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Sammendrag

Tittel: Kreft, sykepleie og smertekartlegging.

Bakgrunn: | 2015 var det 32.592 nyoppdaget krefttilfeller. Kreft er en alvorlig diagnose,
som pavirker pasientens livssituasjon. For mange pasienter og pargrende kan den nye
livssituasjonen bringe mye usikkerhet og vere vanskelig a forholde seg til, spesielt i
forhold til symptomene som mange kreftpasienter far. Smerter er det mest fryktede
symptomet og et av de symptomene som kan vere vanskeligst a behandle.
Problemstilling: Hvordan kan sykepleier kartlegge smerter hos pasienter med kreft i den
palliative fase i sykehus, for & gi en optimal smertelindring?

Hensikt: Formalet med bacheloroppgaven var a belyse hvordan sykepleieren kan bidra til
god smertelindring til kreftpasienter i sykehus, ved hjelp av kartlegging av smertene.
Metode: Bacheloroppgaven er et litteraturstudie, hvor da forskning og faglitteratur er brukt
for & belyse problemstillingen.

Funn: Smerte pavirker pasientens dagligliv, velveare og livskvalitet. Ved a utfgre en
systematisk smertekartlegging far en diagnostiert smertene, samt et grunnlag for videre
smertebehandling. Her er det ogsa viktig a utfare en kartlegging hyppig, for a sikre at
pasientens behov blir ivaretatt. Da far ogsa pasient og pargrende bekreftet sine
bekymringer, og de fer en falelse av ivaretakelse. Det er ogsa viktig pasienter og pargrende
far informasjon, stette og undervisning fra sykepleiere, da far og pasienten mulighet til &

delta i egen behandling, samt de far den informasjon de har krav og behov for.

Ngkkelord: Kreft, Sykepleie, Smerter, Smertekartlegging.



Abstract

Title: Cancer, nursing and pain assessment.

Background: In 2015 there were 32,592 newly diagnosed cases of cancer. Cancer is a
serious diagnosis that affects patient’s daily life, well-being and quality of life. For many
patients og relatives, the new life situation can bring uncertainty and the diagnosis can be
difficult to relate to, especially in relation to the symptoms that many cancer patients
receive. Pain is the most feared symptom, and one of the symptoms that can be most
difficult to treat.

Research question: How can nurses assess pain in patients with cancer in the palliative
phase in hospitals, to provide optimal pain relief?

Aim: The aim of this bachelor was to illustrate how the nurse can contribute to good pain
relief for cancer patients in hospitals, by assessing the pain.

Method: The bachelor thesis is a literature study, where research and other literature were
used to answer the research question.

Findings: By performing a systematic pain assessment, the nurse can get a diagnosis of the
pain, as well a basis for further pain management. Here it is also important to perform a
survey frequently, to ensure that the patient’s needs are met. Also the patients and relatives
get their concerns confirmed, and they feel a sense of care from the nurse. It is also
important that the patients and relatives receive information, support and education from
nurses, as the patient and the patient have the opportunity to participate in their own

treatment, as well as receive the information they have requirements and needs.

Keywords: Cancer, Nursing, Pain, Pain assessment.



Innholdsfortegnelse

1.0 INNLEDNING .....ccuumemrennnenneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesaseessessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnns 1
1.1 BAKGRUNN FOR VALG AV TEMA ... .utttiiiiitteeiittteesiiiteeessitteessabeeesssabeeeesssteeessnseeessnsseeeessssseeens 1
A o 1 N ][ PP TSR 1
1.3 PROBLEMSTILLING t.ttteutttteesuutteessttteeessiuteeessuteeesssubaeeessusseeessnbaeessnsseeesssnsseeessassaeesssnseeeessnssenens 2

700 0 ] N 2
2.1 OMSORG OG LIDELSE .....uutvtteieiiieeessitieeessuteeeesstaeeesssseeesssssaeesssssseeesssssesesssnssessssssseeessssseeesssnsees 2
2.2 PALLIATIV BEHANDLING OG OMSORG ... uuvveteirurieeesstreeessniraeeesssseeessssseeessssesssssssseessssseeessssnens 3
2.3 HVA ER SMERTER? ...eiittteiititeittte ettt e sttt e sttt e sit e sttt e sttt e sabe e s abeesabteesabe e e sabeesabbeesabeeesabeeennneeenneeas 5
2.3.1 KRONISKE OG AKUTTE SMERTER ....ttttiiutieteiiiieeesiireeessssreeessssseeessssseeesssssesesssssseeessnsseeessnsens 6
2.3.2 KARTLEGGING AV SMERTER ....etitiutttteeittieessiiieeesssreeessssreeesssssesessnsseesssssssesssssssesesssssenessnnens 7

B0 IMETODE ...cuueeeeieeiiiiiiiiiiiiissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 11
3.1 DEFINISION AV METODE ......etetteestteesuteeesiteesteeesaieeesuteesbeeesabeesauseesabseesabeeesmseesabeeesabeeesnseesnseees 11
3.2 LITTERATURSTUDIE. .....tttitteeetteesitteentteeenuteesbteesateeessbeesabeeesabeeesateesbbeesabeeesaseesbteesbaeesaseeenneeas 11
3.3 LITTERATURSDK ...uvteeitteeitteeetteesutte e sttt esitee sttt e sateessubee sttt e sabeeesubeesabbeesabeeesbbeesabbeesabaeenaseeebeeas 12
34 KILDEKRITIKK ..ttt eutteeeitteestiee ettt e sttt e sabeeesatee sttt e sabeeesbbeesabeeesabeeesabeesabteesabeeesbeeeabbeesabaeesaseeeneeas 15

4.0 RESULTAT «ouiiiiiiiiiiniinnninninisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 15
4.1 STATE OF ART OF MANAGING PAIN IN PATIENTS WITH CANCER ....coeovviieeiiiiieeeeniieeesniineeeenns 15
4.2 LEARNING PAIN ASESSMENT AND MANAGEMENT: A GOAL OF THE END-OF-LIFE NURSING
EDUCATION CONSORTIUM ...uutiiitiieiieteiteesttee sttt e sateesttee sttt e suteesbbeesabteesabeeesabeesbeeesabaeesaseesnnseenas 16
4.3 SYMPTOMREGISTRERING HOS KREFTPASIENTER VED SYKEHUSINNLEGGELSE........ccevvveeenureennne 17
4.4 NURSING PAIN MANAGEMENT — A QUALITATIVE INTERVIEW STUDY OG PATIENTS WITH PAIN,
HOSPITALIZED FOR CANCER TREATMENT ..ottt ettt ea e 18
4.5 HOW NURSES ASSESS BREAKTHROUGH CANCER PAIN, AND THE IMPACT OF THIS PAIN ON
PATIENTS DAILY LIVES — RESULTS OF A EUROPEAN SURVEY .....eoitiiiiiieieeniiesiieenieesieesseesieesieeseeens 19
4.6 HOVEDFUNN .....uttiiitiieiiee ettt ette ettt e ettt e sttt e sh bt e s bt e e sttt e sa bt e e sabeeeabbeesabeeesabeesaabeesabeeesabeeennreesnnee 19

B5.0 DROFTING....cccctiiiuirieiitiisnnssesissnssssssssnsssssssssssssssssssssssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssnssns 20
5.1 SMERTEARTLEGGINGENS VIKTIGHET ....citiutteittieiieeeniteeeiteesteeesiteesbteesabeesssseesneeesbeeesaseesnneeas 20
5.2 PASIENTENS HAP OM BEDRET SMERTEBEHANDLING ......ecitterttesiteeieenieesireenieesieeseeenseesieesnseenseas 23
5.3 SYKEPLEIERENS KUNNSKAP .....otiiittiiiitteeitteesttee sttt esuteesteeesbeessateesbteesabeeesateesaneeesabeeesaseesnseeas 24

6.0 KONKLUSJON ......cuuuutiiiiiiiiiiiiiisissssisssisssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans 27

REFERANSELISTE....cccuuueemeemiieieeeneeeneenenneeemeemenmeesessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnes 28

VEDLEGG I: EKSEMPEL PA KILDEKRITIKK. ...vcvevevevereseseressesesesssesssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssnssesenes 32

VEDLEGG II: KARTLEGGINGSVERKT@Y VAS.....cccciiruriririenisnnssnssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssass 36

VEDLEGG IIl: KARTLEGGINGSVERKT@Y ESAS-R.....cceerririrerirnnssnsssnsssnssssssssssssssssssssssssssssssssasssssssssnss 37



1.0 Innledning
1.1 Bakgrunn for valg av tema

Bacheloroppgaven har fokus pa smertelindrende behandling til pasienter i en palliativ fase.
Bakgrunnen for valget av temaet kommer fra praksiserfaringer, hvor jeg ble oppmerksom pa
viktigheten av, samt utfordringene ved a kunne gi god smertelindring til pasienter med en
ikke-kurativ kreftsykdom. Dette fikk meg ogsa til & se og anta at sykepleiekompetanse er
viktig for a kunne gi god smertelindring.

| Norge i 2015 var det hele 32.592 nye krefttilfeller, 17498 av tilfellene var menn og 15094
var kvinner. 252.977 mennesker var i live i utgangen av 2015 etter a ha fatt en kreftdiagnose.
Prognosen etter en oppdaget kreftsykdom er varierende da det finnes mange ulike kreftformer.
Samtidig kan sykdommens utbredelse pa diagnosetidspunktet veare avgjerende for prognose
og behandling (Kreftregisteret, 2016).

Palliativ omsorg er en aktiv pleie eller behandling for pasienter med en inkurabel sykdom og
med en kort forventet levetid. Dette vil si lindring av symptomer og fysiske smerter, sammen
med tiltak som er rettet mot de psykiske, sosiale og de andelige og eksistensielle behovene.
Det er en malrettet behandling, pleie og omsorg for a bidra til best mulig livskvalitet for
pasienten og deres pargrende. Palliativ behandling verken fremskynder eller forlenger
dadsprosessen (World Health Organization, u.d). Smerter som er relatert til kreften er den
plagen som er mest fryktet. Pasienter med uhelbredelig kreft har ofte kroniske smerter med
episoder av akutte smerter (Lorentsen & Grov, 2010, s. 407). ”Sykepleieren har en viktig
funksjon i smertebehandlingen og et stort ansvar for & lindre pasientens smerter” sier
Berntzen, Danielsen & Almas (2010, s. 355).

1.2 Hensikt
Hensikten med studien var & belyse hvordan sykepleieren kan bidra til god smertelindring til

kreftpasienter i sykehus, ved hjelp av kartlegging av smertene.



1.3 Problemstilling

Problemstilling: Hvordan kan sykepleier kartlegge smerter hos pasienter med kreft i den
palliative fase i sykehus, for & gi en optimal smertelindring?

