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Abstrakt

Bakgrunn: Smertelindring av opioidavhengige er en av de stgrste utfordringene man mgter i praksis.
Rusproblematikk er et gkende problem i Norge, og i dag finnes det omtrent 10 000 mennesker som
misbruker heroin. Hensikt: Hensikten med oppgaven var & belyse sykepleieres holdninger og
kunnskap om smertelindring av opioidavhengige pasienter. Metode: Et usystematisk
litteraturstudium basert pa originalartikler som belyste hensikten med oppgaven ble gjennomfgrt.
Artiklene ble funnet i ulike databaser og ble kritisk gransket. Resultat: Det viste seg at sykepleierne
oppfattet & ikke ha tilstrekkelig kunnskap om smertelindring til opioidavhengige pasienter. Det 3
utvikle en tillitsfull relasjon var ngdvendig for a yte god pleie. Holdninger ble identifisert som den
viktigste faktoren som pavirket sykepleiernes intensjon om a yte pleie av hgy kvalitet. Diskusjon:
Uvitenhet vil kunne fgre til at pasienter med rusavhengighet ikke far tilstrekkelig smertelindring, noe
som bryter med forsvarlighetskravet. Holdningene til sykepleierne pavirket pleien og dens kvalitet
samt pasientens tilvaerelse. Sykepleieren ma forsgke a finne mennesket bak stereotypien «den
rusavhengige pasienten». Konklusjon: Kunnskap om smertelindring og om de spesielle forhold som
ma tas hensyn til i smertelindringen av denne pasientgruppen viste seg ngdvendig. Holdningene viste
seg a ha direkte pavirkning pa relasjonen mellom sykepleier og pasient og dermed pa
smertelindringen.
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1.0 Bakgrunn

Smertelindring av opioidavhengige er ifglge Kongsgaard m.fl. (2005) en av de stgrste utfordringene
man mgter i praksis. Smertepasienter som misbruker rusmidler er i fare for & bli underbehandlet.
Dette er fordi helsevesenet generelt er mer tilbakeholdne med utskriving av opioider til denne
pasientgruppen sammenlignet med andre pasientgrupper. Utfordringen vil ikke bli mindre i
fremtiden, da rusproblematikk er et gkende problem i Norge (Helse- og omsorgsdepartementet

2008-2009).

| felge Statens institutt for rusmiddelforskning (2011) finnes det omtrent 10 000 mennesker som
misbruker heroin eller andre opioider i Norge. Og ifglge Folkehelseinstituttet (2010) er det grunn til 3

tro at omtrent 4000 innleggelser i somatiske sykehus i 2008 hadde tilknytning til rusmiddelmisbruk.

Avhengighet relatert til rus blir av WHO (2013) definert som et behov for gjentatt bruk av et
rusmiddel for a fgle seg vel eller for 8 unnga ubehag. Begrepet defineres som et knippe kognitive,
atferdsmessige og fysiologiske symptomer som indikerer at personen har begrenset kontroll over

bruken av psykoaktive stoffer og fortsetter bruken pa tross av uheldige konsekvenser.

Alle pasienter har rett til a bli behandlet med respekt og verdighet (Helse- og omsorgstjenesteloven
2011 §1-1) samt motta behandling av god kvalitet (Pasient- og brukerrettighetsloven 2012 §1-1).
Dette understrekes ogsa av Oliver m.fl. (2012). Det eksisterer likevel flere barrierer for adekvat
smertebehandling av rusmisbrukere, som stigmatisering, misoppfatninger og begrenset adgang til

kvalifisert personell (Oliver m.fl. 2012).

“Pain is whatever the experiencing person says it is, existing whenever the person says it does”

(Ladwig og Ackley 2011 s. 546)

Hovedmalene med smertelindring av opioidavhengige er a forebygge abstinenser og a gi effektiv og
optimal smertelindring (Bourne 2010). Smerte defineres pa flere mater. En definisjon sier at smerte
er en ubehagelig opplevelse, enten sensorisk eller fglelsesmessig, som oppstar i forbindelse med

faktisk eller potensiell vevsskade (Ladwig og Ackley 2011).

Smerte i seg selv er en subjektiv opplevelse som alle mennesker vil oppleve i forskjellige situasjoner i
Igpet av livet. Opplevelsen av smerte vil variere, ikke bare ut i fra omfanget av fysisk skade men av

psykologiske forhold som hvilken holdning personen som rammes har til smerte (Hakonsen 2010).

De vanligste grunnene til at opioidavhengige blir innlagt i sykehus er enten direkte konsekvenser av
rusmisbruk (overdose, intoks eller abstinenser) eller som en komplikasjon til misbruket. Vanlige

komplikasjoner er blgtvevsinfeksjoner, ulykker og endokarditt (Haber m.fl. 2009). | tillegg skyldes en



del innleggelser vold, hjerte- og karsykdom, lungesykdommer, smertetilstander, hiv-infeksjoner eller

infeksjoner som hepatitt C og B (Skoglund og Biong 2012).

Holdningene vare er i stor grad utgatt fra verdiene vi tilegner oss i oppveksten (Hdkonsen 2010).
Sykepleie vil alltid innebzere et mgte mellom en pasient og en pleier — der holdningene vil veere en
del av det som preger yrkesutgvelsen (Brinchmann 2007). Som sykepleier kan man med sine

holdninger gjgre livet levelig eller ulevelig for pasientene (Brinchmann 2007).

Holdningene pavirker atferden var mer direkte og i stgrre grad enn vare verdier og meninger.
Holdningene er vanskelige a forandre, og er derfor noe som er med oss over tid. A skulle endre sine

egne holdninger er derfor ofte bade tidkrevende og anstrengende for mennesker (Hdkonsen 2010).

Holdninger pavirker altsa atferden var direkte, og pavirker ogsa vare opplevelser. Holdningene kan
veere dgmmende eller vurderende —i enten positiv eller negativ retning. Vi tar et standpunkt til noe,
og dermed gjgr holdningene vare oss predisponerte til 3 reagere pa en bestemt mate. Holdninger

bestar av tre ulike faktorer; tanker, fglelser og atferd (Hdkonsen 2010).

“En holdning er en spesiell tilbgyelighet til G reagere pG en bestemt mdte ovenfor andre mennesker,

ting eller hendelser” (Hdkonsen 2010 s. 205)

| felge Ahern m.fl. (2007) ma innvirkningen diskriminering og stigmatisering kan ha ikke
undervurderes. Det viste seg a veere sammenheng mellom diskriminering og darligere psykisk- og
fysisk helse. | fglge Erving Goffman (1990) kan mennesker inneha et stigma, en ugnsket forskjellighet
fra andre mennesker og fra hva disse menneskene forventer. Mennesker som ikke skiller seg negativt

ut i forhold til forventningene blir sett pa som normale.

| felge Martinsen (2003) er omsorg et relasjonelt begrep som tar utgangspunkt i at mennesker er
avhengige av hverandre. Avhengigheten finnes pa forskjellige mater i alle menneskelige forhold.
Omsorg er ogsa et praktisk begrep. | tillegg har omsorgen en moralsk side som handler om hvordan vi

er i relasjonene med mennesker.

Sykepleiere er den stgrste gruppen helsepersonell som rutinemessig yter dggnkontinuerlig
behandling av pasienter i sykehus. Sykepleiere er derfor i hyppig kontakt med innlagte pasienter med
opioidavhengighet (Howard og Chung 2000). Dette understgttes av Blay m.fl. (2012) som sier at det
pa grunn av hyppigheten av innleggelser for opioidavhengige pasienter er hgyst sannsynlig at
sykepleiere vil komme til 3 mgte denne pasientgruppen. Pa grunn av dette er det viktig at sykepleiere
har en forstaelse av de spesielle hensynene som ma tas i smertelindringen av pasienter med

opioidavhengighet. Oppgaven er med dette som grunnlag skrevet i et sykepleieperspektiv. Dette



innebaerer at resultatet bestar av forskning gjort med sykepleiere som deltakere. Oppgavens fokus
er sykepleieres holdninger og kunnskap ovenfor pasienter med opioidavhengighet som av ulike

arsaker er innlagt i sykehus med smerteproblematikk.

1.1 Hensikt

Hensikten med denne litteraturstudien er & belyse sykepleierens holdninger og kunnskaper om

smertelindring av opioidavhengige pasienter innlagt i sykehus.



2.0 Metode

2.1 Litteraturstudie som metode
Oppgaven er en usystematisk litteraturstudie. En litteraturstudie innebaerer at man sgker, kritisk

gransker og sammenstiller litteratur innen et valgt tema (Forsberg og Wengstrom 2003). Metoden
som er valgt blir en fremgangsmate for a bringe frem kunnskap og belyse det valgte temaet pa en

mate som er faglig interessant (Dalland 2002).

2.2 Utvalget

Gjennom arbeidet med denne litteraturstudien ble det sgkt artikler i databasene Medline og Cinahl
med spkeordene pain management, nursing staff, drugs, opioids, hospital, analgesic, substance-
related disorders, substance abuse, drug addicts, nurses attitudes, substance dependency, attitude of
health personell, pain, pain measurement og substance users. Det ble ogsa sgkt i Psychinfo, Idunn og
Svemed+ uten at dette resultert i relevante artikler. En oversikt over litteratursgket ligger vedlagt

(Vedlegg 2).

Totalt ble det lest 17 abstrakt i de sgkene som resulterte i funn av relevante artikler og som siden ble
inkludert i oppgaven. Artiklene ble vurdert opp mot oppgavens hensikt for a avgjgre om de var
relevante for oppgaven. Mange artikler ble ekskludert etter a ha lest artiklenes tittel. | tillegg til disse

spkene, ble det gjort mange flere sgk der artiklene viste seg lite relevante for oppgaven.

Det er brukt en kombinasjon av kvalitative og kvantitative artikler i studien. 8 artikler er kvantitative,
4 er kvalitative og en av artiklene har anvendt metodetriangulering. Vedlagt finnes en oversikt over

de inkluderte artiklene (Vedlegg 1).

9 forskningsartikler ble funnet gjennom sgk i de nevnte databasene og til slutt inkludert i studien. |
tillegg til dette ble det funnet 3 artikler via handsgk og 1 artikkel i Sykepleien Forskning. Flere
handsgk ble gjennomfgrt med utgangspunkt i artiklenes litteraturlister. Artiklene som virket
relevante ble sgkt opp og gransket naeermere. Artiklene som ble funnet gjennom handsgk er pa
samme mate som de andre 9 artiklene vurdert i sin helhet opp mot oppgavens hensikt og

avgrensninger.

Underveis i litteratursgkene ble artiklenes titler vurdert fgrst, deretter ble sammendragene lest for &
undersgke hvorvidt artiklene var relevante eller ikke. Dersom artikkelen var relevant for studien, ble
den lest i sin helhet. Artiklene ble sa kvalitetsvurdert ved hjelp av sjekklister utarbeidet av Nasjonalt

kunnskapssenter for helsetjenesten (2006) for a sikre at utvalget var relevant og av god kvalitet.



Inklusjonskriterier for inkluderte artikler har vaert at artiklene er originalartikler og omhandler
smertelindring og/eller rusmisbrukere innlagt i sykehus og sykepleieres holdninger og kunnskaper i
forhold til dette. Det ble spkt etter artikler fra de siste 5-10 ar for a fa den nyeste og mest aktuelle

forskningen pa omradet.

Eksklusjonskriterier var review-artikler, da disse kun skulle benyttes i introduksjon og
diskusjonskapitlene. | tillegg har studier utfgrt utenfor spesialhelsetjenesten blitt ekskludert. Artikler
med pasientperspektiv ble ekskludert da denne oppgaven har et sykepleieperspektiv. Studier der
sykepleierstudenter var deltakere ble ogsa ekskludert fordi oppgavens hensikt var & undersgke ferdig

utdannede sykepleieres holdninger og kunnskaper.

