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Abstrakt

Bakgrunn: Underbehandling av smerter viser seg & veere gtpstiblem og er en av arsakene til at
alt for mange pasienter opplever & ha ungdige sméet er ngdvendig med systematisk kartlegging
og registrering av smerter for a gke kvalitetesp@rtebehandlingen til kreftpasienter. Til tross fo
dette, viser forskning at kartleggingen av smeetefor darlig.Hensikt: Hensikten med denne studien
var & belyse sykepleieres erfaringer med bruk avgigmingsverktay i forbindelse med
smertebehandling til kreftpasienter innlagt i sykeiMetode: | denne litteraturstudien ble det brukt
fiorten kvantitative forskningsartikler, for & bely hensiktenResultat: Funn gjort i denne studien
viste at sykepleieres bruk av smertekartleggindgegrvar veldig varierende og det sees en
sammenheng mellom tilgjengelighet, erfaring, kumapsloppleering og om det er retningslinjer for
bruken av kartleggingsverktay ved de aktuelle sykehe og avdelingenBiskusjon: Diskusjonen
bestar av to deler, hvor studiens funn ble diskuterhold til relevant litteratur, forskning og
retningslinjer i resultatdelen, mens det i metoduele diskutert sgkestrategier, oppgavens
utfordringer og utarbeidelsKonklusjon: Studien viste at for & oppna en optimal smertebaiivan

ma kartlegging av smerter settes i system og bligne hos sykepleiere. Studien viser ogsa at det
blant annet er behov for mer oppleering, kunnskakomgpetanse nar det gjelder smertekartlegging.

Abstract

Introduction: Underestimation of pain turns out to be a majobf@m, and is one of the reasons that
too many patients experience having unnecessany [ias necessary with systematic mapping and
registration of pain to increase the quality ofnp@eatment for cancer patients. Despite this amee
shows that the mapping of pain is too p@m: The aim of this studwas to illuminate nurses’
experiences with the use of pain assessment foakslation to pain management for cancer patients
in hospital.Method: To illuminate the aim of this litterature studyetk was used fourteen
guantitative research papeResult: Findings showed thaturses’'use of pain assessment tools were
very variable and it is seen a correlation betwaaessibility, experience, knowledge, training, and
whether there are guidelines for the use of mapairnle relevant hospital and departments.
Discussion:The discussion consists of two parts, where thay&udindingswere discussed in relation
to relevant litterature, research and guidelingténiincome section, whereas in the method section
were discussed search strategies, the task chedlemyl preparatio@onclusion: This study showed
that to achieve optimal pain management, pain as®® must be systematized and become a routine
of nurses. The study also shows that among othegghis a need for more training , knowledge and
expertise when it comes to pain mapping.

Keywords: pain measurment, clinical assessment tools, naastcer pain and inpatients.
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1. INNLEDNING

Underbehandling av smerter er fortsatt et storblern pa tross av at kunnskapen finnes. En av
arsakene til at alt for mange pasienter opplever @ngdige smerter, er for darlige eller mangedfull
rutiner ndr det gjelder kartlegging av smertemlé Holtan et al. (2005) er gkt kunnskap om
smertefysiologi, forekomst og behandling ngkkelkeert bedre kvalitet p& smertebehandlingen. De
konkluderer ogsa med at systematisk kartleggingegigtrering av smerter ved hjelp av
kartleggingsverktay, er noe som gjer det enkldiange opp pasientenes smerter. | den vestlige
verden antas smerte a vaere blant de mest omfatiefgkproblemene. For pasienter med for
eksempel kronisk smerte, er det i Norge i dag 28%#% av den voksne befolkningen som lider av
dette (Folkehelseinstituttet 2010). | fglge denskerlegeforening, som utarbeidet retningslinjer for
smertelindring i 2009, er omfanget av smerteproklestort, og er den vanligste arsaken til at
pasienter tar kontakt med helsevesenet for & fa.lpe sier ogsa at ca. 20% av den voksne
befolkningen i Europa, inklusiv de nordiske landeme hatt smerter som har vart i mer enn 6 mnd.
Som en falge av langvarige smerter har disse ogptese lidelse, redusert arbeidsevne og darligere
sosiale funksjoner, som igjen har fart til oppleeel av darligere livskvalitet. | forhold til
kreftpasienter er det ca. 25% som har invalidisggesmerter og opptil 90% som har store plager i
forbindelse med smerter i terminalstadiet. Mangetysmerter krever spesiell behandling, og ma
kartlegges for & kunne muliggjgre en optimal sntiedeng. Flere alvorlige og invalidiserende
smerter er fremdeles under- eller feildiagnostjsee som gjgr at mange pasienter har ungdvendige

smerter og lidelser (Bell et al. 2009).

Smerter er et av de symptomene som kreftpasiamtdef mest, allikevel viser det seg at ca. 40% -
50% av alle kreftpasienter opplever & ha alvortiggisomme smerter. For de pasientene som har
langtkommen kreft, har 70% - 80% av dem smerter aoknevende & behandle. Arsakene til smerte
hos kreftpasienter kan veere mange, men de vankgstenorrelatert (ca. 70 %) og
behandlingsrelatert (ca. 20%). | tillegg har krafignter ofte tilleggslidelser relatert til selve
sykdommen, som for eksempel; decubitus, obstipasjorrter som ikke har sammenheng med
kreftsykdommen og smerter forarsaket av psykosasialdelige og eksistensielle forhold som ofte
blir forsterket i forbindelse med langvarig sykdomfor darlig smertelindring. For & fa til en mest
mulig effektiv smertelindring, er det viktig a faklagt de bakenforliggende arsakene til smertgne o
fa dem behandlet eller lindret. Nar kartleggingegjert og behandling/lindring er iverksatt, ma det
gjgres en fortlgpende evaluering av effekt og kiimger. | tillegg til prinsippene i WHOs
smertetrapp, skal alltid arsaksrettet behandlimg & eksempel kirurgi, hormonbehandling,
kiemoterapi og stralebehandling vurderes. Ved ksempel skjelettsmerter, bar stradlebehandling

alltid vurderes da den har en effektiv og lindrewmlkening. | tillegg bar smertelindrende tiltak som



fysioterapi, avlastende hjelpemidler og ivaretakels pasientens psykososiale, andelige og
eksistensielle behov vurderes fortlgpende, da eetiitak som kan veere avgjgrende for pasientens
totale smerteopplevelse (Helsedirektoratet 2018er&r er et symptom hvor palliativ
stralebehandling har vist seg & ha god effektigefédass et al. (2006) kan stralebehandling og
systemisk tumorrettet behandling gi kreftpasiehate symptomlindrende og symptomforebyggende
effekt, i tillegg til at slik behandling ogsa kaeeve livsforlengende. Allikevel er det i dag et stor
underforbruk av stralebehandling i forbindelse reertelindring av kreftpasienter, selv om det er ca
50% av alle kreftpasienter som vil ha behov fotadelapet av sin sykdomsperiode. En av arsakéne ti
underforbruket, i tillegg til manglende stralekapetsviser seg a veere manglende kunnskap blant
helsepersonell om at stralebehandling kan gi gatpsymlindring og bedre livskvalitet (Aass et al.
2006).

Smerter er en subjektiv, universell og menneslaiglevelse, samtidig som den oppleves forskjellig
fra pasient til pasient. En av de mest brukte sedefinisjonene per i dag, ble satt fram i 1994 av
International Association for the Study of Pain$R), og er som fglgetSmerte er en ubehagelig
sensorisk og emosjonell opplevelse assosiert meelakller potensiell vevsskade, eller beskrevet
som slik skade.{Stubbhaug et al. 2008, s. 25). ISAPs definisjotheustreker at smerte er subjektiv,
ubehagelig og méa aksepteres ut ifra pasientensriapimg. Den fremhever ogsa at smerteopplevelsen
er sammensatt av bade sensoriske og emosjonelledk@mter. En annen definisjon pa smerte,
presentert av McCaffery i 1968, é8merte er det som pasienten sier at det er, ogekeisterer nar
personen som opplever smerte, sier at han har sméNicCaffery et al. 2007, s. 18). Denne
definisjonen fokuserer ogsa pa at smerte er erektibppplevelse, og at helsepersonell i en
profesjonell tilneerming til pasienter med smerteér tan pasientene pa alvor og ikke betvile pasiestene
opplevelse av smerter, da det er avgjgrende fortsbehandlingen. Sykepleiere har mye og naer
kontakt med pasienter, og er den fagpersonen sostdwat mulighet til & observere, kartlegge,
iverksette tiltak og evaluere pasientens smerteib{@aug et al. 2008). For & kunne forstd, kartegg
og lindre pasientens smerter, er det viktig & llgmnskap om smertefysiologien. Typisk for
kreftpasienter er at flere smertemekanismer ervevbsamtidig, noe som gjar at de har en kompleks
og sammensatt smerteproblematikk. For & fa et tigitilde av pasientens smerter er det viktig &
kunne se sammenhengen mellom symptomene, da ¢mttéeg mulig & oppna en mer malrettet og
effektiv behandling (Rustgen et al. 2008).

| fglge smertespesialister, er det mest vanliglé olgp smerter i to hovedkategorier; akutte og
kroniske smerter. Med akutte smerter, menes ag@dimerter som kan oppsta plutselig eller
langsomt, i tillegg til at smertene kan ha alledgraav intensitet. Akutte smerter varer som relded i
mer enn tre maneder, og vil som regel avta ellmvione nar arsaken til smerten behandles eller

fiernes. Kroniske smerter er langvarige og varen segel i maneder og ar. Disse smertene kan veere



vanskelige a definere og klassifisere, da det ett@nutfordring & skille mellom ulike typer langige
smerter. Kroniske smerter kan veere tilbakevendande,ikke ngdvendigvis daglig som for eksempel
ved migrene, eller de kan veere vedvarende og dsgifigved for eksempel giktsmerter og
nervesmerter (McCaffery et al. 2007, s. 31). DeKjallige typer smerter deles ogsa inn i; nocisepti
smerter (vevsskade), nevrogene smerter (skadevesystemet), psykogene smerter (psykiske
lidelser) og smerter av ukjente arsaker. Smerterféeklares ut ifra om de stammer fra somatiskrelle
viceralt kroppsvev. Somatiske smerter stammerdraksempel hud, muskler, skjelett og bindeveyv,
mens vicerale smerter stammer fra indre organerfeoeksempel tarmer, hjertet og spiserar.
Somatiske smerter er enklere & lokalisere ennaliesmerter, som ofte kan oppleves i et annet
omradet enn der smerten egentlig er. Disse smestélher seg ogsa fra de somatiske smertene ved at
de ofte utlgser autonome og falelsemessige reaksgmm blekhet, kaldsvetting, angst og falelsen av
uvelhet (Stubhaug et al. 2008).