Kreft og palliativ omsorg er store tema. Pa bakgrunn av det er oppgaven blitt avgrenset og vil
hovedsakelig handle om kartlegging av smerter, samt sykepleierens rolle og ansvar ovenfor
pasienter med en ikke-kurativ kreftdiagnose. Det vil ikke veere fokus pa medikamenter og
medikamentell behandling. Jeg vektlegger heller ikke en spesiell krefttype, men ser pa kreft
generelt.

| denne oppgaven kommer jeg ikke til & ha fokus pa medikamenter. Jeg vil fokusere pa

palliative kreftpasienter i alder 18 ar og eldre, med ingen gvrig aldersgruppe.

2.0 Teori

2.1 Omsorg og lidelse

Eriksson teorigrunnlag vektlegger menneske, helse og omsorg som sentrale begreper, hvor
menneskesynet danner grunnlaget for synet pa helse og omsorg (Kristoffersen, 2012, s. 241).
Eriksson beskriver omsorg som en interaksjonsprosess mellom omsorgsmottaker (pasient) og
omsorgsgiver (sykepleier), og er et grunnleggende trekk ved den profesjonelle omsorgen og
naturlige omsorgen (Kristoffersen, 2011, s.245). Den naturlige omsorgen er omsorgen
mennesket har for seg selv og for sine nare pargrende, og som tar sikte pa a fremme en god
helse (Kristoffersen, 2012, s.242). Nar denne omsorgen blir utilstrekkelig er det behov for
profesjonell omsorg, som ma ta utgangspunkt i pasientens behov, samt at pasienten er
likeverdig og aktiv i samhandlingen med omsorgsutgveren (Kristoffersen, 2012, s.244).
Menneskets subjektive opplevelse er en viktig side ved helsa. A fremme pasientens
opplevelser av velvere vil veere i trad med den forstaelsen veere et viktig mal for sykepleie i

mgte med alvorlig syke og svert pleietrengende pasienter (Kristoffersen, 2012, s.60).

Eriksson tar for seg lidelse og livet, at lidelse kan bli sett pa som en kamp mellom det gode og
det onde. Hun mener at lidelse kan vere vanskelig & forholde seg til, og at lidelse er noe vondt
og har ingen mening i seg selv, men nar hvert menneske gar gjennom en lidelse har det

mulighet for & gi en mening. Den lidende, i dette tilfellet den palliative kreftpasienten, trenger
en som ser medmennesket, og som ser personen bak pasienten (Arman & Rehnsfeldt, 2011, s.

55). Sykepleieprosessen er en interaktiv prosess, som innebarer; en pasientanalyse som



innebzrer en kartlegging av individets situasjon, prioritering av pleieomrade som innebarer at
problemene til pasienten blir prioritert ut ifra beskrivelser som sykepleieren har fatt gjennom
datasamlingen. Samt en handling som skjer etter prioritering av pleieomrade, ut ifra
prioriteringen og de tilgjengelige resursene vurderes forskjellige alternativ, hvor pasienten,
pargrende og pleiepersonell deltar i valg av behandling. Dette skjer kontinuerlig. Relasjonen
til mennesket er grunnlaget i sykepleie og sykepleieprosessen. Her skal pasienten kunne
uttrykke sine gnsker, behov og problemer. Sykepleieren ma ha kunnskap og oppfylle etiske
krav. Eriksson beskriver lidelse som noe ondt, og at den ikke har noe mening i seg selv, men
at & ga gjennom lidelse har hvert enkelt menneske en mulighet for a gi lidelsen en mening
(Overgaard, 1997). "Det lindrende aspektet i kreftsykepleie har som mal & begrense omfanget
av pasientens belastninger ved sykdom og dod og ved sykehusopphold”. Disse belastningene
kan vare an en psykisk, fysisk, sosial og andelig-eksistensiell karakter, for eksempel
krisereaksjoner, stress, ensomhet, angst, sorg, lidelse, vonde og vanskelige opplevelser eller
plagsomme symptomer som smerte, kvalme, obstipasjon og fatigue. Sykepleiere har et
medansvar for & skape et trygt og godt miljg for pasienter og pargrende. Sykepleiere skal ogsa
bidra til at sykehusoppholdet blir sa meningsfylt som mulig (Reitan, 2010, s.29).

2.2 Palliativ behandling og omsorg

Palliativ behandling er en lindrende behandling av pasienter med en kort forventet levetid.
Dermed bgr hovedfokuset veere a bedre, opprettholde eller tilrettelegge for sa god livskvalitet
som mulig for pasientene og deres pargrende (Kaasa og Loge, 2016, s. 36). | en palliativ
behandling er det viktig & ha en helhetlig tilnzerming til den alvorlig syke og dgende
pasienten, og deres pargrende. Pasienten ma alltid sta i fokus og sykepleier ma tilstrebe a
gjere det beste for pasienten. Samtidig er det viktig at en viser respekt og viser forstaelse il
pasientens og pargrendes situasjon. En palliativ behandling bestar ikke bare av en malrettet
behandling, forebygging og lindring av symptomer, men ogsa av planlegging og
tilrettelegging av behov og komplikasjoner som kan oppsta. Det er fokus pa apen
kommunikasjon og informasjon, mellom pasient, pargrende, lege, sykepleier og andre
tverrfaglige instanser. Ved palliativ behandling far pasienten og pargrende hjelp til
koordinere tjenester og samarbeid mellom andre medisinske fagomrader (Helsebibloteket,
u.d). I en god palliativ behandling bgr pasientene fa et godt klinisk tilbud pa bakgrunn av
tverrprofesjonelt samarbeid og samarbeid pa tvers av avdelingene pa sykehus og nivaer i

helsevesenet (Kaasa & Loge, 2016, s. 36). Norsk sykepleierforbunds yrkesetiske



retningslinjer og ICNs etiske retningslinjer beskriver sykepleie som: ”Grunnlaget for all
sykepleie skal veere respekten det enkelte menneskets liv og iboende verdighet. Sykepleie skal
fortsatt baseres pa barmhjertighet, omsorg og respekt for menneskerettighetene. Sykepleie
forutsetter et faglig ansvar, personlig ansvar men ogsa etisk bevissthet og solid demmekraft.
Sykepleierens yrkesetiske ansvar har ogsa anker i det norske lovverket som regulerer
helsetjenesten” (Norsk Sykepleierforbund, 2011).

”Uavhengig av hva som er arsaken til en persons lidelse, star sykepleieren ovenfor den
utfordring det er & mote det lidende mennesket og bidra til & lindre lidelsen” sier Kristofersen,
Breievne & Nortvedt (2012, s.251). ”Vare verdier er viktige for vare handlinger, og vare
handlinger kan vise hvilke verdier vi faktisk har”. Verdier er grunnleggende holdninger som
mennesker trenger for  orientere seg og for a treffe sine valg, sagt pa annen mate er verdier
grunnleggende verdifullt for mennesket. I livets sluttfase gjer de fleste andre prioriteringer
enn tidligere i livet. Holdninger er en tendens til & reagere positivt eller negativt pa bestemte
forhold, hendelser eller personer. Verdier er mer omfattende og grunnleggende, samt varer
over tid. Holdninger er knyttet til kunnskap, falelser og atferd. Malet er at uhelbredelig syke
og dgende skal fa sa god livshjelp at livets sluttfase oppleves sa meningsfull som mulig. FN
har utarbeidet en erklering om den uhelbredelig syke og deendes rettigheter, og er sentrale
verdier i livets sluttfase.

o "Jeg har rett til a bli behandlet som et levende menneske til jeg dor”.
o "Jeg har rett til a delta i avgjorelser som gjelder behandling av meg”.
e "Jeg har rett til & forvente kontinuerlig medisinsk behandling og omsorg selv om

madlet endrer seg fra helbredelse til lindring”.

"Jeg har rett til smertelindring”.

“Jeg har rett til d bli behandlet av omsorgsfulle, medfolende, kyndige mennesker som
vil prave & forsta mine behov og som vil oppleve det som givende & hjelpe meg & mate
min dod” (NOU 1999:2).

“Hép innebarer positive forventninger til hva som er mulig pa kort eller lengre sikt” sier Eide
& Eide (2012, s. 56). Det innebar ikke en forventning om at problemer og vanskeligheter
skulle lgses, men derimot en tillitt til at fremtiden vil ha noe med seg som var meningsfylt.
For en alvorlig syk eller deende pasient, palliativ pasient, kan noen som lytter, har kontakt

eller viser forstaelse bringe et hap til pasienten, og et forsonende element i med det som er



eller skal komme. Ved at pasienten far delta i egen smertebehandling og evaluering kan
pasienten oppna en falelse av mestring, en tillitt til at situasjonen i noen grad vil la seg
komme under kontroll. ”Hép innebarer ofte en forestilling om et mal man gnsker a na, noe
man tror og forventer vil kunne virkeliggjores i fremtiden” sier Eide & Eide (2012, s. 57).
Realistiske mal vil styrke pasientens motivasjon og vilje til & gjere en forandring, men malet
ma ikke veere for stort. Realistiske og kortsiktige mal vil gjgre handling og mestring enklere.
Ved & sette seg realistiske mal kan fglelsen av optimisme vokse, for da har en mennesker
rundt seg som tror pa en, statter en, og har tillitt til at noe positivt vil skje. Optimisme er
viktig nar det skjer noe negativt eller at en far tilbakeslag. Alle mennesker har en
grunnleggende tillitt, men nar pasienten har tillitt til tilveerelsene er verden et godt sted a vaere,
samt at noen tilbyr hjelp nar en trenger det, det vil si helsepersonell, har pasienten
situasjonsbetinget tillitt knyttet til hap og mestring (Eide & Eide, 2012, s. 57-58).

2.3 Hva er smerter?

Smerter hos kreftpasienter er symptomet som er mest fryktet hos pasientene, men det
forekommer hos en stor del av pasientgruppen. Pasienter med kreft har ofte flere typer smerter
samtidig, som kan kreve forskjellig behandling eller kombinasjonsbehandling (Lorentsen &
Grov, 2010, s.407). Pasienter og deres pargrende er i en sérbar og stressende situasjon. A bli
rammet av en kreftsykdom pavirket hele mennesket, bade kroppslig, psykisk, sosialt og
eksistensielt. Pasienten trenger en god medisinsk behandling, symptomlindring, samt

omsorgsfulle relasjoner med sykepleier (Lorentsen & Grov, 2010, s. 401).