Eksempel pa litteratursek:

Dato Database | Avgrensinger | Sgkeord Antall | Antall Antall Inkluderte
treff | leste utvalgte artikler
abstracts | for dypere
granskning
18.03.13 | Medline | Abstracts, Analgesic, 91 4 1 1
full text, opioids AND
English attitude of
language health
AND 2003- personnel
2013

2.3 Etiske overveielser

Etiske overveielser i forskning er viktig for a sikre at deltakerne ikke utsettes for ungdvendig risiko for

ubehag og eventuelt fare. | tillegg til dette sgrger etiske overveielser for at respekten for menneskets

verdighet blir ivaretatt (Polit og Beck 2012).

| forskning, som i praktisk sykepleieutgvelse, ma man ta hensyn til etikk. P4 denne maten kan

forskerne sikre seg at de gjgr det rette for deltakerne og for samfunnet. Deltakere i forskning bidrar

til utvikling og fremgang innen sykepleiefaget og samfunnet. Mange av deltakerne innen

helseforskning er pasienter, som er en spesielt sarbar gruppe. Det er dermed ekstra viktig at man

foretar etiske overveielser som sgrger for a beskytte pasientene (Clarke 2010).

Gjennom arbeidet med denne litteraturstudien anerkjennes forfatternes bidrag til oppgaven ved a

bruke korrekt kildehenvisning. Det ble ikke drevet plagiat, og der det er brukt direkte sitat anvendes




dette pa korrekt mate. Artiklene som ble brukt hadde fatt godkjennelse fra en etisk komité. P4 denne
maten er det forsgkt sikret at forskningen som er brukt er gjennomfgrt i henhold til etiske
retningslinjer. | tillegg har deltagerne i artiklene mottatt informasjon om studien de skal delta i og

etterfglgende gitt informert samtykke.

Pa grunn av at de fleste artiklene i utvalget var skrevet pa engelsk tas det forbehold om at noen
mistolkninger i oversettelsen fra engelsk til norsk kan ha forekommet, selv om dette etter beste evne

er forsgkt unngatt.

Rusmisbrukere regnes som en sarbar gruppe (Barne- likestillings- og inkluderingsdepartementet
2012). Sarbarheten kan skyldes opplevde traumer i barndommen som misbruk og neglekt (Skoglund
og Biong 2012). Siden oppgaven omhandler smertelindring av en sarbar pasientgruppe, har dette
blitt tatt hensyn til i utvelgelsen av artiklene i diskusjonsdelen der deltakerne er rusmisbrukere.
Gjennom a sgrge for at deltakerne i de aktuelle artiklene hadde gitt informert samtykke og at disse
artiklene var godkjent av etisk komité er det sikret at forskningen er gjort uten a utsette pasientene

for ubehagelige situasjoner.

| denne oppgaven brukes begrepet rusmisbruk(er) selv om dette av noen kan oppfattes som et
stigmatiserende uttrykk. Begrepet brukes fordi faglitteraturen anvender dette pa lik linje med andre

synonymer som rusmiddelavhengig og rusavhengige pasienter.

2.4 Analyse
Resultatet bestar av tre hovedkategorier som ble funnet gjennom analysen av utvalget. For @ komme

frem til subkategoriene ble meningsenhetene i utvalget fgrst identifisert. Meningsenhetene er valgt
ut pa grunnlag av sin relevans i forhold til oppgavens hensikt. Tabellen i vedlegg 3 viser hvilke
meningsbaerende enheter og subkategorier som til sammen utgjgr en av de tre hovedkategoriene,

nemlig kategorien kunnskap og den praktiske dimensjonen av smertelindring.



3.0 Resultat

3.1 Kunnskap og den praktiske dimensjonen av smertelindring

| en studie av Ford m.fl. (2008) svarte sykepleierne at det & utgve sykepleie til pasienter med
rusavhengighet var en stressende situasjon. Pasientene ble sett pa som vanskelige og utfordrende a
arbeide med. Dette understgttes ogsa i studiene til Kelleher og Cotter (2008) og Blondal og
Halldorsdottir (2009).

| en studie av Li m.fl. (2012) vurderte sykepleierne sine egne kunnskaper om smertelindring til 3
vaere midt pa treet. | en annen studie, der sykepleiernes kunnskaper om smertelindring ble testet,
ble kunnskapsnivaet beskrevet som tilfredsstillende (Kelleher og Cotter 2008). | studien til Ford m.fl.
(2008) fglte kun 25% av deltakerne seg kvalifisert til 4 arbeide med rusmisbrukere. | studien til
Kelleher og Cotter (2008) og Blondal og Halldorsdottir (2009) viste det seg at sykepleierne fglte de
manglet kunnskaper vedrgrende a yte sykepleie til rusmisbrukere. Hovedarsaken til at pasientene
ikke mottok god nok behandling var imidlertid ikke sykepleiernes manglende kunnskap, men heller

knapphet pa ressurser (Kelleher og Cotter 2008).

Pa en annen side viste en artikkel at sykepleierne mente at de hadde gode nok evner til 3 gi adekvat
pleie til rusmisbrukere. | denne artikkelen sa sykepleierne at de hadde nok kunnskap om problemene
som ofte er assosiert med rusmisbruk. Sykepleierne sa videre at de gjorde sitt beste for a Igse

problemene knyttet til sykepleie til personer med rusmisbruk pa en optimal mate (Natan m.fl. 2009).

Deltakerne i en Iransk studie uttrykte at det var et behov for a gke kunnskapen til sykepleierne som
skulle utgve smertelindring. Alle deltakerne i studien beskrev ngdvendigheten av kunnskap og
ferdigheter for a kunne utgve smertelindring, og at sykepleierens kliniske kunnskap og ferdigheter
var avgjgrende for 3 kunne fgle seg kompetent til a yte effektiv smertelindring postoperativt (Rejeh

m.fl. 2008).

Undervisning pa arbeidsplassen er et tiltak som har blitt forsgkt for 3 gke sykepleieres kunnskaper
vedrgrende smertelindring eller rusmidler og alkohol. Effekten av denne undervisningen viste seg a
veere liten (Ene m.fl. 2008, Ford m.fl. 2008, Kelleher og Cotter 2008). Undervisning i kombinasjon
med sosial stgtte fra kolleger viste seg a veere den viktigste faktoren for a bedre den terapeutiske
holdningen til sykepleierne (Ford m.fl. 2008). Deltakerne i en studie fra Iran mente at undervisning pa
arbeidsplassen kunne bidra a gke kunnskaper og ferdigheter man behgver for a utgve smertelindring
(Rejeh m.fl. 2008). | en artikkel viste det seg at undervisning om smertelindring hadde hatt noe
effekt, da andelen pasienter som ikke mottok smertestillende pa tross av en VAS-score (se Vedlegg 4)

pa 40 eller mer hadde gatt ned fra 16 % til 10 % etter en periode med undervisning av ansatte. |
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tillegg hadde sykepleierne etter gjennomfgrt undervisning blitt flinkere til a8 informere pasientene om

smertevurdering og smertebehandling preoperativt (Ene m.fl. 2008).

Erfaring med smertelindring og pasientgruppen som skulle behandles viste seg a veere positivt for
holdningene til sykepleierne. Erfaring viste seg a bety mer enn teoretisk kunnskap tilegnet gjennom
utdanning pa den maten at erfaring ga gkt kunnskap (Al-shaer m.fl. 2011, Blondal og Halldorsdottir
2009, Ford m.fl. 2008). Erfaring hjalp ogsa sykepleierne a utvikle selvtillit og overbevisning som hjalp

dem til a forsvare bade seg selv og pasientene (Blondal og Halldorsdottir 2009).

| en av studiene kom det imidlertid frem at den positive effekten av erfaring med pasientgruppen

kunne bli hemmet av & ha fatt undervisning om emnet pa forhand (Ford m.fl. 2008).

3.1.1 Smertelindring

“There are so many ways to relieve pain, so no one will have to lie here in pain” (Lindberg og

Engstrém 2010 s. 167).

Proaktiv smertelindring som er basert pa informert interaksjon og kommunikasjon er en velegnet og
varig lgsning for a oppna god smertelindring av rusmisbrukere (McCreaddie m.fl. 2010). 86 % av
sykepleierne i en studie svarte at pasientene ofte eller veldig ofte fikk tilfredsstillende smertelindring
(Rognstad m.fl. 2012). 46,9 % av deltakerne i en studie sa at de s@grget for at pasientene fikk erstattet
sitt daglige bruk av opioider under sykehusinnleggelsen (Li m.fl. 2012). Smertekartlegging viser seg
brukt i varierende grad. Noen av sykepleierne brukte ikke selve skalaen, men forklarte den muntlig til
pasientene (Lindberg og Engstrom 2010). Noen sykepleiere syntes det var viktig a bruke VAS-skalaen
og brukte den rutinemessig mens andre mente smertevurdering var for personlig til 3 kunne

reflekteres pa en smerteskala (Blondal og Halldorsdottir 2009).

Det fremkom at dokumentasjonen i etterkant av smertekartlegging kunne vaere mangelfull eller
manglende og at mange sykepleiere ikke brukte VAS-skalaen (Blondal og Halldorsdottir 2009, Ene
m.fl. 2008, Li m.fl. 2012, Lindberg og Engstrom 2010, Rognstad m.fl. 2012). Det viste seg ogsa at
sykepleierne har makten i forhold til 3 bestemme om pasienten mottar smertelindring.
Sannsynligheten for at pasienten fikk opioider gkte hvis sykepleieren dokumenterte smerteniva i
pasientjournalen (Ene m.fl. 2008). 57% av sykepleierne i en artikkel vurderte pasientenes smerter

hyppig for a bedre behandlingen (Rognstad m.fl. 2012).



| en studie hadde undervisning en viss effekt pa sykepleiernes evne til 3 vurdere smerte i samsvar
med pasientens opplevelse (Ene m.fl. 2008). En av deltakerne i en studie uttalte at sykepleiere med
mer erfaring mer sannsynlig ville anvende teknikker for 3 oppmuntre pasienter til a snakke apent om

smerten de opplevde (Rejeh m.fl. 2008).

Sykepleierne undervurderte sterke smerter og overvurderte svake smerter, og i 1/3 av tilfellene var

sykepleiernes og pasientenes vurderinger av smerte inkongruente (Ene m.fl. 2008).

| en studie svarte sykepleierne at de i arbeidet med a vurdere pasientenes smerte, observerte
pasientene i forhold til visse tegn. Disse tegnene inkluderte at pasientene ikke sa avslappet ut,
hyperventilerte, grat, kaldsvettet eller var engstelig. Sykepleierne malte ogsa vitale tegn for a

komplementere smertevurderingen (Lindberg og Engstrom 2010).

3.2 Holdninger og deres innflytelse pa sykepleieutgvelsen

Rusmisbrukere som pasienter ble oppfattet som vanskelige (Kelleher og Cotter 2008) og av flere som
ubehagelige a arbeide med (Ene m.fl. 2008, Kelleher og Cotter 2008), og sykepleierne opplevde at de
hadde problemer med a gi god omsorg til rusmisbrukere. Kun 15 % var tilfreds med sykepleierrollen i
forhold til denne pasientgruppen (Ford m.fl. 2008). Sykepleierne hadde moderate negative
holdninger mot rusavhengige pasienter. De sykepleierne som hadde mer stereotype holdninger
opplevde at kvaliteten pa pleien de ga til disse pasientene ble lavere enn den de ga til pasienter som
ikke var rusavhengige. De sykepleierne som hadde en sterk intensjon om a gi god pleie, ga bedre
pleie og hadde mer positive holdninger. Det viste seg at personlige holdninger er den viktigste
faktoren som pavirker intensjonen sykepleieren har for a yte pleie av god kvalitet til rusavhengige

pasienter (Natan m.fl. 2009).