The Quality of Care Commitee i American Pain sgcketr utviklet retningslinjer for & forbedre
smertelindring til pasienter med fokus pa akuttersen og kreftsmerter. Sentralt i disse
retningslinjene star smertekartlegging og god nukudhentasjon av smertene. Disse retningslinjene
poengterer ogsa at det ikke er tilstrekkelig & arlegge intensiteten av smertene, da opplevelgen
smerte er sammensatt og mange forhold kan vaergénégavirke smerteopplevelsen. Et overordnet
mal med kartlegging av smerter skal veere & gi ptesie en individuell og optimal smertelindring
basert pa pasientenes egne oppfatninger av srRerté.muliggjare dette er det viktig & kunne
kartlegge arsakene til smertene. Kartleggingernvesre en kontinuerlig prosess, utfares ofte og sa

lenge pasienten har smerter (Torvik et al. 2008).

1.1. Hensikten med studien

Erkjennelsen av at sykepleieres kunnskap om smgsioddgi, smertebehandling og smertekartlegging
kanskje er av for darlig kvalitet, er urovekkendggpar at hensikten med denne studien er a belyse
sykepleieres erfaringer med bruk av smertekartteggyierktay i forbindelse med smertebehandling til
kreftpasienter innlagt i sykehus.

For a beskrive sykepleiernes erfaringer i denndisty) er det i tillegg til studier som kun fokusepd
sykepleieres erfaringer, brukt forskning som sanligeer sykepleiernes og pasientenes kartlegging
og opplevelse av smerter. Dette er gjort med hgrdakdet er vanskelig & si noe om kvaliteten pé de
smertekartleggingen sykepleiere gjgr og hvilke taylsom blir brukt, uten a ha noe & sammenligne
det med. Smerte er en subjektiv opplevelse og pi&sies opplevelse av smerter ma derfor
sammenlignes med sykepleiernes oppfatning, kaitiggap registrering for at vi skal fa et reelt laild
av hvilke erfaringer sykepleiere har. Oppgaven ed iette som grunnlag skrevet i et

sykepleierperspektiv.



1.2. Studiens relevans og betydning for sykepleiefa  get

Som tidligere nevnt i innledningen, er det i faldeitan et al. (2005), ngdvendig med systematisk
kartlegging og registrering av smerter for a gkaliksten pa smertebehandlingen til kreftpasienter.
Med tanke pd at sykepleierne har et stort ansvanogktig funksjon i smertebehandlingen av
pasienter, betyr det mye at kvaliteten pa denéggthgen og registreringen som blir gjort er gok. no
Det viser seg dessverre at sykepleiere generfet edrlig til & ta i bruk den kunnskapen og
verktgyene som allerede finnes, noe som gjgar attehmelringen ikke blir tilfredsstillende for
pasientene (Berntzen et al. 2010). Dette viseglavansen og betydningen for sykepleiefaget denne

studien omfatter, er stor.



2. METODE

Metoden som er brukt i denne studien, er en allnfiéienaturstudie som beskriver og analyserer
utvalgte artikler ut ifra et usystematisk sgk. et verktay for & kunne finne og undersgke releva
data i forhold til & belyse studiens hensikt pdamtig, relevant og interessant mate. Metoden som e
valgt, kan ogsa sies a veere et middel for & beskmiyvredegjare for de valgene som er tatt og far &
et mal. | tillegg er studiens utvalgte artiklertlgk vurdert og sammenfattet innenfor det gitte
problemomradet ved hjelp av denne metoden (Dald2R Litteraturstudiets resultatdel er et resultat

av arbeidet som er gjort i forhold til vurderingnadysering og sammenfatting av valgte artikler.

2.1. Litteratursgk

Alle utvalgte artikler, foruten en som er funnetivgelp av handsgk, er sgkt opp i databasene Cinahl
og Medline. De inkluderte artiklene er i fullteksj lest i sin helhet. For & kunne begynne arbeidet
med a finne relevante artikler til studien, ble eyt sekeord basert pa studiens hensikt. Sgkeerde
som ble brukt er; nurs*, cancer pain, pain measotngpatients, clinical assessment tools, nursing
staff, hospital, neoplasm og nursing assessmen@i Begrense sgkene ble det blant annet brukt
avgrensninger som; all adult, adult > 18, inpateabstrakt tilgjengelig og svensk, norsk, dansk og
engelsk. | noen av sgkene ble ogsa forskning rgremer 2010 brukt som avgrensning, for & finne den
nyeste forskningen. Etter hvert som arbeidet megké forskningsartikler kom i gang, ble sgkene
skrevet inn i et skiema som viser dato for sgkétkén database som ble brukt og antall treff pa
sgket. En av de utvalgte artiklene ble funnetenafselisten til artikkelen "Sykepleieres bruk av

Edmonton Symptom Assessment Scale(ESAS)”, som lggfunnet pavww.sykepleien.noDen

aktuelle artikkelen ble s& sgkt opp i Tidsskrift Ben norske legeforening, 24.03.14, og er anvendt

studiens resultatdel. For gvrig er alle sgk og evgninger beskrevet i tabell 1 (vedlegg 1).

Eksempel pa tabell 1: Sgkestrategi

Database Sgkeord Avgrensninger Ant. | Antall Antall Antall Antall
treff | forkastet| utvalgte | utvalgte inkluderte
for
dypere
gransking
Cinahl Clinical assessment toglsAbstract 28 19* Qix 9 4
03.03.14 AND Inpatients Bxx Art. 4,8,12
Pain measurement og 14.
AND
Cancer patients
Medline Cancer pain Adult > 19 57 47* 7* 7 1
04.03.14 AND Abstract 3**
Pain measurement 2004 - 2014 6*** Art.3.
AND Engelsk,
Nurs* Norsk,
Dansk og
Svensk

*. Antall ekskluderte artikler etter leste titler
**: Antall ekskluderte artikler etter leste abstrak

***. Antall artikler som er lest i sin helhet



2.2. Inklusjonskriterier

| denne studien ble det sgkt etter artikler sonpd®loppgavens hensikt. De valgte studiene
omhandler alle behandling og/eller lindring av steehos kreftpasienter innlagt i sykehus, og
sykepleieres erfaringer med bruk av smertekartteggyierktay til denne pasientgruppen. Sgk og
utvelgelse av aktuelle artikler er ikke begrendetrt spesiell kreftdiagnose. Det er valgt ut béye

og gamle forskningsartikler, da dette gjgr det mélise om det er noen betydelige forandringer i
sykepleiernes erfaringer med bruken av smertekmitigsverktay fer og na. Studiens utvalgte artikler
er fra bade Europa, USA og Asia, da dette gir eligimet for & se om det finnes geografiske og
kulturelle forskjeller i sykepleieres erfaringer dngruk av smertekartleggingsverktgy. Alle studiene

som er valgt, inneholder sykepleieres erfaringuklav et eller flere typer smertekartleggingsveykta

2.3. Eksklusjonkriterier

Det er lagt vekt pa at de inkluderte studiene trumed bare voksne og kognitivt friske
kreftpasienter. Dette er gjort pa grunn av at sidiepes erfaring med smertekartlegging av kognitivt
svekkede pasienter eller barn, vil gi sykepleiexndre utfordringer ved kartleggingen i forhold til
kommunikasjon og skriftlige tilbakemeldinger. Paiyn av dette og begrensninger bade i forhold til

tid og oppgavens starrelse, ble det valgt a seflzodisse pasientgruppene i denne studien.

2.4. Kvantitativ forskning

De fjorten forskningsartiklene som er valgt ut &belyse hensikten med denne studien, er alle
kvantitative. Kvantitativ metode har den fordel¢nlen gir data i form av malbare enheter. Metoden
gjer om informasjon til malbare enheter, som igj@r det mulig & foreta regneoperasjoner som a
finne gjennomsnitt og prosenter. Dataene blir sgrofée ved hjelp av sparreskjema, av et bredt
utvalg, og innhenter et lite antall opplysninger orange undersgkelsesenheter. Denne metoden far
frem observasjoner om det som er felles, det reptaive, systematiske og strukturerte (Dallan
2012).

