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Abstract

Background: Substance-use disorder is a major global health problem and is because of the
drugs impact on the neuro-psychological behavioral and social responses, at a higher risk of
getting injured. All patients are entitled to good pain management, this also applies to patients

who have a complex pain problem such as those with substance-use disorder.

Aim: The purpose of this literature study was to investigate how nurse’s knowledge and

attitude influence pain management in patients with substance-use disorder and pain.

Method: Literature study, using existing research on the subject to. A systematic literature
search was conducted, with the use of the following databases: CINAHL, Medline/Ovid,

Svemed+ and Pubmed, in addition to curriculum literature and relevant academic literature

Results: The findings revealed that health professionals lacked knowledge related to pain
management and negative attitudes seems to influence the healthcare patients receive. The
finding indicates that increased knowledge and better use of mapping tools aimed at addiction

and pain, can lead to better pain relief.

Conclusion: Main findings of this study shows that nurses do not have the necessary
knowledge about pain management to pain relief patients with substance-use disorder.

Increased knowledge and change in attitudes among nurses can lead to better pain relief.

Key words: Substance-use disorder, pain management, Attitudes, nursing and healthcare



Emnekode: BSS9 Kandidatnr: 404 22.05.2020
Innholdsfortegnelse
I 1] 01 [=To [ 1T o PSSRSO 1
1.1  Presentasjon av problemstilling .........cccccooviiiiiiiiic i 2
1.2 Bakgrunn for valg av problemstilling..........cccccooiiiiiiiiiic e 2
1.3 BegrepsavKIaring ... 3
1.3 1 SYKEPICIET ...t 3
1.3.2 PASIENT ot 3
1.3.3  RUSMIddelMisBruk ... 3
1.3.4  ADSTINENSET ..ottt 3
1.3.5  LegemiddeltOleranse ...t 3
1.3.6  Pseudoavhengighet.. ... 4
1.3.7  HOIANINGEL ..ottt 4
1.3.8  NOFIMEY oo e 4
1.3.9 Rus 0og psykiske lidelSer (ROP) ......cooeiiiiiiie it 4
2 T 0N ettt 4
0 N = (U0 [ =T [0S ST 4
2.1.1  Rusmiddelavhengighet..........ccooiiiiiiiiicc s 5
2.1.2  Konsekvenser av rusmiddelavhengighet...........ccccooiiiiiieicccceec e 5
2.2 SIMEIEEE .o 6
2.2.1  SMErTETYSIOIOQ ..o.viviiiiiieieiee e 6
2.2.2  Kartlegging @V SMEITET ........ccoiviiiiiiiiieeee e 7
2.3 Holdninger i et sykepleieperSpektiVv. ... 8
2.4 SYKEPICIETEONT vt bbb 9
241  HVAer SYKEPIBIE ..o 9
2.4.2  Pasienten SOM €L STEIEOTY......ccviiviiiiiiieieieie et 9
2.4.3  SMertens ProbIem ... 9
2.4.4  Menneske-til-menneske fOrNoldet............cccoviiiiiiiiiiiie 10



Emnekode: BSS9 Kandidatnr: 404 22.05.2020

2.45 Kommunikasjon, farstegangsinntrykk, empati og sympati ..........ccc.ccevenen. 10
BIMEBLOOE ...t bbb bbbt 12
3.1 Litteratursgk 0g SBKESTFATEGH .....eeviivieiiieiiiie ettt 12
3.2 Inklusjons- 0g eKSKIUSJONSKIITEFIEN ..........ooiiiiiiieceee e 13
3L KIIABKITTIKK. ...ttt 13
3.5 KVAITEISVUITEIING ..ottt 13
3.6 ELISK OVEIVEIRISE ... 13

A RESUITAL. ...t bbbttt b bbbttt 14
4.1 Kunnskap om smertebehandling og sykepleiers funksjon .............cccccooevveiiiiennn, 14
4.2 Tilegning @V KUNNSKAP ......ccoviiiiiece ettt nne s 16
VG o o] fo oY [aToTcT alfoTo I 1 F- 1] o] o FOu SO STUSPRSSR 16

R B 1] S(U 1Y o o OSSPSR 18
5.1 Kunnskap om smertebehandling og sykepleierens funksjon ...........ccccccoeeveveiieennenn, 19
5.2 Tilegning av Kunnskap 0g KOMPELaNSE ...........cccevieieeiie i 21
5.3 HOIANINGEr 0g FEIASJON.......oiiiiiiiieieiie e 23
5.4 MetOUEAISKUSION ..ottt bbbt 26

B KONKIUSTON ...ttt bbbttt 27
T LITEEIATUITISTE ... bbbttt 29
STV Z=To | 7o o USRS PP P TPV PRPRPRPPRRI 1
Vedlegg 1 endimensjonale smertekartleggingsverktay..........c.ccooveeieneni i 1
Vedlegg 2: McGill Pain QUESTIONAITE ........ccuiiiieiiieiiiie s 1
VT | 1= oo G S = [ I PSSP 1
Vedlegg 4: Inklusjons- 0g ekSKIUSJONSKITEITEN .........cueiiviiiieiie e 1
Vedlegg 5: SAKENISTOMKK .......c.oiiiieie s 1
Vedlegg 6 — FIYESKIEBMA........coiiiieeic e be et re e 1
................................................................................................................................................ 1



Emnekode: BSS9 Kandidatnr: 404 22.05.2020

1 Innledning

Rusmiddelavhengighet er et stort globalt helseproblem og rusmiddelavhengige er pa grunn av
rusmidlenes pavirkning pa de psykomotoriske funksjonene i en forhgyet risikogruppe for
skader (Bakke, Bogstrand, Normann, Ekeberg & Bachs, 2016). De vanligste arsakene til at
denne sarbare gruppen pasienter legges inn pa sykehus er sarlig; traumatiske skader,
vevsskader, infeksjoner, psykiske lidelser og hyppigest er akutte smerter (Blay, Glover,
Bothe, Lee & Lamont, 2012). Alle pasienter har rett pa god smertebehandling, dette gjelder
ogsa pasienter som har en kompleks smerteproblematikk slik som de med

rusmiddelavhengighet (Den Norske Legeforening, 2009, s. 33).

I tillegg til & veere i en risikogruppe for skader, er ogsa psykiske lidelser utbredt blant
pasienter med rusmiddelavhengighet (PMR) (Den Norske Legeforening, 2009; Fekjeer, 2009,
s. 307). Kompleksiteten rundt behandling av PMR, som gjerne har en psykisk lidelse og i
tillegg smerteproblematikk gjer at de kan vere en utfordrende pasientgruppe a behandle. Det
kan derfor kreve en annen tilnermingsmate til denne pasientgruppen enn hos de som ikke har
en rusmiddelavhengighet (Blay et al., 2012). Ifglge retningslinjene for personer med samtidig
ruslidelse og psykisk lidelse (Helsedirektoratet, 2011) er det viktig at helsepersonell har et
godt kunnskapsniva, viser interesse og har gode holdninger overfor denne pasientgruppen.
Sentralt star respekt og empati, og det & kunne se verdighet hvor det ellers er mye elendighet.
Sykepleiere har ofte ikke nok kunnskap om smertebehandling til PMR, og tilstedeverelsen av
negative holdninger gjgr at PMR ikke ngdvendigvis far den helsehjelpen de har behov for
(Morgan, 2014). Det indikeres ogsa at sykepleiere har problemer med & anvende teoretisk
kunnskap i praksis (Granheim, Raaum, Christophersen & Dihle, 2015). Det foreligger derfor
et behov for gkt kunnskap om smertebehandling og rusmiddelavhengighet og en
holdningsendring blant sykepleiere slik at de er i stand til 2 mate og behandle PMR pa en god
og bedre mate. Samtidig kan det synes som at det er behov for opplearing i hvordan man skal

anvende denne kunnskapen.
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1.1 Presentasjon av problemstilling

Jeg har kommet frem til falgende problemstilling

Hvilken betydning har kunnskap og holdninger blant sykepleiere for utgvelsen av

smertebehandling til pasienter med rusmiddelavhengighet i somatisk sykehus?

1.2 Bakgrunn for valg av problemstilling

Gjennom sykepleierutdanningen er det stort fokus pa ivaretaking og behandling av pasienters
helse og liv i ulike livssituasjoner. Jeg har veert i praksis bade i somatikk og i psykisk
helsevern. Begge steder har jeg mgtt PMR. Det har likevel ikke vert noe fokus pa hvordan
man skal ivareta PMR i en sykehussetting. Erfaringen fra praksis er at jeg synes det er
utfordrende a ivareta PMR og smerter, men ikke ngdvendigvis bare pa grunn av smertene,
men 0gsa pa grunn de omfattende problemene rusmiddelavhengigheten farer med seg. Ved
siden av studiet har jeg jobbet pa en rusakuttpost. Pa den maten har jeg fatt erfaring i hvordan
man kan mgte PMR pa en god mate for a etablere et godt behandlingsforhold. Hensikten med
denne oppgaven er a innhente relevant forskning og informasjon slik at jeg som ferdig

sykepleier kan stille bedre rustet til & ivareta pasienter med smerteproblematikk.

Fokuset i denne oppgaven vil vaere sykepleiere som har sitt arbeidssted pa somatisk sykehus
og mgter pasienter med rusmiddelavhengighet som i tillegg far smertebehandling. Det vil bli
lagt hovedvekt pa den voksne rusavhengig pasient, og ikke pa pasienter i palliativ behandling,
gravide kvinner eller hvor pasienten spesifikt er i substitusjonsbehandling. Mer om inklusjon-

og eksklusjonskriterier i Kapittel 3.2

Pa grunnlag av dette vil denne oppgaven se nermere pa sammenhengen mellom kunnskap og

holdninger hos sykepleieren i utgvelsen av smertelindrende behandling.



Emnekode: BSS9 Kandidatnr: 404 22.05.2020

1.3 Begrepsavklaring

1.3.1 Sykepleier

En sykepleier innehar spesialiserte kunnskaper og er i stand til & anvende disse med hensikt &
hjelpe andre mennesker med a forebygge sykdom, gjenvinne helse, finne mening i sykdom
eller opprettholde ens helsetilstand. Sykepleieren utgver dette innenfor et avgrenset omrade

og er selv ansvarlig juridisk for sine sykepleiehandlinger (Travelbee, 2001, s. 72).

1.3.2 Pasient
Et menneske som har behov for omsorg, helsetjenester, og hjelp fra andre mennesker som kan
gi den hjelpen (Travelbee, 2001, s. 62). Ordet pasient vil brukes i denne oppgaven av praktisk

kommunikasjonshensyn.

1.3.3 Rusmiddelmisbruk

Er nar en person gjentatte ganger bruker psykoaktive substanser som farer til neglisjering av
sitt ansvar og plikter, medfarer risiko for fysisk skade, legale problemer knyttet til bruken,
fortetter bruken til tross for at bruken av de farer til sosiale og mellommenneskelige
problemer (Helsedirektoratet, 2011, s. 19).

1.3.4 Abstinenser

Abstinenser er en tilstand som oppstar nar virkningen av rusmidlet personen bruker avtar.
Hvilke type symptomer som kommer frem er avhengig av hvilket stoff personen er avhengig
av (Helsedirektoratet, 2011, s. 18), men kan variere fra milde symptomer som uro, tristhet,
mangel pa energi og irritabilitet, til mer alvorlige symptomer som forhgyet blodtrykk og puls,

svettebyger, smerter, kvalme og psykose (Skoglund & Biong, 2012, s. 189-190).

