem geta skilið, talað og skrifað íslenskt mál 

til að gæta samræmis í niðurstöðum rannsóknarinnar. Haft verður samband við deildarstjóra á 

bráðamóttökum á Landspítalanum í Reykjavík og Sjúkrahúsinu á Akureyri til að nálgast þá 

hjúkrunarfræðinga sem uppfylla þessi skilyrði. Notast verður við tilgangsúrtak þar sem valdir 

verða viðmælendur sem henta markmiði rannsóknarinnar en ekki verður ákveðið fyrirfram 

hver fjöldi þátttakenda verður en mælst er til þess að viðmælendur séu ekki færri en fimm og 

samræður ekki færri en tíu (Sigríður Halldórsdóttir, 2013). 

3.3 Gagnaöflun og gagnagreining 

Gögnum verðu safnað með opnum viðtölum þar sem markmiðið er að skilja viðhorf 

og reynslu hjúkrunarfræðinga sem starfa á bráðamóttöku ásamt því hver þörfin er fyrir 

fræðslu um hjúkrun vímuefnaneytenda. Tekin verða að minnsta kosti tvö viðtöl við starfandi 

hjúkrunarfræðinga á bráðamóttöku. Viðtölin verða hljóðrituð, afrituð frá orði til orðs og 

gögnin greind. 

Greining gagnanna hefst með því að rannsakendur skrá hjá sér ýmsar athugasemdir og 

hugleiðingar. Leitað verður eftir meginþemu sem birtast í frásögnum hjúkrunarfræðinga sem 

myndu lýsa best þekkingu og reynslu þeirra. 

3.4 Siðfræði rannsókna 

Hjúkrunarfræðingum verður kynnt um hvað rannsóknin snýst og hver tilgangur 

hennar er. Viðmælendum verður einnig tjáð að hægt sé að hætta við þátttöku í rannsókninni á 

hvaða stigi sem er verði þess óskað. Fullum trúnaði verður heitið og rannsóknin verður 

nafnlaus, órekjanleg og viðtölunum sjálfum verður eytt eftir úrvinnslu þeirra. Óskað verður 

eftir að þeir hjúkrunarfræðingar sem taka þátt skrifi undir upplýst samþykki en það felur í sér 

að rannsakendur lýsi yfir á heiðarlegan hátt hver áform þeirra séu. Það ætti að auka á traust 
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viðmælandans að vita að rannsakendur hafa gert ráðstafanir um mögulega áhættuþætti og 

fundið leið til að halda þeim í lágmarki (Sigurður Kristinsson, 2013).  

3.5 Réttmæti og áreiðanleiki 
Réttmæti og áreiðanleiki er mælikvarði á gæði rannsóknar. Hægt er að skipta réttmæti 

í innra og ytra réttmæti. Innra réttmæti segir til um hversu áreiðanlegt tilraunasniðið verður 

og hversu trúverðugar ályktanir er hægt draga af niðurstöðum. Ytra réttmæti segir til hversu 

vel verður hægt að alhæfa niðurstöður yfir á annað þýði og aðstæður. Áreiðanleikinn segir til 

um stöðugleika rannsóknarinnar, það er hvort hægt sé að endurtaka rannsóknina og hvort 

niðurstöður verða þær sömu (Sigríður Halldórsdóttir og Sigurlína Davíðsdóttir, 2013). Til að 

rannsóknin verði réttmæt verða þátttakendur að vera minnst fimm, en helst fleiri, til að fá 

nægilega mettun í rannsóknina, en mettun felur í sér að rannsakandinn hættir að heyra 

eitthvað nýtt varðandi fyrirbærið (Sigríður Halldórsdóttir, 2013).  

3.6 Samantekt  
Í fyrirhugaðri rannsókn verður stuðst við fyrirbærafræði Vancouver-skólans þar sem 

eigindlegri rannsóknaraðferð verður beitt. Markmið rannsóknarinnar er að rannsaka viðhorf 

og reynslu hjúkrunarfræðinga sem vinna á bráðamóttöku varðandi vímuefnaneytendur auk 

þess að kanna hvort þörf sé á aukinni fræðslu og þekkingu við hjúkrun vímuefnaneytenda. 

Tekin verða óstöðluð viðtöl við að minnsta kosti fimm hjúkrunarfræðinga á bráðamóttökum 

víðs vegar um landið. 
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4 kafli - Umræður 

 

 Hér verður fræðilegri samantekt úr kafla tvö gerð skil þar sem höfundar munu taka 

saman þau atriði sem þeir telja að séu mikilvæg hvað varðar fagleg vinnubrögð 

hjúkrunarfræðinga sem vinna á bráðamóttöku og taka á móti vímuefnaneytendum. Gildi 

fyrirhugaðrar rannsóknar verða rædd og hvaða gildi hún getur haft fyrir hjúkrunarfræðinga á 

bráðamóttöku.  