2.5. Tekstanalyse

Utfordringene ved en tekstanalyse er & finne uttbksten har a fortelle. Dette kan finnes ut ved a
plukke teksten fra hverandre for sa & sette demsamigjen for & fa en oversikt over
hovedbudskapene og samle disse i felles kateg@adlan 2012). Etter at de utvalgte artiklene var

lest i sin helhet, ble de gransket ngye, fortotlggsammenfattet for a finne resultater som vavesle

for studiens hensikt. Relevante funn ble satt samtiheneningsbaerende enheter, som er ulike biter av
teksten som svarer til hensikten. Hovedfunnenatftiklene ble deretter satt opp mot hverandre og
sammenlignet for & finne likheter og ulikheter. Bemyranskingen resulterte i 13 subkategorier, som

ogsa ble sammenlignet, for s& a bli inndelt i fiovedkategorier. De fire hovedkategoriene er btilikt



& besvare studiens hensikt i tillegg til at dearskrifter i studiens resultatdel. Analysedelen av
studien er ogsa en mate a finne frem til ny kunpska & ta i bruk allerede eksisterende forskning o
kunnskap. Tabell 3 (vedlegg 3), viser et lite eksehpa hvordan de ulike subkategoriene fra analysen

av de utvalgte artiklene har blitt analysert og leaitil hovedkategorier.

2.6. Etiske overveielser

Det er i denne studien etterstrebet & bruke artéiden er godkjent av en forskningsetisk komité &or
kunne vurdere troverdigheten av studiene og abpepplysninger samt annet internt materiale blir
behandlet med forsiktighet. Alle de fjorten utvalgirtiklene er utgitt i akademiske tidsskrifter sloan
niva 1 eller 2. Se for gvrig tabell 2 (vedlegg¥)m viser artiklenes niva og om hvorvidt de er
godkjent av etisk komitee eller ikke. Medisinskskming har et stort omfang, og i Norge er det
opprettet komiteer for medisinsk forskningsetikklkver av landets fire helseregioner. Deres viktigste
oppgave er & gi en forskningsetisk vurdering asjeider som omfatter forskning pa mennesker.
Retningslinjene for denne vurderingen er Helsinkigleisjonen’Helsinkideklerasjonen er et
eksempel pa etiske retningslinjer som brukes adtiet store deler av verden. | dag kan ingen som
arbeider med forskningsetikk unnga a forholde #ddetisinkideklerasjonen.(Fgrde 2013). Viktige
momenter i vurderingen, er forskningsprosjektetisngkapelige metode, og at eksperimentet ikke
innebaereungadig eller uakseptabel risiko for forsgkspersobet er ogsa viktig at disse blir
tilstrekkelig informert om forsgket og far anledgitil & avgi et eventuelt samtykke pa frivillig s
(Skoie 2014).



3. RESULTAT

Etter & ha analysert de utvalgte forskningsartijdae det kommet fram til fire kategorier som blir
brukt i resultatdelen. | forskningsartiklene, et tht i bruk flere ulike kartleggingsverktay for &
kartlegge pasientenes smerter. Disse verktgyeneagdlltatdelen kun bli forklart med forkortelser.
Disse forkortelsene er som fglger: CEP (Contindtdgcation Program), ESAS (Edmonton Symptom
Assessment System), EVA (Echelle Visual Analoguwdedc FPQ (Finnish Pain Questionary), NRS
(Numeric Rating Scale), PAT (Pain Assessment T&d),(Pain Diary), PFS (Pain Flow Sheet), PMP
(Pain Monitoring Program), SRBP (Self Reporting 8idd Pain assessment), VAS (Visual Analogue
Scale), VPRS (Verbal Pain Rating Scale), VPS (MdpPbin Scale), og VRS (Visual Rating Scale).

3.1 Sykepleieres vurdering og dokumentering av
kreftpasientenes smerter.

| studien til Seland et al. (2005), hvor journale201 pasienter ble gjennomgatt for a finne utaeh
var foretatt kartlegging og dokumentasjon av kiastpnters smerter ved innleggelse i sykehus, fant
man at det for 181 pasienter (90%) ikke ble regissmerter far etter innkomst i avdelingen. Fa 12
pasienter, ble smerte registrert av bade sykepbgiéege, ved 48 innleggelser bare av lege og ted 1
innleggelser bare av sykepleier. Denne studier ditsdet er liten bruk av smertekartleggingsverktay
da smertene ofte ble registrert ved hjelp av fatélournalene. Sykepleiere registrerte smerter ho
66% av pasientene i fritekst, mens legene registegnerter i fritekst hos hele 85% av pasientene. A
sykepleiernes smertekartlegging av pasientenetédefritekst ved 128 av 133 registreringer,
smertekart pa 15%, VAS pa 8%, skjemabaserte regisgsmetoder 11% og VRS 5%. For mange av
pasientene ble smertenes intensitet ikke besketfegtregistrert, hverken i journal eller kurvelvse

om de hadde moderate til sterke smerter. Sykepleggistrerte smerteintensitet hos 73 av 133

pasienter, mens leger registrerte smerteinterisa®88 av 170 pasienter.

| en europeisk undersgkelse hvor 1241 sykepleiargéZ land deltok, var det bare 18% av
sykepleierne som brukte et smertekartleggingsveniégalle pasientvisitter, 54% av sykepleierne
brukte et kartleggingsverktgy for & skille melloondkjellige typer kreftsmerter, kun 0,9% sier at d
brukte et smertekartleggingsverktgy ved fgrste muegd pasienten og

19,6% svarte vet ikke, eller at det varierer (Restet al. 2013).

Hos pasienter med kreft som mottok stralebehangliiste studien til Budischewski et al. ( 2006) at
bade sykepleiere og leger undervurderte pasiesiaresmerter ofte. Moderate og sterke smerter var
det som oftest ble undervurdert. Sykepleierneddgging og vurdering av pasientens smerter var mer

lik pasientens egen vurdering enn det legenes vinglear.



| en undersgkelse gjort av Ger et al. ( 2004), iwofizring av CEP skulle forbedre sykepleiernekbru
av smertekartleggingsverktgy og aksept av pasieatemerter slik de selv sa at den var. | pre-testen
for innfaring av CEP, hvor 597 sykepleiere deltlarte 74,9% at de hadde erfaring med bruk av en
enkelt beskrivende smerteskala, 61% sa de haffltlngrmed bruk av NRS, 30,3% hadde erfaring
med VAS og 39,7% oppga at de hadde erfaring mekldransiktsskala. Bruken av enkelt
beskrivende skala gkte ikke etter innfaring av C&fkepleierne i pretesten oppga som den mest
vanlige arsaken til at de ikke trodde pa pasiensemsrter at de trodde pasienten var avhengig av

opiater.

En tredjedel av sykepleierne (n=67 stk) i undertssketil Fitch et al. (2013), rapporterte at deeikk
bruker kartleggingsverktay for & skille mellom bakgnssmerter og gijennombruddssmerter hos

pasienter med kreft.

| en studie som sammenligner kreftpasientenesrg@ddes og sykepleiernes opplevelse av pasientene
sine symptomer (smerte, trgtthet, svimmelhet, dgpne angst, slgvhet, appetitt, uvelhet, kortpusthe
hud og negleforandringer, munnsar og nummenheatdém®, viser resultatet at pasient og pargrende
viste stor likhet i kartleggingen av alle symptomeRasient og sykepleieres kartlegging viste madera
likhet. Pasientene rapporterte lavere score pé&kaihgen enn det paragrende gjorde. Sykepleieme gi
litt lavere score enn pasientene pa smerte, ttetthkvalme, men ikke statistisk signifikant (Alen

al. 2012)

Studien til Chang et al. (2005), er basert pa 5(ppaienter/sykepleiere, hvor pasientene ble inmndel
tre grupper: verste smerte fra 1-4 i mild smertpgey verste smerte fra 5-6 i moderat smertegruppe,
verste smerte fra 7-10 i alvorlig smertegruppedt®tusammenligner kreftpasientenes selvrapportert
smerte og sykepleiernes kartlegging av smertere@glerne vurderer smertene og

smerteforstyrrelsene til pasientene vesentlig Eesn pasientene gjorde selv.

Undersgkelsene til Au et al. (1994), inneholdesstrelier med samme hensikt. Ved & daglig bruke
VPS, skulle bade kreftpasientene innlagt i sykehogeykepleierne ved avdelingen kartlegge
pasientens smerter de siste 24 timer. Fgrste stigdielite samsvar mellom sykepleier og pasient i
forhold til vurdering av pasientens smerter. Bat&®av kartleggingen til sykepleierne var innenfor
to poeng (akseptabelt nivd) av det pasienten sgdgav av smerter. Generelt ga sykepleierne lavere
score pa pasientens smerter enn det pasientegjsade. | andre studie, var resultatet ikke seerlig
bedre. Kun 68% av sykepleierne var innenfor to paandet pasienten selv var. Sykepleiernes score
var fortsatt lavere enn pasientens. Resultatetdrm studiene viser til tre hypoteser i forhold ti
manglende forbedring. 1. hypotese var at sykepleiétke fulgte opp anmodningen om a

dokumentere pasientens smerter daglig. Etter gjagaag av de to fgrste studiene, viste det seg at



kun 20% av sykepleierne og 40% av legene faktiskrte pasientens smerter den dagen de ble
kartlagt. 2. hypotese er at sykepleierne og lefriele glemt hva pasientens smertescore var nar de
ble spurt av avdelingssykepleier. 3. hypotese vaykepleierne nedvurderte smertene til pasientene

forhold til det som var dokumentert i journalen.