Smerte er en opplevelse sammensatt av sanseraksjoner, kognitive funksjoner og emosjonelle
reaksjoner. Det skjer en aktivering av det sensoriske nervesystemet, og i noen grad det
autonome nervesystemet, det er den nevrofysiologiske basis for somatisk smerte (Bjergo,
2010, s. 194). En pasient kan beskrive sine smerter, men ofte blir beskrivelsen ufullstendig, da
smerteopplevelsen rommer mer smerte enn hva som kan uttrykkes med ord (Berntzen,
Danielsen & Almas, 2010, s.357). Smerte bestar av en opplevelse og et sanseinntrykk og er
dermed vanskelig & definere helt eksakt. Smerte innebarer en opplevelse av noe ubehagelig,
og henger sammen med et sanseinntrykk som forteller om en stimulus eller en pavirkning pa
kroppen. Sanseinntrykket bearbeides i sentralnervesystemet og er pavirket av psykiske,
sosiale og eksistensielle faktorer, men ogsa tidligere opplevelser som pasienten har hatt

(Rosland & Tjgsen, 2016, s. 328). Smerteopplevelsen er et resultat av et mgnster av aktivitet i



hjernen, hvor flere hjerneomrader blir aktivert samtidig. Aktiviteten i smertenettverket
pavirkes ogsa av andre former for aktivitet i hjernen, noe som kan gi en forklaring pa hvor
variabel en smerteopplevelse kan vere, avhengig av tidligere erfaringer, forventninger,
stemningsleie, kognitive faktorer og kulturell bakgrunn. Smerte inndeles etter
aktiveringsmekanismer:
e Nociseptiv smerte: ”Smerten skyldes stimulering av nerveendinger (nociseptorer) som
kan ha utviklet overfolsomhet”.
e Nevropatisk smerte: ”Smerten skyldes skade pa, sykdom i eller irritasjon av nervefibre
eller nerveceller”.
e Sentral Sensitivisering: ”Smerten skyldes overfalsomhet i ryggmarg og/eller hjernen”
(Rosland & Tjgsen, 2016, s. 329).
Smerteopplevelsen lagres i hjernen, og ved gjentatt smerte kan tidligere erfaringer og
opplevelser ha en avgjerende betydning for hvordan den aktuelle smerten blir opplevd. Det
kan gi en forklaring pa at en smertestimulus kan oppleves helt ubetydelig i en situasjon, mens
den i en annen situasjon kan oppleves som helt uutholdelig smerte (Rosland & Tjgsen, 2016,
s. 340).

2.3.1 Kroniske og akutte smerter

Nar et vevstraume oppstar er det naturlig at smertens intensitet gker etter hvert som
vevsinnflammasjonen gker. Ettersom det oppstar primaer og sekundzr hyperalgesi i og rundt
det skadde omradet som respons pa sensitiviseringen i nervesystemet. Nar
reparasjonsprosessen er over kan normal funksjon gjenopptas, samt at denne sensitiviseringen
forsvinner med reparasjonen. Dersom det oppstar en ny skade i samme omrade innen kort tid
vil sensitiviseringen ofte komme raskere og fare til en forsterket opplevelse av smertene, ofte
tilsvarende et traume. Dette kalles akutte smerter. Derimot om smertene fortsetter utover
normal tilhelingstid, uten at det pavises tilsvarende vevsskade, kalles det for kroniske smerter.
Smertene kategoriseres som kroniske smerter dersom de varer lenger enn 3 maneder etter et
lite eller moderat traume, eller om de varer lenger enn 6 maneder ved et stgrre traume.
Aktivitet og stimulering kan utlgse smerter, som ellers ikke er smertefulle ved kroniske
smerter. Gjenopptakelse av normal aktivitet pa tross av smerter vil bedre plagene pa sikt, men
ikke noe ytterligere mobilisering da det kan forsterke plagene (Rosland & Tjgsen, 2016, s.
340).



Rundt en tredel av kreftpasientene med smerter har episodisk smerte, eller
gjennombruddssmerte. Dette er en type smerte som er forbigaende, og som oppstar i tillegg til
annen og stabil grunnleggende smerte. Intensiteten er ofte hay i sterrelsesorden pa NRS-skala,
som gar fra 0-10, men smerten er ofte kortvarig og er over pa noen minutter. En skiller ofte pa
bevegelsesrelatert og ikke-bevegelsesrelatert episodisk smerte. Denne todelingen av de
episodiske smertene er nyttig nar en skal gi smertelindring, da ved bevegelsesrelatert smerte
kan man gi pasientene forebyggende analgetika for aktivitet (Knudsen og Kaasa, 2016, s.
393).

2.3.2 Kartlegging av smerter

Hovedmalet for smertebehandling er klart for alle helsepersonell, at pasienten skal ha det sa
godt som det lar seg gjare, uten ngdvendige lidelser. Pasienten bgr veere i stand til bevege seg,
og til & puste godt, for & unnga andre ungdvendige komplikasjoner som kan oppsta. Dermed
ma helsepersonell ha tilstrekkelig kunnskap om bivirkningene av behandlingen og hvordan de
kan forebygges og behandles (Berentzen, Danielsen & Almas, 2010, s. 362). Smerte
forekommer hyppig hos pasienter med kreftsykdom og er et symptom som pasientene og
pargrende frykter (Knudsen & Kaasa, 2016, s.387). Sykepleierens oppgave er a kartlegge og
vurdere smertene til pasienten, dette er avgjerende for & kunne gi pasienten en god
smertelindring. Ved a utfare en god kartlegging far en informasjon om smertens lokalisasjon,
kvalitet, intensitet, variasjon, varighet og dersom den farer til nedsatt funksjon. Ved a utfare
en slik kartlegging i forkant, samt & informere pasienten hva som blir gitt av medikamenter
kan dette fare til at pasienten blir mer bevisstgjort og finner ut av hvilke forhold som lindrer
og som forsterker smertene (Berentzen, Danielsen & Almas, 2010, s. 362). A utfare en
systematisk, standardisert og ngyaktig kartlegging er en forutsetning for & kunne stille en
smertediagnose og danner grunnlaget for god smertebehandling, | kartlegging inngar det da
anamnese, klinisk undersgkelse, bruk av standardiserte kartleggingsverktay, bildediagnostikk
og eventuelt andre supplerende undersgkelser (Knudsen & Kaasa, 2016, s. 387). For &
evaluere behandlingseffekten er de avgjerende med gjentatte kartlegginger av smertene. Det
er viktig & ha kunnskaper om pasientens kreftsykdom og dens utbredelse, hvilke organer som
er og kan veere affiserte og hvordan grunnsykdommen henger sammen med smertene. Det er
viktig & ha kunnskaper og informasjon om tidligere og pagaende tumorrettet behandling, og
smertebehandling, og det inkluderer respons pa behandlingen. Andre arsaker til smerter enn
pasientens kreftsykdom ma ogsa vurderes. Malsettingen med en smerteanamnese er a

kartlegge smertens arsak, varighet, intensitet, lokalisasjon, karakter og variasjon. Samt at de



fysiske, psykiske, sosiale og eksistensielle aspekter og arsaker til smerter ma kartlegges. Her
ma en ogsa fa en oversikt over pasientens eventuelle arbeidssituasjon, familiesituasjon, gvrig

sosialt nettverk og egne ressurser (Knudsen & Kaasa, 2016, s. 389).

Smertens intensitet er sentralt i kartlegging, behandling og oppfalgningen av pasientene. Nar
en skal kartlegge og vurdere smerteintensiteten hos pasienten anbefales det a bruke en
numerisk skala, NRS, fra O til 10, hvor O tilsvarer ingen smerte og 10 tilsvarer verst tenkelig
smerte. Det er viktig at sykepleieren stiller pasienten spgrsmal om hvor smertenes eller
smerten lokalisasjon(er). Da kan en som sagt stille spgrsmal til pasienten og be de om a peke
og forklare hvor de har vondt. Et smertekart er ogsa en god systematisk mate a utfare dette pa,
da pasienten kan sette et kryss eller et merke pa kartet (Knudsen & Kaasa, 2016, s. 391). Det
er viktig a fa informasjon om smertens karakter, om smerten er nociseptiv eller nevropatisk
opprinnelse, som er ngdvendig for a sikre best mulig smertelindring. Nevropatiske smerter er
ofte brennende, stikkende eller lynende med endringer av sensibilitet. Ofte dreier det seg om
endret temperatursans i huden, smerte ved normalt ikke smertefulle stimuli, og/eller redusert
eller gkt falsomhet for smerte i huden. Den mer dype smerten som ofte er mer konstant er
oftest nociseptiv. Hos mange pasienter med langkommen kreftsykdom kan smertens karakter
vaere blandet av bade nociseptiv og nevropatiske komponenter. Deretter er det viktig a
kartlegge varigheten av smertene. Det rapporteres om at omtrent 30% av den norske
befolkningen har mer eller mindre kroniske smerter i en form, til tross for at de ikke har en
alvorlig skade eller en dgdelig sykdom. Pasienter med kronisk ikke-malign smerte fra for de
fikk kreft, kan ha mindre sjanse for at analgetika gir god smertelindring. Dermed er
diagnostikken viktig for a velge riktig behandling (Knudsen & Kaasa, 2016, s. 392). Samtidig
nar en kartlegger varighetene av smertene er det viktig a observere dggnvariasjoner. Det sees
ofte under observasjoner at pasientene har kraftigere smerter om kvelden og/eller om natten,
som ofte medfarer sgvnproblemer. For & sikre at pasienten ikke far slike smertetopper pa
kveldstid, far sengetid eller ved innsovning ma sykepleierne kartlegge om pasienten trenger
kveldsdosen tidligere eller behovsmedikamenter pa kvelden. En ma ogsa se sammenheng med
aktivitet og smerten under kartleggingen, ved noen typer smerter kan det ikke oppnas full
smertelindring med fysisk aktivitet, for eksempel ved skjelettmetastaser vil metastasene ha
skadet knoklenes stabiliserende kapasitet. Samt ved sveert svake eller dgende pasienter bar
malet veere & oppna smertelindring i ro (Knudsen & Kaasa, 2016, s. 393). Nar en skal vurdere
og kartlegge smerter hos pasienter er det viktig a observere fysiologiske reaksjoner, men ogsa

atferdsmessige reaksjoner. Kliniske vurderinger er viktige nar en vurderer pasientens smerter,



da pasientene ofte har en hgy grad av stress sammen med smerter. Forhgyet blodtrykk,
hurtigere puls, hurtigere respirasjonsfrekvens, utvidete pupiller og svetting er ofte tegn pa
stress og smerter. VVed smerter i indre organer kan det fare til en aktivering av det
parasympatiske nervesystemet, dermed kan det fare til at pasienten blir blek, kaldsvett,
bradykard og far et blodtrykksfall. Som nevnt kan pasienten fa atferdsmessige forandringer
eller reaksjoner pa smerter, det kan vaere at pasienten bare snakker om og har fokus pa
smerten, grater og ynker seg, gnir eller tar pa stedet hvor pasienten har smerter, har gkende
muskelspenninger, rynker pannen eller lager grimaser (Berentzen, Danielsen & Almas, 2010,
s. 363).