1.3.5 Legemiddeltoleranse
@kt toleranse innebaerer at det gradvis vil vare behov for gkte substansdoser for & oppna

samme effekten som tidligere doser ga (Danielsen, Berntzen & Almas, 2017, s. 404-405).
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1.3.6 Pseudoavhengighet
Er en tilstand hvor pasienten atferd viser tegn til & veere russgkende, men tilstanden forsvinner

nar pasienten blir tilstrekkelig smertelindret (Oliver et al., 2012).

1.3.7 Holdninger

Holdninger er et negativt eller positivt reaksjonsmgnster vi har i mgte med mennesker, ting
eller hendelser. Holdninger deles inn i en kognitiv komponent (oppfatning, tror eller mening),
en affektiv komponent (positiv eller negativ emosjonell oppfatning) og en atferdsmessig

komponent (hvordan vi handler og reagerer) (Hakonsen, 2009, s. 205-207 og 435).

1.3.8 Normer

Er en verdiskala som beskriver hva som er akseptabel atferd eller ei, og er styrt av sosiale
aspekter. En norm handler om hvilke forventninger man har til en atferd i en gitt situasjon og
er et viktig begrep i hvordan man tilpasser seg hverandre i relasjonsbygging (Hakonsen, 2009,
s. 203-219).

1.3.9 Rus og psykiske lidelser (ROP)
En samlebetegnelse for rus og psykiske lidelser. Dette utelukker ikke at pasienten ogsa har
somatiske lidelser i tillegg (Helsedirektoratet, 2011, s. 16).

2 Teori

2.1 Rusdiagnoser

Det finnes to typer klassifikasjonssystemer for a definere rusdiagnoser av substanser, ICD-10
og DSM-1V. | klassifikasjonssystemet ICD-10 settes diagnosene hovedsakelig til hvilke
stoffer som brukes, til dels hvilket bruksmgnster pasienten har og det skilles mellom skadelig

bruk og avhengighet. | DSM-IV skilles det mellom misbruk og avhengighet.
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2.1.1 Rusmiddelavhengighet

Rusmiddelavhengig er et begrep som ikke er entydig, det er vanskelig a definere og si noe om
hvordan det skal brukes. Befolkningen generelt bruker begrepene rus, rusmisbruk og
rusavhengig om hverandre og til dels med overlappende innhold. I et faglig perspektiv er det
snakk om skadelig bruk og avhengighetssyndrom (Biong & Ytrehus, 2012; Helsedirektoratet
Avdeling, 2010, s. 39). Disse ulike begrepene er knyttet til forskjellige aspekter ved
fenomenet rus. Hvor grensen mellom de ulike aspektene gar er vanskelig a si, men det er en
felles faglig enighet om at problematisk bruk refererer til en situasjon hvor det er skadelig for
helsen. | helsedirektoratets retningslinjer (2011, s. 18) for personer med ROP- lidelser skriver
de at avhengighetssyndrom kjennetegnes ved atferdsmessige, kognitive og fysiologiske
fenomener som har utviklet seg hos personen som faglge av gjentakende stoffbruk. Personen
som har et avhengighetssyndrom har vanligvis en sterk trang (russug) til a ta et gitt stoff,
ukontrollerbart forbruk, bruker stoffet til tross for skadelige konsekvenser, gkt toleranse og
noen gangs fysiske abstinenser. Stoffbruken ferer til at pasienten nedprioriterer andre
aktiviteter og forpliktelser (Biong & Ytrehus, 2012, s. 19; Helsedirektoratet, 2011).

2.1.2 Konsekvenser av rusmiddelavhengighet

Rusmiddelavhengigheten kan ha mange konsekvenser for de personene det gjelder. Disse
konsekvensene kan beskrives ut ifra de tre dimensjonene til verdens helseorganisasjons
helsedefinisjon (Verdens helseorganisasjon, 2020) som er komplett; fysisk helse, psykisk
helse og sosial helse. Skoglund og Biong (2012, s. 186-188) skriver at konsekvensene for
fysisk helse innebarer abscesser, blodpropp, epilepsi, sarproblematikk, underernzring,
voldsproblematikk og infeksjoner. Spesielt er de som injiserer utsatt for disse
komplikasjonene (Fekjaer, 2009, s. 193-194). Foruten de fysiske plagene er ogsa
tilstedevaerelsen av psykiske lidelser et stort problem blant rusmiddelavhengige. Denne
kombinasjonen av bade ruslidelser og psykiske lidelser har pa norsk fatt betegnelsen
«dobbeltdiagnose» (Fekjer, 2009, s. 307). | en studie av Melberg, Lauritzen og Ravndal hvor
de kartlegger psykiske lidelser blant rusmiddelavhengige i behandling, har mellom 27 og 62%
av de som er med i undersgkelse en psykisk lidelse (referert i Fekjeer, 2009, s. 308). Angst og
depresjon er de vanligste, men personlighetsforstyrrelser og selvmordstanker og
selvmordsforsgk forekommer hyppig ogsa (Referert i Fekjeer, 2009, s. 308; Skoglund &

Biong, 2012, s. 186). Med darlig sosial helse mener Johansen og Myhre at faktorer som
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darlige oppvekstsvilkar, tap av omsorgsrett for barn, hgy grad av trygdeytelser, lav utdanning

og lav til ingen tilknytning til arbeidslivet (referert i Skoglund & Biong, 2012, s. 186-187).

2.2 Smerter

International Association for the Study of Pain (IASP) definerer smerte som «smerte er en
ubehagelig sensorisk og emosjonell opplevelse som fglge av faktisk eller mulig
vevsgdeleggelse» (IASP, 1994). Ifalge IASP (1994) er ogsa smerte alltid en subjektiv
opplevelse. Siden den er subjektiv, kan den variere fra pasient til pasient, selv om skaden er
identisk.

Man kan skille mellom to ulike former for smerte ut ifra varigheten. Det skilles da mellom
akutte og langvarig(kronisk) smerte hvor kreftrelaterte smerter er i en egen kategori. Akutte
smerter er smerte som forekommer ved plutselig vevsskade, som for eksempel kuttskader,
brudd eller brannskader. Varigheten av denne typen smerte kan variere fra bare noen sekunder
og inntil 12 uker og kjennetegnes ved at de avtar nar arsaken leges (Danielsen et al., 2017, s.
394). Pasientens psykososiale tilstand og kulturelle faktorer kan forsterke smerteopplevelsen
eller fare til at tilstanden blir kronisk. Smerte som varer lengre enn tre maneder kalles for
kronisk smerte. Det kan starte som akuttsmerte, men fortsetter videre etter man forventer det
skal ha leget. Typiske kroniske smerter er leddsmerter, muskelsmerter i rygg og kreftrelaterte
smerter (Alaa Abd-Elsayed & Timothy R. Deer, 2019; Den Norske Legeforening, 2009).

2.2.1 Smertefysiologi

Det finnes mange ulike mater a klassifisere smerter pa. I en ren mekanismeorientert
klassifisering skilles det hovedsakelig mellom to typer smerte, avhengig av hvor i kroppen de
kommer fra. Farste er nociseptiv smerte, som skyldes stimulering av nociseptorer
(smertereseptorer) ved vevsgdeleggelse eller en stimuli fra en prosess som kan fare til
vevsgdeleggelse. Nociseptiv smerte skyldes oftest akutte tilstander som forsvinner nar arsaken
leges. Eksempler pa smerte som fglge av stimulering av nociseptorer kan vere beinbrudd, kutt
eller stikk i huden (Alaa Abd-Elsayed & Timothy R. Deer, 2019; Den Norske Legeforening,
2009). Den andre hovedtypen smerte er nevropatisk smerte, som enten skyldes skader i det

perifere nervesystemet eller i sentralnervesystemet. Nevropatisk smerte kan variere fra skarp



Emnekode: BSS9 Kandidatnr: 404 22.05.2020

eller stikkende, til mer intens, lynende og brennende falelse. Eksempler pa nevropatisk
smerte kan veere nerver i klem, eller smerter etter hjerneslag (Alaa Abd-Elsayed & Timothy
R. Deer, 2019; Den Norske Legeforening, 2009). Allodyni er en smertetilstand hvor pasienten
har en smertereaksjon pa stimuli som vanligvis ikke ville utlgst smerte. Hyperalgesi er en

forhgyet smertereaksjon pa stimuli som vanligvis utlgser smerte (IASP, 1994).

2.2.2 Kartlegging av smerter

For en effektiv klinisk behandling av smerter er det ngdvendig med en strukturert og ngyaktig
smertekartlegging (Richard A. Powell, Julia Downing, Henry Ddungu & Faith N. Mwangi-
Powell, 2010). Siden sykepleieren gjerne er den som har mest kontakt med pasienten, spiller
hun eller han en viktig rolle i kartleggingen og vurdering av pasientens smerter. Sykepleieren
bruker sykepleieprosessen for & kartlegge pasientens smerter og problemer knyttet til
smertene. For at en skal kunne yte god smertelindring til denne pasientgruppen ma
sykepleieren ha kunnskap om medikamenter og bivirkninger av ulike medikamenter,
hvordan de kan forebygges og behandles, samt kunnskap om abstinenstilstander,
opioidindusert-hyperalgesi (Quinlan & Cox, 2017) . En detaljert og presis kartlegging av
pasientens smerter danner grunnlaget for a planlegge, iverksette og evaluere en systematisk og
tilpasset smertebehandling (Danielsen et al., 2017, s. 390; Stokes, 2019).

Det finnes mange ulike typer smertekartleggingsverktay. Ved & kombinere disse kan man fa
et mer nyansert syn pa smertene pasienten erfarer. Det gjer samtidig at smertevurderingen blir
mer systematisk og man kan lettere male effekten av tiltak som iverksettes. Det blir ogsa
mindre rom for individuelle holdninger og oppfatninger, videre vil dokumentasjonen gi
legene et bedre beslutningsgrunnlag til & gjere endringer i smertebehandlingen til pasienten
(Danielsen et al., 2017, s. 390). Smertevurderingsskjemaene deles inn i to grupper,
endimensjonale- som maler smerteintensitet og flerdimensjonale som maler bade
smerteintensitet og hvordan smerten pavirker pasienten. Eksempler pa endimensjonale er
Visuell analog skala (VAS) (Se vedlegg 1), Visuell numerisk skala (NRS) (se vedlegg 1),
Verbal skala (VRS) og Ansiktsskala (FRS) (Vedlegg 1). De flerdimensjonale
smertevurderingsskjemaene tar for seg bade smertens sensoriske, affektive og evaluerende
komponenter, eksempel pa dette er McGill Pain questionaire (se vedlegg 2). Endimensjonale

smertekartleggingsverktay er nyttig for a se forandringer av smertens intensitet og er derfor et
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godt verktay for a se effekt av tiltak ved behandling av akutte smerter. For at en skal bruke
slike skalaer er det ngdvendig a bruke de ofte, slik at man kan sammenligne vurderingene og
vurdere effekt av tiltak (Danielsen et al., 2017, s. 390-391). Smertekartleggingsverktay vil

veere et supplement til den kliniske vurderingen som lege og sykepleier gjer.