3.2.1 A tro pa pasienten
Sykepleierne forsgkte a stole pa pasienten og deres opplevelse av smerte (Blondal og Halldorsdottir

2009, Lindberg og Engstrom 2010). De var enige i at smertelindring begynner med pasientens egen
vurdering av hans/hennes smerte (Al-shaer m.fl. 2011) og fgrspkte a ignorere sine egne subjektive
vurderinger av pasientenes smerteniva (Lindberg og Engstrom 2010). Samtidig viste det seg at kun
20,8 % var enige eller noksa enige i at pasienten snakker sant om egen smerteopplevelse (Li m.fl.
2012). 10 % svarte korrekt pa spgrsmalet om hvor stor prosentandel av pasientene som
overrapporterer smertene sine, nemlig at ingen gj@r det, da smerte er en subjektiv opplevelse.
Deltakerne indikerte at pasientene overrapporterte smerte i 1/3 av tilfellene (Al-shaer m.fl. 2011). De
fleste sykepleierne var uenige i at rusmisbrukere selv hadde ansvar for egen helse og derfor ikke
fortjente @ motta pleie av hgy kvalitet (Natan m.fl. 2009). Sykepleierne tok, uten a ngle, rollen som

pasientens advokat (Blondal og Halldorsdottir 2009).
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| forhold til om opioidavhengighet ble sett pa som en sykdom varierte funnene. Bare 55,7 % av
sykepleierne i en studie var enige i pastanden om at opioidavhengighet er en sykdom (Li m.fl. 2012),
mens i en annen studie mente 96,8% av sykepleierne at rusmisbruk er en sykdom som kan behandles

(Kelleher og Cotter 2008).

Sykepleierne kunne finne situasjoner der de matte yte sykepleie til rusmisbrukere med smerter

frustrerende, og noen var redde for a bli utsatt for vold (Blondal og Halldorsdottir 2009, Ford 2011).

Flertallet i en studie var enige i utsagnet om at opioidavhengige pasienter ofte virket ruset (Li m.fl.
2012). Sykepleierne ble frustrerte over at pasientenes rusmisbruk pavirket deres evne til 8 handle og
a tenke fornuftig, og at sjansene for en voldelig og aggressiv reaksjon fra pasientene derfor gkte. En
av deltakerne sa at det ofte oppsto situasjoner der sykepleierne matte gjgre kompromiss hvor

pasientenes og sykepleiernes sikkerhet ble veid opp mot rusmisbrukernes urimelige krav (Ford 2011).

Noen av sykepleierne opplevde en “spenning” mellom forpliktelsene som fglger av det a vaere

sykepleier og deres egne overbevisning. En av sykepleierne uttrykte seg slik:

“You try to care for everyone without prejudice, but we aren’t unprejudiced...maybe you want them
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to give it up, maybe you think that if you don’t give it to them, they’ll simply stop’” (Blondal og

Halldorsdottir 2009 s. 2901).

Sykepleierne i en studie identifiserte tre ulike typer atferd som sannsynligvis ville fa dem til a kalle
pasientene for russgkende. Disse tre typene atferd var hvis pasienten dro til ulike sykehus for a skaffe
seg opioider, hvis pasienten fortalte sykepleieren hvordan medikamenter skal administreres og hvor
fort de skal gis samt hvis de spurte om nye resepter fordi at de hadde blitt frastjalet eller mistet den
gamle. 82,2 % av sykepleierne uten videreutdanning mente at begrepet russgkende var et negativt
begrep. Det viste seg at sykepleiere med videreutdanning innen smerte klarte a skille mellom det de
mente var russgkende- og ikke-russgkende atferd. Kun 23,1 % av sykepleierne med videreutdanning i
smerte mente at pasienter med russgkende atferd hadde underbehandlet smerte (McCaffery m.fl.

2005).

Sykepleierne kunne begynne a betvile pasientenes zerlighet og evne til egen vurderingsevne nar
smerteopphavet ikke var klart og pasienter som hadde fatt “normale” doser smertestillende stadig
spurte om mer (Blondal og Halldorsdottir 2009). Det ble sett pa som mye enklere a tro pa pasienten
hvis de kunne se en fysisk arsak til smerten (Ford 2011). Det at pasientene var inkonsistente ble ogsa
opplevd som vanskelig av sykepleierne (Blondal og Halldorsdottir 2009). Etter & ha veert med i
studien om russgkende atferd var 59,5 % av deltakerne mindre interessert i a bruke uttrykket

(McCaffery m.fl. 2005).
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Stgtte fra kolleger ble sett pa som den viktigste faktoren for a bedre den terapeutiske holdningen til
sykepleierne (Ford m.fl. 2008). Deltakerne i en annen studie brukte ulike mestringsstrategier nar de
opplevde situasjoner der smertelindringen ikke lyktes. De bekreftet betydningen av stgtte og sa at

den ga dem trygghet, en fglelse av delt ansvar og gkt selvtillit (Blondal og Halldorsdottir 2009).

Sykepleiedokumentasjon viste seg a vaere av stgrre betydning for utskriving av opioder enn
pasientens rapporter om egenopplevd smerte. Hvis en pasient oppga en VAS-score pa 50 var
sannsynligheten for a fa opioder 50 %, men hvis sykepleieren dokumenterte smertenivaet i

journalen, sa var sannsynligheten for a fa opioder 75 % (Ene m.fl. 2008).

3.3 Relasjonen mellom pasient og sykepleier
Utviklingen av et godt sykepleier-pasientforhold ble identifisert bade som en ngkkelfaktor og som en

ngdvendighet for a lykkes med smertelindringen. Betydningen av a forsta pasienten og den enkeltes
smerteopplevelse ble sett pa som viktig, men det a ta seg tid til pasientene var ikke alltid mulig
(Rejeh m.fl. 2008). Ogsa det a forsta hvordan den enkelte pasient utrykker smerte ble sett pa som
viktig. Sykepleierne gnsket a gjgre det de kunne for a fa pasientene til 3 ha det sa bra som mulig. Det
a veere til stede og a ta seg tid til 3 snakke med pasientene ble sett pa som en komplementaer mate 3
lindre smerte pa i tillegg til farmakologisk behandling (Lindberg og Engstrém 2010). Forholdet
mellom sykepleieren og pasienten kunne pavirke sykepleierens evne til a forstad pasientens behov for
smertestillende. A lese pasienten for 3 forsgke a relatere seg til pasientens smerte ble nevnt av flere

(Blondal og Halldorsdottir 2009).

At pasientene blir oppfattet som manipulative gar igjen i artiklene. Dette kunne gdelegge den
terapeutiske relasjonen (Li m.fl. 2012, McCreaddie m.fl. 2010, Ford 2011). Manipulasjon vil kunne
gdelegge tilliten i den terapeutiske relasjonen mellom sykepleier og pasient. Sykepleierne uttrykte
skepsis til det a utfgre sykepleie inkludert kompliserte medisinske regimer i en terapeutisk relasjon
som manglet tillit. | tillegg til dette var flere sykepleiere redde for sin egen sikkerhet i arbeidet med
rusmisbrukere. De beskrev truende og irrasjonell atferd og malte et bilde av pasienter som ikke
aksepterte a motta helsehjelp. Sykepleierne gav et bilde av at de var frustrerte og at de fglte at de
matte handtere potensiell eller reell mishandling fra pasientene. Dette medfgrte stress for
sykepleierne og fgrte til at de ble mindre villige til 3 engasjere seg fullt ut i sykepleierrollen (Ford
2011). I tillegg til frykt for vold og manipulasjon var sykepleierne ogsa moderat bekymret for a bli

smittet av smittsomme sykdommer som HIV og hepatitt (Natan m.fl. 2009).

| vanskelige pasientsituasjoner relatert til smertelindring, ble det a involvere seg og a fortelle

pasienten sannheten sett pa som viktig (Blondal og Halldorsdottir 2009). Kommunikasjon mellom
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sykepleier og pasient kan fgre til at sykepleierne ser pa pasientene som mennesker og ikke som

problemer (McCreaddie m.fl. 2010).

Sykepleierne rapporterte at pasientene var uansvarlige i forhold til egen helsesituasjon og sosiale
omstendigheter og at dette representerte et hinder for sykepleierrollen. Det at pasientene ikke selv

tok ansvar for egen helse, tok opp mye av sykepleiernes tid (Ford 2011).

Det kom frem at sykepleierne og pasientene hadde ulike forventninger til behandlingen og til malene
med den. Moralsk relativisme kunne ogsa veere en utfordring i mgtet mellom pasient og sykepleier.
De ulike forventningene og forskjellene i oppfatningen av den terapeutiske relasjonen fgrte til at
pleien som ble utfgrt, samt den terapeutiske effektiviteten, ble svekket (McCreaddie m.fl. 2010).
Sykepleierne rapporterte at de matte ta avgjgrelser mens pasientene kanskje ikke fortalte sannheten
om sitt rusmisbruk i forhold til type rusmiddel, mengde og hyppighet av bruk. Dette fgrte til en
folelse av & befinne seg i ingenmannsland kunnskapsmessig, mens man forsgkte a gi optimal pleie og

trygg behandling (Ford 2011).
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4.0 Diskusjon

4.1 Resultatdiskusjon

Funnene fra litteraturstudien kan deles inn i tre hovedfunn.

Det fgrste var at et flertall av sykepleierne i utvalget oppfattet a ikke ha tilstrekkelig kunnskap om

smertelindring til rusavhengige pasienter.

Det andre hovedfunnet var at det a utvikle en tillitsfull, terapeutisk relasjon mellom sykepleier og
pasient var ngdvendig for a yte god pleie. Denne relasjonen kunne imidlertid veere vanskelig a utvikle

eller opprettholde dersom det manglet tillit mellom sykepleier og pasient.

Sist, men ikke minst, ble holdninger identifisert som den viktigste faktoren som pavirker intensjonen
sykepleieren har for a yte pleie av god kvalitet til rusavhengige pasienter. Sykepleierne forsgker a tro
pa pasienten og legge sine egne subjektive meninger til side, men allikevel viste en studie at kun 20,8

% av sykepleierne var enige eller noksa enige i at pasienten snakker sant om egen smerteopplevelse

4.1.1 Betydningen av kunnskap
| litteraturstudien var et av funnene at sykepleiere vurderte sine egne kunnskaper til 3 veere midt pa

treet (Li m.fl. 2012). Dette ble videre bekreftet via en studie der sykepleiernes kunnskaper ble testet
(Kelleher og Cotter 2008) og samtidig gjennom at kun 25 % av sykepleierne fglte at de var kvalifisert
til 3 arbeide med rusmisbrukere (Ford m.fl. 2008). Sykepleierne fglte de manglet kunnskap
vedrgrende a yte sykepleie til rusmisbrukere (Blondal og Halldorsdottir 2009, Kelleher og Cotter
2008) og kunnskap om smertelindring (Rejeh m.fl. 2008). En studie viste derimot at sykepleierne fglte
at de hadde nok kunnskap og at sykepleierne fglte seg selvsikre pa egne evner til a ivareta pasienter

med rusmisbruk (Natan m.fl. 2009).

Hovedvekten av studiene viste en mangel pa kunnskap, men det at en artikkel viste at sykepleierne

folte de hadde nok kunnskap viser at bildet ikke er sort/hvitt.

Forsvarlighetskravet gar igjen i helselovgivningen i Norge. Som helsepersonell har man en plikt til &
sgrge for at arbeidet man utfgrer er faglig forsvarlig og at man yter omsorgsfull hjelp innenfor
rammene av sin faglige kompetanse tatt den enkelte situasjon i betraktning (Helsepersonelloven
2012 §4). Faglig forsvarlighet innenfor sykepleie skal vaere med pa a bidra til at pasientene far tilbud
om sikre og trygge helsetjenester. Dette innebaerer blant annet at pasientene ikke skal utsettes for
ungdvendig smerte. Sykepleiere har et individuelt ansvar for a yte faglig forsvarlig sykepleie.
Uforsvarlighet i form av unnlatelse av handlinger kan innebzaere at pasientene ikke mottar medisin

som avtalt, noe pasienten har krav pa (Norsk sykepleierforbund 2009).
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Det at forsvarlighetskravet er en dynamisk, rettslig standard og en norm som endres over tid,
tydeliggj@r ogsa behovet for at den enkelte sykepleier holder seg faglig oppdatert pa sitt omrade.
Selv om sykepleieren har et individuelt ansvar, har ogsa arbeidsplassen og ledelsen der et ansvar for
a legge til rette slik at det er mulig for sykepleierne a arbeide faglig forsvarlig. Dette kan gjgres ved a

ha bemanning med tilstrekkelig kompetanse (Norsk sykepleierforbund 2009).