Det kan ogsa vaere andre faktorer som pavirker smertene, som en fysisk, psykisk, sosial eller
eksistensiell karakter. Dersom slike faktorer kan kartlegges og identifiseres, kan pavirkningen
eller modifiseringen av dem veere like viktige som a gi medikamenter til pasienten (Knudsen
& Kaasa, 2016, 5.393). Mennesker har ulik smerteterskel, og smerte oppleves og uttrykkes
forskjellig. Ved angst og uro eller nedstemthet gker pasientens opplevelse av smerten
uavhengig av en vevsskade. ”Pasienter med kreft som far darlige nyheter, eller pasienter med
andre kroniske smerter som blir emosjonelt presset eller utilpass, fir ofte okende smerter”.
Sosiale forhold kan ogsa gi gkt smerte. For eksempel sosial isolasjon kan vere en konsekvens
av vedvarende smerte, derimot kan sosial tilbaketrekking i seg selv gi gkt smerte. De psykiske
og sosiale elementene er viktige a kartlegge i en smerteanamnese, sammen med de
patofysiologiske elementene, ettersom de ogsa kan pavirke smerte og behandlingen. Flere
pasienter med vedvarende og kroniske smerter som er medisinsk uforklart, har hatt effekt
behandling av psykiske problemer, defokusering av smerteopplevelsen og
funksjonsforbedrende tiltak av de behandlingstiltakene som har best effekt. Det kommer frem
at omtrent 25-30% av pasientene med langtkommen kreft som far psykiske plager, slik som
depresjonslidelse og angstsymptomer. Ofte blir psykiske plager og sosiale forhold darlig
kartlagt og dermed underdiagnostisert (Knudsen & Kaasa, 2016, s. 394). Sgvn er viktig for
menneskets helse og sinn, men pasienter med smerte har ofte forstyrret sgvn.
Sevnforstyrrelser har ogsa vist & medfgre mer smerte. Dermed er dette noe sykepleieren ogsa
ber fa med i god smerteanamnese (Knudsen & Kaasa, 2016, s.395). Ved kartlegging av
smertetilstander ma en ofte supplere med andre undersgkelser, for eksempel bildediagnostikk.
Dette ma ogsa vurderes ut ifra pasientens situasjon, ettersom det kan veere tungt og krevende

for pasienten, samt at en ma ta hensyn til pasientens gnsker (Knudsen & Kaasa, 2016, s. 396).



“En systematisk kartlegging av pasientens egenrapporterte smerte avgjorende for diagnostikk
og oppfalgning/justering av behandling som allerede er igangsatt. Helsepersonell har hatt for
vane a stole pa sin egen observasjon av pasientens smerte. Det har imidlertid vist seg at slik
usystematisk kartlegging samsvarer darlig med de observasjonene man far ved a la pasienten
registrere sin egen smerte. Egenregistrering av smerte er derfor ngdvendig ” (Knudsen &
Kaasa, 20016, s. 396). For a male smerteintensiteten finnes det flere skalaer, men som
eksempel visual analogue scale (VAS) og Edmonton Symptom Assessment Schedule — revised
(ESAS-r) (Knudsen og Kaasa, 2016, s.398). VAS er en visuell skala og ikke en verbal skala.
En VAS-skala har man en en 10 centimeter lang linje hvor pasienten kan markere graden av
plager. En kan bruke denne skalaen til & kartlegge forskijellige plager, for eksempel smerter,
kvalme, obstipasjon, etc. Til venstre av linjen kan det sta “ingen smerter” og helt til hayre kan
det sta “verst tenkelig smerte”. Det finnes noen begrensninger ved bruk av VAS, da pasienten
ma ha forstaelse for hva han eller hun skal gjare, sprakvansker og kognitiv svikt kan ogsa
veere med pa a gjere oppgaven vanskelig a utfgre. Resultatet kan leses av | hele og halve
centimeter, og skalen finnes I gratoner, fargetoner, ansiktsuttrykk og andre graderingsformer
langs linjen som kan veare med pa a gjare det lettere for pasienten a angi sine plager (Faiz,
2014). ESAS-r-skjemaet er det mest brukte skjemaet for kartlegging av symptomer innen
palliativ medisin. Skjemaet innebarer smerte, slapphet, desighet, kvalme, nedsatt matlsyt,
tung pust, depresjon, angst, veelvaere og et annet problem som sykepleier og pasient kan legge
til. Symptomintensiteten angis pa en 11-punkts numerisk skala. Pasienten kan fylle ut
skjemaet selv, eller at sykepleier og pasient kan fylle det ut ilag. Det er viktig at sykepleier
gjennomgar skjemaet med pasienten slik at man er sikker pa at innholdet i skjemaet er
inneforstatt. “Skdringsnivd over en viss terskerverdi (vanligvis 3) bor fore til ncermere
kartlegging og videre tiltak” (Bergh, Aass, Haugen, Kaasa & Hjermestad, 2012). Se vedlegg,
av ESAS-r og VAS. Ved a bruke slike skalaer eller skjemaer til kartlegging blir de
systematisk utfart, og kan sammenlignes med tidligere, og da kan helsepersonellet male
effekten av smertelindrende behandlingen. Dersom disse skjemaene/skalaene skal ha en
nytteverdi ma de brukes aktivt i smerteregistreringen og evalueringen av de smertelindrende

tiltakene som utfgres (Berentzen, Danielsen & Almas, 2010, s. 363).
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3.0 Metode

3.1 Definisjon av metode

Metode er redskapet i vart mgte med noe som vi gnsker a undersgke, og hjelper oss a samle
inn data. Metode forteller oss noe om hvordan vi bar eller skal ga frem for a fremskaffe eller
etterprgve kunnskap (Dalland, 2010, s. 83) En sosiolog ved navn Vilhelm Aubert (sitert fra
Dalland, 2010, s. 83) definerer metode slik som dette “En metode er en fremgangsmdite, et
middel til & lgse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som

tjener dette formalet, harer med i arsenalet av metoder .

Det er flere metoder a samle inn data pa. Det skilles ofte mellom to kategorier, kvantitative og
kvalitative metoder. De kvantitative metodene tar utgangspunkt i & forme informasjonen om
til malbare enheter som i sin tur som gir oss muligheter til & utfare regneoperasjoner, som a
finne gjennomsnitt og prosenter av en starre mengde. De kvalitative metodene tar i sikte &
fange opp mening og opplevelse som ikke lar seg tallfeste eller male. Begge metodene tar til
sikte for & bedre forstaelse av det samfunnet som vi lever i, og hvordan enkeltmennesker,

grupper og institusjoner handler og samhandler (Dalland, 2010, s. 84).

3.2 Litteraturstudie

Litteraturstudie er brukt som metode i bacheloroppgaven. I litteraturstudien skal valg av
primeerlitteratur/studier gjeres systematisk og utvalgsmetoden er definert. Et litteraturstudie
skal ha en tydelig problemstilling, beskrive hvilke sgkestrategier som er benyttet for a finne
primeerlitteratur/studien og hvorfor de inkluderes i litteraturstudien. Samt at det skal gjgres en
analyse av resultatene i primerlitteraturen/studiene (Christoffersen, Johannessen, Tufte &
Utne, 2015, s. 62-63).En forutsetning for & utfare et litteraturstudie er at det finnes nok studier
som omtaler emnet som en skriver om (Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 30). | en
litteraturstudie har en ofte tilgang til mye litteratur om emnet, og dermed kan belyse det fra
flere sider. Derimot kan en ikke inkludere alle relevante studier og ma derfor velge noen
(Forsberg & Wengstrom, 2013, s. 88).
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3.3 Litteratursgk
For a finne forskning ble det benyttet de ulike helsefaglige databasene som Hggskolen
Vestlandet har tilgang til. Databasene som ble brukt var Cinahl, PubMed og SweMed.
Artiklene som er funnet, samt brukt i denne studien skal alle ha en relevans til
problemstillingen i oppgaven, eller underbygge oppgavens teori.
Sekeordene som er brukt;

e Cancer pain

e Pain management

e Pain assessment

o Paliativ care

e Pain measurement

e Nurses'role

e Pain

e Patient education

Tabell 1: Sgk i PubMed.

Database: | Sgkeord: Antall treff: Hvorfor valgte jeg
denne artikkelen?
PubMed 1. Nurse’s role 27961
1. + 2. Pain measurement 207
1. + 2. + 3. Patient education 20 Leste 9 sammendrag,
etter at jeg hadde lest
gjennom
overskriftene. Valgte
til slutt en artikkel,
pa bakgrunn av
relevans.
4. Cancer 1340159
4. + 5. Pain Management 8449
4.+ 5. + 6. Assessment 1438
4.+5. +6. +7. Breakthrough | 63 Leste de 40 farste
pain overskriftene, og
leste 16 sammendrag
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til artikler jeg basert
pa overskriften
tenkte var relevant.
Valgte til slutt en
artikkel.

Ved sgk nr 3. ble artikkelen ”Nursing Pain Management — A Qualitative Interview Study of

Patients with Pain, Hospitalized for Cancer Treatment” (Rustgen, Gaardsrud, Leegaard &

Wabl, 2009) valgt. Ved sgk nr 7. ble artikkelen ”How nurses assess breakthrough cancer

pain, and the impact of this on patients’daily lives — Results of a European survey” (Rustgen,

Geerling, Pappa, Rundstrom, Weisse, Williams, Zavratnik & Wengstrom, 2013) ble valgt.

Tabell 2: Sgk i Cinahl.

Database: | Sgkeord: Antall treff: Hvorfor valgte jeg
denne artikkelen?
Cinahl 1. Nursing assessment 18 363
1. + 2. Pain measurement 65
methods
1. + 2. + 3. Terminal Care 2 Leste overskriftene,
0g deretter leste jeg
sammendraget til
valgt artikkel og
deretter artikkelen.
Ble valgt pa
bakgrunn av
relevans.
4. Cancer pain 7062
4. + 5. Palliative care 1570
4.+ 5. + 6. Managing pain 33 Leste overskriftene

pa alle artiklene.
Valgte a lese 4

sammendrag, og
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valgte til slutt en
artikkel, basert pa

relevans.

Ved sgk nr 3. ble artikkelen ”Learning Pain Assessment and Management: A Goal of the

End-of-Life Nursing Education Consortium” (Sherman, Matzo, Paice, McLaughlin & Virani,
2004) valgt. Ved sgk nr 6. ble "State of Art of Managing Pain in Patients With Cancer”
(Dalal, Tanco & Bruera, 2013) valgt.

Tabell 3: Sgk i SweMed.

Database: Sgkeord: Antall treff: Hvorfor valgte jeg
denne artikkelen:
SweMed 1. Cancer 8487
1. + 2. Assessment 175
1. +2. +3.Pain 5 Jeg valgte denne

artikkelen etter a ha
lest forst
sammendraget, og
deretter resten av
artikkelen. Ut av de 5
var det bare denne
artikkelen som var
mest relevant for

litteraturstudiet mitt.

Ved sok nr 3. ble artikkelen ”Symptomregistrering hos kreftpasienter ved sykehusinnleggelse”
(Seland, Kaasa & Klepstad, 2005) valgt.
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3.4 Kildekritikk

Kildekritikk betyr & vurdere og karakterisere den litteraturen som er benyttet. Hensikten er at
leseren skal fa ta del i de refleksjonene du har gjort deg om hvilken relevans og gyldighet
litteraturen har nar det kommer til & belyse problemstillingen. Fagstoff og litteratur er
sekundzerlitteratur, og det vil si at det opprinnelige perspektivet kan ha endret seg nar teksten
er bearbeidet og presentert av en annen enn den opprinnelige forfatteren (Dalland, 2010, s. 75-
81).