4.1 Umræður um fræðilega umfjöllun 

Vímuefnaneytendum fer fjölgandi hér á landi (SÁÁ. e.d.a.) en hingað til hefur áfengi 

verið helsti vímugjafinn í vestrænum samfélögum og er Ísland þar engin undantekning. Hér á 

landi hafa ekki verið framkvæmdar rannsóknir á viðhorfum og reynslu hjúkrunarfræðinga 

sem vinna á bráðamóttöku varðandi vímuefnaneytendur. Miðað við niðurstöður erlendra 

rannsókna er full þörf á að gera sambærilega rannsókn hér á landi. Algengar hindranir að 

meðferðarsambandi eru fordómar hjúkrunarfræðinga og skortur á faglegri þekkingu til að 

greina og meðhöndla vímuefnaneytendur (Henderson o.fl., 2008). Það sem var 

umhugsunarvert við heimildalestur erlendra rannsókna var að hjúkrunarfræðingar virtust hafa 

litla þekkingu á hjúkrun vímuefnaneytenda og fá litla þjálfun í hjúkrun þeirra, ávinningur 

virðist því geta orðið mikill ef aukin fræðsla og þjálfun er til staðar þar sem rannsóknir sýna 

fram á að viðhorf batnar og fordómar minnka (Van Boekel o.fl., 2013).  

Allir upplifa fordóma einhvern tímann á lífsleiðinni og að okkar mati eru 

hjúkrunarfræðingar engin undantekning en fordómar geta haft mikil áhrif á störf þeirra og þá 

sjúklinga sem þeir hjúkra. Fordómar eru ákveðin fyrirstaða þess að vímuefnaneytendur leiti 

sér aðstoðar eða fari í meðferð við fíkn sinni (Borders o.fl., 2015). Hægt er að áætla að 

fordómar komi fram í margvíslegum formum og er því mikilvægt að vera vakandi fyrir 
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fjölbreytileika þeirra. Fordómar hafa þó ekki reynst alslæmir en talið er að þeir geti hindrað 

vímuefnaneyslu, því er stundum sagt að ávinningur sé af þeim (Ahern o.fl., 2007). 

Í mörgum tilfellum ganga vímuefnaneytendur eins langt og þeir geta með óviðeigandi 

hegðun og ógna sjálfum sér, hjúkrunarfræðingum og öðrum sjúklingum (Henderson o.fl., 

2008) og getur það valdið óöryggi og ótta hjúkrunarfræðinga sem oft leiðir til ófaglegrar 

hjúkrunar (Monks o.fl., 2013; Ortega og Ventura, 2013). Fræðileg umfjöllun sýnir að ógnun 

eða ofbeldi vímuefnaneytenda í garð hjúkrunarfræðinga á bráðamóttöku kemur í veg fyrir 

viðunandi hjúkrun. Hjúkrunarfræðingar eiga það til að óttast um eigið öryggi þar sem 

vímuefnaneytendur geta átt það til að skipta skapi á örskotsstundu (Ford, 2011; Monks o.fl., 

2013)  

Í upphafi töldu höfundar að öflug þjálfun hjúkrunarfræðinga væri mikilvæg til að 

hjúkra vímuefnaneytendum og heimildir staðfestu að áhrif þjálfunar og fræðslu hafa jákvæð 

áhrif á þekkingu, viðhorf og sjálfsöryggi hjúkrunarfræðinga í starfi (Gerace o.fl.,1995).  

Hjúkrunarfræðingar á bráðamóttöku hitta marga einstaklinga í starfi sínu en talið er að 

um 20% einstaklinga sem sækja á bráðamóttöku séu vímuefnaneytendur (Helga Sif 

Friðjónsdóttir, 2009). Fyrstu aðilar sem vímuefnaneytendur hitta á bráðamóttökum eru oft 

hjúkrunarfræðingar og eru þeir því í lykilaðstöðu til að koma snemma inn í neysluferli 

vímuefnaneytenda, greina þá og meðhöndla. Því miður er það ekki alltaf svo en talið er að 

einungis um 25-50% þeirra vímuefnaneytenda sem leita aðstoðar á bráðamóttöku fái 

greiningu og meðhöndlun á vandamálum sínum (Kelleher, 2007). 