Deltakerne i en studie fra Iran mente at undervisning pa arbeidsplassen kunne bidra til gkte
kunnskaper og ferdigheter man behgver for a utgve smertelindring (Rejeh m.fl. 2008). Undervisning
pa arbeidsplassen er et tiltak som har blitt forsgkt for a gke sykepleieres kunnskaper vedrgrende
smertelindring, men effekten av undervisningen viste seg i flere studier som liten (Ene m.fl. 2008,
Ford m.fl. 2008, Kelleher og Cotter 2008). Undervisning pa arbeidsplassen ble ogsa forsgkt for a
bedre sykepleiernes holdninger. Det viste seg at undervisning alene ikke hadde noen effekt pa

sykepleiernes holdninger (Ford m.fl. 2009).

| fglge Oliver m.fl. (2012) star bruk av presis kunnskap i forhold til smertebehandling av rusavhengige
pasienter over alt annet. Sykepleiere som mgter pasienter med avhengighetsproblematikk og
smerter anbefales a holde seg oppdaterte pa feltene smertebehandling og rusavhengighet og a utgve

evidensbasert sykepleie.

| tillegg til evidensbasert sykepleie ma sykepleieren ogsa anvende individbasert sykepleie. | fglge
Nortvedt og Grgnseth (2010) er utgangspunktet for klinisk sykepleie mgtet mellom sykepleier og den
enkelte pasienten. Fremtidens klinikere ma kanskje spgrre seg hvordan man kan ivareta forsvarlig,
individuell omsorg for hver enkelt pasient samtidig som kravene til gkt produktivitet og effektivitet i

behandlingen bare blir stgrre.

Fortellingen om den barmhjertige samaritan viser at samaritanen praktisk deltok i den andres lidelse.
Man handler, i motsetning til det a gi sentimental omsorg der man har medfglelse uten a gjgre noe

aktivt for a bedre situasjonen for den andre (Martinsen 2003).

| studien til Morgan (2006) ble helsepersonells manglende kunnskap om avhengighet og
smertebehandling identifisert av rusavhengige pasienter innlagt pa sykehus. Denne mangelen pa
kunnskap kan ha stor betydning vedrgrende a kunne gi effektiv smertelindring og dermed ogsa pa

sykepleiernes evne til 3 yte faglig forsvarlig pleie til denne pasientgruppen.

Et eksempel pa dette er funnet i studien til Lovi og Barr (2009) hvor mangelen pa kunnskap om
avhengighetsproblematikk fgrte til darligere behandling av abstinenser pa somatiske avdelinger. |

studien var en av arsakene til kunnskapsmangelen at sykepleierne i somatikken ikke tok kontakt med
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sykepleiere pa avdelinger for alkohol- og rusavhengighet for a fa rad og informasjon. Studien
synliggjor at samarbeid og kunnskapsoverfgring mellom fagenheter er et potensielt

forbedringsomrade nar det gjelder a gke sykepleiernes fagkunnskaper.

Pasienter med rusavhengighet er en pasientgruppe med et sykdomsbilde som kan gjgre det
ngdvendig med hjelp fra flere fagenheter innenfor sykepleien. Blant annet har mange
rusmiddelavhengige psykiske lidelser i tillegg til avhengighetsproblematikk (Skoglund og Biong 2012).
Smertelindring av rusavhengige pasienter bgr sa fremt det er mulig alltid skje i samarbeid med
helsepersonell som har rus- og eventuelt psykiatrisk kompetanse (Den norske legeforening 2009). Et
gkt samarbeid mellom de ulike tjenestene er ogsa et av malene for Samhandlingsreformen (Helse- og

omsorgsdepartementet 2008-2009).

| felge Cousins m.fl. (2004) blir gapet mellom gode kunnskaper om smerte og utilstrekkelig
smertelindring bare stgrre. Det er likevel enighet om at utilstrekkelig smertelindring er uetisk.
Uvitenhet blant helsepersonell kan fgre til at opioid-dosen ses i sammenheng med sykdommens
alvorlighetsgrad og ikke smerteintensiteten. En slik uvitenhet kan fgre til at pasienter med
rusavhengighet ikke far tilstrekkelig smertelindring og dermed gjennomgar ungdvendige smerter og

belastninger, som ogsa ifglge Norsk sykepleierforbund (2009) bryter med forsvarlighetskravet.

| en studie utfgrt av Pud m.fl. (2006) viste det seg at rusavhengige pasienter hadde redusert
toleranse for smerte i forhold til den friske kontrollgruppen. Pa den andre siden viste studien at de
rusavhengige deltakerne opplevde en lavere smerteintensitet og at det tok lengre tid fgr smerten
oppsto. Funnene kan indikere et behov for kunnskap om spesielle forhold som kan veere til stede i

smertelindringen av opioidavhengige pasienter.

| tillegg til viktigheten av at sykepleierne innehar nok kunnskap, kan man ogsa se pa hvilken
betydning pasientenes kunnskapsniva har. | fglge Nordtug (2012) har det at kunnskap om
helsetilstand ikke lenger er forbeholdt ekspertene gkt den enkeltes deltakelse i spgrsmal rundt egen
helse og dermed ogsa makten over egen livssituasjon. Det er en tro pa at kunnskap gjgr sterk.
Forfatteren stiller seg dog kritisk til det a tro at pasienter som tilegner seg kunnskap om helseplagene
sine star bedre rustet i mgtet med behandlingsapparatet. Denne kunnskapstilegnelsen vil kunne
problematisere individtilpasset behandling pa den maten at kunnskapen pasientene tilegner seg ikke
tar hgyde for det som er individuelt saeregent for den enkeltes plager. Gullestad (2010) har skrevet

en kommentar om brukermedvirkning, og uttrykker seg pa denne maten:

“Jeg har gjort meg den tanke at nar kravet om brukermedvirkning er blitt sG haylytt i dagens
samfunn, henger det sammen med at pasienter ofte blir mgtt med holdninger de opplever
krenkende” (Gullestad 2010 s. 549).
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| fglge Evien m.fl. (2007) har mennesker som misbruker rusmidler gkt risiko for a utvikle somatiske
problemer. Det @ ha somatiske problemer kan videre ha betydning for den psykiske helsen og
dessuten for evnen til 3 mestre vanskelige situasjoner i livet. En studie av Haller og Acosta (2010)
understgtter dette. | denne studien kom det frem at pasienter med opiodmisbruk hadde
tilpasningsvansker i nye situasjoner og svekket mestringsevne. Ut i fra dette kan man tenke seg at en

innleggelse i sykehus kan by pa utfordringer for disse pasientene.

En studie av Cicero m.fl. (2008) fant at et klart flertall av de undersgkte pasientene hadde begynt sitt
misbruk av opioder for a lindre smerter. Dette kan vise viktigheten av at sykepleiere har kunnskap
om at smerteproblematikk kan ligge til grunn for at pasienten har havnet i et opioidmisbruk, og at
det derfor er viktig a sgrge for god smertelindring nar disse pasientene er innlagt pa somatiske
sykehusavdelinger. Det viste seg ogsa at pasientene hadde darligere livskvalitet pa grunn av darlig

fysisk og psykisk helsetilstand.

Et komplekst sykdomsbilde, i den forstand at det involverer flere faggrupper, setter store krav til
kunnskapsoverfgring mellom sykepleiere pa forskjellige fagenheter. God samhandling samt et faglig
fokus pa arbeidsplassen og et individuelt ansvar for a tilegne seg kunnskap kan virke som ngdvendige
grunnprinsipper for & tilrettelegge for god, faglig forsvarlig sykepleie nar det gjelder smertelindring av

rusavhengige pasienter.

4.1.1.1 Smertelindring
Det viste seg at sykepleierne har makten i forhold til 8 bestemme om pasienten skal motta
smertelindring. Sykepleierne undervurderte sterke smerter og overvurderte svake smerter, ogi 1/3

av tilfellene var sykepleiernes og pasientenes vurderinger av smerte inkongruente (Ene m.fl. 2008).

Sykepleiere har et ansvar for a lindre smerte (Norsk sykepleierforbund 2011). Sykepleierens grunnlag
for smertelindring utgar fra det altruistiske motivet om at man gnsker a hjelpe. Det a formidle hap, at
vi viser at vi bryr oss og ikke er likegyldige til pasientens opplevde smerte, er trolig av uvurderlig
betydning. Dette er sannsynligvis noe av det viktigste vi gjgr for a lindre smertene til pasienten

(Nortvedt 1997).
| felge Finney (2010) er det viktig at sykepleierne forstar konsekvensene av ubehandlet smerte.

For darlig smertebehandling kan bidra til hgye gkonomiske kostnader for samfunnet.
Smerteproblematikk er en av de vanligste arsakene til at pasienter blir gjeninnlagt etter operasjon, og

det er gkende bevis for at darlig behandling av akutte smerter gker risikoen for a utvikle kronisk
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smerteproblematikk. Funnene understreker betydningen av presis og effektiv smertebehandling for a
gke livskvalitet og for a redusere sykelighet (Sinatra 2010). Pa grunnlag av dette kan det tenkes at
god smertelindring vil veere med pa a redusere liggetiden pa sykehus i tillegg til 3 forebygge
reinnleggelser, som ogsa er mal i samhandlingsreformen (Helse- og omsorgsdepartementet 2008-
2009). A unnga at pasienter utvikler kronisk smerteproblematikk som fgrer til langvarig behov for
helsetjenester er derfor med pa a na malene med samhandlingsreformens mal om a forebygge

sykdom i stgrre grad.

| en studie av Bergman (2012) viste det seg at en av hovedutfordringene nar det gjaldt 3 lindre
smerter hos voksne var at sykepleierne fglte seg overveldet pa grunn av den store mengden
pasienter som hadde behov for hjelp. Dette resulterte i at man kontinuerlig matte foreta
prioriteringer. Pa spgrsmal om hvor hgyt smerte ble prioritert, sa sykepleierne at smerte alltid var
fgrsteprioritet hos pasientene, men at det dessverre ikke alltid kunne vaere sann for sykepleierne pa

grunn av at akutt, alvorlig sykdom alltid matte prioriteres hgyere.

Dersom man blir ngdt til 3 nedprioritere smertelindring, er det naerliggende a tro at sykepleierne far
flere klager om smerter. Hyppigheten i pasientenes klager over smerter kan fgre til at sykepleiere
utvikler en viss grad av kynisme, blir mindre fglsomme eller til og med apatiske i forhold til

pasientenes smerte (Bergman 2012).

| forhold til smertelindring av opioidavhengige finnes det mange misoppfatninger. En av disse
oppfatningene er at pasienter manipulerer helsepersonell for & fa rus. A oppna god smertelindring

bgr vektlegges hgyere enn frykten for at pasienten blir overmedisinert (Skoglund og Biong 2012).

| resultatet kom det frem at proaktiv smertelindring basert pa informert interaksjon og
kommunikasjon er en velegnet og varig lgsning for a oppna god smertelindring av rusmisbrukere
(McCreaddie m.fl. 2010). Det er ogsa viktig med realistiske mal for smertelindringen, seerlig i mgte
med rusavhengige pasienter (Morgan 2006). Selv om enkelte rusmisbrukere kanskje gnsker
smertelindring mer pa grunn av medikamenttrang enn for faktiske smerter, har de krav pa
smertelindring pa lik linje med alle andre pasienter. Faktorer som bgr vektlegges i behandling av
smerter til rusavhengige er at mange av pasientene har gkt smertesensitivitet. | tillegg kan det a
oppleve avvisning eller darlig behandling utlgse rusmiddeltrang. Det er viktig a kartlegge
rusmisbrukets karakter, via for eksempel anamnese og komparentopplysninger. Pasienter med
rusavhengighet kan ha psykiske vansker i tillegg, som kan dominere bildet. Mange av pasientene har
kanskje en overdreven tro pa opioider og deres effektivitet. Ved a gi god informasjon og hgye doser

av ikke-opioide analgetika kan man oppna effektiv smertelindring (Den norske legeforening 2009).
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Akutt smertelindring av opioidavhengige bgr innebaere 3 dekke deres normale forbruk av opioider
samt en kombinasjon av analgetika for a lindre smertene (Mehta og Langford 2006). Dette
understgttes av Oliver m.fl.(2012) som sier at stress fra underbehandling av smerte hos rusavhengige
pasienter kan forverre det allerede eksisterende rusmisbruket. Pasienter med rusmisbruk skal og bagr
bli behandlet med respekt og verdighet og motta samme kvalitet pa smertebehandling som alle
andre pasienter. Kravet om at alle pasienter skal motta tjenester som respekterer den enkeltes
integritet og verdighet er ogsa nedfelt i helse- og omsorgstjenestelovens formal (Helse- og

omsorgstjenesteloven 2011).