Litteraturen i denne litteraturstudien er basert pa bade primear-og sekundeerlitteratur.
Primeerlitteratur er knyttet til forskningen om valget av tema i oppgaven. Samt
sekundzerlitteratur er hentet gjennom pensumlitteratur fra sykepleieutdanningen, men ogsa
ved a bruke bibliotekets sgkemotor, BIBSYS.

Jeg har valgt a ta i bruk to artikler som er eldre enn 10 ar, men ettersom jeg ser en stor
relevans i artiklene for denne oppgaven valgte jeg a ta de i bruk. Jeg er klar over at artikler
ikke bar veere eldre enn 10 ar, men troverdigheten og validiteten til artiklene var relevant for

denne litteraturstudien, og dermed ble de inkludert. For eksempel pa kildekritikk, se vedlegg.

4.0 Resultat

4.1 State of Art of Managing Pain in Patients With Cancer

(Dalal, et al. 2013)

Det er en "review article” eller oversiktsartikkel. Oversiktsartikler tar opp og vurderer
forskning som allerede er presentert i vitenskapelige tidsskrifter. En oversiktsartikkel er ment
a gi en oppsummering av forskningen innenfor et felt, og ofte vil den prave a se

sammenhenger og peke pa problemomrader (Dalland, 2010, s. 81).

Smerte hos kreftpasienter involverer komplekse interaksjoner mellom fysiologiske,
psykologiske, sosiologiske, sensoriske, kognitive og atferd som faktorer. Ved & ha en
systematisk tilneerming til smertebehandlingen vil den veere effektive nar behandlingen blir
individualisert, for a fa utformet en personlig plan, i forhold til farmakologisk og ikke-
farmakologisk behandlinger. Dette skjer etter en har utforsket og kartlagt hvorfor pasienten

far smerter og lidelse, samt hyppige revurderinger av smerte og relaterte utfall. De
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konkluderer ogsa med viktigheten av at pasienten og familien far undervisning og far bidra i
beslutningsprosessene som omgir pasienten. Pasientundervisning er en viktig og kritisk
komponent for & hjelpe pasienter med risiko for underbehandling, opioid-induserte

bivirkninger eller misbruk.

4.2 Learning Pain Asessment and Management: A Goal of the End-of-Life

Nursing Education Consortium

(Sherman, et al. 2004)

Hensikt: Med hgye statistikker for smerter hos pasienter med maligne sykdommer og kreft,
er det viktig & forbedre smerteevalueringen og smertelindring.

Bakgrunn: Smertelindring til pasienter krever at sykepleiere har kunnskap og ferdigheter i
smerteevaluering, samt bruk av medikamentell behandling og komplementeer behandling.
Metode: De ble sett pa pensum av smerteevaluering og smertelindring som er foreslatt til
palliative pasienter, altsa pa slutten av deres levetid, hos sykepleierstudenter.

Resultat/funn: Ved a se pa smerten som oppleves av pasienter med livsbegrensende
sykdommer og de som er ved enden av levetid, kan kvaliteten av smerteevalueringen og
behandlingen bli forbedret. Sykdom er et fenomen som kan relateres til det fysiske,
falelsesmessige, andelig trivsel, samt at smertelindring gker livskvaliteten til pasientene og
det reduserer stress erfart av pargrende.

Konklusjon: Kartlegging av smerte er na blitt ansett som veldig viktig i forhold til
smertebehandling, ettersom pasienten har rett pa adekvat smertelindring. Det trengs en
forbedring i smertebehandlingen, siden det finnes barrierer for smertekartlegging, vurdering
og behandling. Barrierene ligger hos pasientene, helsepersonell og helsevesenet, og det ma
utvikles metoder & overvinne slike barrierer. Her spiller utdanningen ab sykepleiere en viktig
rolle, dersom de far gode og sterke kunnskaper innad i dette emnet vil en kunne gi pasientene
god og adekvat smertelindring. Sykepleierutdanning ma ta hensyn til betydningen av & utfare
en omfattende kartlegging av pasientens smertehistorikk, og kombinere det med en klinisk
undersgkelse, som kan veere med pa a danne et bilde av smertens etiologi og identifisere

hvilke typer smerter pasienten faktisk har.
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4.3 Symptomregistrering hos kreftpasienter ved sykehusinnleggelse

(Seland, et al, 2005)

Hensikt: Hensikten med forskningen var & undersgke i hvilken grad og hvordan smerter og
andre symptomer blir dokumentert ved innleggelse i sykehus.

Bakgrunn: Mange kreftpasienter far ikke adekvat smertelindring. En arsak kan vere
manglende registrering av pasientens smerter.

Metode: Det er en kvalitativ studie hvor de benyttet materiale fra 300 pasienter innsamlet til
en farmakologisk studie av morfin. Studien inkluderte alle pasienter over 18 ar med kjent
kreftdiagnose og som benyttet morfin ved innleggelse ved sykehus. Smerteregistreringen ble
ikke undersgkt hos pasienter hvor man ikke fant journal, som ble inkludert i studien senere
under sykehusoppholdet eller som ikke besvarte spgrreskjema. 201 av pasientene ble da tatt
videre i studien. Pasientene egenrapporterte smerte som skulle brukes i studien, ved bruk av
Brief Pain lventory. Deretter ble all dokumentasjon fra leger og sykepleiere funnet og hentet
fra pasientenes journal og kurve, da ved tanke pa smerte, kvalme, obstipasjon, sedasjon, andre
bivirkninger av opioider, samt morfindose. Dette ble kategorisert i flere grupperinger:
fritekstregistreinger med bruk av egne formuleringer, smertekart, visuell analog skala, verbal
skala, annet (skjema utviklet lokalt i avdelingene).

Resultat/funn: Hos 90% av pasientene som deltok i studien ble det registrert smerte etter
innkomst i avdelingen. For 122 av pasientene ble det registrert smerte av bade sykepleier og
lege. Ved de fleste registreringene brukte lege for det meste fritekst, og visuell analog skala
ved noen registreringer. Sykepleierne brukte fritekst ved registrering av symptomer, men de
brukte ogsa smertekart, visuell analog skala, verbal skala og andre metoder.

Konklusjon: Status for smerte registreres ved de fleste innleggelser av kreftpasienter.
Metodene som brukes til registrering av smerte og bivirkninger er sjelden reproduserbare,
samt at registreringen av smerte og bivirkninger bgr standardiseres og tas med i
innkomstjournalen. For at smertebehandling skal bli optimal, ma smerten beskrives ngyaktig.
Kartleggingen bgr si noe om behandlingseffekten og om pasientens behov blir mgtt. Dermed
er det viktig at en systematisk smerteregistrering skjer i alle tilfeller, som burde standardiseres

ved hvert sykehus.
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4.4 Nursing pain management — A qualitative interview study og patients with
pain, hospitalized for cancer treatment

(Rustgen, et al, 2009)

Hensikt: Hensikten med studien var a se pa kreftpasienters erfaringer av sykepleierens
smertelindring under sykehusinnleggelse, ved kreftbehandling.

Bakgrunn: Kreftsmerter er et fryktet symptom hos kreftpasienter. Ved a fa en forstaelse av
pasientens erfaringer i relasjon til smertelindring er viktig for den forskningsbaserte
sykepleien.

Metode: Det er en kvalitativ studie, hvor data ble samlet inn ved hjelp av intervju med de 18
deltakerne, som ble utfart av sykepleierne pa avdelingen. | intervjuet spurte de pasientene om
deres erfaringer med smerter og deres beskrivelser av smertene. Smerteintensitet ble kartlagt
med numerisk skala. De ble ogsa spurt om hvordan pasienten fglte at sykepleieren hjalp de
med smertene, om noen snakket med de om smertene, hva som gkte og lettet pa smertene og
om noe ble gjort for & lette smertene. Samt at det ble spurt om pasientens relasjon til
smertebehandling, altsa hva pasientene kategoriserte som god sykepleie i smertebehandling
0g om pasientene hadde noen gnsker i forhold til sykepleierne i smertebehandlingen.
Resultat/funn: Det kom frem i studien at noen av pasientene ikke hadde smerter under
intervjuet, men det var ogsa de som hadde moderate til sterke smerter. Pasientene forklarte
smertene pa mange ulike mater, for eksempel verkende, stikkende, brennende og som en
fadsel. Derimot fant pasientene det vanskelig a uttrykke deres forventninger til sykepleierens
smertelindring og deres kompetanser. Det kom frem at en stgttende, informerende og
undervisende sykepleier ble satt pris pa blant pasientene. Derimot var det noen pasienter som
folte de manglet informasjon om smertebehandlingen fra sykepleierne.

Konklusjon: Det ble vist at sykepleierens rolle er viktig i smertebehandlingen, og at denne
rollen burde veert klarere, spesielt i forhold til radgivning og pasientopplearing. En utfyllende
0g systematisk kartlegging av pasientenes smerter er en viktig del av rollen som sykepleier i
smertebehandlingen, det & informere og undervise pasienter og pargrende, men ogsa det a

snakke med pasienten & veere tilstede gjennom smertene.
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4.5 How nurses assess breakthrough cancer pain, and the impact of this pain on
patients”daily lives — Results of a European survey

(Rustgen, et al. 2013)

Hensikt: Hensikten med studien var a gke deres kunnskap om hvordan sykepleiere vurderte
gjennombruddssmerter og om de synes det er vanskelig a skille gjennombruddssmerter fra
bakgrunns smerte.

Bakgrunn: Gjennombruddssmerter rammer 19-95% av kreft pasienter, men utbredelsen av
pasientene som opplever gjennombruddssmerter varierer. Derimot er det flere pasienter som
mottar palliativ behandling som rapporterer om gjennombruddssmerter.

Metode: Totalt deltok 1241 sykepleiere som deltok i studien, de deltok fra 12 forskjellige
land, samt at alle hadde bakgrunn fra kreftsykepleie.

Resultat/funn: Halvparten av sykepleierne som deltok hadde mer enn 9ars erfaring fra
kreftsykepleie. S& mye som 39% av de som deltok i studien fortalte at de ikke hadde
kartleggingsverktgy tilgjengelige for & skille mellom ulike typer smerte, men 95% av de som
brukte kartleggingsverktgy fant de hjelpsomme. Derimot 37% hadde problemer med a skille
gjennombruddssmerter fra andre typer smerte. Det ble ogsa rapportert at
gjennombruddssmerter bergrte pasientens dagligdagse aktiviteter og velveere.

Konklusjon: Sykepleiere trenger mer kunnskap om hvordan a handtere

gjennombruddssmerte, samt at retningslinjer ber utvikles for klinisk bruk.