Hovi et al. (1999) ville med sin studie undersgggesammenligne sykepleieres kartlegging og
vurdering av kreftsmerter til pasienter innlagykehus ved hjelp av VAS og VPRS. Ved kartlegging
av smerter var det stgrst forskjell mellom pasiesiteurdering av egen smerte og sykepleierens
kartlegging av mest intense smerter og akseptateite hos pasienten. Studien viser at sykepleiere
vurderer pasientens smerter lavere enn det pasisale gjer. Sykepleierne graderer ogsa akseptabel
smerte hgyere enn det pasienten selv gjgr. Vedar®PQ, bruker pasientene flere ord enn
sykepleierne for & beskrive smertene. Mange agpgierne kartla smertene pa feil sted og har i
forhold til pasientene starst ulikheter i svar geterter angitt i skulderregionen og i bekkenregione
Smerter i pasientens gvre lemmer og kartleggingnaertens laveste intensitet de syv siste timer,
kartlegges veldig likt av bade sykepleier og pasibet viste seg ogsa at sykepleiere med liten
kunnskap om medikamenter generelt, undervurdesiep@nes verst mulig smerte i forhold til
sykepleiere med mer utdannelse og kunnskap. Restudtastudien viser ogsa at sykepleiere tror at

pasientene aksepterer og tolererer mer smertedetrae selv sier at de gjar.

| kontrollgruppen (n=358 pasienter) i studien td Bond et al. (1999), for innfgring av PMP, hvor
sykepleiere fikk oppleering i bruk av NRS, smertdkgging, smertebehandling og smertefysiologi,
viser resultatet at ved bruk av NRS som kartleggradg<tay, er det en betydelig forskjell mellom
sykepleieres kartlegging og pasienters opplevelssreertens intensitet. Kun 43,6% av sykepleiernes
kartlegging var likt med pasientens. 22% av sykephe undervurderte pasientens smerter, mens

34,4% av sykepleierne overvurderte pasientens smert

Et av resultatene i studien til Soden et al. (20%38}e at 98% av sykepleierne vurderer
pasientperspektivet pa smertene som viktigst fartekartleggingen, 80% nonverbale uttrykk og

73% Klinisk erfaring.

3.2. Sykepleieres dokumentering og vurdering av sme rter
etter innfgring og oppleering i bruken av
smertekartleggingsverktay.

| studiens intervensjonsgruppen (n=345 pasientistg resultatet etter innfaring av PMP, at
sykepleierne var bedre informert om pasientensewgide av smerte. Studien viser at det er en

betraktelig gkning av likheten mellom sykepleiernggasientenes smertekartlegginger og
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smertescore. Etter innfaring av PMP, var det 13a8%ykepleierne som undervurderte pas sin smerte
mot 22% far innfaring av PMP, 18,4% av sykepleieawervurderte pasienten sin smerte mot 34,4%,
0g 67,8% av sykepleierne vurderte pasientens srildrtaed pasienten mot 43,6%.

Dokumentasjonen ble ogsa forbedret etter innfean§MP, spesielt i forhold til smerteintensitetr De
intensiteten var beskrevet og dokumentert, vagddt samsvar mellom journal og pasientens
egenrapportering. Resultatet viste her en sigmfiktatistisk gkning. Gjennomsnittlig dokumentasjon
utfart av sykepleiere i forhold til smertens lokasjvarighet, forhold som gker eller senker smerten
total smertekartlegging og daglig dokumentasjopasientens smertescore ble ogsa forbedret (De
Rond et al. 1999)

Sykepleierne i denne studien brukte NRS og VRSkdotlegging av pasientenes smerter i tre
sammenhengende dager, mens pasientene derettet fikksrapporteringsverktgy, kalt SRBP, de tre
pafglgende dagene. Etter sammenligning av resnéiater innfgring av SRBP, viser de at
sykepleiere som sier de dokumenterer pasientengesre&sakt slik pasienten selv sier den er, gkte f
47,3% til 65,3% . Sykepleiernes svarprosenten afigjdldt undervurdering av pasientens smerter,
sank fra 38% til 16%. Gapet mellom kartlegging emnegene som ble dokumentert av sykepleierne og
de smertene som ble rapportert av pasientene béeroandre etter innfaring av SRBP (Kim et al.
2012)

Denne studien sammenlignet sykepleieres kartleggingasienters opplevelse av smerter, hos
kreftpasienter, ved hjelp av PAT og PFS. Studieddban kontrollgruppe, hvor data ble innhentet fra
sykepleiernes dokumentasjon og en behandlingsgriuypmedata ble innhentet systematisk.
Pasientene i behandlingsgruppene ble kartlagttoeelager hvor de skulle gi en smertescore pa:
smerter nd, verste smerte, minst smerte og gjenmittigssmerte. Resultatet viser at nar sykepleiere
bruker smertekartleggingsverktay systematisk, &igntene en bedre og mer effektiv
smertebehandling. Ved systematisk smertekartlegognoppfalging av pasientene, ble pasientens
smerter mindre og sykepleierne trodde ogsa mengi@menes opplevelse av smertene (Faries et al.
1991).

Dulko et al. (2010), baserer studien sin pa rewigjg tilbakemeldings intervensjon pa
sykepleierutgverens iverksetting av retningslinferhold til & kartlegge smerter hos kreftpasiente
innlagt i sykehus. Studien fokuserer ogsa pa pasieselvrapportering av smerte og tilfredshet med
smertelindring, for & sammenligne og méle sykepdsi&artlegging og forstaelse av pasientens
smerter. | hver gruppe deltok 96 pasienter og &pgldiere. Resultatet i studien viser at bruken av
smertekartlegging steg fra 1% i pre-intervensjongpa til 43% i intervensjonsgruppa og revurdering

av pasientens smerter steg fra 5% til 87%. StudieT 0gsa at systematisk kartlegging forbedrer
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pasientenes smertebehandling, da riktig dose aidmpisteg fra 69% til 87% og konventering av
langtidsopioider gikk fra 55% til 87%.

3. del av studien til Au et al. (1994), viste &hkten mellom sykepleieres og pasienters smerescor
viste seg & veere starst i de tilfellene der smestese var dokumentert i pasientens journal. Btter
ettertrykkelig ha fatt palegg om a kartlegge oguto&ntere pasientens smerter hver dag, viste
resultatet at 98% av sykepleierne dokumentertetemeiden dagen de ble kartlagt. Likheten mellom
sykepleiernes og pasientenes smertescore ble nygeehizden tredje delen av studien. 85% av
sykepleierne var innenfor to poeng (akseptabef)riv pasientens. Resultatene viser allikevel at de

er en klar indikasjon pa at det er potensial fobéalring av pasientens smertestatus.

Av de 1241 sykepleierne fra 12 europeiske land, deltok i studien til Rustgen et al. (2013), varr de
54% av sykepleierne som brukte et smertekartleggintay for & skille en smerte fra en annen, 56%
av sykepleierne brukte smertekartleggingsverktgglraessig, 37,9% brukte
smertekartleggingsverktgy med regelmessige intiervad) 23,2% brukte smertekartleggingsverktgy

nar smertemgnstret forandret seg.

Bruken av NRS og kartlegging med bruk av ansikisskéite betraktelig ved post-testen i forhold til
pre-testen i studien til Ger et al (2004). Resettastudien viste at sykepleiernes aktive bruk av
smertekartlegging ikke gkte etter innfaring av CEtisett fra kartleggingen som malte
smerteintensiteten. Selv om gjennomsnittsverdiea aer moderat gkning, er det en statistisk
signifikant forbedring. Etter innfaring av CEP,ssikepleierne i post-testen betydelig mer tilbgy#lig

a akseptere pasientens smerter uten misforstdeldesrende spgrsmal om medikamentavhengighet.
Istedenfor sier sykepleierne i post-testen ataddi det pasientene hadde bygd opp en
medikamenttoleranse. Innfgringen av CEP resuli¢aidedring av sykepleiernes smertebehandling

ved bruk av smertekartleggingsverktgy.

3.3. Bruk av smertekartleggingsverktgy i forhold ti I
sykepleieres alder, erfaring og kompetanse.

| studien til Fitch et al. (2013), var det 75% avsykepleierne (n=67 sykepleiere) som var mellom 46
65 ar som brukte kartleggingsverktay. Av de sykiepte som var mellom 20-45 ar brukte 54,9%
kartleggingsverktay. Sykepleiere som hadde erfastngom var sikre i sin veiledning av
kreftpasienter i forhold til hvordan de skulle héavé gjennombruddsmerter, rapporterte oftere bvuk a
kartleggingsverktay (84%), sammenlignet med demsanmer usikre og ikke forholdt seg til

hverken kartleggingsverktgy eller andre retningstifl5,6%). Av de sykepleierne som rapporterte at
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de ikke brukte kartleggingsverktay eller andreiregslinjer, sier 71,4% at de er usikre i forhold ti

veiledning av pasientene.

Ut i fra studiens resultater er det en statistigkifikant forklarende faktor i forhold til forskjler nar
det gjelder bruk av smertekartleggingsverktgysyepleiere med lang utdannelse og mye erfaring
har en mer ngyaktig og riktig smertekartlegging sykepleiere med kortere utdanning og mindre
erfaring (Hovi et al 1999).