For a oppna dette, ma man lykkes med a behandle de samtidige smertene og rusmisbruket hos

pasienten, hvis ikke vil evnen til 8 handtere ett av problemene effektivt svekkes (Oliver m.fl. 2012).

| forhold til holdninger relatert til administrering av opioder sa 36,7 % av sykepleierne i en studie at
de sa pa seg selv som liberale eller veldig liberale i forhold til & gi opioder til pasienter med smerter.
Det var en tendens til at sykepleiere pa kirurgiske avdelinger samt eldre sykepleiere sa pa seg selv
som mer liberale (Broekmans m.fl. 2004). Kun 46,9 % av deltakerne i en studie i resultatet svarte at
de erstattet den daglige bruken av opioider blant innlagte pasienter med opioidavhengighet (Li m.fl.

2012).

| felge en studie i resultatet mente 86 % av sykepleierne svarte at pasientene ofte eller veldig ofte
fikk tilfredsstillende smertelindring (Rognstad m.fl. 2012). | en studie utfgrt av Blay m.fl. (2012) fglte
imidlertid pasienter med rusmisbruk at dosen smertestillende de mottok ikke var tilstrekkelig i
forhold til smertenivaet de hadde pa det tidspunktet. Pasientene opplevde et behov for gkt
bevissthet i forhold til opiodindusert toleranse og deres behov for stgrre doser smertestillende.
Andre deltakere sa et behov for at medisinene ble administrert til riktig tid i st@rre grad og opplevde

at forsinket medisinering kunne komme av negative holdninger mot dem som pasienter.

Pasientene som fikk opioder mot akutte smerter var mer forngyde og oppfattet smertelindringen
som mer effektiv enn pasienter som hadde fatt alternative analgetika. Flere av pasientene var
takknemlige og skrgt av sykepleiernes anstrengelser for a fa kontroll pa smertene. Deltakerne i
studien ytret at smertelindring krevde et samarbeid mellom personalet og pasientene (Blay m.fl.
2012). | fglge Norsk sykepleierforbund (2008) er et av kjennetegnene pa faglig forsvarlig sykepleie at
sykepleien utg@ves relatert til pasientens behov. Man kan derfor spgrre seg hvorfor det eksisterer en
differanse mellom sykepleiernes opplevde evne til 3 yte god smertelindring og pasientenes

opplevelse.
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Dette understgttes av Haber m.fl. (2009) som foreslar a ha en proaktiv diskusjon mellom pasient og
helsepersonell angaende det a foreskrive relevante medikamenter og hva som er akseptabel atferd,
da dette kanskje kan bedre kommunikasjonen og redusere pasientenes frykt for darlig

smertebehandling.

Det er viktig a tilpasse behandlingen til den enkelte pasient sine behov. Dette kan kun oppnas via
samarbeid med den enkelte pasienten, siden han/hun kjenner sitt seg selv og sitt misbruk best.
Kravet om 3 sikre tilpasset behandling i forhold til den enkeltes behov er nedfelt i Helse og

omsorgstjenesteloven (2011 81-1).

4.1.1.2 Smertekartlegging som hjelpemiddel
Smertekartlegging viste seg a bli brukt i varierende grad. Noen av sykepleierne brukte ikke selve

skalaen, men forklarte den muntlig til pasientene (Lindberg og Engstrém 2010). Noen sykepleiere
synes det var viktig & bruke VAS-skalaen og brukte den rutinemessig mens andre synes
smertevurdering var for personlig til 3 kunne reflekteres pa en smerteskala (Blondal og Halldorsdottir
2009). Det fremkom at dokumentasjon i etterkant av smertekartlegging kan vaere mangelvare og at
mange sykepleiere ikke bruker VAS-skalaen. (Blondal og Halldorsdottir 2009, Ene m.fl. 2008, Li m.fl.
2012, Lindberg og Engstrom 2010, Rognstad m.fl. 2012)

Viktigheten av 3@ anvende smertekartleggingsverktgy blir uttrykt i studien til Idvall m.fl. (2002). |
denne studien viste det seg at pasientene rapporterte hgyere smertenivaer enn hva sykepleierne

trodde.

| en studie utfgrt av Dihle m.fl. (2006) kom det frem at sykepleierne ikke utfgrte vurdering av post-
operativ smerte i sa stor grad som de selv sa de gjorde. Sykepleierne hadde teoretisk kunnskap om

smertelindring men denne kunnskapen ble ikke ngdvendigvis anvendt i praksis.

Avviket mellom sykepleiernes oppfatning og pasientenes opplevde smerte tydeliggjgr et behov for

hjelpemidler i smertekartleggingen.

| en studie av Bergman (2012) uttrykte imidlertid sykepleierne at smerteskalaen fortrinnsvis ble
benyttet for a fglge kravene fra en organisasjon som deler ut akkreditasjoner til sykehus i USA, «The
joint commission», og ikke pa grunn av at den var et nyttig hjelpemiddel. Sykepleierne uttrykte
videre at deres personlige mening og vurdering bestemte alvorlighetsgraden av pasientenes smerte
og dermed den pafglgende behandlingsplanen. De ble frustrerte over den opplevde manipulasjonen
av smerteskalaene, og dette kunne videre fgre til at frustrasjonen gikk ut over deres anstrengelser

for & gi smertelindring.
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Et annet, komplementzert tiltak til smertekartlegging, er a observere pasientens vitale tegn (Lindberg
og Engstrom 2010). Dette stgttes av Almas m.fl. (2010), som sier at sykepleiere kan observere
pasienters smerter indirekte via fysiologiske tegn. Tegnene er dog usikre, da de er sterkt knyttet til
pasientens stressniva. | en studie av Marco m.fl. (2006) ble det ikke funnet noen sammenheng
mellom pasientens opplevde smerte og de vitale tegnene hjertefrekvens, blodtrykk og
respirasjonsfrekvens. | smertelindringen av opioidavhengige pasienter kan det vaere nyttig a8 ha
kunnskap om rusmidlenes eventuelle effekt pa vitale tegn. | fglge Helsedirektoratet (2010) kan sene
symptomer pa opioidabstinens kan vaere hgyere puls, blodtrykksfall og svette. Om pasienten
opplever abstinenssymptomer kan ut i fra dette synes aktuelt & ha med i vurderingen hvis man skal

vurdere pasientens smerter ut i fra observasjoner som vitale tegn.

Rusavhengige pasienter vil ofte ikke kunne skille mellom angst, stress, smerte og annet psykologisk
ubehag, noe pasientene normalt klarer. | arbeidet med smertepasienter som har et rusmisbruk er det
viktig & ha innsikt i begrep som fysisk avhengighet, toleranse og misbruk og misbruk av
medikamenter (Kongsgaard 2005). Ut i fra dette kan man tolke at hvis sykepleieren som utfgrer
smertekartlegging ikke har denne kunnskapen, vil dette kunne medfgre at smertekartleggingen ikke

gir meningsfulle resultater og/eller oppleves som feil eller unyttig.

Haller og Acosta (2010) fant en sammenheng mellom pasientenes VAS-score og deres humgr.
Smertenivaet sa i denne studien ut til 3 pavirke humgret til pasientene. Dette kan vaere noe

sykepleiere bgr vaere kjent med i mgte med opioidavhengige pasienter.

4.1.2 Holdninger og deres innvirkning

Rusavhengige pasienter ble sett pa som vanskelige og utfordrende a arbeide med (Blondal og
Halldorsdottir 2009, Ford m.fl. 2008, Kelleher og Cotter 2008). Det at pasientene blir oppfattet som
manipulative kan gdelegge den terapeutiske relasjonen (Ford 2011, Li m.fl. 2012, McCreaddie m.fl.
2010).

Stereotype holdninger mot rusavhengige pasienter resulterte i at sykepleierne ga pleie av darligere
kvalitet (Natan m.fl. 2009). Holdningene til sykepleierne kan ifglge denne studien direkte pavirke
pleien og dens kvalitet. Dette understgttes av Martinsen (2005) som sier at sykepleiernes holdninger

pavirker pasientens tilvaerelse og at gode holdninger gjgr pasientenes tilveerelse trygg.

Sykepleierens holdninger er helt avgjgrende i alle faglige handlinger man utfgrer (Nortvedt og
Grgnseth 2010). | fglge Martinsen (2012) omsettes normene vare til holdninger pa den maten at
holdningene former maten kroppen var mgter den andre pa. Maten vi mgter den andre pa kan enten

innby til en relasjon, eller gjgre det helt motsatte. Dette kan skje frivillig eller ufrivillig og enten
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bevisst eller ubevisst. Helsepersonells holdninger kan ifglge Morgan (2006) ha store konsekvenser for

effektiv kommunikasjon og vellykket smertebehandling.

Et viktig aspekt ved den relasjonelle samhandlingen i sykepleien er at man som sykepleier pavirkes
folelsesmessig av pasientens situasjon (Kristoffersen og Nortvedt 2011) | tillegg skal sykepleieren,
som en profesjonell yrkesutgver, respektere pasientens rettighet til 3 ta egne valg (Norsk
sykepleierforbund 2011). Man kan tenke seg at dette inkludere personlige valg pasienten tar, som at

noen pasienter kanskje ikke gnsker @ komme seg ut av sitt misbruk av opioider.

Sykepleieren har ogsa et moralsk ansvar ovenfor pasientene. Hvordan man velger a ta moralske
avgjorelser har sitt grunnlag i dagligdagse situasjoner der verdiene og normene kommer frem i selve

handlingen (Martinsen 2003).

Sykepleierne i studien til Ford (2011) uttrykte skepsis til a yte sykepleie i en relasjon som manglet
tillit. | fglge Martinsen (2005) er tillit et fundamentalt begrep som ikke trenger en begrunnelse.

Mistillit derimot, ma begrunnes pa samme mate som vare handlinger ogsa ma det.

| felge Skeie (2007) er ikke rusmiddelavhengige pasienter ngdvendigvis “vanskelige pasienter”. Nar
rusavhengige pasienter oppsgker helsetjenesten skiller de seg ikke noe saerlig ut fra andre pasienter.
Situasjonen rundt rusmisbrukerne kan dog vaere kaotisk pa grunn av abstinenser, akutt ruspavirkning
eller en historie med sakalt “vanskelig pasientatferd”. Denne forhistorien kan ha skapt mistillit

mellom helsepersonell og pasienten.

Rusmisbrukere ble av flere sett pa som ubehagelige a arbeide med (Ene m.fl. 2008, Kelleher og
Cotter 2008), og sykepleierne opplevde at de hadde problemer med a gi god omsorg til
rusmisbrukere. Kun 15 % var tilfreds med sykepleierrollen i forhold til denne pasientgruppen (Ford
m.fl. 2008). Sykepleieren skal ifglge Norsk Sykepleierforbund (2011) ivareta den enkelte pasients
verdighet og integritet, herunder retten til helhetlig sykepleie, retten til 8 ha medbestemmelse og

retten til ikke a bli krenket.

Russgkende atferd var ifglge flertallet av sykepleierne i en studie et negativt begrep. Det ble
identifisert ulike typer atferd som kunne fa sykepleierne til a kalle en pasient russgkende, blant annet
hvis pasienten fortalte sykepleieren hvordan et medikament skulle administreres og hvor fort

(McCaffery m.fl. 2005).