Eins og fram hefur komið í umræðum í samfélaginu síðastliðin ár hafa 

hjúkrunarfræðingar sem starfa á bráðamóttöku oft á tíðum mikið að gera og getur verið mikill 

erill á deildinni. Að mati höfunda er bráðamóttakan ekki í stakk búin til að sinna 

vímuefnaneytendum vegna skorts á tíma og þjálfun hjúkrunarfræðinga og styður rannsókn 

Ortega og Ventura (2013) þær ályktanir. Vímuefnaneytendur eiga það til að vera mjög 
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krefjandi sjúklingahópur og getur hjúkrun við þennan hóp tekið mikinn tíma. Niðurstöður 

rannsókna Kelleher og Cotter (2009) sýndu fram á að tímaleysi starfsfólks var aðalástæðan 

fyrir ófullnægjandi þjónustu við vímuefnaneytendur fremur en skortur á sérhæfðri þjálfun eða 

þekkingu. Hjúkrunarfræðingar telja sig vera örugga og hæfa þegar hjúkrunin snýr að 

líkamlegum fylgikvillum en á móti sýna þeir óöryggi þegar hjúkrunin snýr að lyfjanotkun 

vímuefnaneytenda og þeim lyfjum sem þeir eru háðir. Þetta óöryggi getur orsakað að hjúkrun 

vímuefnaneytenda verður ófullnægjandi. Fram hefur komið að hjúkrunarfræðingar takmarka 

þann tíma og samskipti sem þeir veita vímuefnaneytendum samanborið við aðra 

skjólstæðinga. Það hefur sýnt sig að í kjölfarið eru hjúkrunarfræðingar ekki eins næmir á 

þarfir skjólstæðinga sinna, þá sér í lagi hvað varðar fíkn þeirra og vandamál tengd henni 

(Monks o.fl., 2013). 

Það vakti athygli okkar við lestur heimilda að þrátt fyrir að þekking og kunnátta 

hjúkrunarfræðinga hvað ólögleg vímuefni varðar væri til staðar, þá skorti þá hæfni til að 

takast á við vímuefnaneytendur, til dæmis með skaðaminnkandi samtali, meðferðum við 

ofskömmtun, greiningu og mati á þeim vandamálum sem fylgja vímuefnaneytendum 

(Happell o.fl., 2002).  

Það sem kom fram í heimildaleit okkar var að hjúkrunarfræðingar fengu litla aðstoð 

frá samstarfsfólki og yfirmönnum stofnunar við umönnun vímuefnaneytenda og þær 

aðstæður geta leitt til þess að hjúkrunarfræðingar sækist síður eftir þekkingu og fræðslu. 

Niðurstöður Ford o.fl. (2009) voru að þrátt fyrir þjálfun og fræðslu hjúkrunarfræðinga varð 

viðhorf þeirra til vímuefnaneytenda ekki betra vegna skorts á stuðningi frá yfirmönnum, því 

er ljóst að menntun og rétt viðhorf til vímuefnaneytenda er mikilvægt, en mikilvægari er 

stuðningur spítalans (Ford o.fl., 2008). 

Höfundar telja mikilvægt að kennsla um hjúkrun vegna vímuefnavanda í 

hjúkrunarnáminu og í starfi, verði aukin til að efla þjónustu við vímuefnaneytendur í ljósi 
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þess að þeim fer fjölgandi hér á landi, en fram hefur komið að hjúkrunarfræðingar telji sig 

þurfa aukna fræðslu en taka ekki þá ábyrgð að leita eftir henni sjálfir (Monks o.fl., 2013). 

Einnig telja höfundar mikilvægt að hjúkrunarfræðingar hljóti starfsþjálfun í umönnun 

vímuefnaneytenda en þannig geta hjúkrunarfræðingar náð faglegri nálgun og hæfni til að 

veita skilvirka íhlutun (Howard og Holmshaw, 2010). 

4.2 Gildi fyrirhugaðrar rannsóknar 

Háværar raddir hafa heyrst um fordóma og mismunun einstaklinga í samfélaginu og 

keppast jaðarsettir hópar við að hrópa hátt svo til þeirra heyrist varðandi fræðslu og kynningu 

á þeim málefnum sem á þeim brenna. Áhugi okkar beindist strax að einum hóp sem hefur 

lágværar raddir, hóp sem ekki reynir að fræða eða kynna sig og sín málefni í góðum tilgangi. 

Þessi hópur á það sameiginlegt að neyta ólöglegra vímuefna en þrátt fyrir það á hann sama 

rétt og aðrir í samfélaginu.  