Selv om 85% av sykepleierne i studien til Sodeal.g2013) har mer enn 10 ars erfaring, og 44% har
jobbet i spesiell palliativ pleie, viser resultadi82% av sykepleierne synes de trenger mer ojyjser

i & kartlegge gjennombruddssmerter hos kreftpasient

| resultatet fra den europeiske undersgkelserhnden av smertekartleggingsverktay nesten dobbelt
sa hay hos sykepleiere med over 9 ars erfarindiofd til sykepleiere med under 1 ars erfaring%61
av de som hadde jobbet i ni ar eller mer, bruktersekartleggingsverktay og 33 % av de som hadde

jobbet mindre enn et ar brukte smertekartleggindgseg (Rustgen et al. 2013).

3.4. Smertekartleggingsverktay og tilgjengeligheten av dem.

| den europeiske studien, viser resultatet at brugetilgjengeligheten av smertekartleggingsverktay
varierte geografisk. Av de tyske sykepleierne he@zé smertekartleggingsverktgy tilgjengelig, 84%
i Nederland, 71,1% i Norge, 64,7% i Finland, 62,38tankrike, 57,1% i Sverige, 55,1% i Tsjekkia,
52,3% i Storbritannia, 48% i Danmark, 44,2% i Sloee21% i Ungarn og 17,3% i Hellas. Av de som
hadde smertekartleggingsverktgy og brukte det,381% av sykepleierne det veldig nyttig og 55,6%
delvis nyttig. 92% av sykepleierne rapporterteeahwknte det er relevant a bruke et
smertekartleggingsverktgy. Av de sykepleierne sauite kartleggingsverktgy, svarte 49% at de
brukte NRS eller VAS. Det mest brukte verktayet VAS etterfulgt av NRS, ESAS, kroppskart og
EVA (Rustgen et al. 2013).

Sykepleierne som deltok i studien til Fitch et(aD13), rapporterte at de mest brukte
kartleggingsverktgyene de brukte var ESAS og NR&wgesten alle som brukte

kartleggingsverktgyene sa 55% at de syntes deoganyitige, mens 42% sa de var veldig nyttige.
Faries et al. (1991), finner som et av resultatesire studie at det er de enkleste

kartleggingsverktgyene som oftest ble brukt. Sydiephe i studien brukte PFS, som inkluderer NRS

og ansiktsskala, i tillegg var det noen fa som t®URAT, som inkluderer kroppskart.
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Av 104 sykepleiere som deltok i studien, rappoetaite deltakerne at de brukte minst et
kartleggingsverktgy. Flesteparten av sykepleieanat $\N\RS og VRS blir brukt oftest og er vanligst &
bruke jevnlig. De fleste sa ogsa at VAS blir brsiglden, men at det er vanlig & bruke det av og til

Studien viste i tillegg at en del av sykepleierngkke PD av og til, men sjeldent (Soden et al. 2013

| en undersgkelse gjort av Ger et al. (2004), naekbeskrivende skala og 0-10 numerisk skala de

mest brukte kartleggingsverktgyene som ble bruéebdre-testen og post-testen.
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4. DISKUSJON

4.1. Resultatdiskusjon

Hensikten med denne studien er & belyse sykepsedefaring med bruk av smertekartleggingsverktgy

i forbindelse med smertebehandling til kreftpaseirinlagt i sykehus. Hovedfunnene i denne
litteraturstudien viser at sykepleieres bruk avisekartleggingsverktay er varierende, og det saes e
sammenheng mellom tilgjengelighet, erfaring, kumapsloppleering og om det er retningslinjer for
bruken av kartleggingsverktgy ved de aktuelle sykehe og avdelingene. Funn i denne studien viser
at det er ulike resultater i forhold til om sykeplae far undervisning og oppleering relatert tilken

av et kartleggingsverktay, da bade med et posigwiforandret utfall. Studien viser ogsa at des eft

den enkeltes sykepleiers erfaring, kompetanse ngdiap, som er avgjgrende for om kreftpasientens
smerter blir kartlagt og dokumentert. Et annetltastra denne studien viser at det er en betydelig
forskjell mellom sykepleieres kartlegging av kref§fentenes smerter og pasientenes egne opplevelser

av smertene.

4.1.1. Kartlegging, vurdering og dokumentering av s merter

Innledningsvis ble det skrevet om sykepleieres reantle kunnskap om smertefysiologi,
smertebehandling og smertekartlegging. For a ghétkten pa smertebehandlingen til kreftpasienter,
er det i fglge nasjonale og faglige retningslimgdvendig med systematisk observasjon, kartlegging
og dokumentasjon av pasientenes smerter. For &l om en effektiv symptomlindring, er dette en
forutsetning for en grundig og malrettet utrednjHglsedirektoratet 2012), noe som samsvarer med
funn gjort i en studie av Holtan et al. (2005). ikegslinjer for a forbedre smertelindringen til
pasienter med fokus pa akutte smerter og kreftemenyviklet av The Quality of Care Commitee i
American Pain society, har hovedfokuset pa smertlekgging og dokumentasjon av disse. Et
overordnet mal med smertekartlegging skal veerepagjentene et individuelt og optimalt
behandlingsregime, basert pa pasientenes egnevefggleav smertene. Retningslinjene sier ogsa at
smertekartleggingen bar veere en kontinuerlig psysesn foregar sa lenge pasienten har smerter
(Torvik et al. 2008). De norske retningslinjene $atertelindring utarbeidet av Bell et al. (2009), e
utarbeidet med tanke pa a sarge for at smerteoptidaget, kartlagt, dokumentert og lindret
gyeblikkelig. Funn gjort i denne studien viserrggen av de nevnte retningslinjene blir fulgt
systematisk, selv om hensikten og malet med sysishriartlegging skal hjelpe sykepleiere &
tilrettelegge for at pasientene skal fa en indieidtilrettelagt og optimal smertebehandling. Andre
funn viser at sykepleieres smertekartleggingenasgichentering av pasientenes smerter er veldig
variabel, tilfeldig, ustrukturert og usystematigkart. Disse funnene samsvarer godt med funn gjort
en norsk undersgkelse blant intensivsykepleieray, #6 sykepleiere og intensivsykepleiere deltok.

Der viste det seg at bare 10% av de spurte sorst dfémyttet en smerteskala for vurdering av
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pasientens smerter, mens 67% av de spurte sjelderldri vurderte pasientens smerter ved hjelp av
et smertekartleggingsverktgy (Reiersdal et al. 200 stor andel av sykepleierne i studien, brukte
ikke et smertekartleggingsverktgy ved registreamgasientenes smerter, men dokumenterte
pasientens smerter ved bruk av fritekst i journalléiiegg ble det for mange av disse pasientene
hverken registrert eller dokumentert smerteintefssielv om de hadde moderate til sterke smerter. E
av arsakene til dette kan veere at til tross fdieag av sykepleierne sier de vurderer
pasientperspektivet pad smertene som det viktigstsrfiertekartleggingen, finnes det noen sykepleiere
som mener at pasientene aksepterer og tolereresmezte enn det de selv sier at de gjar. | tillegg
rapporterte noen av sykepleiere at arsaken ti¢ akkk trodde pa pasientenes egne opplevelser av
smerte, var at de trodde pasientene var avhengigpiaider. Disse holdningene blant noen av
sykepleiere strider i mot alle retningslinjer odpafalinger i forhold til & ta pasientene pa alvgr o
kartlegge smertene ut i fra deres opplevelser. Maygepleiere stoler mer pa sine egne observasjoner
i forhold til pasientenes smerter, noe som er upeald det ofte viser seg at dette sjelden samsvarer
med pasientenes egne oppfatninger (Torvik et &I8RBykepleiere skal ha tilegnet seg kunnskap om
hva som er viktig & observere og kartlegge i fathiblkreftpasienters smerter, men det viser seg at
sykepleiere er for darlige til & ta denne kunnskageruk (Berntzen et al. 2010). Selv om kunnskapen
og verktgyene er tilgjengelige, blir de brukt fgedkg, spesielt om det ikke er lagt noen retniigsk

for hvordan og nar disse skal brukBstte viser at avviket som er funnet mellom sykigptes og
pasientenes oppfatning og opplevelse av smertilitgjar et stort behov for mer kunnskap,
kompetanse og en bedre opplaering i bruken av kartigsverktayene. Resultatene gjar at man kan
stille spgrsmal om funnene kan forankres i holdeimegtil sykepleiere, eller om arsaken kan relateres

til for darlig opplaering og manglende kunnskap.