Nar det gjelder rusavhengige pasienter ma sykepleieren, ifglge Skoglund og Biong (2012), forsgke a
se forbi fasaden og finne mennesket bak stereotypien «den rusavhengige pasienten». Pa denne

maten kan man se forbi stigmaet som er knyttet til rusmiddelmisbruk og gi pasienten en fglelse av
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selvtillit og verdighet. Hvis helsepersonell har holdninger som fgrer til at pasientene mistenkes for a
lure til seg smertestillende danner dette et darlig samarbeidsgrunnlag. Slike holdninger vil ogsa bli
raskt avslgrt av pasientene. Det a skape en trygg og stabil atmosfaere pa avdelingen er av betydning
for helsepersonell i mpte med denne pasientgruppen. Pasientene kan vaere vant med en tilvaerelse
der forhandlinger er en sentral del av hverdagen. | denne tilvaerelsen kan det derfor oppsta atferd

som helsepersonell tolker som manipulering.

Goffmann (1990) sier at vi som mennesker har visse bilder av en persons sosiale identitet, kanskje fgr
vi allerede har mgtt han. Det er ofte fgrst nar vi mgter denne personen at man blir klar over hvilke
antagelser man har gjort seg pa forhand. Egenskapene personen tilskrives blir en “virtuell sosial

identitet” fordi de ikke ngdvendigvis stemmer overens med det mennesket man har foran seg.

Rusavhengige er ifglge Sundin (2000) redde for a havne pa sykehus fordi de ofte ikke far god nok

smertebehandling og heller ikke god nok abstinensbehandling.

Stigmatiseringen rusavhengige opplever fra helsepersonell fgrer til at de sjeldent oppsgker
helsetjenesten pa tross av behov for medisinsk hjelp (Aas 2003). Stigmatiseringen bekreftes i en
studie gjennomfgrt av Morgan (2006). Deltakerne i denne studien fglte en generell mangel pa
respekt overfor dem som mennesker pa den maten at deres redsler, fglelser, smerter og behov ikke

ble sett. De merket umiddelbart om personalet behandlet dem med respekt.

Relasjonen mellom sykepleieren og pasienten forutsetter alltid en avhengighet mellom partene fordi
vi som mennesker er avhengige av hverandre (Martisen 2003). | en studie av Krokmyrdal (2010)
hadde sykepleierne grunnleggende positive holdninger til rusmisbrukere og uttrykte sympati for
dem. Holdningene var imidlertid ikke like positive nar det kom til relasjonen med denne

pasientgruppen samt hvordan de vurderte pasientenes smerteopplevelse.

| en studie utfgrt av Lovi og Barr (2009) var det ikke uvanlig at sykepleiere sa pa pasienter med
avhengighetsproblemer som «ikke egentlig syke». Bakgrunnen for dette var en tro pa at disse
pasientenes helsesituasjon var selvforskyldt. Deltakerne i denne studien mente at stigmatiseringen
av rusavhengige fortsatt pagar, selv om alkohol- og rusavhengighet er et utbredt fenomen i dagens
samfunn. Dette st@ttes ogsa av Baldacchino m.fl. (2010), der leger sa at de trodde rusmisbrukende

pasienter fortsatte opplevde fordommer — og at de ikke ble behandlet som andre pasienter.
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4.1.2.1 Det d tro pd pasienten
Det viste seg at sykepleierne forsgkte a legge vekk sine egne subjektive opplevelser og stole pa

pasientens opplevelse av smerte (Blondal og Halldorsdottir 2009, Lindberg og Engstrom 2010).
Allikevel viste det seg at bare 20,8 % av sykepleierne var enige eller noksa enige i at pasienten

snakker sant om egen smerteopplevelse (Li m.fl. 2012).

Deltakerne i en studie av Morgan (2006) uttrykte at det a bli trodd angdende egen smerteopplevelse
var smertelindring i seg selv. | fglge Waal (2007) gir rusmisbrukende pasienter i hovedsak

informasjon som er like gyldig som den gitt av andre pasienter.

Smerter er den vanligste grunnen til kontakt med helsevesenet, og nesten halvparten av alle voksne
som oppsgker lege har smerter. Til tross for dette blir mange alvorlige smertetilstander fortsatt
under- og feildiagnostisert, og halvparten av pasientene far fortsatt ikke den smertelindringen de har
behov for. Sykepleierens funksjon i smertelindringen er viktig, og sykepleiere har et stort ansvar for &
lindre pasientenes smerte. Siden vi umulig kan verifisere hvorvidt pasientens smerteopplevelse er
holdbar, ma vi aktivt forsgke a akseptere at det ikke er sykepleieren, men pasienten selv som er

autoriteten (Berntzen m.fl. 2010).

Helsepersonell ma unnga a la misoppfatninger og stigmatisering bli barrierer for a kunne yte effektiv
og medlidende pasientsentrert pleie (Oliver m.fl. 2012). Sykepleieren ma velge mellom & ha tillit eller
a tvile pa pasientens smerteopplevelse. Hvis sykepleieren tviler pa pasientens utsagn eller overser

hans/hennes uttrykk for smerte kan sykepleieren fungere som en bremsekloss i smertebehandlingen.

A mgte pasienter med smerteproblematikk daglig kan fgre til at sykepleieren distanserer seg fra
andres smerte pa en uheldig mate. Pa grunn av at smerte er en subjektiv opplevelse er den ganske
utilgjengelig for andres kontroll. Bare personen som rammes vet hvordan smerten fgles, dens
intensitet og varighet. Hvis hjelperen ikke oppfatter pasientens beskrivelse som troverdig vil
ensomhet, hjelpelgshet og fglelsen av a veere forlatt kunne gke. Hvis sykepleieren eller andre i
helseteamet opplever pasientens reaksjon pa smerten som rimelig er det sannsynlig at pasienten blir
forstatt og at smertene blir lindret. Oppfattes pasientens reaksjon derimot som overdreven, kan
dette resultere i darlig smertebehandling. Det at den som faktisk har smertene i sa stor grad er
avhengig av omgivelsenes tolkning av hvilken reaksjon som virker rimelig er et tankekors (Berntzen

m.fl. 2010).

4.1.2.2 Relasjonens betydning
Det a utvikle et godt sykepleier-pasientforhold ble identifisert som en ngkkelfaktor for a lykkes med

smertelindring (Rejeh m.fl. 2008). Evnen sykepleieren har til 3 forsta pasientens behov for
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smertestillende vil kunne pavirkes av forholdet mellom pasienten og sykepleieren. Det a forsgke a

relatere seg til pasientens smerte ble sett pa som relevant (Blondal og Halldorsdottir 2009).

| relasjoner mellom mennesker finnes det alltid en form for avhengighet mellom partene. Pa grunn
av at samfunnet setter egenskaper som uavhengighet og selvstendighet hgyt, har avhengighet blitt

sett i sammenheng med passivitet og det a ikke vaere selvhjulpen (Martinsen 2003).

Noen sykehus har utarbeidet egne retningslinjer som tar for seg hvordan opioidavhengige pasienter
skal mgtes. Disse retningslinjene gir et grunnlag for en felles tilnaerming til utfordringene som en

innleggelse kan bety for sykepleier og pasient (Skoglund og Biong 2012).

Samhandlingsreformen setter hgyere krav til samarbeid mellom spesialisthelsetjenesten og
kommunene. Dette er et ledd i & fordele oppgavene pa riktig mate mellom instansene. Den gkte
kommunale innsatsen skal fgre til raskere utskrivning fra sykehus (Helse- og omsorgsdepartementet
2008-2009). Kortere liggetid sees ogsa ved akselererte pasientforlgp, som gjennomfgres ved noen
sykehus i Norge. Disse typene pasientforlgp fgrer ifglge Sjgveian og Leegaard (2012) til endrede roller

og pkte krav til sykepleiernes evne til a aktivt overfgre kunnskap mellom seg og pasientene.

| felge Statistisk Sentralbyra (2009) har liggetiden de siste 20 arene ved somatiske sykehusavdelinger
blitt redusert fra 7,5 til 4,8 1 2008. 1 2010 var liggetiden redusert til et giennomsnitt pa 4,5 dager
(Statistisk Sentralbyra 2011).

| tillegg til 3 sette gkte krav til kunnskapsoverfgring kan det tenkes at den stadig kortere liggetiden i
sykehus vil kunne pavirke sykepleiernes mulighet for a etablere en god og tillitsfull relasjon mellom

seg og pasienten, noe som igjen vil kunne pavirke smertelindringen pasientene mottar.

Ngkkelferdigheter i mgtet med rusavhengige pasienter inkluderer 3 akseptere pasientens autonomi,
a mgte pasienten pa en ikke-demmende mate og med en samarbeidende holdning. Vanskeligheter
oppstar typisk nar pasienten fgler seg stresset pa grunn av for darlig behandling av abstinenser,

smerte eller begge. Dette kan fgre til at en eventuell konflikt eskalerer (Haber m.fl. 2009).

Kvaliteten pa relasjonen er ifglge Martinsen (2003) det viktige. | fglge Haber m.fl. (2009) kan den
terapeutiske relasjonen mellom sykepleier og pasient bedres ved a vaere proaktiv og diskutere med

pasienten angaende adekvat smertelindring og akseptabel atferd.

Dette kan tolkes som at medvirkning er ngdvendig for a kunne bedre den terapeutiske relasjonen.
Brukermedvirkning har ifglge Norvoll (2010°) har i de senere ar fatt sterkt fotfeste i helsetjenesten.
Begrepet har som siktemal a gi den enkelte bruker av helsetjenesten gkt innflytelse og bli en aktiv

deltaker i egen behandling.
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| felge Kongsgaard (2005) er gjensidig tillit mellom helsepersonell og pasienten fundamentalt for at

interaksjonen mellom partene skal lykkes.

Deltakerne i en studie av Morgan (2006) anvendte ulike strategier for & oppna smertelindring. En av
strategiene innebar a “ikke plage” personalet ungdig, og bare spgrre om smertestillende nar det var
virkelig ngdvendig, og da pa en hgflig mate. En av deltakerne uttrykte seg slik nar han ble spurt om

hvorfor deltakerne anbefalte sykepleiere a gi rusavhengige smertelindring nar de har smerter:
“When we’re in pain, we’re in pain...stop being so rude. Have a heart” (Morgan 2006 s. 37).

Det a anvende en ikke-dgmmende tilnaermingsmate og spg@rre pasienten om hans/hennes forbruk av
rusmidler bgr ifglge D’Arcy (2007) vaere en rutinemessig del av vurderingen av pasientene. Gjennom
a ha kunnskap om pasientens rusmisbruk vil sykepleieren kunne forsikre seg om at pasienten mottar

effektiv smertebehandling.

Barrierene man kan mgte pa i forhold til smertelindring av opioidavhengige pasienter er til syvende
og sist et sp@rsmal om etikk. Sykepleiere vil komme over flere etiske dilemma i mgte med
rusavhengige pasienter. Et eksempel er a vaere talsmann for at pasienten skal fa god smertelindring.
For @ mgte pasientens behov ma sykepleierne forsta bade den fysiske og den psykiske delen av
smerte og misbruk samt konsekvensene darlig smertelindring kan fa. Det finnes ingen presise mal pa

smerte bortsett fra pasientens egen beskrivelse (Finney 2010).

Det a opptre lyttende er en forutsetning for a na frem til et samspill mellom sykepleieren og
pasienten. | en pleiesammenheng er pasientene spesielt utsatt og sarbar. Det gjelder a bli hverandres

tillit verdig (Martinsen 2012).

Sykepleieren mgter ifglge Martinsen (2012) en utfordring i a forvalte makten pa en forsvarlig mate
og til den andres beste. | fglge Norvoll (2010°) kan vi forsta maktbegrepet som et kjennetegn ved det
sosiale livet. Makten kan ha bade negative og positive konsekvenser. Sykepleiere utgver makt i
hverdagslige situasjoner i mgtet med pasientene, og det er kanskje i nettopp disse situasjonene at
makten lettest kan anvendes pa en ubetenksom eller krenkende mate. Det er ikke ngdvendigvis
intensjonen a utgve makt i mgtet med pasientene, men handlingene som utfgres kan i seg selv blir

en maktutgvelse pa grunn av konsekvensene de far for pasienten.