Som nevnt tidligere er dette en komplisert pasientgruppe a ivareta, da spesielt med tanke pa at
abstinenssymptomer kan maskere bade fysiologiske og atferdsmessige tegn pa smerter
(Skoglund & Biong, 2012, s. 194). Det er derfor viktig at pasienten ikke bare kartlegges for
smerter, men ogsa at det blir gjennomfart en grundig kartlegging av pasientens rusanamnese.
Kartleggingen bgr ta for seg hvilke rusmidler pasienten tar, hvor ofte, hvor mye og nar

pasienten sist inntok rusmiddelet (Den Norske Legeforening, 2009, s. 33).

2.3 Holdninger i et sykepleieperspektiv

For & kunne gi pasienten god smertebehandling, er det viktig at sykepleier har et reflektert og
bevisst forhold til sine egne holdninger, og hvordan disse holdningene kommer frem i mate
med pasienten (Hakonsen, 2009, s. 205-208; Stokes, 2019). Hvis sykepleieren har kunnskap
og erfaring i arbeid med pasienter med rusmiddelavhengighet kan dette bidra til mindre
negative holdninger til pasienter med rusmiddelavhengighet (Ververda, Hansen & Larsen,
2018). Sykepleierens holdninger handler ikke bare om hvordan en mgter pasienten, men ogsa
om hvordan pasienten mater sykepleierens holdninger. Tidligere negative erfaringer kan gjare
at pasienten er var for krenkelser, og det er derfor viktig at pasienten blir mgtt med respekt,
troverdighet og arlighet. Det er viktig at man skiller mellom personen og den atferden som

kan skylles sykdommen som erfares (Skoglund & Biong, 2012).

God kommunikasjon mellom sykepleieren og pasienten er viktig for a skape en god relasjon
og et godt tillitsforhold. Sykepleieres forutinntatte holdninger kan pavirke
smertebehandlingen til pasienten. Sykepleieren ber derfor ikke tvile pa pasientens smerter, da
dette ikke er noe pasienten kan kontrollere, og er en individuell opplevelse (Skoglund &
Biong, 2012, s. 189; Stokes, 2019). Selv om sykepleieren skal mgte pasienten pa en ikke-
dgmmende og respektfull mate betyr ikke dette at sykepleieren alltid trenger a veere enig i

pasientens avgjgrelser og maten pasienten lever pa, men ved a lytte og veilede pasienten kan
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sykepleieren ta tak i skadelig atferd og hjelpe pasienten (Skoglund & Biong, 2012, s. 188;
Stokes, 2019).

2.4 Sykepleieteori

2.4.1 Hvaer Sykepleie

Sykepleie er ifalge Travelbee en «mellommenneskelig prosess» siden det alltid, enten
indirekte eller direkte, dreier seg om mennesker. Sykepleie er en prosess bestaende av
enkelthendelser eller en serie av hendelser eller situasjoner mellom sykepleier og ett eller flere
individer som har behov for den hjelpen sykepleier kan tilby. Sykepleieren fungerer som
«endringsagent» som har som mal a forandre en eller flere tilstander hos ett eller flere
individer, med den hensikt & forebygge eller mestre erfaringer som er knyttet til sykdom,

lidelse, eller til & ivareta helsetilstanden. (Travelbee, 2001, s. 29-31)

2.4.2 Pasienten som et stereotyp

Begrepet «pasient» ble definert innledningsvis og er et begrep som brukes under behandling
av sykepleier, lege eller annet helsepersonell. Selv om dette er et ord som er praktisk av
kommunikasjonshensyn, kan ordet fort bli en stereotyp hvor fokuset blir pa en kategori av det
individet presenterer, fremfor det unike og spesielle med individet. Dette kaller Travelbee
(2001) for en avhumaniseringsprosess. De karakteristikkene sykepleier forbinder med
begrepet «pasient» kan deretter brukes for & gjelde «alle pasienter», og det blir en
generalisering. Dette kan fare til at sykepleieren bare ser de egenskapene som hun eller han
har tilegnet pasienten, og videre da handler og tar avgjerelser uten ytterligere refleksjon. Pa en
slik mate kan det oppsta en barriere som ikke vil gjare relasjonsbyggingen til pasienten
vanskeligere og som hindrer utgvelsen av god sykepleie. Dette kaller Travelbee for «den

menneskelige reduksjonsprosessen» (Travelbee, 2001, s. 61-70).

2.4.3 Smertens problem

Travelbee (2001) mener at smerte er et problem for den som erfarer det og for den sykepleier
eller legen som arbeider med den som erfarer det. Hun beskriver videre at smerte er en ensom
erfaring hvor det er vanskelig for utenforstdende a forsta den erfaringen. Siden det er

vanskelig a formidle smerteerfaringen er det ogsa vanskelig a vurdere graden eller intensiteten
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av andres smerte. Helsearbeidere tar i bruk visse oppfatninger for a danne et bilde av hvor
sterke smerter en person har, men det er vanskelig a vurdere det helt korrekt. Travelbee
(2001) skriver i sin bok at bade fysisk og psykisk smerte ma ses pa som ett, siden det ene

pavirker det andre, slik at hele personen lider nar man erfarer smerte.

Smerte kan fare til gkt frykt og angst for smertene, men ogsa motsatt. Hvordan man som
sykepleier reagerer pa personen som erfarer smerte kan vere av stor betydning ifglge
Travelbee. Hvordan sykepleier reagerer i mgte med en person i smerter kan veare bade til
hjelp, men kan ogsa fare til problemer for personen som praver & mestre situasjonen en
befinner seg i. Personer med smerte kan merke nar de ikke blir trodd, Travelbee
problematiserer nettopp dette scenarioet hvor pasienten lider ungdvendig fordi helsepersonell
ikke tror pa pasienten, som gjar at situasjonen kan forverres. Pasienters rapport av opplevelse
av smerter skal alltid godtas av sykepleier, uavhengig av hvilke forventninger sykepleier har
til hvilken smerteintensitet pasienten ber ha. Det er derfor viktig & se pa alle aspekter ved

mennesket nar man skal vurdere og behandle smerter (Travelbee, 2001, s. 112-116).

2.4.4 Menneske-til-menneske forholdet

| Travelbee's teori om menneske-til- menneskeforholdet er etableringen og opplevelsen av
gjensidig forstaelse og kontakt hovedmalet for all sykepleie. Menneske-menneske forholdet er
en gjensidig prosess som dannes gjennom en eller flere erfaringer, men det er sykepleieren
som har hovedansvar for a etablere og opprettholde forholdet. Farst nar sykepleier bruker seg
selv terapeutisk, og jobber strukturert ved a kartlegge pasientens atferd, farst da er pasienten
mottakelig for sykepleie. Det & bruke seg selv terapeutisk innebaerer & ha innsikt i det & veere
et menneske, men samtidig ma sykepleieren bevisst bruke sin personlighet, kunnskap og

ferdigheter for & hjelpe pasienten og etablere et forhold (Travelbee, 2001, s. 177-180).

2.4.5 Kommunikasjon, farstegangsinntrykk, empati og sympati

| falge Travelbee (2001) er kommunikasjon et av de viktigste verktay en sykepleier har, og er
grunnleggende for & kunne etablere menneske-til-menneske-forholdet. Kommunikasjon er en
gjensidig prosess der sykepleieren og pasienten deler eller overfarer tanker og falelser.

Kommunikasjon er en ngdvendighet, og er et virkemiddel som brukes for a etablere
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menneske-til-menneske-forholdet. Det er dermed ikke alltid slik at det vil opprettes et slikt
forhold, dette vil veere avhengig om sykepleieren bruker seg selv terapeutisk sammen med en
metodisk intellektuell tilneerming til problemer som matte veere til stede (Travelbee, 2001, s.
135-136). Disse omfatter evner, deriblant kunnskap, sensitivitet og

kommunikasjonsteknikker.

Ved farste kontakt med en ny pasient vil sykepleier observere, gjgre seg antakelser og
meninger om pasienten og motsatt vil pasienten gjgre dette om sykepleieren. Dette
farstegangsinnrykket styres i stor grad av de holdninger sykepleieren har med seg i mgtet med
pasienten og er grunnlaget for de beslutning som tas om pasienten. Tidligere erfaringer med
andre mennesker som ligner den personen man mgter vil kunne pavirke hvordan man
oppfatter dette mennesket. Hvis en sykepleier mater et menneske med rusmiddelavhengighet,
men som har lite erfaring med denne pasientgruppen kan observasjonene preges av hva man
harer fra annet helsepersonell eller media. Dette farsteinntrykket kan likevel endres ettersom
man blir bedre kjent med personen og far mer innsikt, som gjer at karakteristikker og
stereotypiseringer viskes ut. For a kunne se hverandre som unike individ er det viktig at man
ser forbi det at man er sykepleier, pasient og diagnose. Farst nar man ser hverandre som unike

individ vil man kunne oppna menneske-til-menneske-forhold (Travelbee, 2001, s. 186-188).

A vise empati innebarer en bevisst prosess som gjer det mulig & ta del i en annens
sinnstilstand og forsta hva den andre faler og tenker. Som et resultat av empati er man i stand
til & forutsi den andres atferd og bruke den kunnskapen til a hjelpe personen. Empati
forutsetter at det er likhetstrekk mellom sykepleierens og pasientens erfaringer, ettersom dette
ikke alltid er tilfelle, er Travelbee (2001, s. 193-195) tydelig pa at sykepleieren ikke vil
oppleve empati med alle mennesker han eller hun mater. Et skritt videre fra empatiprosessen
er evnen til a vise sympati og medfglelse for et annet menneske og at man som sykepleier har
et grunnleggende gnske om & hjelpe det andre mennesket med sine lidelser. For at
sykepleieren skal kunne skape et hjelpende forhold til pasienten, er sykepleier ngdt til a
involvere seg falelsesmessig, men det at man som sykepleier involverer seg falelsesmessig
skal ikke sta i veien for det som er malet, god og helhetlig sykepleie. Sympati og medfalelse
er ikke nok for & dekke de sykepleiebehovene den syke matte ha, medfalelsen for det andre

mennesket ma omsettes til intelligente, konstruktive sykepleiebehandlinger. | tillegg til & ha et
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gnske om & hjelpe ma den medfglende sykepleieren bruke sykepleieprosessen aktivt og ha de

kunnskaper og ferdigheter som ma til for & hjelpe pasienten (Travelbee, 2001, s. 200-210).

3 Metode

3.1 Litteratursgk og sgkestrategi
Jeg benyttet meg av prinsippet med kunnskapspyramiden hvor jeg startet med a finne aktuelt
fagstoff i pensumbgker fra sykepleiestudiet. Videre ble det utfert sgk i aktuelle databaser for a

finne primerstudier og annen litteratur som kunne bidra til a belyse problemstillingen.

For & gjare problemstillingen min anvendbar og gjare det lettere a finne tilgjengelig litteratur
og forskning benyttet jeg meg av rammeverket PICO (Patient, Intervention, Comparison og
Outcome) (Stremme, 2019, s. 24). Til problemstillingen min blir ikke comparison brukt, da
det ikke er noe intervensjon, problemstillingen ikke skal sammenlignes med et tiltak.
Problemstillingen er derfor 3-delt, og sekeordene ble definert knyttet til de tre delene for a
utvikle sgkestrategien. Videre brukte jeg emneordssystemet MeSH(Medical Subject
Headings) for a finne engelske sgkeord samt norske sgkeord, som jeg satte inn i PICO

(vedlegg 3).