Eftir að hafa farið nokkrar ferðir með Frú Ragnheiði og hitt vímuefnaneytendur, heyra 

hvað þeir segja og sjá hvernig þeir lifa, kviknaði áhugi hjá okkur um að fjalla um viðhorf 

hjúkrunarfræðinga í garð vímuefnaneytenda. Með aðdáun á þeim sem starfa í Frú Ragnheiði 

vaknaði upp hjá okkur spurningin: hvernig skyldu hjúkrunarfræðingar á bráðamóttökum taka 

á móti þessum einstaklingum, sem virðist vera úthýst í þjóðfélaginu. Fram kemur í 

heimildaleit okkar að hjúkrunarfræðingar á bráðamóttöku eru í lykilaðstöðu til að hafa góð 

áhrif á vímuefnaneytendur, veita þeim góða hjúkrun og faglega umhyggju. Málin eru ekki 

alltaf svo einföld þar sem hjúkrunarfræðingar eru oft óöryggir við móttöku vímuefnaneytenda 

auk þess sem þeir hafa oft ekki hlotið viðunandi fræðslu, og því telja höfundar það mikilvægt 

að hjúkrunarfræðingar sem starfa á bráðamóttöku fái án tafar frekari fræðslu, og öðlist meiri 

þekkingu á málefnum vímuefnaneytenda, klínískar leiðbeiningar og stuðning frá 

samstarfsaðilum og spítala.  
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4.3 Samantekt 

Það er ljóst að vímuefnaneytendur eru krefjandi þjónustuþegar á bráðamóttökum og 

eru mögulega ranglega greindir og fá því ekki þá þjónustu sem þeir þarfnast. Vantraust ásamt 

þekkingarleysi og fordómum hjá hjúkrunarfræðingum leiðir til þessara ófaglegu þjónustu. 

Með aukinni fræðslu og þekkingu hjúkrunarfræðinga geta þeir veitt vímuefnaneytendum 

faglega hjúkrun sem leitt gæti til aukins heilbrigðis. Gildi fyrirhugaðrar rannsóknar teljum við 

afar brýn fyrir litla Ísland þar sem slík rannsókn hefur ekki verið framkvæmd hér á landi. Hún 

getur fært okkur þá þekkingu sem þarf til að efla hjúkrunarfræðinga í starfi á bráðamóttökum 

og þann stuðning sem ekki er til staðar í dag.  
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5. Kafli - Lokaorð  
Vímuefnaneysla er vel þekkt til langs tíma en saga neyslu ólöglegra fíkniefna er ekki 

löng á Íslandi. Samt sem áður hefur hún farið vaxandi hér á landi og valdið miklum 

vandamálum í samfélaginu sem og heilbrigðiskerfinu. Mikilvægt er að hjúkrunarfræðingar á 

bráðamóttöku líti inn á við og ígrundi viðhorf sín til og reynslu af vímuefnaneytendum og átti 

sig á hvert lykilhlutverk þeirra er. Fram hefur komið að hjúkrunarfræðingar hafa neikvætt 

viðhorf í garð vímuefnaneytenda, eiga það til að óttast vímuefnaneytendur og telja sig ekki 

hæfa til að veita þeim viðunandi hjúkrun, þeim finnst vanta stuðning frá samstarfsfólki og 

þeim stofnunum sem þeir starfa á. Efla þarf námsskrá í hjúkrunarfræði með aukinni kennslu 

og fræðslu um vímuefnaneyslu en stór hluti skjólstæðinga þeirra er vímuefnaneytendur. 

Þannig má efla nýútskrifaða hjúkrunarfræðinga til að mæta þörfum vímuefnaneytenda.  

Höfundar telja mikilvægt að hjúkrunarfræðingar á bráðamóttöku fái markvissa 

fræðslu um ólögleg fíkniefni, hvernig þau virka með öðrum lyfjum, hvernig þau virka á þann 

sem neytir þeirra, hvernig beri að nálgast vímuefnaneytendur og veita þeim faglega hjúkrun 

ásamt stuðningi til hjúkrunarfræðinga frá stofnuninni.  

Það er einlæg ósk höfunda að fyrirhuguð rannsókn geti komið því til leiðar að 

hjúkrunarfræðingar á bráðamóttöku geti stoltir og óhræddir tekið á móti vímuefnaneytendum 

og veitt faglega hjúkrun ásamt umhyggju fyrir einstaklingnum. Niðurstöður geta einnig orðið 

til þess að klínískar leiðbeiningar og verkferlar verði þróaðar sem myndu þannig bæta 

móttöku vímuefnaneytenda. 
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