4.1.2. Kunnskap og opplaering.

| forhold til kunnskap viste undersgkelsen til Redal et al. (2007), at av 46 sykepleiere, vakdet

6 som oppdaterte sine kunnskaper via internetteRes/ sykepleierne sa at de holdt seg oppdatert vi
avdelingens leger og sykepleiere. 5 sykepleierdesa de i liten grad holdt seg oppdatert. Dettere
undersgkelse gjort ved en avdeling ved et middets sykehus i Norge, og materialet er lite, men
representerer kanskje flere sykepleiere og sykehnslet vi gnsker & erkjenne. Forskning pa
smerteproblematikk har gitt sykepleiere en mulighetkt kunnskap og forstaelse i forhold til
fenomenet smerte. For & kunne jobbe ut i fra déoneskapen, ma sykepleiere far de tar den i bruk,
laere seg a vurdere bruken av forskningslitterataoen finnes. Det er for eksempel like viktig & férs
pasientperspektivet, som forstaelsen av de fysiskegvirkningsmekanismene nar det gjelder smerte.
Bruken av forskningsbasert kunnskap kan gjgre mideee for sykepleiere & redusere tilfeldigheter og
samtidig kunne argumentere faglig for de valg enDanne kunnskapen kan ogsa gke sykepleierens
forstaelse av pasientens smerteopplevelse, noéggamrkan fare til en mer individuell og korrekt

kartlegging og behandling (Berntzen et al. 2010pdsitivt funn i denne studien viser at det etter
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oppleering i og innfaring i bruk av smertekartleggverktay, er en betydelig forbedring i forhold til
systematisk bruk av kartleggingsverktgy og dokuexeng av pasientenes smerter, bortsett fra i en
studie hvor det viste seg at sykepleiernes gemebelik av smertekartlegging ikke gkte etter inmigri
av CEP. Det viste seg ogsa at nar sykepleiereckmel og dokumenterer kreftpasientenes smerter
systematisk, ble pasientenes opplevelse av snerberdret, samtidig som sykepleierne tok
pasientenes smerter mer pa alvor. Forskjelleneomedlykepleiernes kartlegging og pasientenes egne
opplevelser av smertene ble ikke bare mindre efipleering og innfaring i bruk av
smertekartleggingsverktgy, men riktig dosering pailer og en gkning av konventering til
langtidsopioider var ogsa en virkning. Til tross dissse funnene, viser en studie av Holtan et al.
(2005), at 51% av kreftpasientene som var innlagkehus hadde smerter. | den samme
undersgkelsen svarte 102 pasienter at de haddeogigmuddssmerter, det vil si 1 av 3 pasienter.
Samtidig rapporterte de samme pasientene mellogSlapisoder med gjennombruddssmerter hver
dag og enkelte opp til 6 episoder eller mer. Deitter at kunnskap er ngdvendig for en palitelig og
systematisk smertekartlegging, og er en forutsgtfingod (Norsk sykepleierforbund 2011) og lovlig
praksis (Helsepersonelloven 1999), noe ogsa fangkpé temaet viser. Sykepleieres evne til & ivareta
kunnskapen som er tilegnet giennom utdannindeigti til kunnskap om lovverk, regler og
yrkesetiske retningslinjer som regulerer sykepleieelsen, pavirker kvaliteten pa den enkelte
sykepleiers kompetanse. God kunnskap om for ekdesmmtefysiologi og kartlegging av smerter,
kan veere med pa a forebygge og identifisere pasisrgmerter. Sykepleiere har ogsa en faglig
funksjon og ansvar, som skal bidra til kontinueftigoedring av kvaliteten pa den pleien som gis og
serge for at den er basert pa den beste kunnskapefinnes. Forbedring og oppdatering av egen
kunnskap kan gjgres ved a sgke forskningslittertse faglitteratur i tillegg til oppdatering irfo av
kurs og videreutdanning. Dette bidrar til & vediiklele og forbedre sykepleiernes kunnskapsgrunnlag,

som brukes til observasjoner, vurderinger, valdpagdlinger (Nortvedt et al. 2010).

4.1.3. Betydningen av alder, erfaring og kompetanse

Andre funn i studien viser at alder, erfaring ogrgetanse hos den enkelte sykepleier, ogsad har mye &
si for hvordan og hvor ofte smertekartleggingsveykblir tatt i bruk. Sykepleiere som hadde lang
utdannelse og mye erfaring rapporterte oftere brukartleggingsverktgy og hadde en mer ngyaktig
vurdering av pasientenes smerter, enn sykepleietekartere utdanning og mindre erfaring. Selv om
mange av sykepleierne i studien hadde over 10rfnsrey, viste resultatet at selv de mente de hadde
behov for mer oppleering i & kartlegge smerter hefipasienter. Disse resultatene kan tyde pa at den
kliniske kompetansen utvikles over tid og at avatgdins normer og holdninger kan spille en rolle i
forhold til om smertekartleggingsverktgy blir brudter ikke. Det at klinisk kompetanse utvikles ove

tid, er helt i trdd med tenkningen til Brenner & Widel. Deres teorier tar utgangspunkt i Brenners bok
"From novice to expert; som beskriver trinnene i utviklingen av klinistirkpetanse. Utviklingen av

klinisk kompetanse til en sykepleier, endres fvagiie avhengig av regler, prosedyrer og prinsigijper,
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bruk av intuisjon. Videre fra & vaere opptatt avedtekdetaljer til & ha en helhetlig forstaelse av
pasientens situasjon, og til slutt fra & veere enfotstaende observater til selv & bli en aktivadkelr i
situasjonen. Denne tekningen viser til at varigidréng er ngdvendig for at sykepleiere skal kunne
utvikle sin personlige erfaringsbaserte kunnskaps(&ffersen 2011). | falge Nightingale er evnén ti

a observere en av de viktigste kunnskapene en kgjgegan ha. Evnen til & observere bygger pa
teoretisk kunnskap, erfaring og sansing, og dagnemlaget for hvordan en sykepleier vurderer,
handler og tar beslutninger i en gitt situasjonaldem skal observeres og hvordan, ma laeres gjennom
teori, i tillegg til egne og andres erfaringer. Beterfor viktig & fa muligheten til & dele ogie i

andre sykepleieres erfaringer. Mange sykeplei¢ter shne med verdifulle erfaringer etter mange ars
arbeid, som andre med litt mindre erfaring kanrditée av. Disse erfaringene kommer ogsa pasienten
til gode i form av en mer profesjonell sykepleigethom observasjonserfaring, har sykepleiere ogsa
en behandlende funksjon, ved at de etter & haabsena vurdere, planlegge, giennomfare, evaluere
og dokumentere tiltak som er igangsatt ut ifra oksgjoner som er gjort. A inneha en slik erfaringen
kan gjare det enklere for sykepleiere a kartlegrggntens symptomer pa for eksempel smerte. Denne
erfaringsbaserte kompetansen kan i tillegg spaseptn for ungdige lidelser, noe som ogsa er
helsefremmende og kan gi pasientene en bedre &ligiwed at de far lindret sine smerter (Nortvedt
et al. 2010).

4.1.4. Holdninger

Som nevnt tidligere, er smerter en subjektiv opple, og kan derfor ikke vurderes objektivt av en
sykepleier uten a ha malbare tegn pa smertenanBelerfor aksepteres og respekteres at det er
pasienten og ikke sykepleieren som skal vurdereteieensiteten og opplevelsen av smertene.
Sykepleiere kan dessverre tolke pasientenes snutifier egne erfaringer, forstaelser og opplevelser
noe som ikke ngdvendigvis fremmer pasientperspetkiisn annen forklarende faktor er at sykepleier
kanskje daglig mgter pasienter med smerter, noegg@nat man etter hvert kan oppleve a ha mindre
forstaelse for pasientens subjektive opplevelssirmegne smerter. Det & distansere seg fra andres
smerter for & skjerme seg selv fra lidelsene deffamer, kan ogsa veere en ubevisst holdning, som
gjer at sykepleiere ikke klarer & vurdere pasienteelle smerter. Hva slag holdninger, kunnskap og
erfaringer sykepleiere har i forhold til smertevesentlig for hvordan pasienten opplever a biigat
alvor. Sykepleiere ma bidra til at pasientene ogpl@ bli respektert, for a ivareta verdigheten til
pasienten, selv om det kan veere vanskelig & fers&itene (Berntzen et al. 2010). En av
sykepleieverdiene som star sentralt i forholdytkepleieren og pasienten, er nedfelt i NSF’'s
yrkesetiske retningslinjer og er som fglg@ykepleieren ivaretar den enkelte pasients vereligiy
integritet, herunder retten til helhetlig sykepleietten til & veere medbestemmende og retterikked

bli krenket.” (Norsk sykepleierforbund 2011). Dette viser hvdtig det er at sykepleiere har evnen

til innlevelse og forstaelse av pasientens totial@sjon.

18



Etikk og juss er to sentrale fagomrader til sykipke Felles for disse er at de i stor grad er iaina
verktay, og kan hjelpe sykepleierne til & avklava Bom er rett og galt. | yrkesetiske retningstifije
sykepleiere, star det blant annet'8ykepleieren holder seg oppdatert om forskningikling og
dokumentert praksis innen eget fagomrade, og bitilirat ny kunnskap anvendes i prakgisdrsk
sykepleierforbund 2011). | helsepersonelloven &, det skrevet atJournalen skal fgres i
samsvar med god yrkesskikk og skal inneholde nelevay ngdvendige opplysninger om pasienten og
helsehjelpen{Helsepersonelloven 1999). Dette viser at sykepgaiskal forholde seg til bade etikk
og lovverk, noe som betyr at hver enkelt sykepleigpliktig til & holde seg faglig oppdatert ogil
bruke sin fagkunnskap, i tillegg til at det er &t ved lov at dokumentasjonen skal veere god og
riktig. Funn i studien viser at ngyaktig og god doilentasjon av pasientenes smerter ved hjelp av
smertekartleggingsverktay, bedrer pasientenes sbharandling. Studien viste ogsa at sykepleiere
som ikke brukte smertekartleggingsverktay, allikewente at det var relevant & bruke et
kartleggingsverktgy. En kan da spgrre seg om hrvddane kunnskapen ikke blir tatt i bruk. Det kan
ha flere &rsaker. A innfare nye rutiner vil somritjmedfare endringer i arbeidsrutinene til den #ake
sykepleier, og krever tid og egeninnsats. | endiravbeidsdag med mange plikter, oppgaver og I§l de
begrensede ressurser, blir mangelen pa tid oftalbsaim et stort problem for & fa gjennomfart
endringer. Sykepleiernes egne holdninger kan vagji@iende for hvordan denne tiden blir brukt. Er
sykepleierens innstillinger til forandringer atkdn fare til forbedring, blir de sannsynligvis &t a
giennomfare ogsa. | funn fra studien ser man & aBuwsmertekartleggingsverktgy bedrer
smertebehandlingen, noe som igjen kanskje karmsfegiid som tidligere ble brukt til & behandle
smerter uten & ha kartlagt dem farst, noe sonfemuénde og tar tid. Det er altsa en mulighetafor
god dokumentasjon gir pasienten bedre smertebehgndten at sykepleieren far darligere tid.
Innfaring av nye system og rutiner som innebegerdrieg, forutsetter motivasjon og tid. Det kreves
derfor at hver enkelt medarbeider gjgr en innsaté fa gjennomfert endringene. Endringene som
skal utfares bgr baseres og planlegges ut i fre kiglsetninger og tigjengelige ressurser.
Kontinuerlig oppfalging og engasjement fra ledelsgrarbeidsgiver er ogsa ngdvendig for & lykkes
(Heggdal 2006).