Det ble utfart sgk etter aktuelle artikler i databasene Medline (Ovid), CINAHL, Svemed+, og
i Pubmed. Jeg kombinerte de ulike ordene med «AND» eller «<OR», som gav meg varierende
resultat (Se vedlegg 3). De sgkeordene som resulterte i best artikkelfunn bestod av ulike
variasjoner av fglgende sgkeord: «attitude of health personnel», «Nurse attitudes»,
«Substance-related disorders», «pain management», «drug users», samt «substance abuse». |
noen av databasene benyttet jeg meg kun av noen av ordene fra PICO-skjemaet, ettersom det

gav et bedre resultat.

| databasen Svemed+ valgte jeg a sgke bade pa engelsk og norsk, noe som resulterte i det
samme sluttresultatet med de samme artiklene. Det er ogsa den eneste databasen hvor jeg

gjennomfarte sgk med norske ord.
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3.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier
For & begrense og tydeliggjare hvilken type litteratur som skal benyttes satte jeg noen

inklusjons- og eksklusjonskriterier (Se vedlegg 4).

De relevante artiklene ble farst valgt ut etter a ha lest tittel og sammendrag for sa a bli vurdert
opp mot kriteriene jeg hadde satt opp. Artiklene som ikke hadde blitt ekskludert etter dette,
ble lest i fulltekst ved skumlesing, og de artiklene som ble kvalitetsvurdert ved hjelp av

sjekklister (se 3.4). Utvelgelsesprosessen er fremvist i flytskjema (se vedlegg 6.)

3.4 Kildekritikk

Denne oppgaven er skrevet med utgangspunkt i litteratur og forskning. Det er derfor viktig a
vurdere kildene ngye og sgrge for at kildene er av god kvalitet. Forskningsresultatene kan
ikke bare brukes ukritisk, men de ma kritisk vurderes for a vurdere gyldigheten av
informasjonen i studien (uten forfatter, 2016). Det er blitt vektlagt bruken av primeerkilder for

a ikke tolke andre sine tolkninger videre.

3.5 Kvalitetsvurdering

Det a foreta kvalitetsvurderinger av vitenskapelige artikler krever at man har generell
kunnskap om forskningsmetoder og da spesielt om forskningsmetodene i de inkluderte
artiklene (Thidemann, 2015, s. 90). P& bakgrunn av dette valgte jeg a benytte meg av
sjekklistene etter CASP-modellen. CASP-modellen er anerkjent og er produser av «Clinical
Appraisal Skills Programme» ved universitetet i Oxford. CASP-modellen har verktay for a
kvalitetsvurdere ulike studiedesign. | denne oppgaven har jeg benyttet meg av CASP-

sjekklister for systematiske oversiktsartikler, kvalitative artikler og for prevalensstudier.

3.6 Etisk overveielse
Etisk overveielse til denne oppgaven blir blant annet at man overholder de akademiske
normene for kildehenvisning (Thidemann, 2015, s. 12). | denne oppgaven brukes APAG6th

som referansestil. Korrekt sitering og referering er essensielt for a skape transparens i
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oppgaven. Dette gjar at stoffet lett kan finnes igjen, samt at man unngar plagiat. Transparent
metode gjelder for bade systematiske sgk og kvalitetsvurderinger av studier. Dette gjer at den
som leser oppgaven enkelt kan kontrollere analyse og tolkning av data.

4 Resultat

Etter sakeprosessen beskrevet i kap. 3.1 ble fem studier inkludert, to kvalitative, to
kvantitative og en systematisk oversikt. Se vedlegg 7, Litteraturmatrise, for kort presentasjon
av inkluderte artikler. De inkluderte studiene besvarer problemstillingen ved a diskutere
hvilken betydning holdningene til helsepersonell har for samhandling med PMR, Sykepleieres
egen erfaring med a samhandle med PMR og hvilke barrierer som eksisterer for god
samhandling. Videre diskuteres kunnskapen sykepleier har om smertelindring og
rusmiddelavhengighet, hvilken betydning denne kunnskapen har for smertebehandling og

relasjonen til PMR og hvordan sykepleiere tilegner seg kunnskap.

4.1 Kunnskap om smertebehandling og sykepleiers funksjon
Det var to kvantitative studier som omhandlet kunnskap og holdninger blant sykepleiere, hvor
i den ene det ogsa var inkludert leger. Begge studiene ble utfgrt pa sykepleiere pa norske

somatiske sykehus og begge tok for seg opioidavhengighet og smertebehandling.

Det var totalt fire artikler som omhandlet smertebehandling til PMR i somatisk sykehus, to
kvalitative og to kvantitative. De to kvantitative hadde som formal & kartlegge kunnskapen til
helsepersonell om smertebehandling til rusmiddelavhengighet. De to kvalitative bestod av
intervjuer med erfarne sykepleiere, hvor de tok opp utfordringer som smertebehandling til
PMR i somatisk sykehus kunne by pa. Den ene kvalitative artikkelen er fra norsk sykehus,

mens den andre er tatt fra et sykehus i England.

Begge de kvantitative studiene ble utfgrt pa norske somatiske sykehus og begge tok for seg
opioidavhengighet og smertebehandling under innleggelse. | begge studiene ble det samlet inn
data ved bruk av sparreskjema. Disse spgrreskjemaene var ulike, men de hadde noen
likhetstrekk. Begge studiene viser at respondentene hadde god kunnskap om

toleranseutvikling og at pasienter som har en opioidavhengighet har behov for sterre doser
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opioider for a fa tilstrekkelig smertelindring. | studien til Li et al. (2012) fant de ut at det var
kun 23% av respondentene som brukte smertekartleggingsverktgy ofte. | Krokmyrdal &
Andengs (2015) var det kun rett over halvparten av respondentene som fglte de var i stand til
a evaluere graden av smerte hos pasienten, mens 65% falte de var i stand til a vurdere arsaken
til denne smerten. Et omrade det var felles usikkerhet rundt, var om pasienter med
opioidavhengighet er overfglsom for smerte. | Li et al. (2012) svarte rett under halvparten av
respondentene at de ikke visste om pasienter med opioidavhengighet var overfglsom for
smerte. | Krokmyrdal & Andenzs (2015) var ca. 60% enig i at opioidavhengighet farte til gkt
smerte. Mangler pa kunnskap hos sykepleiere nar det kommer til forstaelse av hyperalgesi og
betydningen av god kartlegging av pasientens rusmiddelavhengighet er noe som ogsa
problematiseres i de kvalitative studiene Morley et al. (2015) og Govertsen et al. (2019).

Informantene i studien til Govertsen et al. (2019) erfarte at pasientenes tankekjer,
sgvnunderskudd, angst og depresjon kunne skape store utfordringer i smertelindringen. Det er
derfor viktig at man kartlegger pasientens rusmiddelavhengighet og smerte godt slik at
smerteregimer kan tilpasses hver enkelt pasient (Govertsen et al., 2019). I studien til Li et al.
(2012) viser resultatet at 38% av sykepleierne kartla pasientens rusproblematikk. Sykepleiere
falte ogsa at de manglet kunnskap om hvordan opioidavhengighet kan pavirke
smerteopplevelsen og smertebehandlingen. Sykepleiere fra flere studier sa at desto mer
erfaring man hadde med pasientgruppen, desto tryggere falte man seg i handteringen av PMR
og samtidig smerter (Govertsen et al., 2019; Morley et al., 2015). Erfaringen handlet ikke bare
om selve pasientgruppen, men ogsa i handteringen av store doser opioider som noen pasienter
hadde behov for. Ifglge respondenter i to av studiene sa var de mindre erfarne sykepleierne
ukomfortable med a gi hgye doser opioider, noe som ogsa var forstaelig ifglge de
sykepleierne som har spesialkompetanse innenfor smertelindring (Govertsen et al., 2019;
Morley et al., 2015).

Videre poengterer sykepleierne i Morley et al. (2015) og Govertsen et al. (2019) viktigheten
av et godt samarbeid mellom sykepleiere og leger pa postene, noe som ikke alltid var tilfelle. |
studien til Govertsen et al. (2019) falte flertallet av informantene at deres kompetanse ikke
alltid ble benyttet og legene pa sengeposten gnsket a utforme egne smerteregimer. Dette sa

informantene farte til at pasientene ikke fikk ngdvendig smertelindring og kunne skape
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frustrasjon blant sykepleierne pa posten. Videre i en annen studie fglte de mindre erfarne
sykepleierne seg hjelpelgse i utgvelsen av smertelindring til pasienter, da de fglte legene
hadde siste ordet i hvilke legemidler som skulle ordineres og at dette ikke var tilstrekkelig til
lindre smertene hos pasienten. En annen arsak var at de fglte at legene var mer opptatt av a

kurere pasientens avhengighet istedenfor & smertelindre pasienten (Morley et al., 2015).

4.2 Tilegning av kunnskap

Sykepleiere fra smerteteam erfarte smertebehandling til tider var darlig og at det var
manglende kunnskap hos enkelte sykepleiere pa sengeposter (Govertsen et al., 2019).
Manglende kunnskap om smertebehandling hos sykepleiere er noe som bekreftes i tidligere
studier (Krokmyrdal & Andengs, 2015; Li et al., 2012; Morley et al., 2015).

| studien til Krokmyrdal & Andenaes (2015) far sykepleierne sparsmal knyttet til hvilke kilder
de har til kunnskap. Det kommer da frem at arbeidstedet og kollegaer er hovedkilder til
kunnskap, og at sykepleierutdanningen i liten grad er kilden til kunnskap om
smertebehandling. Som et tiltak i & gke kompetansen blant sykepleiere mente informantene i
studien til Govertsen et al. (2019) at det matte arrangeres fagdager og spesifikke
smertekontakter. Fokus pa mer undervisning og gkt kompetanse papekes ogsa av forskerne i
Morley et al. (2015) og Li et al. (2012). | flere studier ble det funnet ut at trening og
undervisning til helsepersonell, hadde en positiv innflytelse pa holdninger og kunnskapen om
PMR, og til arbeidet helsepersonellet hadde med denne pasientgruppen (Ding et al., 2005;
happell and Taylor, 2001; Howard and Holmshaw, 2010; May et al., 2002 referert i van
Boekel, Brouwers, van Weeghel & Garretsen, 2013).

4.3 Holdninger og relasjon

| en systematisk oversikt utfgrt av Van Boekel et al.(2013) ble det funnet at helsepersonell
generelt sett hadde darlige holdninger mot PMR. Darlige holdninger eller skepsis rundt
pasientens troverdighet og formidling av behov gar igjen i flere av studiene inkludert i
oppgaven (Govertsen et al., 2019; Krokmyrdal & Andenas, 2015; Li et al., 2012; Morley et
al., 2015). I studien til Georgina Morley et al.(2015) beskriver respondentene erfaringer hvor
de oppfatter pasienter med rusmiddelrelaterte forstyrrelser og smerter for a vere vanskelige,

manipulerende, aggressive, ikke-samarbeidende, upalitelig, uhygienisk og generelt
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utfordrende. Disse karakteristikkene stemmer overens med beskrivelser fra en tidligere studie
(McGillion et al.,2000; referert ivan Boekel et al., 2013). Det var likevel viktig at selv om
informantene generaliserte og sa at PMR var vanskelige, sa papekte de ogsa at hver enkelt
PMR med smerter er forskjellige og ma bli behandlet helhetlig. Disse karakteristikkene var
ifelge en respondent i studien til Morley et al. (2015) med pa a pavirke oppfatningen og
smertevurderingen av pasienten. Videre sa respondentene at PMR og smerter ofte spurte etter
gkende mengder analgetika eller om spesifikke legemidler og doser, noe som kunne gjare
dem mer mistenksom ovenfor pasientens rapportering av smerte. | Krokmyrdal & Andenas
(2015) sin studie var over halvparten av sykepleierne enig i at opioidavhengige ikke var erlig
ved rapportering av effekt av smertestillende, og at opioidavhengige overdrev
smerterapporteringen med mal om a fa mer smertestillende. Fglelsen av a bli manipulert gikk
ogsa igjen i studien til Li et al. (2012) hvor over halvparten av sykepleierne fglte seg
manipulert av opioidavhengige pasienter, mens ca. 20% av sykepleierne var enig i at den
opioidavhengige pasient forteller sannheten nar de formidler smerteintensiteten. Videre i
studien til Li et al. (2012) svarte 29% av sykepleierne «bade og» pa sparsmal om
opioidavhengige prevde a lure dem nar de ba om smertestillende og rett over halvparten av

sykepleierne var enig i pastanden om at opioidavhengighet var en sykdom.