4.6 Hovedfunn

Funnene i de utvalgte studiene er knyttet til viktigheten av a bruke kartleggingsverktgy, men
ogsa hyppige kartlegginger, for & se om pasientene responderer godt pa smertebehandlingen
som de mottar og om pasientenes behov blir mgtt. Videre er funnene knyttet til sykepleieren
og informasjonsgivning, samt undervisning til pasient og pargrende for a gjere de tryggere i
situasjonen, men ogsa slik at de skal fa informasjonen som de har behov for. Til slutt er
sykepleierens relasjon til pasienten, og hvordan en som sykepleier opptrer rundt pasienten, for
eksempel prater og innleder til samtale om smertene, lytter, er i rommet eller i naerheten nar

pasienten har smerter og eventuelt holder i handen til pasienten.
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5.0 Dragfting

5.1 Smerteartleggingens viktighet

Palliativ behandling er en lindrende behandling av pasienter med en kort forventet levetid.
Dermed bar hovedfokuset vaere a bedre, opprettholde eller tilrettelegge for sa god livskvalitet
som mulig for pasientene og deres pargrende (Kaasa og Loge, 2016, s. 36). Det kommer frem
at en tredel av pasienter med kreft far behandling for smerter. Smerte er en opplevelse
sammensatt av sanseraksjoner, kognitive funksjoner og emosjonelle reaksjoner Det skjer en
aktivering av det sensoriske nervesystemet, og i noen grad det autonome nervesystemet, det er
den nevrofysiologiske basis for somatisk smerte. I utviklingen av smertelindring og
smertekartlegging trenger sykepleiere a gke deres kunnskap og ferdigheter, samt & gjenkjenne
personlige perspektiv hos pasientene. | kartleggingen av smerte ma en huske pa at pasienter
beskriver smerte med andre ord og uttrykk, for eksempel “ubehag”, ’verking”, eller smerte
over alt”. Kreftsmerter klassifiseres som akutte eller kroniske. I en kronisk smertesituasjon vil
det vaere en jevn og vedvarende smerte, hvor en ofte far akutte smerteepisoder med
hgyintense smerter. Gjennombruddssmerter er vanlig ved bevegelse, men er avgjagrende for
behandlingsforlgpet. Nociseptiv smerte skyldes stimulering av nerveendinger (nociseptorer)
som kan ha utviklet overfglsomhet. Nevropatisk smerte skyldes skade pa, sykdom i eller
irritasjon av nervefibre eller nerveceller (Sherman, et al. 2004, Bjargo, 2010, s.194, Rosland
& Tjesen, 2016, s. 329).

Kartleggingen vektlegger ogsa a finne ut hvor smerter kommer fra, men ogsa a kartlegge
smertens intensitet ved bruk av hjelpemidler, slik som kartleggingsverktay. Samt a kartlegge
regelmessig, for & se om det er forandringer i smertene til pasienten, for da eventuelt a gjere
endringer i behandlingen. Det ma bli kartlagt hyppighet og mgnster av smertene, samt hva
som utlgser og lindrer smerte. A ha en dpen og god kommunikasjon og relasjon sammen med
pasienten og pargrende vil en kommunisere bedre om smertene. Da far pasientene fortalt med
egne ord hvordan smertene er, hva som utlgser og lindrer smertene i en samtale med
sykepleieren, men det er med forbehold at pasienten har eget sprak (Sherman et al. 2004). Det
finnes ogsa pasienter i en palliativ fase, som er uten sprak. Nar man ikke kan na inn til
pasienten via verbalt sprak, er den non verbale kommunikasjonen enda viktigere. Det
vektlegger at ansiktsuttrykk, mimikk, kroppslig uttrykk og bevegelser, stemmebruk og
bergring kan skape kontakt og formidle det man gnsker a si, eller & hjelpe andre a forsta (Eide

& Eide, 2012, s. 386). Parerende som kjenner pasienten godt, vare en hjelper” for
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sykepleieren for a tolke om pasienten har smerter. Ettersom nare pargrende ofte har god
kjennskap til pasienten og vet hvordan de skal tolke kroppssprak, mimikk, kroppslig uttrykk

0g bevegelser.

Som en sykepleier star en ovenfor mange utfordringer, men en skal ogsa mgte det lidende
mennesket og bidra til & lindre den lidelsen, uavhengig hva som er arsaken. En pasient skal
alltid sta i fokus, og som sykepleier ma en tilstrebe a gjare det beste for pasienten, men
samtidig vise respekt og forstaelse til pasientens og de pargrendes situasjon. Bruken av
kartleggingsverktgy i registreringen sva smerte varierer, ogsa blant leger og sykepleiere.
Legene registrerte smerte ved innleggelse av 85% av de 201 pasientene som deltok i studien,
de brukte mest fritekst da de registrerte smertene, men i noen tilfeller brukte de VAS.
Sykepleierne registrerte smerte ved 66% av innleggelsene, de brukte ogsa fritekst ved
registreringen av smerte, men de brukte ogsa smertekart, VAS, og verbal skala. | tilfellene
hvor verken sykepleier eller lege hadde registrert smerte, rapporterte pasientene en lav smerte.
Ettersom palliativ behandling er en malrettet behandling, forebygging og lindring av
symptomer, er det viktig at all helsepersonell har pasientens behandling i fokus. Da er det
viktig som sykepleier a utfare systematisk kartlegging, hvor en bruker kartleggingsverktay og
ikke alltid stoler pa egne observasjoner av pasientens smerter, da kartleggingen er avgjgrende
for diagnostikk og igangsatt behandling. Ved en usystematisk kartlegging samsvarer ofte ikke
med observasjonene man far, ved & la pasienten rapportere egen smerte (Kristofersen,
Breievne & Nortvedt, 2012, s.251, Seland, et al. 2005, Helsebiblioteket, u.a., Knudsen &
Kaasa, 2016, s. 396). For at smertebehandlingen skal bli optimal er det ngdvendig at smerten
beskrives ngyaktig. Da kan det veere mulig a si noe om en behandlingseffekt og dersom
pasientens behov blir mgtt. Som sykepleier skal en ivareta den enkeltes pasient behov for
helhetlig omsorg, samt at en har ansvar for & lindre lidelse, kommer det frem i de yrkesetiske
retningslinjene for sykepleiere. Sykepleiere og leger har mange kartleggingsverktay
tilgjengelig, men i studien kom de frem at de ble mindre brukt i registreringen av smerte, nar
de ble kartlagt at pasienten hadde smerte. Ettersom kartleggingsmetoden da ikke er
reproduserbar og observasjonene kan en ikke vare sikker pa. Kartleggingen sier noe om
behandlingseffekt og om behov blir matt, og dermed er det viktig at kartleggingen blir lik
eller standardisert ved hvert sykehus. Det vil si at samme kartleggingsverktay burde bli brukt
(Seland, et al. 2005., Norsk Sykepleierforbund, 2011).

21



Gjennombruddssmerter rammer 19-95% av kreftpasienter, samt at denne typen smerter har en
negativ innvirkning pa dagliglivet deres. Pasientene kan utvikle et psykologisk stress, samt at
det gar ut over aktivitet/mobilisering, humar, arbeid, sosiale forhold, sgvn, livsnytelse og
livskvalitet. Derimot er gjennombruddssmerter vanskelig a diagnostisere og a kartlegge, samt
at det finnes ingen spesifikke kartleggingsverktgy for denne typen smerte, da ingen kan
imgtekomme kompleksiteten tilstrekkelig til gjennombruddssmerter. Gjennombruddssmerter
er en forbigaende smerte, som oppstar i tillegg til eksempelvis kronisk smerte.
Smerteintensiteten er hgy, men ofte kortvarig. Da sykepleieren utfarer en systematisk
kartlegging, kan en stille sparsmal i tillegg til kartleggingsverktagyene, sa fremst en har
bakgrunnskunnskapene om gjennombruddssmerter. Kartleggingsverktgyene som ble mest
brukt av deltakerne i studien var NRS, VAS og ESAS. NRS, numerisk skala, maler smertens
intensitet, pa en skala fra 0 til 10. VAS, visuell analog skala, er 10 centimeter lang linje hvor
pasienten kan markere graden av plager, ingen smerter til venstre og verst tenkelig smerte til
hgyre. ESAS-r er et skjema som kartlegger symptomer innen palliativ medisin, for eksempel
smerte, slapphet, kvalme, tung pust og angst, og symptomintensiteten angis pa en 11-punkts
numerisk skala. Omtrent 54% av sykepleierne brukte et kartleggingsverktgy for a prave a
skille de ulike typene smerte fra hverandre, men bruken av kartleggingsverktgy varierte
geografisk, hayest i Tyskland og lavest i Hellas. Det kom ogsa frem at 37% av sykepleierne
som deltok i studien syntes det var vanskelig & skille mellom kroniske smerter og
gjennombruddssmerter (Rustgen, et al. 2013, Knudsen & Kaasa, 2016, s. 391, Knudsen og
Kaasa, 2016, s. 393, Faiz, 2014, Bergh, et al., 2012).

Kartleggingsverktay ber forklares til pasienten, slik at det ikke oppstar noe tvil om hvordan de
skal vurdere egen smerte. Dette er viktig for & fa en riktig vurdering. Sykepleieren kan ogsa
sette seg sammen med pasienten og vurdere smertene sammen. Ettersom disse
kartleggingsverktgyene ikke er direkte for a kartlegge gjennombruddssmerter er det viktig at
sykepleieren har kunnskaper om dette, og kan stille spgrsmal til pasienten utenom. Dette for
at det skal veere lettere for sykepleieren a diagnostisere smerten, samt & rapportere til legen og
eventuelt andre som deltar i smertebehandlingen til pasienten. I en suksessfull
smertebehandling er det bra & ha et team med flere profesjonelle bakgrunner, for & lindre
pasientens smerte pa best mulig mate, men sykepleieren er en viktig del av dette teamet
(Rustgen, et al. 2013). I Norge har vi slike team som arbeider tett med pasienten for a finne
gode lgsninger pa smertebehandlingen. I et palliativt team er det samla erfarne leger,

sykepleiere og fysioterapeuter, samt flere profesjoner, som skal gi rad og rettleiing til
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pasienter med kreftsykdom, i og utenfor sykehuset. Det finnes slike team ved de flere sykehus
i Norge. De arbeider ogsa med a holde pasientene symptomlindret, sa godt som det lar seg
gjere (Noras, 2010, s. 334). Ved a samarbeide med palliativt team vil pasienten fa et bedre
behandlingsforlgp for sine kreftsmerter, samt at kunnskapen til sykepleierne og legene pa
sengepostene Vil fa gkt sine kunnskaper. Derimot om sykepleierne pa sengepostene ikke
kartlegger og rapporterer pasientens smerte, har ikke palliativt team noe serlig grunnlag a ga
ut ifra, eller at pasienten mulig ikke far bistand fra palliativ team da det ikke er kartlagt,
rapportert og registrert smerte som pasienten har.