4.1.5. Kartleggingsverktay

Kartlegging av smerter er ngdvendig for senererfa&isammenligne og evaluere eventuelle
behandlingsregimer som er utfgrt. Hvordan og hwiksktay som blir brukt i forbindelse med
kartlegging av smerter, avhenger av hvilke typersenget er snakk onsmerter hos kreftpasienter er
vanskelig & vurdere pa grunn av at de er sa sanattenstillegg til at smerter er en subjektiv
opplevelse som er vanskelig & vurdere pa en olbjakie. Det er derfor utviklet en hel del
smertekartleggingsverktay for & hjelpe sykepleiiti@vurdere pasientenes smerter sa korrekt som
mulig. For & fa til en mest mulig korrekt kartleggiav smerter, er det viktig & velge et verktay som

bade sykepleier og pasient forstar og beherskawid et al. 2008). Det er ogsa viktig & velge et
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hensiktsmessig verktay, ut ifra pasientens sittmasmerter og behov for lindring.
Smertekartleggingsverktagy kan deles inn i to hoagetorier:
1. Endimensjonale: som kartlegger smerteintensit@emmest brukte verktayene for maling av
smerteintensiteten er; Visuell Analogue Scale (VAB)meric Rating Scale (NRS), Verbal
Rating Scale (VRS) og ansiktsskala.
2. Flerdimensjonale: som kartlegger smertens kvasiggbavirkning pa funksjoner, sagvn, hvile,
og livskvalitet. De mest brukte flerdimensjonalekigyene er McGills smerteskjema, Brief
Pain Inventory (BPI) og Edmonton Symptom AssessrB8gatem (ESAS).
I tillegg til dette er det vanlig & bruke smertellaky, kroppskart og skjema for kartlegging av
symptomer og smerter (Torvik et al. 2008). De mesttrukne smertekartleggingsverktagyene i denne
studien var; NRS, ESAS , VAS og VRS, noe som stengudt overens med hva litteraturen sier er de
mest brukte verktgyene. En overvekt av sykepleiestiedien, mente ogsa at det var nyttig og relevan
a bruke et smertekartleggingsverktay. Enkelte sskartleggingsverktgy inneholder ofte mange ord
som beskriver pasientenes smerter i tillegg til etigke skalaer, som beskriver smertens intensitet.
For a fa en helhetlig oversikt over pasientendeatmertesituasjon er det ogsa viktig at sykepdeier

dokumenterer pasientenes egne ord og beskrivelsanartene.

4.2. Metodediskusjon

| metodediskusjonen presenteres fremgangsmateratjeréng av studien, samt studiens styrker og
svakheter. | begynnelsen av studien ble det valginea som er relevant for sykepleiere og
sykepleiefaget. Etter at hensikten med studierkheatagt, ble det brukt tid pa & finne gode sgkeord
som kunne brukes til & sgke opp forskningsartil8ekene ble utfgrt i databasene Cinahl, Medline,
SveMed+ og Eric. | starten av sgkeperioden bldudetet mange interessante artikler som sa ut til
passe godt til oppgavens hensikt, men ved dyperesgning i analyseprosessen, viste det seg at de
fleste artiklene ikke lot seg bruke i resultatdgd@ngrunn av at resultatet i artiklene ikke svéitte
hensikten med studien. De artiklene som ikke pagsttidiens hensikt, ble forkastet, noe som ggord
at det ble brukt en del tid pa nye sgk. Artikleamdil slutt ble valgt ut, er funnet i databasene
Medline og Cinahl. Disse databasene ble foretrugkegrunn av at de var enklest a sgke i, i tilléigg

at de ga flest relevante treff.

Av de fiorten utvalgte artiklene er tretten utgiét engelsk og en pa norsk. Arbeidet med & oversgtte
granske de utvalgte artiklene, var en vanskelijdigevende prosess. En svakhet med denne studien
er at oversettelsen, forstaelsen og tolkingen avegelske teksten, ikke nadvendigvis stemmer helt
overens med det artikkelforfatterne praver a féinfrBet er imidlertid etterstrebet a oversette,
innsamle, behandle og analysere data med ngyaktigealet er at en annen forsker skal kunne fa de

samme resultatene ved & bruke samme fremgangsbsitan(2012).
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Fire av de utvalgte artiklene er eldre enn ti &g som delvis skyldes at det ble funnet fa nyeikler

hvor sykepleierne hadde brukt et smertekartleggidsay, men ogsa fordi det var av interesse for
studien & sammenligne erfaringer ved bruk av siertieggingsverktay far og nd. Grunnen til at det
ble funnet lite nyere forskning der sykepleiernddebrukt et kartleggingsverktay, kan skyldes flere
ting. En mulighet er at det finnes lite forskning @mradet, en annen er at sgkene er for darligtutfe
siden oppleering og erfaring i sgk pa databasehegrenset. Begge disse alternativene kan ha svekket

validiteten av studien.

Forskningsartiklene som er inkludert i studienytert i ulike land fra Nord Amerika, USA, Europa
og Asia. Det er kulturelle forskjeller ved sykepleii de forskjellige landene, noe som gjar at
overfgringsverdien til norske sykepleiere haddet wterre om alle studiene var giennomfgrt i Norge.
Tross alle kulturelle ulikheter mellom landene, saarer funnene i artiklene, noe som er med pa &

styrke validiteten av funnene.

Det er etterstrebet & bruke artikler som er godigeretisk komité, men det er ogsa valgt artikler d
godkjenning ikke kom klart frem i selve artikkel@derimot er alle tidsskriftene artiklene er utgitt
sjekket opp mot Norsk Samfunnsvitenskapelig Datatjee (NSD) AS sitt vurderingsverktay, som er
et serviceorgan for norsk forskning med ansvardgistret over autoriserte publiseringskanaler (NSD
2014). De aktuelle tidsskriftene er alle kategatisaten i niva 1, som er ordingere vitenskapelige
publiseringskanaler, eller i niva 2, som er kanaied hgyest internasjonal prestisje for tidsskrifte
noe som er en styrke for studien. Navn og nivadsskriftene er beskrevet i tabell 2 (vedlegg d)e A

artiklene har relevans for studiens hensikt.

Alle inkluderte forskningsartikler i denne litteuastudien er kvantitative, noe som ga studien rhelig
til & innhente spesifikke opplysninger fra et stortall sykepleiere. | og med at studiens hensiktdv
fokusere pa sykepleieres erfaringer, var det arésse a fa informasjon om et bredt antall av
sykepleiere, for sd i etterkant & se pa likheteulddneter i erfaringene hos disse. Studien kuned m
fordel ha hatt en fordeling av kvantitative og ktalve artikler, for a fa en jevnere balanse mello
sykepleieres individuelle erfaringer og funn anefysit i fra besvarte spgrreskjiema, men
hovedforskjellen mellom disse metodene er matea bolatinnsamlet og fortolket pa (Dallan 2012).
Dessuten hadde studien fatt opplysninger fra etiraiantall sykepleiere ved bruk av kvalitative
forskningsartikler. Det at studien kun har brukaktitativ forskning, kan ha innvirket pa studiens
resultat, men sykepleieres holdninger og kunnskaghbld til smertekartlegging viser seg & ikke
forandres plutselig, men er noe som er stabilt tdeDette er med pa & gjgre at de kvantitative

artiklene er relevante for studien.