Gilchrist et al. (2006) (referert i van Boekel et al., 2013) fant i sin studie ut at helsepersonell
anser det & jobbe med rusmiddelavhengige som mindre givende sammenlignet med andre
pasientgrupper, som for eksempel pasienter med depresjon eller diabetes. McLaughlin et al.
(2006) i van Boekel et al. (2013) fant ut i studien at de fleste helsepersonell ikke faler, eller er
ikke villig til & ha empati med pasienter som bruker illegale rusmidler. Videre fant en studie ut
at sykepleiere var lite motivert og rapporterte at det var lite givende a jobbe med pasienter
som brukte ulovlige rusmidler (Ford et al.(2008) referert i van Boekel et al., 2013). Pa en
annen side var det flere studier som fant ut at helsepersonell som hadde mer personlig
relasjon, mer jobberfaring eller kontakt med rusmiddelavhengige, var mer positiv til & jobbe
med dem (Brener et al., 2007; Ding et al., 2005; Gianneti et al., 2002; May et al., 2002;
Russel et al., 2011); referert i van Boekel et al., 2013). Hvordan erfaring spiller inn for

trygghet i relasjonen til den rusavhengige er noe som ogsa tas opp i Govertsen et al. (2019).
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Informantene i Govertsen et al. (2019) sa at adferden til PMR kan skyldes at de er vant til &
bli matt med mistillit og at de kommer fra et miljg hvor de ikke er vant til & stole pa noen.
Informantene mente at selv om denne mistilliten eksisterer s ma man likevel ansvarliggjere
pasientene og at tillit gar begge veier. De sa videre at de hadde samme tilnarming til
rusavhengige som til andre pasienter med smerteproblematikk, og at de ikke stigmatiserte,
men at de var grensesettende. | studien til Georgina Morley et al. (2015) diskuterer
informantene de komplekse sosiale og psykososiale behovene til PMR. Informantene sa at
PMR ofte brukte illegale rusmidler for & handtere vanskeligheter i livet. La man til
smerteproblematikken sa var det viktig a veere fleksibel og tolerant ovenfor pasientens behov.
De mente videre at hvis man er klar over disse behovene, kan man gi en helhetlig og
personsentrert pleie. Det kommer frem i studier at de negative holdningene kan skyldes at det
var falelsesmessig utfordrende og stressende a jobbe med pasienter som har dobbeltdiagnoser
(Ford, 2011; Dean and Soar, 2005; referert i van Boekel et al., 2013). Brener et al.(2010)
(Referert i van Boekel et al., 2013) sier at pasienter som ble diskriminert av helsepersonell var
mindre forngyd, som farte til at det var mindre sannsynlig at de fullfgrte behandlingen. Videre

ble det papekt at pasienter var mer forngyde nar helsepersonellet viste positive holdninger.

Flere studier peker mot at organisatorisk statte er viktig i arbeidet med forbedring av
helsepersonells holdninger (Govertsen et al., 2019; Morley et al., 2015; van Boekel et al.,
2013).

5 Diskusjon

Sykepleieres kunnskap og holdninger om smertebehandling og rusavhengighet er viktig for a
kunne gi god og omsorgsfull behandling til PMR, og kunne skape og opprettholde et godt
tillitsforhold. VVed at sykepleieren jobber kunnskapsbasert kan sykepleieren gke sin faglige
troverdighet, redusere forekomsten av tilfeldig smertelindring og kan gke sykepleierens
forstaelse og ha mer respekt for smerteopplevelsene til pasienten (Danielsen et al., 2017, s.
382). Pa bakgrunn av dette kan det veere naturlig a si at en sykepleier som mgter en pasient
med rusmiddelavhengighet og smerter, har et stort ansvar i det a hjelpe pasienten til & mestre
de utfordringene som er knyttet til smerteopplevelsen og sykehusoppholdet. | dette kapittelet
vil jeg diskutere oppgavens problemstilling opp mot resultat og teorien satt for oppgaven. Jeg

vil benytte meg av ordet rusmiddelavhengighet i de fleste tilfeller, men siden en del av
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artiklene jeg har inkludert omhandler opioidavhengighet vil jeg ogsa bruke dette ordet.

Diskusjonsdelen er bygd opp rundt de tre temaene som ble beskrevet i resultatdelen.

5.1 Kunnskap om smertebehandling og sykepleierens funksjon

Kunnskapsnivaet til sykepleiere, og i enkelt tilfeller leger og annet helsepersonell ble diskutert
i alle artiklene. Med kunnskap menes bade medisinsk- og sykepleiefaglig kunnskap. |
retningslinjene for smertelindring (Den Norske Legeforening, 2009) papeker de at
rusmiddelavhengige ofte blir underbehandlet, dette blir ogsa omtalt i studien til Morley et al.
(2015). Pasienter med rusmiddelavhengighet kan pa grunn av sine rusrelaterte lidelser veere
spesielt utsatt for gkte smerter. Dette skyldes hovedsakelig opioid-indusert hyperalgesi, gkt
legemiddeltoleranse og abstinenser (Govertsen et al., 2019; Li et al., 2012).

Sykepleieren er den som har mest kontakt med pasienten, derfor er kartlegging og vurdering
av pasientens smerter og rusmiddelavhengighet en viktig sykepleieoppgave. Ved hjelp av en
systematisk kartlegging og vurdering av pasientens smerter iverksettes tiltak som skal bedre
pasientens smertetilstand (Danielsen et al., 2017, s. 388-393; Den Norske Legeforening, 2009,
s. 33). For a kartlegge smertetilstanden kan for eksempel smertekartleggingsverktgy som
NRS/VAS (se vedlegg 1) eller McGill smerteskjema (se vedlegg 2) brukes for  fa en bedre
forstaelse av smerten. Ved bruken av disse skjemaene blir vurderingen mer nyansert og
pasienten kan selv fglge med pa om tiltak som iverksettes har effekt (Danielsen et al., 2017, s.
390). Endimensjonale smertekartleggingsverktay er nyttig ved behandling av akutte smerter,
da de kan fortelle noe om effekten av smertelindrende tiltak. Det er likevel viktig a fa
tilleggsbeskrivelser av smertene, dette innebaerer smertens plassering, variasjon, varighet,
hvordan smerten arter seg og hva som utlgser smerten (Danielsen et al., 2017, s. 389). Et av
hovedmalene med smertelindringen er at pasienten selv er klar over hva som er malet for
behandlingen. Som sykepleier ma man informere pasienten tilstrekkelig slik at pasienten er
klar over hvilke forventninger som kan stilles til behandlingen, slik at pasienten ikke far
ungdvendig angst, frykt eller urealistiske forventninger (Den Norske Legeforening, 2009).
Korrekt bruk av smertekartleggingsverktgy gjer at det blir mindre rom for sykepleiers egne
holdninger og oppfatninger av pasienten blir en del av vurderingen (Danielsen et al., 2017, s.
390). Det kommer derimot frem i studien til Li et al. (2012) at det kun var en fjerdedel av

respondentene som ofte eller ganske ofte brukte smertekartleggingsverktay pa pasienter med
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opioidavhengighet og smerter, noe som forskerne i studiet mener kan henge sammen med
manglende rutiner, og stigmatiserende og negative holdninger ovenfor PMR (Li et al., 2012).
| studien til Krokmyrdal & Andenas (2015) mente 80% av sykepleierne at de kunne
gjenkjenne smerter, og sterste andelen av sykepleierne mente de kunne bruker opioider som
smertelindrende medikamenter og evaluere de smertelindrende tiltakene. Pa en annen side sa
var det manglende kunnskap rundt det a evaluere graden av smerte og evaluere arsaken til
smerte. Det kommer ogsa fram av studien til Krokmyrdal & Andenas (2015) at rett over
halvparten av sykepleierne er enig i at pasienter med opioidavhengighet og smerte ikke blir
tilstrekkelig smertelindret, mens resterende er enig eller vet ikke om de blir tilstrekkelig

smertelindret.

| studien til Li et al. (2012) var det et mindretall av respondentene som kartla pasientens
rusproblematikk, og da leger oftere enn sykepleierne. Sykepleiere fglte ogsa at de manglet
kunnskap om hvordan opioidavhengighet kan pavirke smerteopplevelsen og
smertebehandlingen. Sykepleiere fra flere studier sa at desto mer erfaring man hadde med
pasientgruppen, desto tryggere falte man seg i handteringen av PMR og samtidig smerter
(Govertsen et al., 2019; Morley et al., 2015). Erfaringen handlet ikke bare om selve
pasientgruppen, men ogsa i handteringen av store doser opioider som noen pasienter hadde
behov for. Ifglge respondenter i to av studiene sa var de mindre erfarne sykepleierne
ukomfortable med a gi hgye doser opioider, noe som ogsa var forstaelig ifglge de
sykepleierne som har spesialkompetanse innenfor smertelindring (Govertsen et al., 2019;
Morley et al., 2015).

Ved langvarig bruk av et rusmiddel kan man fa en gkt toleranse for rusmiddelet, som gjer at
pasienten har behov for starre doser for & oppna gnsket effekt. | mgte med PMR er det pa
grunn av det gkte behovet for stoffet viktig a kartlegge bruks- og avhengighetstype for a
kunne forebygge abstinenser, og kunne tilby god smertebehandling. | studien til Li et al.
(2012) undersgker de kunnskapen til sykepleiere og leger, hvor ca. 70% av respondentene
svarte at opioidavhengige har behov for stgrre doser opioider for & fa adekvat smertelindring.

| Studien til Krokmyrdal & Andenas (2015) svarte 91.8 % av sykepleierne at pasienter med
opioidavhengighet har behov for mer smertestillende sammenlignet med pasienter som ikke er

avhengig. En annen komplikasjon av langvarig bruk av et rusmiddel er hyperalgesi, nar det
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brukes i sasmmenheng med opioider sa kalles det for opioid-indusert hyperalgesi. Det er derfor
ogsa spesielt krevende a behandle en pasient som har en opioidavhengighet (Skoglund &
Biong, 2012, s. 194). | studien til Li et al. (2012) viste nermere halvparten av respondentene
at de hadde manglende kunnskap om hyperalgesi. Til sammenligning viste studien til
Krokmyrdal & Andenas (2015) at ca. 60% av sykepleierne var enig i at opioidavhengighet
farte til gkt smerte. Mangler pa kunnskap hos sykepleiere nar det kommer til forstaelse av
hyperalgesi ble ogsa tatt opp i studiene Morley et al. (2015) og Govertsen et al. (2019).
Usikkerheten rundt gkt falsomhet for smerte kan indikere at sykepleierne ikke har nok
kunnskap om hyperalgesi og kan vaere en arsak til at handteringen av smertelindrende

medikamenter er utilstrekkelig.