5.2 Pasientens hap om bedret smertebehandling

Tilstedeveerelse av nevropatiske smerter, gjennombruddssmerter, psykologisk stress,
avhengighet, medikamentell toleranse og delirium er alle vanskelige prognostiske faktorer i
smertebehandlingen. Dermed med & utfare en systematisk vurdering og kartlegging av
smertene far pasienten og pargrende en bekreftelse pa at deres bekymringer er ekte, blir tatt pa
alvor og blir aktivt brukt i smertebehandlingen deres. Pasientens mate & beskrive smertene pa
er hjelp for sykepleieren til a diagnostisere smerten, ved hjelp av kartleggingsverktay. Det
forutsetter at en som sykepleier ogsa vet hvordan kartleggingsverktgy skal brukes, samt har
bakgrunnskunnskaper om smerter. Hovedmalet for smertebehandling er at pasienten skal ha
det sa godt som det lar seg gjare, uten ngdvendige lidelser. Da bgr pasienten veere i stand til &
bevege seg, samt til & puste godt, for & unnga eventuelle komplikasjoner som kan oppsta
(Dalal, et al. 2013, Berentzen, Danielsen & Almas, 2010, s. 362). Sykepleieren har ikke bare
et ansvar a kartlegge og lindre symptomer som pasienten har, de har ogsa et lindrende aspekt
som mal for & begrense omfanget av pasientens belastning ved sykdom og dgd ved
sykehusopphold. Dette vil si psykiske, fysiske, sosiale og andelig-eksistensiell karakter, for
eksempel krisereaksjoner, stress, angst, sorg og vonde eller vanskelige opplevelser for
pasienten. Sykepleieren har et medansvar for a skape et trygt og godt miljg for pasienter og
pargrende, samt at det blir sa meningsfylt som mulig (Reitan, 2010, s. 29). Det er vist at
kronisk smerte kan pavirke humgr, drivkraft, funksjon og andre dimensjoner ved pasientens
livskvalitet. Da er det viktig at en som sykepleier har kunnskaper til & berolige og betrygge
pasienten, samt & bruke sin kunnskap til & informere og undervise pasientene og pargrende.
Som en sykepleier har en mye kompetanse og ferdigheter, samt som en opparbeider seg mer

etter hvert som en far mer erfaring (Dalal, et al. 2013).
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Smerte er et av de mest hyppige og fryktede symptomene hos kreftpasienter, samt at dette
symptomet har starst innvirkning pa livskvaliteten til pasienten. Pasienter har barrierer for
smertebehandling eller var redd for bruk av opioider, det kan omfatte frykt for bivirkninger av
opioider, avhengighet, troen pa at gkt smerte innebzrer progresjon av kreft og depresjon.
Derimot for & forbedre utfallet av smertebehandlingen, er det viktig at en som sykepleier
underviser pasient og pargrende om smertelindring, samt at sykepleieren faktisk reagerer pa
deres bekymringer. (Dalal, et al. 2013). Derimot kan hap om en bedret smertebehandling gi en
bedre livskvalitet til pasienten i deres palliative fase. Et hap innebzrer positive forventninger
til hva som er mulig pa kort eller lengre sikt. For en alvorlig syk eller dgende pasient kan det
veere nok a ha noen som lytter, har kontakt eller viser forstaelse kan bringe et hap til
pasienten. Da er det ogsa viktig at pasienten far delta i egen smertebehandling og kartlegging,
ettersom pasienten kan oppleve en falelse av mestring og en tillitt til at situasjonen i noen
grad vil komme under kontroll (Eide & Eide, 2012, s. 56-57). Flere pasienter vil ved sykdom
og smerter sgke etter mening og sammenheng ved det & veere menneske, samt spgrsmalet om
livets mening. En kreftsykdom varierer fra pasient til pasient, da det blir for noen en
forbigaende erfaring som de alltid baerer med seg, men som bare midlertidig setter en stopper
for deres livsplaner. Derimot for andre pasienter er oppdagelsen av sykdom bare en
begynnelsen pa et forlgp med stadige bekreftelser pa at livet er “snudd p& hodet” og levetiden
er begrenset. Pasientene blir da plutselig konfrontert med at livet og livsplanene endres, og de
tenker ofte over sparsmal over livet og livssituasjonen, samt at de kan fa en fglelse av avmakt
0g meningslashet (Seteren, 2010, s. 309). Eriksson tar for seg lidelsen og livet, hun mener at
lidelse kan veere vanskelig a forholde seg til, samt at det er noe vondt og har ingen mening i
seg selv, men nar mennesket gar gjennom en lidelse har det mulighet for & gi en mening.
Lidelsen kan bli sett pa som en kamp mellom det gode og det onde. (Arman & Rehnsfeldt,
2011, s. 55).

5.3 Sykepleierens kunnskap

Sykepleiere beskrevet som en omsorgsfull person, ord som hjelpsom, snill, forstaelsesfull,
imgtekommende, noen som tar smerte serigst og en person som deler ut samtidig. For
smertelindring var det viktig at sykepleieren hadde tid til & lytte til pasientenes
smerteproblematikk og faktisk brydde seg om det, samtidig som sykepleieren gav en klem
eller holdte i en hand. Eriksson beskriver sykepleie som en interaksjonsprosess mellom den

profesjonelle omsorgen som overtar nar den naturlige omsorgen ikke lenger strekker til, men
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at omsorg er en grunnholdning. Dermed kan en ta utgangspunkt i pasientens behov, og at
pasienten er likeverdig og aktiv beslutningstaker i behandlingsprosessen med
omsorgsutgverne Verdiene vare er grunnleggende for vare handlinger som mennesker trenger
for & orientere seg og for a treffe sine valg, samt at vare holdninger har noe a si pa hvordan vi
reagerer pa bestemte forhold, hendelser eller personer. Derimot har alle uhelbredelig syke og
deende rett pa sa god livshjelp at livets sluttfase oppleves sa meningsfullt som mulig. Hvor en
av rettighetene og sentrale verdiene til disse pasientene er at pasientene har rett til & bli
behandlet av omsorgsfulle, medfglende og kyndige mennesker som vil prave a forsta
pasientens behov og som opplever det som givende a hjelpe pasienten & mgte ens ded. Samt at
pasienten har rett til & bli behandlet som et levende menneske til pasienten dgr Dette er viktig
a ha i tankene, ettersom det legges et viktig fokus pa det medisinske. Av og til kan det vare
nok & sitte med pasienten en stund og prate, eller veere i pasientens narver, da pasientene
uansett setter pris pa at sykepleieren tar seg tid til dem. A opprettholde og huske pa dette i
travel sykehushverdag kan vare vanskelig, men eventuelt a ta lunsjen sammen med pasienten,
sette seg ned & prate mens en deler ut medikamenter, tar vitale malinger eller er innom for a se
hvordan det gar, setter de ofte stor pris pa. Det gir dem en sjanse til & fa hare om andre ting
enn sykdommen, og de ser og kjenner pa omsorgen fra sykepleieren (Kristoffersen, 2012, s.
244-245, NOU 1999:2).

Sykepleieren har en viktig funksjon i smertebehandlingen til pasienten og et stort ansvar for &
lindre pasientens smerte A gi informasjon og at sykepleieren delte sine kunnskaper med
pasient og pargrende er viktig for pasientene. Pasientene matte stille sparsmal dersom de
skulle fa informasjon om smerte eller behandlingen fra sykepleieren, da det var legen som
oftest snakket med dem om smerte. Derimot da sykepleierne delte informasjon og underviste,
ble pasientene de mindre usikker og angstpreget. Pasienten har en rett til 4 delta i avgjarelser
som gjelder behandling av seg selv, er det viktig at sykepleieren ikke glemmer & informere og
undervise pasient og pargrende. Dette er et viktig aspekt i at pasienten skal kunne ta
avgjarelser i egen behandling. Sykepleieren ma fremme pasientens mulighet til & ta
selvstendige avgjarelser ved a gi tilstrekkelig og tilpasset informasjon, samt a forsikre seg om
at informasjonen er forstatt av pasienten og eventuelt pararende. Dette forutsetter at
sykepleieren er oppdatert om forskning, utvikling og dokumentert praksis innenfor eget
fagomrade. Det er ogsa viktig at sykepleieren kjenner sine grenser for sin kompetanse, og
sgker ny kunnskap og veiledning (Berntzen, Danielsen & Almas, 2010, s. 355, Rustgen, et al.
2009, NOU 1999:2, Norsk Sykepleierforbund, 2011).
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Sykepleierne var erfarne og hadde mye kunnskaper og ferdigheter i forhold til medikamenter
og handtering av medikamenter. Pasientene satte pris pa at sykepleieren kom med
smertestillende medikamenter sa snart de trengte det. Samt at sykepleieren satt seg ned med
de og pratet direkte til pasienten om pasientens smerteproblematikk, da sykepleieren var
forventet til & kjenne de beste metodene for a redusere smerte og lidelse gjennom
smertebehandling. Sykepleierens oppgave er & kartlegge og a vurdere smertene til pasienten,
og dette er avgjerende for at pasienten skal kunne fa en god smertelindring. Ved a stille
spgrsmal til pasienten og a utfare en systematisk og god kartlegging far en informasjon om
smertens lokalisasjon, kvalitet, intensitet, variasjon, varighet og dersom den gir nedsatt
funksjon pa noen mate hos pasienten. Dersom en utfgrer en kartlegging i forkant, men ogsa
informerer pasienten om smertebehandlingen, kan dette fare til at pasienten blir mer
bevisstgjort pa hvilke forhold som lindrer og forsterker smertene (Rustgen, et al., 2009,
Berentzen, Danielsen & Almas, 2010, s. 362, Knudsen & Kaasa, 2016, s. 387).

Sykepleierne vet ogsa viktigheten med a fa se symptomer pa smerte, samt a fa smertelindret
pasienten godt. Pasienter la merke til at sykepleierne merket nar pasienten hadde smerter, og
at sykepleieren "arbeidet foran” smerten, at de virket forberedt, og dette gjorde at pasienten
falte seg trygg. En pasient med kreft, samt de pargrende, er i en sarbar og stressende situasjon.
A bli rammet av kreft pavirker hele mennesket, kroppslig, psykisk, sosialt og eksistensielt.
Dermed trenger pasienten en god medisinsk behandling, symptomlindring og omsorgsfulle
relasjoner med sykepleier. Ettersom smerte er en sammensatt opplevelse av sansereaksjoner,
kognitive funksjoner og emosjonelle reaksjoner er det en ubehagelig opplevelse for pasienten.
Sanseinntrykket bearbeidet i sentralnervesystemet, og pavirkes av psykiske, sosiale og
eksistensielle faktorer, men ogsa tidligere opplevelser med smerte som pasienten har hatt
(Rustgen, et al. 2013, Lorentsen & Grov, 2010, s. 401, Bjergo, 2010, s. 194, Rosland &
Tjesen, 2016, s. 328). Ved a Iytte til pasienters tidligere erfaringer og historier, samt det som
de har & se na vil en styrke pasientens selvoppfatning, hap og livsmal. Ved & Iytte og vise
forstaelse kan man hjelpe pasienten a styrke tilknytning, forsterke hap og tillitt (Eide & Eide,
2012, s. 61). Sykepleieren skal understgtte og fremme hap, mestring og livsmot hos pasienten
Dette er viktige deler av smertebehandlingen til pasienten, og en viktig del av sykepleierens
rolle. Sykepleieren har en stor og sentral rolle i smertebehandlingen og kartleggingen (Norsk
Sykepleierforbund, 2011).
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6.0 Konklusjon

Den foreliggende litteraturstudien viser at smerte pavirker dagliglivet til pasientene, slik som
psykiske, fysiske, sosiale og andelig-eksistensielle dimensjoner med pasientens livskvalitet.
Ved & utfare en systematisk kartlegging far pasienten og pargrende bekreftet sine
bekymringer, men ogsa far sykepleieren diagnostisert smertene til pasienten. Dette er viktig
for smertebehandlingen videre, da pasientens behov ma bli mgtt. Her er det ogsa viktig a gjere
hyppige kartlegginger, for a sikre at pasienten er godt smertelindret, og for & finne ut dersom
det er behov for endringer i smertebehandlingen. Da er det viktig a bruke kartleggingsverktay
for a sikre at kartleggingen blir gjort grundig, hver gang. Pasienter og pargrende har behov for
stgtte, undervisning og informasjon fra sykepleierne, for at de skal kunne delta i egen
behandling, men ogsa for at de skal fa all informasjonen som de har behov for. Ved at pasient
og pargrende far informasjon og undervisning fra sykepleieren faler de seg ogsa tryggere i

egen situasjon, samt at de far en bedre relasjon til hverandre.
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Vedlegg I: Eksempel pa kildekritikk.