Pa denne maten kan man se viktigheten av det a inkludere pasienten i behandling og viktigheten av
at sykepleieren tar pa seg rollen som talsmann for pasienten nar dette er ngdvendig — for a sgrge for

at makten vi har som helsepersonell blir brukt med pasientens beste for gye.
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4.2 Metodediskusjon

4.2.1 SgKkestrategi
Arbeidet med a finne relevante artikler har bestatt av sgk i ulike databaser. Det endelige utvalget

bestar av artikler funnet i enten Medline eller Cinahl. Det & ha artikler fra to databaser kan vaere en
styrke ved oppgaven da man i st@grre grad har hatt mulighet til 8 fange opp relevant forskning pa
omradet. Det var gnskelig a finne artikler fra et stgrre spekter av databaser, men sgk i de andre
databasene resulterte ikke i relevante funn. Hvis man hadde hatt mere tid, kunne kanskje mer
relevante sgkeord eller bedre formulerte sgkeord ha blitt brukt. Sgkeordene er brukt i et forsgk pa a
fange opp de relevante artiklene som svarte pa hensikten med oppgaven. Det har vart utfordrende a
finne gode kombinasjoner av spkeordene. Pa grunn av at oppgaven er et usystematisk
litteraturstudie har sgkeprosessen bestatt av a sgke i relevante databaser, og a anvende de utvalgte
spkeordene, men uten en klar struktur. Litteratursgkene som resulterte i inkluderte artikler ble
gjiennomfgrt i perioden 27.02.13-24.03.13. Det er dog gjennomfgrt litteratursgk bade f@r og etter
denne tidsperioden. Spkene, kategoriseringen og forarbeidet med artiklene har vaert en interessant
men ogsa tidkrevende prosess. Dette kan vaere en potensiell styrke ved oppgaven. Pa tross av dette

er muligheten for at noe av innholdet i artiklene er feiltolket til stede.

4.2.2 Utvalget
Utvalget i denne litteraturstudien er alle forskningsartikler fra de siste 6 ar bortsett fra en studie som

er fra 2005. Valget om a avgrense tidsrom er tatt pa bakgrunn av et gnske om a finne nyeste
forskning pa omradet. Tanken bak dette er at nyere forskning ofte baseres pa tidligere forskning, og
at det dermed virker mest logisk a basere utvalget pa nyeste forskning pa temaet. Nyere artikler vil
ogsa sannsynligvis bidra med nye perspektiver pa forskning som er gjort tidligere. Det er dermed en
fare for at forskning gjort tidligere, men som likevel kunne vart relevant for oppgaven, ikke er blitt

inkludert i utvalget.

Pa grunn av begrensninger i forhold til kunnskap om forskningsmetodikk har mulige svakheter ved
oppgaven dukket opp underveis i arbeidet — etter som kunnskapsnivaet har gkt. Ifglge Polit og Beck
(2012) er reliabilitet og validitet viktige begreper i arbeidet med a planlegge og utfgre kvantitativ
forskning. Begreper som troverdighet og objektivitet er viktige i kvalitativ forskning. Dette er alle
begreper som omhandler det 3 sikre seg at forskningen som anvendes er av tilstrekkelig kvalitet. For
a tilstrebe dette er spgrreskjemaer for a bedgmme kvalitet anvendt. Allikevel kunne mer tid og
kunnskap kanskje resultert i en grundigere kvalitetssikring og mulighet for a finne flere gode,

relevante artikler.
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4.2.2 Analysen
Tekstanalysen besto av & analysere utvalget for sa 8 komme frem til aktuelle meningsenheter,

subkategorier og til slutt hovedkategorier. Arbeidet med denne analysen er forsgkt gjort pa en sa
strukturert og grundig mate som mulig for a fa frem et best mulig resultat, men det finnes likevel
forbedringsmuligheter. Arbeidet kunne blitt gjort enda mer systematisk og ryddig, og dette ville

kanskje resultert i at arbeidet med resultatkapittelet ville blitt mer effektivt.

| fglge Graneheim og Lundman (2004) er utvelgelsen av meningsenheter et kritisk punkt i forhold til 3
oppna troverdighet. Hvis man velger for brede meningsenheter kan meningsenheten inneholde flere
meninger, men hvis man velger for snevre meningsenheter (for eksempel kun et ord) vil meningene
kunne bli fragmenterte. Unntak fra dette kan vaere hvis ordet representerer en metafor eller et

symbol.

Et flertall av artiklene er kvantitative med tverrsnittsdesign. Det a ha en jevnere fordeling av
kvantitative og kvalitative kunne kanskje vaert positivt for oppgaven, da dette kan fgre til at man far
en balanse mellom individers opplevelser og mer generaliserbare funn der spgrreskjema er sendt ut
og besvart av flere sykepleiere. Det at hovedvekten av artiklene er kvantitative kan ha innvirket pa
lengden pa resultatkapittelet. Grunnen til at det ble et flertall av kvantitative artikler er at det
gjennom perioden med litteratursgk dukket opp sveert fa kvalitative artikler som var relevante. Det at
flere av studiene har et tverrsnittsdesign kan veere en svakhet ved oppgaven, da denne
forskningsmetoden blir sett pa som lite generaliserbar. Ifglge Polit og Beck (2012) er tverrsnittsdesign
velegnet til 3 beskrive fenomener eller beskrive sammenhenger mellom fenomen pa et bestemt
tidspunkt. Det & undersgke sykepleieres holdninger og kunnskaper er dog temaer som ikke forandres
plutselig, men som holder seg mer stabile over tid, og derfor er disse studiene relevante for

oppgaven.

Utvalget bestar i hovedsak av artikler fra sakalte industriland. Artiklenes opphavsland har vaert en av
faktorene som ble tatt hgyde for under litteratursgket. Et gnske om stgrst mulig generaliserbarhet
ferte til et gnske om at flertallet av artikler skulle komme fra land med generelt god levestandard og
et godt utviklet helsevesen. Utvalget bestar derfor av artikler fra fglgende land, (antall i parentes);

Norge (2), Australia (2), Sverige (2), Irland, Israel, USA (2), Iran, England, og Island.

Det a ha valgt ut to artikler fra USA er noe som kan gjgre funnene mindre generaliserbare. Dette pa
grunn av at helsevesenet i USA er annerledes bygd opp enn det vi har i Norge. En av disse artiklene er
utfgrt med sykepleiere som arbeider ved akuttmottak, og det kan vaere forskjeller pa hvordan det er

a arbeide som sykepleier ved akuttmottak i henholdsvis USA og Norge.
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Selv om det hadde veert gnskelig a finne flere artikler fra Skandinavia, kan det a ha artikler fra litt
ulike deler av verdens ogsa muligens bringe med seg noen fordeler. Man far mulighet til 4 se pa
likheter og eventuelle forskjeller mellom land, noe som ogsa er av interesse. De landene som er
representert i utvalget har kanskje i stgrre grad et helsevesen som er klar over utfordringene med

smertelindring av opioidavhengige pasienter.

Artikkelen fra Iran er kvalitativ studie utfgrt ved tre undervisningssykehus i hovedstaden Teheran.
Artikkelen ble inkludert i utvalget selv om den ikke er fra et sakalt industriland fordi den tilfgrte
relevante funn og som belyste hvilke faktorer sykepleierne selv opplevde som
hemmende/fremmende for smertelindring og hvordan disse faktorene eventuelt pavirket evnen til 3

gi god smertelindring.

3 review-artikler er inkludert i diskusjonskapittelet. | fglge Polit og Beck (2012) blir systematiske
reviewer av mange sett pa som hjgrnesteiner i evidensbasert praksis. Det a inkludere review-artikler
vil pd denne maten kunne styrke argumentasjonen i diskusjonskapittelet samt vaere med pa a gi et

mere solid faglig grunnlag i mgtet med opioidavhengige pasienter med smerteproblematikk.

Omrader som hvilke omrader sykepleierne mangler kunnskap om og betydningen av utdanning
hadde veert interessante tema a ga naermere inn pa, men har av tids- og omfangsmessige arsaker

blitt utelatt fra oppgaven.

Det har til dels veert utfordrende a finne studier som gar direkte inn pa hensikten med oppgaven. De
utvalgte artiklene er relevante, men tar delvis for seg litt ulike perspektiver som belyser hensikten.

Hovedfunnene i resultatet er allikevel basert pa flere studier.
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5.0 Konklusjon

Flertallet av sykepleierne fglte at de manglet kunnskap om smertelindring av rusavhengige pasienter.
Rusmisbrukerne opplevde det samme, at sykepleierne manglet kunnskap om avhengighet og
smertebehandling. Pasientene rapporterte ogsa hgyere smertenivaer enn det sykepleierne trodde.
Uvitenhet kan fgre til at pasienter med rusavhengighet ikke far tilstrekkelig smertelindring og

dermed gjennomgar ungdvendige smerter og belastninger, som bryter med forsvarlighetskravet.

Det viste seg som viktig at sykepleierne hadde kunnskap om de spesielle hensynene som ma tas i
smertelindringen av opioidavhengige pasienter. Manglende kunnskap om avhengighetsproblematikk
fgrte til darligere behandling av abstinenser. En av arsakene til kunnskapsmangelen var at
sykepleierne i somatikken ikke tok kontakt med sykepleiere pa avdelinger for alkohol- og
rusavhengighet for a fa rad og informasjon. Samarbeid og kunnskapsoverfgring mellom fagenheter er

et potensielt forbedringsomrade nar det gjelder a gke sykepleiernes fagkunnskaper.

Det viste seg at noen sykepleiere hadde moderate negative holdninger mot rusavhengige pasienter.
Sykepleierne med mer stereotype holdninger opplevde at kvaliteten pa pleien de ga til disse
pasientene ble lavere enn den de ga pasienter uten rusavhengighet. Sykepleierne som hadde en

sterk intensjon om a gi god pleie, ga ogsa bedre pleie.

Det a utvikle en god relasjon mellom sykepleier og pasient ble identifisert som en ngkkelfaktor for a
lykkes med smertelindring. Sykepleieres holdninger kunne pavirke pasienten pa flere mater og ble

derfor viktig for utviklingen av en god relasjon.

Helsepersonells holdninger viste seg a kunne ha store konsekvenser for vellykket smertebehandling.
Samarbeid viste seg ngdvendig for a oppna god smertelindring, og darlige holdninger der mistillit
oppsto vanskeliggjorde samarbeidet. Dette kan tyde pa at en holdningsendring er ngdvendig for a

sikre at opioidavhengige pasienter mottar smertelindring av like god kvalitet som andre pasienter.

Ngkkelferdigheter i mgtet med rusavhengige pasienter inkluderer 3 akseptere pasientens autonomi,

a mgte pasienten pa en ikke-dgmmende mate og med en samarbeidende holdning.