Abstinenser kommer som fglge av at virkningen av et rusmiddel avtar og kan vise seg i form
av milde symptomer som uro, tristhet, mangel pa energi og irritabilitet, til mer alvorlige
symptomer som forhgyet blodtrykk og puls, svettebyger, smerter og kvalme og psykose
(Skoglund & Biong, 2012, s. 189-190). For a unnga at pasienten far abstinenser under
innleggelse i sykehus er det viktig at pasientens basale opioiddose blir erstattet (Den Norske
Legeforening, 2009, s. 33). Det kommer derimot frem i studien til Li et al. (2012) at under
halvparten av respondentene erstattet pasientens daglige inntak av opioider, noe som kan
gjere det vanskeligere & forhindre abstinenser hos pasienten. Abstinenssymptomer og tegn til
smerte kan ligne pa hverandre. Ved smerter har man bade fysiologiske tegn og atferdsmessige
tegn. Dette kan veere forhgyet blodtrykk, hurtigere puls, svetting, blek, kaldsvettende, grater
og ynker, lager grimaser, gkende muskelspenninger, angst og sgvnlgshet (Danielsen et al.,
2017, s. 389 og s. 395). Sammenlikner man disse med abstinenssymptomene er det noen klare
likheter, som for eksempel hgy puls, hgyt blodtrykk og svettebyger. Dette gjar at det kan veere
vanskelig a skille dem fra hverandre. Legger man til at denne pasientgruppen pa grunn av sin
levemate har mer tankekjer, sgvnunderskudd, angst og depresjon kan det vere store

utfordringer knyttet til smertelindringen (Govertsen et al., 2019).

5.2 Tilegning av Kunnskap og kompetanse
Sykepleiere som jobber i smerteteam erfarte at smertebehandling til tider var darlig og at det
var manglende kunnskap hos enkelte sykepleiere pa sengeposter (Govertsen et al., 2019). Noe

som kommer godt frem i studien til Li et al. (2012) hvor sykepleier vurderer sitt eget
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kunnskapsniva om smertelindring til & veere lav til middels og i studien til Krokmyrdal &
Andenas (2015) hvor nermere 90% av sykepleierne svarte negativt pA om de hadde nok
kunnskap om smertelindring. | studien til Krokmyrdal & Andenzs (2015) fant de ut at de
fleste sykepleierne ansa arbeidsstedet og kollegaer som de viktigste ressursene for sin
kunnskap, videre viste studien at kurs, internett, bgker, journaler og skoleutdanning ble i liten
grad benyttet som kilder til kunnskap. Faren ved at arbeidsstedet og kollegaer blir brukt som
hovedkilde til utvikling av ens egen kunnskap er at kompetansen kan bli mangelfull og at
kompetansen blir mer erfaringsbasert istedenfor kunnskapsbasert. For & unnga dette mente
Krokmyrdal og Andenas (2015) at erfaringen fra arbeidsstedet ma bidra med kunnskap og
ferdigheter, samt refleksjon over sine holdninger og meninger slik at sykepleierne kan tilby
profesjonell helsehjelp. Dette stemmer overens med tidligere funn hvor de ogsa papeker at det
er et behov for mer spesifikk undervisning og opplaring i hvordan man skal handtere de
utfordringene PMR har. Det foreslas at dette trekkes inn i grunnutdanningen og i opplaringen
av helsepersonell (Deans and Soar, 2005; Giannetti et al., 2002; McLaughlin et al., 2006;
Ding et al., 2005; Howard and Holmshawe, 2010; May et al. 2002; referert i van Boekel et al.,
2013). Krokmyrdal & Andenas (2015) stiller spgrsmal ved om grunnutdanningen i sykepleie
gir studenter nok kunnskap og ferdigheter relatert til a gi god nok behandling til denne
pasientgruppen. Jeg kan selv relatere til dette, og ble selv introdusert for begrepet
abstinensbehandling og bruken av kartleggingsskjema for rusmiddelavhengighet utenom
utdanningen. Det kan dog ikke forventes at skoleutdanningen skal ga dypt inn i spesialfelt da
studiet er en grunnutdanning og skal forsgke & gi studenter en grunninnfering i mange emner
innenfor sykepleiefaget. Forskerne i Li et al. (2012) trekker frem tiltak som undervisning og
klinisk integrert lzering som verktay for & gke kunnskapen hos sykepleierne. Undervisning og
opplaring er noe som ogsa trekkes frem i studien til Govertsen et al. (2019), her mener
informantene at fagdager og smertekontakter pa sengeposter kan bidra til at kompetansenivaet
om rusmiddelavhengighet og smertelindring gkes. Det ma ogsa understrekes at sykepleierne
har et eget ansvar for sin egen faglighet og utgvelse av sykepleie, noe som trekkes frem i de
de yrkesetiske retningslinjer for sykepleie (Norsk Sykepleierforbund, 2019).
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5.3 Holdninger og relasjon

Rusmiddelavhengighet ble tidligere knyttet til moral, og de rusmiddelavhengige ble ansett for
a veere skyldig i sin egen lidelse. Denne trenden mener Skoglund og Biong (2012, s. 188) har
snudd, imidlertid viser funnene fra forskningen at mange sykepleiere har negative holdninger
overfor PMR, som kan fare til at pasienten blir stereotypisert (Krokmyrdal & Andenas, 2015;
Lietal., 2012; Morley et al., 2015; van Boekel et al., 2013). Som fglge av dette kan
relasjonsbyggingen til pasienten bli vanskeligere og kan potensielt hindre god sykepleie
(Krokmyrdal & Andenas, 2015; Travelbee, 2001, s. 61-70; van Boekel et al., 2013). Pa en
annen side sa reflekterer informantene i Morley et al. (2015) rundt dette med stereotypisering
og at alle PMR og smerter er forskjellig, og ma derfor behandles individuelt og helhetlig. Ved
relasjonsbygging til pasienten er Travelbee sin teori om menneske-til-menneskeforhold viktig.
Hvis jeg som sykepleier gar inn med negative holdninger i mgte med en pasient, kan dette
fare til at det dannes et forvridd farstegangsinntrykk. Hvis disse holdningene ikke endres og
de karakteristikkene som er blitt tilegnet pasienten fjernes, vil man kun se de
karakteristikkene eller atferden som man mener pasienten har. Dette kan fare til at man som
sykepleier handler og tar avgjerelser uten noen videre refleksjon av problemstillinger som
matte dukke opp. Det er derfor viktig sykepleieren har et reflektert og bevisst forhold il sine
egne holdninger (Travelbee, 2001, s. 186-188). Selv om mesteparten av funnene peker pa at
det eksisterer negative holdninger er det viktig for meg a trekke frem at ikke alle sykepleiere

har negative holdninger, men at det er viktig at man som sykepleier har rom for forbedring.

Peckover og Chidlaw (2007)(referert ivan Boekel et al., 2013) viser i sin studie at
helsepersonell bruker mindre inne tid inne hos denne pasientgruppen sammenlignet med
andre pasienter, og tilneermingen var da ofte oppgaveorientert. Noe som er motstridende til
hva informantene i Govertsen et al. (2019) anbefaler, for at pasienter skal fgle seg trygge ma
det bli satt av god tid, man ma vise respekt overfor pasienten og man ma ta smertene pa alvor.
Samtlige av studiene viser i varierende grad at sykepleierne oppfattet PMR manipulerende,
vanskelige, aggressive, uhygieniske, ikke-samarbeidende, uzrlig om effekten av
smertelindring, overdriver smerteopplevelsen og generelt utfordrende a jobbe med
(Krokmyrdal & Andenes, 2015; Li et al., 2012; Morley et al., 2015; van Boekel et al., 2013).
Slike karakteristikker kan ifglge Morley et al. (2015) vare med pa a pavirke oppfatningen og
smertevurderingen av pasienten. Det & bare bli sett pa som en «pasient» , er noe Travelbee

(2001) beskriver i sin teori om mellommenneskelig forhold. Det a bli behandlet som et objekt
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eller en arbeidsoppgave kan fare til reaksjoner som sinne, irritabilitet, anspenthet, tristhet,
angst, depresjon, haplgshet og pasienten kan fale seg utrygg. Ser man pa sammenhengen
mellom oppfatningen sykepleierne har og i lys av Travelbee sin teori om reaksjoner, kan
atferden ses pa som en konsekvens av det & bare blitt sett pa som en arbeidsoppgave.
Etableringen av menneske-til-menneskeforholdet er avhengig av at sykepleieren ser forbi
disse karakteristikkene og ser pa pasienten som et unikt individ, og at pasienten ser pa
sykepleieren som et unikt individ. Det viser seg derimot at sykepleiere synes det er vanskelig
a ivareta PMR sammenlignet med andre pasienter. Helsehjelpen var suboptimal og
sykepleierne hadde en unnvikende tilneerming, som kan fere til mindre personlig involvering
og redusert empati overfor pasienten (McLaughlin et al., 2006; Peckover and Chidlaw, 2007;
referert i van Boekel et al., 2013). Redusert evne til a fale empati overfor pasienten kan bety
at de ikke klarer & se forbi atferden, som fglge av dette er ikke sykepleierne i stand til a sette
seg inn i pasientens falelser og tanker. Det a fale empati for pasienten er ifglge Travelbee
(2001) et kriteria for & lykkes med etableringen av menneske-til-menneske forholdet, nar dette
ikke er tilstede er det derfor ikke mulig a fa til et gjensidig forhold med tillitt og forstaelse.

En god relasjon mellom sykepleier og pasient er essensielt for adekvat smertebehandling. En
informant i studien til Govertsen et al.(2019) papeker at hvis man blir for skeptisk til
pasienten klarer man ikke a bygge en allianse med pasienten og poengterer at det er viktig at
de blir mgtt pa samme mate som alle andre pasienter. Sykepleieren ma ifglge Travelbee
(2001) vise omsorg for individet, men ikke fordi dette er fast bestemt av arbeidsbeskrivelsen,
men fordi sykepleieren virkelig gnsker a hjelpe individet. Skepsisen hos helsepersonell blir
fort avslart av pasienten, og pasienter som oppfattet helsepersonell som diskriminerende har
hayere risiko for & avbryte behandlingen (Skoglund & Biong, 2012, s. 189; van Boekel et al.,
2013). Respondentene i Morley et al. (2015) erfarte at PMR og smerter ofte spurte etter
gkende mengder analgetika eller om spesifikke legemidler og doser, noe som kunne gjare
dem mer mistenksom ovenfor pasientens rapportering av smerter. Denne fglelsen av
mistenksomhet ovenfor PMR sin troverdighet er noe som gar igjen i flere andre studier
(Krokmyrdal & Andenzs, 2015; Li et al., 2012). Mange rusmiddelavhengige har en levemate
hvor de ikke er vant til & stole pa noen og forhandlinger star sentralt, desto viktigere er det at
man som sykepleier mgter pasienten pa en trygg, @rlig og direkte mate (Govertsen et al.,
2019; Skoglund & Biong, 2012, s. 189). Hvis pasienten opplever a vare tilstrekkelig

smertelindret, vil ikke pasienter innta rusmidler i skjul og den russgkende adferden vil
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opphare (Li et al., 2012). Russgkende atferd som slutter ved tilstrekkelig smertelindring kalles
for pseudoavhengighet (Oliver et al., 2012).