Kritisk vurdering - kvalitativ forskning, undervisningsbruk

Vedleca 1 < E 'ks@v\p& ”\;L VA& &I

SJEKKLISTE FOR A VURDERE KVALITATIV
FORSKNING

Mdlgruppe: studenter og helsepersonell
Hensikt: gvelse i kritisk vurdering

F@OLGENDE FORHOLD MA VURDERES:

Kan vi stole pd resultatene?
Hva forteller resultatene?
Kan resultatene veere til hjelp i min praksis?

Under de fleste spersmdlene finner du tips som kan veere til hjelp nér du skal svare p&
de ulike punktene.

Referanse:
1. Critical Appraisal Skills Programme. www.casp-uk.net
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INNLEDENDE SP@RSMAL

1. Er forméilet med studien klart formulert?

TIPS:
e Erdet oppgitt en problemstilling for studien?

2. Er kvalitativ metode hensiktsmessig for 2 fa | Ja Uklart Nei
4
svar pa problemstillingen? W 0 0
TIPS:
e Har studien som mal a forsta og belyse, eller beskrive
fenomen, erfaringer eller opplevelser?
KAN DU STOLE PA RESULTATENE?
3. Er studiedesignet hensiktsmessig for 4 fa svar | Ja Uklart Nei
pa problemstillingen? “ o o
TIPS:
g ; . W Kommentar.
®  Erutvalg, mate a.samle inn data pa og mate a o QJ.L..\(’
analysere data pa beskrevet og begrunnet? e WS\Q‘&L Sy
R g e,
4. Er utvalget hensiktsmessig for 4 besvare
problemstillingen? Ja Uklart Nei
TIPS: y 0 0
1 strategiske utvalg er malet a dekke antatt relevante sosiale
roller og perspektiver. De enhetene som skal kaste lys over Kommentar.
disse perspektivene er vanligvis mennesker, men kan ogsa CX\L{ \oz}\q*w SKeNe
veere begivenheter, sosial ) eller dok ter. A2 w\‘
Enhetene kan bli valgt fordi de er typiske eller atypiske, fordi E {% : v~ A0
de har bestemte forbindelser med hverandre, eller i noen - 1 oo d""“’" S 110
tilfeller rett og slett fordi de er tilgjengelige. W‘O¢ Q. \u& NN .
WAZINN IQ(\wW\ Nosex N &\g
o Erdet gjort rede for hvem/hva som ble valgt ut og Al e © o Qeso> W;:Q\
\ B«m Q
hvorfor? Er det gjort rede for hvordan de ble valgt ut Qc,\u. VADN \&\& V‘fﬁ‘ D
(rekrutteringsstrategi)? Qs \\N\,Qx‘k &co._ "'):A TS
o Erdet gjort rede for hvorfor noen valgte ikke a delta? ! 1\ eR o e
o Er karakteristika ved utvalget beskrevet (f.eks.kjonn, Redesol «‘Q“\M O
alder,osv.)? QT .
5. Ble dataene samlet inn pa en slik mate at
problemstillingen ble besvart? Ja Uklart Nei
TIPS: Y Y Y
Datainnsamlingen ma veere omfattende nok bade i bredden
(typen observasjoner) og i dybden (graden av observasjoner) | Kommentar:

om den skal kunne statte og generere fortolkninger.

e Er metoden som ble valgt god for a belyse
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problemstillingen?

1 foltetudi ol

samle data? For ek
eller ikke-deltagende observasjon), mtenyuer
(semistrukturerte dybdeintervjuer, fokusgrupper),
dokumentanalyse.

Er maten data ble samlet inn pa beskrevet (f.eks.
beskrivelse av intervjuguide)?

Ble valg av setting for datainnsamlingen begrunnet?

Gar det klart fram hvilke metoder som ble vaIgt fora

%&D\ KON 8 oAl S ’\)\mw;&!s

L

6. Gar det klart fram hvordan analysen ble
gjennomfort? Er fortolkningen av data
forstaelig, tydelig og rimelig?

TIPS:
En vanlig tilnermingsmate ved analyse av kvalitative data er

sakalt innholdsanalyse, hvor monstre i data blir identifisert og

kategorisert.
.

eks. grounded theory, fe gisk analyse etc.).

Er det tydelig redegjort for hvordan analysen ble
gjennomfort (f. eks. de ulike trinnene i analysen)?

Er motstridende data tatt med i analysen?

Ser du en klar h 1l lede data
(f.eks. sitater) og kategortene som forskeren har kommet
fram til?

Er det redegjort for hvilken type analyse som er brukt (for

Ja UKlart Nei
0 X 0
Kommentar:

,_\.L SNV wan \efpz
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Ble det redegjort for bakgrunnsforhold som
kan ha pavirket fortolkningen av data?

TIPS:

Forskning blir digvis pavirket av
perspeknvel til forskeren. 1 tillegg vil konteksten som
lingen foregar innenfor pavirke resul,

Har forskeren gjort rede for konteksten som
lingen foregikk innenfor?
Har forskeren gjort rede for sitt teoretiske stdsted og sin

faglige bakgrunn?

Ja Uklart Nei
0] 0 0
Kommentar:
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8. Er det gjort forsek pa & underbygge funnene?| Ja Uklart Nei
TIPS: x 0 0
Kategoriene eller monstrene som ble identifisert i lopet av
analysen kan styrkes ved a se om lignende monstre blir Kommentar:
identifisert gjennom andre kilder. For eksempel ved G
diskutere forelopige sl med studieobjektene, be en W\N\gﬂ'\‘\ ?&‘&\(L’\e,(tk O Q weke

annen forsker gjennomga materialet, eller a fa lignende
inntrykk fra andre kilder. Det er sjeldent at forskjellige kilde
ir helt likt uttrykk. Imidlertid bor slike forskjeller forklares
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tilfredsstillende.
o Erdet gjort forsok pa a trekke inn andre kilder for a
vurdere eller underbygge funnene?
9. Er etiske forhold vurdert? Ja Uklart Nei
TIPS: B 0 0
o Ble studien forklart for deltagerne (f.eks. gj
informert samtykke)? enta \ S S;
®  Dersom relevant, ble studien forelagt Etisk komite? ?\1& r\t"\t X \"&‘ Ve N
wxg,\ \Mx_\\g&\(‘ . &IX&‘QK{‘

\K& o\o&wx b.d:déew =
TR v ST B

HVA ER RESULTATENE?

Ja UKlart Nei
b1 0 0
8. Kommer det klart fram hva som er
hovedfunnene i undersekelsen?

e Kan du opp e hovedjfi 2 Kommentar: &( &
®  Ble funnene diskutert i lys av det opprinnelige \‘\Q&.)’\’&%)'W\U\k \cowamne s ‘S'C" “_ \cz’v\
Jformalet med studien? . L\L&M\ u(b Qe Qushaherer \’ﬂo

Q,QQW&%Q Qcﬁwﬂl 1‘< """&

KAN RESULTATENE BRUKES I MIN PRAKSIS?

Hvor nyttige er funnene fra denne studien? Kommentar: &&t iy
%&.«.ﬂ»\ ex c:&u.-w& u’)C
TIPS:
Malet med kvalitativ forskning er ikke a sannsynliggjore at S\(@“ ~un ooc 'QS‘LQC’QP § ;
resultatene kan generaliseres til en bredere befolkning. ;\Q.n,\
Isteden kan resultatene gi grunnlag for modeller som kan \o XS)‘& Y l\, G, \L\‘é o \)K)\LL
brukes til a prove a forsta lignende grupper eller fenomen. € ceon By ol
e Kan resultatene hjel, i i 7 o) % ¥ b@\ W‘\
hjelpe meg til bedre a forsta -l Aas ’S
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Vedlegg II: Kartleggingsverktay VAS

| o
5 6
Figur: VAS-kartleggingsverktay. Hentet fra Tidsskriftet 11.April 2017
http://tidsskriftet.no/2014/02/sprakspalten/vas-visuell-analog-skala
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yedlegg I11: Kartleggingsverktgy ESAS-r

Edmonton Symptom Assessment System (revidert versjon) (ESAS-r)

Vennligst sett ring rundt det tallet som best beskriver hvordan du har det NA:

Ingen smerte 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Verst tenkelig smerte

Ingen slapphet 01 2 3 456 7 8 9 10 Verst tenkelig slapphet
(slapphet = mangel pa krefter)

Ingen desighet 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Verst tenkelig desighet
(desighet = a fale seg savnig)

Ingen kvalme 01 2 3 456 7 8 9 10 Verst tenkelig kvalme

Ikke nedsatt matlyst 01 2 3 4516 7 8 910 Verst tenkelig nedsatt
matlyst

Ingen tung pust 01 2 3 456 7 8 910 Verst tenkelig tung pust

Ingen depresjon 01 2 3 45 6 7 8 910 Verst tenkelig depresjon

{depresjon = & fale seg nedstemt)

Ingen angst 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Verst tenkelig angst
(angst = & fole seg urolig)

Best tenkelig velvaere 012 3 456 7 8 910 Verst tenkelig velvaere
(velvaere = hvordan du har det, alt talt i betraktning)

Ingen 01 2 3 45 6 7 8 9 10 Verst tenkelig
Annet problem (f.eks. forstoppelse)

Pasientens navn: Fylt ut av (sett ett kryss):
o Pasient
Dato: Pargrende

a

o Helsepersonell

o Pasient med hjelp fra parerende
eller helsepersonell

Tidspunkt:

Figur: ESAS-r — Kartleggingsverktay. Hentet fra Norsk Helse Informatikk 11. April 2017

https://nhi.no/skjema-og-kalkulatorer/skjema/lindrende-behandling/esas-symptomskjema/
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