21



5. KONKLUSJON

De fleste sykepleiere har travle arbeidsdager rtard sitfordringer i forhold til pasientenes
forventninger, krav og behov, i tillegg til arbeglgers krav om effektivisering, gkt arbeidsmengde o
tidspress. Med bakgrunn i dette, viser funnenéualien er sveert relevant for sykepleiefaget, dagap
mellom teori og praksis virker & vaere et stort fgobog en utfordring i forhold til bedre opplaering
nar det gjelder smertekartlegging. Funnene viskadltegging av kreftpasienters smerter ma bli en
rutine satt i system for a oppfylle kravene tiealktningslinjene og anbefalingene som finnes i
forbindelse med smertelindring og behandling. Beddanning og opplaering i bruk av
smertekartleggingsverktay, kan vaere med pa a foehaette resultatet. En annen arsak til studiens
resultat, kan vaere at sykepleiere ikke far avsaitttia eller mulighet til & holde seg oppdatert og
tilegne seg den kunnskapen som kreves for en gogmertekartlegging. Her har arbeidsgiver ogsa
en plikt til & legge til rette for at sykepleiersieal fa mulighet til & oppdatere sine kunnskaper og
rutiner, jamfar 8§ 16, kapittel 3 i helsepersonatloysom blant annet sier at virksomheten skal
organiseres sann at sykepleiere skal ha mulighieutiere sin lovpalagte plikt forsvarlig
(Helsepersonelloven 1999). Funnene i studien erpéeiibelyse hvilke utfordringer sykepleiere star
ovenfor nar det gjelder bruk av smertekartleggiegswy. Det viser seg at fokuset i tillegg til den
enkeltes sykepleiers plikter og ansvar, ogsa ntésretot viktigheten av at arbeidsgiver leggeretiter
for et miljg der sykepleiere kan oppdatere og dale kunnskaper og erfaringer. Til tross for atatet
gjort mye forskning pa temaet, viser funnene i @estadien at det fremdeles er behov for mer
kunnskap og en bedre forstaelse av smertefysiaipfpe & kunne gjgre en god nok kartlegging av
kreftpasienters smerter. Det viser seg ogsa asaqpgen i bruk av kartleggingsverktgy ma bli bedre,

for at det skal bli en rutine som blir satt i syste
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Vedlegg 2:
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Rundstrom, C., | sykepleiere 12 gjennomfgrte | Bruken av
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Medicine.
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“Implementation utgverne (NP) fullfart Brief signifikant mindre bruk.
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guidelines by CPGs (Clinical Inventory- forstyrrelser (p Har relevans
acute care nurse practice Short Form <0,0001), interferens | til hensikten.
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and feedback | med kreftsmerter etter (p = 0,006). godkjent av de
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Journal of the | smerte og inntil 68,4% til 95,1% i lgpet review board
American tilfredshet med utskrivning. avA/F (p<0,0001). | (IRBs).
Academy of smertelindring). Under A/F,
Nurse fikk NPs Niva 1
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USA
7. Hensikten med Kvantitativ | 68 pasienter. Bade leger og Har relevans i
Budischewski, | denne studien var & undersgkelse sykepleiere forhold til
K. M., De la male/kartlegge undervurderer oppgavens
Fuente, F., smertebelastningern pasientenes smerter. | hensikt.
Nierhoff, C. E. | til kreftpasientene. Sykepleiernes
E., & Mose, S. | Smertene blir malinger er mer Studien ble

“The Burden of
Pain of
Inpatients
Undergoing
Radiotherapy —
Discrepancies
in the Ratings of
Physicians and
Nurses”.

Onkologie
2006

Tysk

kartlagt av pasient,
lege og sykepleierg
for & se om det er
forskjeller ved
smertekartlegging
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gruppene.
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utfart ved bruk
av anerkjente
verktgy, og
alle svar er
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Niva 1
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8. Hensikten med Kvantitativ 201 Resultatet viser at det| En
Seland, M., studien er & metode. kreftpasienter, | er liten bruk av standardisert
Kaasa, S., & undersgke i hvilken 25 leger og smertekartleggings- | metode for
Klepstad, P. grad og hvordan 63 sykepleiere| verktgy ved maling av
smerter og andre innleggelse. symptomenes
«Symptom symptomer blir Legene registrerte intensitet ble
registrering hos | dokumenter ved smerte hos 85% og | sjelden brukt.
kreftpasienter | innleggelse i sykepleiere hos 66%. | Signaliserer et
ved sykehus. Leger og Sykepleiere brukte behov for
sykehusinnlegge sykepleieres fritekst ved 128 av 133 standardiserte
Isex. registreringer av innleggelser, registrerings
smerte og andre smertekartlegging pa | metoder som
Tidsskriftet for | symptomer ble 20 og VAS pa 11. en del av
Den norske sammenlignet med Hos mange av innkomststatus
legeforening. pasientenes egen pasientene ble ikke | for
rapportering om smerte intensiteten kreftpasienter.
2005 smerte. beskrevet i journal,
kun hos 73 av 133 Studien ble
Norsk. gjort av sykepleiere og anbefalt av
88 av 170 registrer av| den regionale
lege. komiteen for
Der smerteintensitet | medisinsk
var beskrevet var det | forsknings
godt samsvar mellom | etikk.
pasientenes
egenrapport og Niva 1
journal.
9 Hensikten med Kvantitativ | 50 sykepleiere| Sammenligner Har bade
Chang, Y., Lin, | denne studien var a Statistisk og 50 sykepleieres pasient og
Y.-P., Chang, | undersgke analyse. pasienter. kartlegging av sykepleie
H.-J., & Lin, C.- | meningsforskjeller i pasientenes smerter | perspektiv.
C. viktigheten av ulike| Bruker BPI med pasientens egen
omsorgsmater, (Kinesisk kartlegging. Godkjent av
“Cancer Patient| mellom pasienter | versjon), Sammenligner ogsa | Human
and Staff Rating| med kreftsmerter | CARE-Q og hva sykepleiere ser pa Subjects
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Cancer Nursing| mellom smerte nivd sykepleiere pasienten synes er Niva 2
og omsorgsfull (stab). viktigst.
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Taiwan. lavere smerte enn det
pasientene selv
rapporterte.
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Chang, C.-Y., | evaluere effekten | Det ble sendt| Pre test: 575 | skalaer ble brukt oftere Relevant til
Ho, S.-T., Lee, | av et pagaende ut et av 630. 0g at pasientenes hensikten.
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C.S,, Lai, K.-H., | videreutdannings | sykepleiere misforstaelser virkningen av
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on smerter og brukes PMP. Dokumentasjonen ble| for offentlig
Communication | smertebehandling | Gruppene er bedre av PMP, og helse, sosial o¢
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and Symptom
Management
2000.
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Loprinzi, C. L., | avdenne studien | Tre deltok i hver | pasient og sykepleieresindikasjon pa
Dhodapkar, M., | var a finne ut om | undersgkelsg studie. kartleggingssvar at det er
Nelson, T., den daglige bruken| r, en far (64%). Sykepleieres | potensial for
Novotny, P., av Verbal igangsettelse| score er lavere enn | forbedring av
Hammack, J., & Smerteskala kan | Andre pasientenes. sykepleiernes
O’Fallon, J. forbedre undersgkelse Undersgkelse to viser| forstaelse av

sammenhengen av| 1 mnd. etter en liten gkning (bare | pasientens

“ Regular Use | smerteopplevelse | igangsettelse| 68%) i samsvar smertestatus
of a Verbal Pain| mellom onkologi | I tredje mellom gruppene. ved daglig

Scale Improves
the

pasienter og deres
pleiere.

undersgkelse
var

Tredje undersgkelse
viser vesentlig bedre

kartlegging og
dokumentasjo

Understanding deltakerne samsvar mellom n.
of Oncology palagt a gruppene (84%).
Inpatient Pain dokumentere Godkjent av
Intensity kartlegging The
hver dag. institutional

Journal of review board.
Clinical
Oncology. Niva 2
1994
USA
14. Pilotstudie. Kvantitativ. | 23 i Bruken av PFS gjgr | Relevant til
Faries, J. E., Hensikten med Studien kontrollgruppe | det pakrevd at oppgavens
Mills, D. S., denne studien var & bruker to nog 20 i den | sykepleierne ma spgriehensikt.
Goldsmith, K. | undersgkte effekten verktgy, PAT| andre gruppen| pasientene om
W., Phillips, K. | av et systematisk | og PFS. smerteintensiteten. Studien er
D., & Orr, J. smertekartleggingst NRS ble Ved direkte spgrsmal | utfgrt ved bruk

verktgy PAT og brukt til om smertene far av anerkjente
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“Systematic
pain records
and their impact
on pain

control”.

Cancer Nursing
1991

USA

(pain flow Sheet)
PFS i smerte
behandling /
lindring.

maling av
pasientenes
smerteintensi
tet.

sykepleierne mer
ngyaktig kartlegging
av pasientens smerter
i forhold til nar
kartleggingen blir gjort
ved observasjon av
pasientens atferd. Nar
sykepleierne bruker
atferdsobservasjoner
som kartlegging av
pasientens smerter, e
faren for mangelfull
anerkjennelse av
pasientenes smerte
stor. Sykepleierne var
flinkere til & sette i
gang smertelindrende
tiitak nar de oppdaget
at pasienten fikk hgy
smerteintensitet pa
kartleggingen.

verktgy.

,Niva 2
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Vedlegg 3:

Tabell 3: Eksempel pa subkategorier og kategorier

Subkategorier Kategorier
» Sykepleieres undervurdering av 1.Sykepleieres vurdering og dokumentering av
pasientenes smerter. kreftpasientenes smerter.

» Lite samsvar mellom sykepleier og
pasient ved sammenligning av
smertescore.

» Ingen eller darlig kartlegging av smerte

* Forbedring i samsvar mellom 2. Sykepleieres dokumentering og vurdering a
sykepleieres og pasienters vurdering ay smerter, etter innfgring og oppleering i bruk av
smertescore, etter innfaring og oppleeringmertekartlegging.

i bruk av smertekartleggingsverktay.

» Stort potensial for forbedring av
smertbehandling ved bruk av
smertekartleggingsverktgy.

* Mindre undervurdering av smerter.
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