En informant i studien til Morley et al. (2015) sa at pasienter som sgker hjelp eller er i et
substitusjonsprogram oftere blir behandlet gunstigere, siden de ble sett pa som a gjare «det
rette». Hakonsen (2009, s. 203-219) skriver i sin bok at normer beskriver hva som er
akseptabel atferd eller ei, og at de er styrt av sosiale aspekter. Videre skriver han at en norm
handler om hvilke forventninger man har til en atferd i en gitt situasjon og er av stor
betydning for hvordan man tilpasser seg hverandre i relasjonsbygging. Ser man pa det
informanten sa i lys av Hakonsen sin teori kan det antas at det helsepersonellet mener er riktig
pavirker helsepersonells inntrykk av pasienten. Informantene i Morley et al. (2015) mente at
erfaring med pasientgruppen farer til bedre positive holdninger overfor PMR. Dette samsvarer
med funn i bade Govertsen et al.(2019) og van Boekel et al. (2013) hvor sykepleiere med mer
kunnskap og utdanning har en mer positiv og ikke-stigmatiserende holdning til PMR.
Holdningene vare kan i tillegg til tidligere erfaringer styres av kulturell bakgrunn, egen
oppfattelse av smerte, personlighet, alder, religigs tro mfl. (Oliver et al., 2012). Ser man pa
Travelbee sin teori om dannelse av farsteinntrykk, kan funnene samsvare med at individenes
bakgrunnserfaring er av stor betydning for hvordan man megter pasienten (Travelbee, 2001, s.
186).

Jeg har i denne og forrige del av drgftingen lagt frem hvordan kunnskapsnivaet rundt
smertelindring til PMR er og hvilke holdninger sykepleiere har til denne pasientgruppen. For
at det skal vere en struktur i draftingen har jeg forsgkt & holde disse to delene adskilte. Det er
likevel klare sammenhenger mellom kunnskap og holdninger som jeg gnsker a understreke
ved a bruke Travelbee sin teori om etableringen av menneske-til-menneskeforholdet. Hun
skriver at kommunikasjon er et av de viktigste verktgyene sykepleieren har. Man ma bruke
kommunikasjon kombinert med a bruke seg terapeutisk, og selv om man skal vere vennlig, sa
skal ikke dette sta i veien for at man bruker en metodisk intellektuell tilneermingsmate. Dette
skal kombineres med kunnskap og ferdigheter slik at man pa en systematisk mate hjelper
pasienten (Travelbee, 2001, s. 135-136, 177-180).
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5.4 Metodediskusjon

For & svare pa oppgaven er det blitt brukt litteraturstudie som metode. Sgkestrategi med valg
av bestemte sgkeord, databaser, sgkemotorer, samt inklusjons- og eksklusjonskriterier vil ha
stor innvirkning pa resultatet i oppgaven. Ved et litteraturstudium som metode bruker man
eksisterende forskning og faglitteratur, hvordan man tolker disse kildene har betydning for
hvordan problemstillingen blir besvart. Det stilles derfor krav til hvordan man kritisk vurderer
artikler man velger a ta med i litteraturstudiet. Valg av sgkeord ble gjort systematisk ved hjelp
av PICO-skjema, Under sgkeprosessen valgte jeg a bruke 4 databaser for a sikre
tilfredsstillende resultater, noe som i etterkant var litt for mye siden noen av sgkene i
databasene ikke ga like fruktbart resultat, samtidig gjorde det at det ble mindre oversiktlig.

For a sikre at de artiklene som skulle inkluderes var relevant i forhold til problemstillingen ble
det laget inklusjons- og eksklusjonskriterier. De valgte artiklene ivaretar mine inklusjons- og
eksklusjonskriterier. Da de er fagfellesvurdert, omhandler sykepleieperspektiv om holdninger,
kunnskap eller erfaringer, forskning gjort i vestlige land, er tilgjengelig i fulltekst og er
begrenset til 2010 eller nyere. Ved & begrense resultatet til a veere fra 2010 eller nyere sgrget
jeg for at det var relativt ny forskning som er inkludert i litteraturstudiet. Det kan stilles
sparsmal ved inkluderingen av studiet til van Boekel et al. (2013), da denne har inkludert funn
som bade er i og utenfor sykehus. Til tross for at denne dette valgte jeg & inkludere denne
artikkelen siden den gir god innsikt i hvilke holdninger som eksisterer blant helsepersonell og

forklaringer til disse holdningene.

Det er fem inkluderte studier i denne oppgaven, som totalt sett gir et stort utvalg av data. De
tar opp sykepleieres holdninger og erfaringer med smertebehandling til PMR, enten som
helhet eller hvor fokuset har vert pa kun holdninger eller kun smertebehandling til PMR.
Selv om tematikken er for det meste lik i alle studiene, tar de ogsa opp ulike nyanser med
tematikken som gir et mer helhetlig bilde av tematikken. Det er ikke sa mange store studier
som er gjort landsdekkende pa disse temaene, derfor representerer de funnene som er fra
Norge, kun sma omrader med begrensede antall deltakere. Dette gjar det utfordrende er a

generalisere temaer som kunnskap og holdninger til a gjelde alle sykepleiere.
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Det kan ses pa som en svakhet at jeg ikke har sa mye tidligere erfaring med litteraturstudium
som metode. Begrenset erfaring innen forskning og i utevelsen av sykepleie kan gjgre at

oppgaven barer preg av selektiv bestemmelse av inkluderte artikler. For & unnga dette er det
blitt benyttet samtaler med veileder, kritisk vurdering av artikler og hjelp til litteratursgk ved

utdanningsinstitusjonen.

6 Konklusjon

Hensikten med denne oppgaven var a finne ut hvilken betydning kunnskap og holdning blant
sykepleiere har for utgvelsen av smertebehandling til pasienter med rusmiddelavhengighet nar
de er innlagt i somatisk sykehus. Litteratursgket og sgkeprosessen som denne oppgaven tar
utgangspunkt i ga mange relevante treff. De inkluderte studiene viser til et stort litteraturfelt,
hvor det er blitt gjort noe forskning pa det i Norge. Gjennom dette litteraturstudiet har det
kommet frem at sykepleiere ikke har nok kunnskap om rusmiddelavhengighet og
smertebehandling, samt negative holdninger og stigmatisering kan fare til at denne
pasientgruppen ikke mottar adekvat smertelindring. Sykepleiere benyttet seg i liten grad av
kartleggingsverktgy, selv om studier har vist at dette er ngdvendig for a kunne tilby pasienten

tilstrekkelig smertelindring.

Jeg har lert mye ved a arbeide med denne oppgaven, ikke bare om rusmiddelavhengighet og
smertebehandling, men ogsa om hvordan mine holdninger og tanker kommer frem i mgte med
andre mennesker. Som fremtidig sykepleier har jeg et faglig, etisk og personlig ansvar for
utgvelsen av min egen praksis. Det er viktig at jeg reflekterer over mine egne holdninger og at
jeg aktivt sgker ny kunnskap, samt at jeg bidrar til en positiv kultur i avdelingen. Funnene fra
litteraturstudiet viser at arbeidsstedet og kollegaer hovedsakelig var kildene til sykepleieres
kompetanse, som indikerer at det utaves en mer erfaringsbasert praksis istedenfor en
kunnskapsbasert praksis. En del av min konklusjon vil vere at det eksisterer et behov for mer
tilrettelagt undervisning og positiv veiledning slik at sykepleiere far mer kunnskap, bedre
holdninger, bedre praktiske ferdigheter og forstaelse i arbeid med pasienter med en

rusmiddelavhengighet.
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Jeg haper at denne oppgaven kan bidra med a belyse problemstillingen, og kan bidra til gkt
forstaelse for de utfordringer som er knyttet til pasienter med en rusmiddelavhengighet og

smerte som er innlagt i somatisk sykehus.
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http://openurl.bibsys.no/openurl?sid=OVID:medline&id=pmid:24335741&id=doi:10.1097%2FJAN.0b013e318271c123&issn=1088-4602&isbn=&volume=23&issue=3&spage=210&pages=210-22&date=2012&title=Journal+of+Addictions+Nursing&atitle=American+Society+for+Pain+Management+nursing+position+statement%3A+pain+management+in+patients+with+substance+use+disorders.&aulast=Oliver&pid=%3Cauthor%3EOliver+J%3C%2Fauthor%3E%3CAN%3E24335741%3C%2FAN%3E%3CDT%3EJournal+Article%3C%2FDT%3E
https://sykepleien.no/forskning/2017/02/litteratursoking-i-kunnskapsbasert-praksis-og-forskning
https://sykepleien.no/forskning/2017/02/litteratursoking-i-kunnskapsbasert-praksis-og-forskning
https://www.helsebiblioteket.no/kunnskapsbasert-praksis/kritisk-vurdering
https://www.who.int/about/who-we-are/constitution
https://doi.org/10.4220/Sykepleiens.2018.70402
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8 Vedlegg

Vedlegg 1 endimensjonale smertekartleggingsverktay

=
CRRREE <S>
= - =

Faces Pain Scale — Revised, International Association for the Study of Pain, 2001, Hentet fra:

https://www.iasp-

pain.org/Education/Content.aspx?ltemNumber=1519&navitemNumber=577

Numeric rating scale — NRS (0 -10)

0 1 2 3 - 5 6 7 8 9 10

Ingen Verst
smerte tenkelige
smerte

NRS (Numeric Rating Scale),Hentet fra: https://ehandboken.ous-
hf.no/document/121833/fields/25

ingen Verst
smerte tenkelig
smerte

VAS (Visual Analog Skala), Selvkomponert


https://www.iasp-pain.org/Education/Content.aspx?ItemNumber=1519&navItemNumber=577
https://www.iasp-pain.org/Education/Content.aspx?ItemNumber=1519&navItemNumber=577
https://ehandboken.ous-hf.no/document/121833/fields/25
https://ehandboken.ous-hf.no/document/121833/fields/25
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Vedlegg 2: McGill Pain Questionaire

Stend i Wisees 13 14 15 16
Norsk sporreskjema for smertemdling [ trettende [ kvalmende [ wovekkende O =l
Etter modell av McGill Pain Questionnaire [ slitsom [ svimlende [] truende [] bestialsk
[] utmattende [] skremmende [ pinefull
[ skrekkelig [ grusom
Navn: Dato: [ fiyktelig [ infernalsk
L] forferdelig [ drepende
Informasjon om utfylling av sporreskjemaet:
Under finner du ord som kan beskrive hvordan smerten din oppleves. Ordene er plassert 1 17 18 Smerteintensitet:
grupper. e Mi ’
Les gjennom ordene og vurder om noen av dem passer til 4 beskrive den smerteopplevelsen Eg‘ﬂ;ﬁe H ;;Ls:; e = if;;’:e
du for tiden har. forstyrrend L]
or [ kvelende [ irriterende [ moderat smerte
Sett kryss foran de ordene som passer. Det skal ikke settes mer enn eft kryss i hver gruppe. [ 1ammende O ubehas:llg [ sterk smerte
nagen [ ] intens smerte
Huis du finner flere ord som passer i en gruppe, ma du ta stilling til hvilket ord som passer L plagsom [] voldsom smerte
best. [] ulidelig
Huvis ingen av ordene i gruppen passer. skal du la veere 4 krysse av. utalig
[J uutholdelig
G4 systematisk giennom ordene i hver gruppe.
1 2 3 4
[ sitrende [ sliende [ strilende [ revnende
[] vibrerende [ stotlignende [ jagende [ knusende TEGN INN SMERTENE DINE PA FIGUREN NEDENFOR
[] dirrende [] bankende [ utstrilende [ sprengende
[] bolgende [] dunkende [ ilende [ eksplosjonsartet
[ pulserende [ huggende [ lynende
[ hamrende
[ dundrende
s 6 7 8
[] prikkende [ vitende [ knipende [ dragende
[ spiss [ kvass [] klemmende [ luggende
[] stikkende [ sagende [ knugende [ vndende
[] borende [ skamp (] enagende [ rykkende
(] gjennomborende [ ] knivende [] snorende [] strekkende
O ikkend: gende [] pressende [0 slitende
[ skjzrende (] strammende [ rivende