Bade gode holdninger og tilstrekkelig kunnskap viste seg ngdvendig for a yte god smertelindring av
pasienter med opioidavhengighet. Hvis en av delene mangler vil det kunne resultere i negative

konsekvenser for pasientene.
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Vedlegg 1: Oversikt over inkluderte artikler

Forfattere | Studiens Design/ Deltakere/ | Hovedresultat Komm-
Ar hensikt intervensjon/ | bortfall entari
Land instrument forhold
til
kvalitet
Al-shaer Spl ble Kvantitativ, 129 Gj.snittsniva av kunnskap var | God
m.fl. forespurt om | ikke- deltakere pa 25,9/32. Sykepleiere med | kvalitet
(2011) egne eksperimentell | Sykepleiere | lang erfaring fra avdelingen
kunnskaper beskrivende hadde betydelig mer
og design kunnskap enn de som hadde
holdninger jobbet 1-5 ar ved avdelingen.
vedr. Utdanningsniva (f.eks
sm.lindring bachelor vs.
master/videreutdanning) var
ikke vesentlig. Kun 10%
svarte riktig pa spm om hvor
mange pasienter som
overdriver smertene sine.
Mangler kunnskap om
farmakologiske
intervensjoner.
Andenaes A kartlegge Kvantitativ 312 Holdningene til God
m.fl. helsepersone | studie deltakere, i | helsepersonell synes til en kvalitet,
(2012) Ils Beskrivende hovedsak viss grad a trekke pasientens | men
handlinger, tverrsnitts- spl men troverdighet i tvil. Lite bruk egenutv
kunnskaper | design med noen leger | av iklet
og hensiktsmessi smertekartleggingsverktgy sporres
holdninger til | g utvalg kjema
opioidavhen
gige med
smerte
innlagt i
norske
sykehus
Blondal Pke Kvalitativ 10 Smertelindring kan ses pa God
m.fl. forstaelsen Fenomenologi | deltakere som en utfordrende reise. kvalitet
(2009) av hvordan sk studie Sykepleiere | Spl tok pa seg rollen som pas
spl opplever advokat. 4
det 3 yte hovedutfordringer: a lese
omsorg til pas, takle indre
pasienter konflikt/dilemma, samarbeid
med smerter m/leger, organisatoriske
hinder. Spl. kunne tvile pa
pas zerlighet hvis de trengte
mer sm.st enn normalt
Ene m.fl. A Kvantitativ 19 splog Undervisning om smerte og God
(2008) sammenligne | Tverrsnitt 77 smertebeh hadde liten kvalitet




smerteniva pasienteri | effekt. 40% av spl brukte
rapportert av del 1 og ikke VAS-skalaen. 25% av spl
pasienter 141 vurderte ikke effekten av
med det spl. pasienter gitte smertestillende. Spl-
dokumenter 0g 22 spli dokumentasjon av
er samt del 2 pasientenes smerteniva var
funne ut om av stgrre betydning ifht.
pas far behandling enn pasientenes
tilfredsstillen egne rapporter om hvor
de mengder vondt de hadde.
opioider
Ford Rusmisbruke | Kvantitativ + 1605 Spl. sa pa pasient-vold som God
(2011) res atferd og | kvalitativ deltakere et hinder for spl.utgvelsen kvalitet
forholdet Tverrsnitt Sykepleiere | gr. fare for egen trygghet.
mellom spl Spl betvilte pas. motivasjon
og denne for sm.stillende. Mangel pa
pas.gruppen tillit gdelegger spl-pas
forholdet.
Ford m.fl. A finne ut Kvantitativ 1605 Studien viser at sykepleiere God
(2008) hvilke studie deltakere sliter med a yte god omsorg | kvalitet
faktorer som | Tverrsnitt sykepleiere | til rusmisbrukere. 25% fglte
spiller inn pa seg kvalifisert. 30% var
spl sine motiverte for arbeide med
holdninger denne pasientgruppen.
mot Stgtte pa arbeidsplassen i
rusmisbruker form av kollegaer man kan
e og hva som snakke med var den viktigste
skal til for a faktoren for a bedre den
bedre disse terapeutiske holdningen
Kelleher Kartlegge Kvantitativ 66 De fleste (73%) av God
m.fl. kunnskapene deltakere deltakerne synes pasientene | kvalitet
(2008) til leger og Sykepleiere | far for darlig pleie. mulig
spl ang og leger Anamnese ift. rus ble bare litt lite
rusmisbruker sjeldent gjennomfgrt. 55,6% | utvalg
eog syntes at rusmisbrukere er
rusmisbruk ubehagelige og arbeide med
Lindberg Beskrive Kvalitativ 6 deltakere | Viktig a forsta hvordan pas. God
m.fl. erfaringene Sykepleiere | utrykker smerte. Spl gjorde kvalitet,
(2010) til spl. ifht. det de kunne for a lindre mulig
vurdering/ka pas. smerter. A mislykkes ble | litt
rtlegging av sett pa som a mislykkes i lite
smerte og jobben evt. ogsa et personlig | utvalg
behandling nederlag. Det 3 ta seg tid og
veere tilstede — viktig
komplementeertiltak.
McCaffery | Hva far Kvantitativ 369 Atferd som ble definert som | God
m.fl. sykepleiere deltakere «medisin-oppsgkende» var kvalitet
(2005) til 4 kalle Sykepleiere | at pas gikk til forskjellige
pasienter for (generell, akuttmottak, forteller
«medisin- akutt, og hvordan spl skal adm.
oppsgkende smerte) medikamenter,




»? Hva inkonsistente historier om
leggesi smerte. Smertespl. svarte at
uttrykket? tre typer atferd var lite
sannsynlig relatert til
medisin-oppsgkende atferd.
Utrykket blir brukt i samtaler
om pasienter men ikke i
dokumentasjon. Negativt
ladet uttrykk.
McCreaddi | Undersgke Kvalitativ 33 Rusmisbrukerne opplevde et | God
e m.fl. spl + studie deltakere moralt imperativ ifht. pleie kvalitet
(2010) rusmisbruker | Individuelle Sykepleiere | og beh. Spl’s tidligere
es intervju + og negative erfaringer kan fgre
oppfatning fokusgrupper | rusmisbruk | til gkt stigma. R.m opplevde
av ere stigma, diskriminering og
smertelindri dgmmende personale. De
ngi opplevde & bli behandlet
akuttmottak annerledes enn andre pas
Natan m.fl. | Ser pa spl’s Kvantitativ 135 Spl hadde stereotype God
(2009) holdninger Correlational deltakere holdninger mot kvalitet
og normer design Sykepleiere | rusmisbrukere — gir darligere
mot pleie til denne pas.gruppen.
rusmisbruker En spesielt vanskelig
e, forskjellen pas.gruppe og er redde for
mellom vold og/eller manipulasjon.
intendert og Fant en sammenheng
faktisk mellom sterk intensjon om 3
omsorg pas gi pleie av hgy kvalitet og
far mer positive holdninger
Rejeh m.fl. | A finne ut Kvalitativ 26 Maktlgshet var en av God
(2008) hvilke deltakere hovedbarrierene (at spl er kvalitet,
barrierer spl sykepleiere | lite selvstendig og ma fglge men fra
ser ifht. legenes ordre). A ha leger Iran
smertelindri som ledere ble ogsa sett pa
ng og som noe som gjorde
hvordan sm.lindring vanskeligere.
disse Tidsfaktoren og mangel pa
barrierene personalressurser. For lite
pavirker tid til 4 lytte til pas
smertelindri smerteopplevelser
ng
Rognstad Undersgke Kvantitativ 537 86% av spl sa at pas ofte God
m.fl. spl og legers | Beskrivende deltakere eller veldig ofte fikk god nok | kvalitet
(2012) egenopplevd | tverrsnitt (407 spl) smertelindring. 53% av

e
kompetanse
ang post-op
smertelindri
ng

deltakerne sa at pas spurte
ofte eller sveert ofte etter
sm.stillende. Rett over
halvparten sa pa seg selv
som kompetente til 3
handtere pasientenes totale
smerteopplevelse




Vedlegg 2: Oversikt over litteratursgk

Dato Database Avgrens- Sgkeord Antall Antall leste Antall Inkl.
inger treff abstracts utvalgte for | artikler
dypere
granskning
27.02.13 | Cinahl Abstracts Substance 12 3 2 2
and full abuse AND
text nurses
attitudes
27.02.13 | Cinahl Substance 30 3 1 1
abuse AND
pain
management
01.03.13 | Medline Abstracts, Nursing staff, 23 1 1 1
English hospital AND
language pain
and full management
text
05.03.13 | Cinahl Abstracts, Nurses 74 3 2 1
full text attitudes AND
drugs
18.03.13 Medline Abstracts, Analgesic, 91 4 1 1
full text opioids AND
and English | attitude of
language health
and 2003- personell
2013
18.03.13 Medline Abstracts, Pain 79 2 2 2
full text measurement
and English | AND nursing
language staff, hospital
and 2003-
2013
24.03.13 | Cinahl Abstracts Substance 11 1 1 1
and full users AND
text AND nurses
2003-2013 | attitudes




Vedlegg 3: Analyse

Meningsbaerende enheter

Subkategorier

Kategorier

Spl vurderer sin egen kunnskap
om smertelindring til 3 veere
mellom 2.16-3.0 pa en skala fra
1-5(1).

23,2% av spl brukte
kartleggingsverktgy ofte (1)

83,5% svarte riktig pa om
opioidavhengige har gkt
toleranse (1).

Pa spgrsmal om langvarig bruk
av opioider fgrer til
overfglsomhet for smerte svarte
45,3% “vet ikke” mens 47,6% var
enige i pastanden (1).

70,8% svarte riktig pa spgrsmalet
om rusmisbrukere trenger store
doser opioider for a fa effekt (1).

1/3 av sykepleierne hadde ikke
hatt noe undervisning pa
arbeidsplassen (2)

1/3 av sykepleierne hadde ikke
hatt noe undervisning om
rusmidler og alkohol underveis i
utdanningen (2).

44% rapporterte en tro pa egen
prestasjonsevne (selvfglelse) i
sykepleierrollen (2).

25% fplte seg kvalifiserte til &
jobbe med rusmisbrukere (2).

22% hadde hatt undervisning pa
arb.plassen siste aret (2)

Den positive effekten av mye
erfaring med pasientgruppe vil
bli hemmet hvis man har fatt for
mye undervisning om
fagomradet pa forhand (2).

Undervisning pa arbeidsplassen

Kunnskap om smertelindring til
opioidavhengige.

Undervisning pa arb.plass.
Sykepleierens kompetanse.

Vurdering av eget kunnskapsniva og
forutsetninger for a yte god
sykepleie

Erfaring med pasientgruppen

Smertelindring

Makt

Kunnskap og den praktiske
dimensjonen av smertelindring




hadde liten effekt (2,3, 4)

Sansynligheten for a fa opioider
gkte hvis VAS-scoren var
dokumentert (3).

Effekten av gitt smertestillende
ble kun vurdert av 25% (3).

40% brukte ikke VAS (3).

Profylaktiske analgetika ble
oftere brukt etter gitt
undervisning (3).

20% av spl sa at de aldri eller
sjeldent dokumenterte
pasientenes smerteniva etter at
de hadde gjort en VAS-score (3).

Spl-dokumentasjon hadde stgrre
betydning for valg av behandling
enn pasientenes egne rapporter
om smerte (3).

Sykepleiernes evne til 8 vurdere
smerte i overenstemmelse med
pasientene hadde gkt noe etter
undervisning (3).

Sykepleierne undervurderte
alvorlig smerte og overvurderte
mild smerte (3).

A innhente historie ifht.
rusmidler blir bare gjort ved
noen tilfeller, tilfeldig (4).

Generelt
tilfredsstillende/gjennomsnittelig
kunnskapsniva (4).

80,9% var uenige i at heroin er sa
avhengighetsskapende at du ikke
kan komme ut av misbruket nar
du fgrst har blitt avhengig (4).

Sykepleierne fglte selv at de
manglet kunnskap/selvtillit ang.
avhengighet av andre stoffer enn
alkohol (4).

Stgrste hindring for darlig




behandling var knapphet/mangel
pa tjenester, ikke mangel pa
kunnskap eller opplaering (4).

Gode nok evner til 3 gi pleie til
rusmisbrukere (5).

En hovedbarriere var
makteslgshet (7).

Organisatoriske hinder (regler)
ble ogsa nevnt som hinder for
smertelindringen (7).

Smertelindring — en av
primaeroppgavene til spl (7).

Kunnskap og ferdigheter
essensielt i sm.behandling (7).

Vitale tegn ble brukt i
smertevurderingen (8).

Variert syn pa bruk av
smerteskalaer (10).

Opplevde et gap mellom teori og
praksis i smertelindringen (10).

Frustrasjon over ubehandlet
smerte, stgtte fra kolleger hjalp
(10).

Utdanningsniva ikke vesentlig
ifht. kunnskapsniva (11).

86% av spl mente pas ofte eller
veldig ofte fikk god nok
sm.lindring (13).

54% fglte seg kompetente til 3
hantere pas totale
smerteopplevelse (13).




Vedlegg 4: VAS-skalaen

Et eksempel pa VAS-skalaen:

Visuell analogska OxyCongigla
Ingen Varsta
smiérta &n:i';m
00 000

81 20, | samarbete med Uoc. Stattan Arnde, Karoliagka Sukhusat

VAS er navnet pa en mye brukt malemetode som graderer subjektive symptomer eller plager.
Vanligvis bruker man en 10 cm lang linje hvor pasienten setter et kryss som tilsvarer det niva av f.eks.
smerte som best dekker hans opplevelse. 0 betyr ingen smerte og 10 verst tenkelige smerte. VAS er
en enkel metode for a vurdere symptomer og plager over tid hos samme pasient (Store norske

leksikon).