[] sammentrekkende

[ trykkende

[ krampelignende
9 10 11 12
O varm [ kilende [ kjolende Ovag
[ sviende [ kleende (] kald [ doven
[ flammende [ kriblende [] frysende [ diffus
[ kokende [ pirrende [ isende [ dump
[] brennende [] maurende Oem
[ etsende [ ulmende
[ glodende Osar

[ murrende
[ verkende

Norsk adaptsjon av McGill pain Questionaire, https://diakonhjemmetsykehus.no/nkrr/klinisk-

verktoykasse/a-til-a/mc-qgill-pain-questionnaire-norsk-sporreskjema-for-smertemaling, Norsk

Copyright ved Liv Inger Strand, Institutt for samfunnsmedisinske fag, Seksjon for

fysioterapivitenskap, Universitetet i Bergen


https://diakonhjemmetsykehus.no/nkrr/klinisk-verktoykasse/a-til-a/mc-gill-pain-questionnaire-norsk-sporreskjema-for-smertemaling
https://diakonhjemmetsykehus.no/nkrr/klinisk-verktoykasse/a-til-a/mc-gill-pain-questionnaire-norsk-sporreskjema-for-smertemaling
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Vedlegg 3: PICO
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Vedlegg 4: Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier

Eksklusjonskriterier

Fagfellesvurdert

Artikler som fokuserer pa
rusmiddelavhengige innlagt pa
somatisk sykehus

Artikler pa norsk, dansk, svensk
eller engelsk

Sykepleieperspektiv som
omhandler holdninger, kunnskap
eller erfaringer

Forskning skal veere gjort i
vestlige land: Europa, Nord-
Amerika, Oseania

Artikkelen er tilgjengelig i
fulltekst

- Publisert fgr 2010

- Atrtikler som fokuserer pa,
LAR-pasienter eller
alkoholavhengighet

- Artikler som omhandler
medisinsk behandling

- Artikler om pasienter som er i
palliativ behandling

- Forskning er gjort pa pasienter
utenfor somatisk sykehus
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Vedlegg 5: Sgkehistorikk
Database Dato S@ | Sgkeord/ MeSH- Antal | Leste | Artikler | Navn
k |term I abstra | inklude | pa
nr. treff | kt ri artikkel
oppgav
en
CINAHL 26.12.20 |1 | Attitude of health 44
19 personnel 628
2 | Substance-related 28
disorders 268
3 | Pain management 25
648
4 | #1 AND #2 AND 3 2 0
#3
SVEMED+ 05.01.20 |1 | Health personnel 6056
20 2 | Drug users OR 2294
substance abuse OR
Substance-related
disorders
3 | Pain management 134
4 | #1 AND #2 AND 2 2 2 AogB
#3
05.01.20 |1 | Rusmiddelavhengi | 3282
20 ghet
2 | Helsepersonells 3029
holdning
3 | Smertebehandling | 289
4 | #1 AND #3 10 6 2 A og
B
4 |#1 AND #2 AND |2 2 2 A og
#3 B
19.02.20 |1 | Drug-related 546
20 disorder
2 | Pain management 134
3 | #1 AND #2 3 2 2 AogB
Pubmed 17.02.20 |1 | Substance-related 279
disorders 133
2 | Pain management 127
064
3 | Attitude of health 160
personnel 853
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4 | #1 AND #2 AND 68 10 2 C
#3
Begrenset til 2010
eller nyere
20.02.20 |1 | Substance- related | 279
20 disorders 133
2 | Pain management 127
064
3 | Nurse attitudes 29
159
4 | #1 AND #2 AND 14 7 3 CogD
#3
MEDLINE/O | 17.02.20 |1 | Exp. Substance- 2703
VID 20 related disorders/ 63
all subheadings
2 | Exp. Pain 3310
management/ all 3
subheadings
3 | Exp. Health 505
personnel 651
4 | #1 AND #2 AND 71 9 2 Duplik
#3 at: C
Begrenset til 2010 ogD
0g nyere
25.02.20 |1 | Substance-related 274
20 disorders/ ae, dt, nu, | 728
su, th.
2 | Nurses 8732
6
3 | experience 646
910
4 | #1 AND #2 AND 29 0 0
#3

A: «Smerteteam kan veaere god statte for helsepersonell ved smertelindring til
rusavhengige» (Govertsen et al., 2019)
B: «smertebehandling av rusmisbrukere innlagt i sykehus».(Li et al., 2012)
C: «Nurses Experiences of Patients with Substance-use disorder in pain: A
phenomenological Study»(Morley et al., 2015)
D: «Nurses competence in pain management in patients with opioid addiction: A cross-

sectional survey study»(Krokmyrdal & Andenas, 2015)

E: «Stigma among health proffesionals towards patients with substance use disorders and
its consequences for healthcare delivery: Systematic review»(van Boekel et al., 2013)
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Vedlegg 6 — Flytskjema

Litteratursgk
Pubmed (n = 82)
CINAHL (n = 3)
SWEMED+(n = 17)
Medline(n = 100)

Totalt (inkludert dubletter): (n = 202)

22.05.2020

1

Artikler funnet gjennom manuell

sgking (n = 2)

Gjennomlesing og vurdering av tittel og

sammendrag (n = 204)

v

Innhenting og vurdering av fulltekst (n = 31)

Artikler vurdert som irrelevant (n =
174)

Avrtikler kvalitetsvurdert (n = 6)

\ 4

Aurtikler vurdert og ekskludert etter
skumlesing (n = 12):

Fokus pa LARpasienter (n = 3)
Ikke-sykehus (n = 4)

Fokus pa medikamentell behandling
(n=1)

Ikke-fagfellesvurdert (n=5)

Artikler inkludert i oppgaven (n = 5)

A\ 4

Artikler ekskludert etter

kvalitetsvurdering (n = 1)
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Vedlegg 7 Litteraturmatrise

22.05.2020

Krokmyrdal og
Randi

norsk pilotstudie
som utforsker

beskrivende
tverrsnittstudie.

Forfattere, Hensikt Metode/utvalg Funn
Publiseringsar,
Tidsskrift,
Land og tittel
Govertsen et al. | A vise hvilke Kvalitativt design | Resultatet viser at tid til individuell
2019, erfaringer med individuelle | smertebehandling, at man tar pasientens
Sykepleien, spesialsykepleiere i | intervjuer av 6 smerter pa alvor, at smertekartlegging og
Norge, smerteteam har om | spesialsykepleiere | rusanalyse er essensielt for en god
smertelindring til i smerteteam fra 4 | behandling. Samtidig er det viktig med
pasienter med sykehus og godt samarbeid mellom helsepersonell og
rusavhengighet benyttet seg av tjenester utenfor sykehus (f.eks. fastlege
kvalitativ og LAR).
innholdsanalyse.
Kurt A. Rapportere pa en Kvantitativ- 88% av sykepleierne rapporterte at de ikke

hadde nok kunnskap om
smertebehandling. Ca. 3/5 av

sykehus.

Andengs, sykepleieres Totalt 98 sykepleierne trodde at pasienter med
2015, kunnskap om sykepleiere var opioidavhengighet overrapporterte
Nurse smerte og med i studien mengden smerte med hensikt om & fa mer
education kompetansen i smertestillende medikamenter. 56,1%
today, smertebehandling mente at pasientene rapporter uzarlig om
Norge til pasienter med effekten av ordinert smertelindring.
opioidavhengighet. Sykepleierne ansa erfaring fra
arbeidsstedet og kollegaene som
hovedkilden for deres kunnskap.
Litteratur, undervisning og utdanning
spilte mindre rolle for kunnskapen.
Georgina Utforske Kvalitativ- Ordet vanskelig ble brukt for & beskrive
Morley, Emma | sykepleieres fenomenologisk pasienten og situasjoner med
Briggs og erfaring med a forskningsdesign | pasientgruppen. I tillegg beskrev
Gillian jobbe med PMR hvor det ble informantene erfaringer hvor PMR i
Chumbley, som samtidig er i benyttet semi- smerter som manipulative, aggressive,
2015, smerter og fa en strukturerte ikke-tilbgyelige, upalitelige, uhygieniske,
Pain dypere forstaelse intervju med og generelt utfordrende. De mente likevel
management for barrierene intervjuguide. 5 det var viktig a ikke generalisere og
nursing, mellom informanter med | behandle enhver pasient individuelt og
USA/England- | sykepleiere og erfaring fra ulike | holistisk. De mest erfarne sykepleierne
London pasientene avdelinger ved 1 | poengterte at erfaring med PMR var viktig

for god behandling. Sykepleierne
rapporterte at PMR i smerter farte til gkt
arbeidsbelastning og stress, grunnet at de
krevde mer tid og oppmerksomhet. Det ble
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0gsa rapportert at man matte vaere mer
fleksibel og tolerant med denne
pasientgruppen.

van Boekel et Se pa Systematisk Generelt sett hadde helsepersonell
al. helsefagsarbeideres | oversikt. negative holdninger mot PMR, og spesielt
2013, holdninger mot 28 studier mot pasienter som brukte illegale
Drug and PMR og undersgke | inkludert. 12 fra rusmidler. Helsepersonell var i liten grad
alcohol hvilke Australia, 7 fra motivert til & jobbe med PMR og i liten
dependence, konsekvenser disse | Storbritannia, 5 grad fant det givende a jobbe med PMR.
Nederland har for utevelsen fra USA, en fra Viser at Helsepersonell ikke har
av helsehjelp i Canada og en fra | tilstrekkelig kunnskap om PMR, og at
vestlige land. Irland + en helsepersonell selv fgler at de ikke har
tverrsnittstudie kunnskapen og praktiske ferdighetene til a
som gi tilstrekkelig omsorg til PMR. Viser til
sammenlignet forskning hvor det er positiv effekt pa
data fra 8 helsepersonells holdninger ved bruk av
europeiske land. | trening og undervisning om PMR.
Helsepersonell:
Sykepleiere med
0g uten
videreutdanning,
psykologer,
radgivere og
fastleger/leger,
Lietal. Kartlegge Beskrivende 38% av respondentene kartla pasientens
2012, helsepersonells tverrsnittstudie rusmisbruk, og leger oftere enn
Sykepleien, kunnskap, Inkluderer sykepleiere. Ca. halvparten erstattet
Norge holdning og 278 sykepleiere pasientens daglige forbruk av opioider.
handling til 0g 38 leger Resultatet viste at egenvurdert

opioidavhengige
med smerter i
norsk sykehus.

kunnskapsniva var under 3(pa en
fempunktskala med 5 som hgyeste verdi).
56.1% av sykepleierne falte seg
manipulert av opioidavhengig pasienter.




