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Innledning
Smertelindring til mennesker med opioidavhengighet har vist seg a veere en utfordring for

sykepleiere. Sykepleier har en sentral rolle i smertelindring av pasienter innlagt pa sykehus.
Mennesker med opioidavhengighet har gkt risiko for & oppleve smerter nar de er innlagt.
Dette er pa grunn av fysiologiske enderinger i det sentrale nervesystemet, som en konsekvens
av gjentatt tilfarsel av opioider. Sykepleiers erfaringer vil belyse hvorfor dette er et problem i
dagens sykepleiepraksis, og hva som ma forbedres. Denne oppgaven vil se naermere pa
hvilke erfaringer sykepleiere har med a smertelindre mennesker med opioidavhengighet
innlagt pa sykehus.

Metode

Denne oppgaven er en generell litteraturstudie. Det er utfart strukturerte sgk i databasen
Cinahl. Sgkeordene i sgkene er knyttet til nakkelbegreper fra oppgavens problemstilling;
«pain management», «substance use disorder» og «nurses». Utfra sgkene var det 4 artikler
som ble inkludert i denne litteraturstudien. Det er ogsa gjort sgk etter gvrig fag- og
forskningsartikler som underbygger funnene i de utvalgte artiklene. Det er hovedsakelig
funnet gvrig litteratur gjennom tidligere pensumlister og sykepleien.no

Resultat

Artiklene viser at sykepleierne erfarte mangel pa kunnskap om pasienter med
opioidavhengighet, samt hvordan smertelindre dem. 1 tillegg erfarte sykepleierne at ytre press
og andre organisatoriske faktorer var med pa a hindre optimal smertelindringen optimal for
denne pasientgruppen. Det kom frem at sykepleiere har negative holdninger og fordommer
ovenfor mennesker med opioidavhengighet. Dette hadde en negativ pavirkning pa
sykepleiers utevelse av smertelindring. Tidlig erfaring med pasientgruppen, og personlig
erfaring med avhengighet viste seg a ha en positiv pavirkning pa utevelsen av sykepleie.

Diskusjon

Diskusjonen er delt inn i to deler. Rammeverket for personsentrert sykepleie brukes som en
struktur i resultatdiskusjonen som tar for seg hovedelementene som gar igjen i studiene.
Metodediskusjonen tar for seg metoden generell litteraturstudie, og diskusjon rundt
sgkeprosessen og de utvalgte artiklenes styrker og svakheter.

(Totalt antall ord:297)
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1 Innledning

Tema for denne litteraturstudien er smertelindring til pasienter med opioidavhengighet. Det er
mye usikkerhet ved antall mennesker som misbruker og er avhengige av opioider i Norge. |
folge Slardal (2018b, s. 363) kan det vaere mellom 5000 og 10 000 mennesker. Undersgkelser
viser at i perioden 2019-2021 fikk over 560 000 personer utlevert minst en resept pa et opioid.
Av disse var det rundt 60 000 personer som ble definert som vedvarende opioidbrukere
(Bramness, 2022). Vedvarende bruk vil si at de brukte opioider regelmessig i minst ni
maneder per ar (Folkehelseinstituttet, 2022). Tall f ra Oslo Universitetssykehus (2023) viser at
det er over 8000 pasienter som mottar legemiddelassistert behandling i Norge. Legemiddel
assistert rehabilitering (LAR) er en tverrfaglig spesialisert rusbehandling for
opioidavhengighet.

Sykepleiere har flere viktige roller og funksjoner i helsevesenet. En av de sentrale
funksjonene er sykepleiers lindrende funksjon. Den lindrende funksjonen handler om a
redusere pasientens belastninger. Det kan veere fysisk, psykisk eller sosiale belastninger
(Kristoffersen et al., 2021, s 20). Den vanligste arsaken til kontakt med helsevesenet er
smerter (Danielsen & Berntzen, 2022, s. 437). Smertelindring av pasienter inngar i
sykepleiers lindrende funksjon, ved a blant annet administrere ordinerte legemidler. Ved
smertelindring er innsamling av data, vurdering av smerter, sykepleieintervensjoner og
evaluering av intervensjoner spesielt viktig (Danielsen & Berntzen, 2022, s. 438). God
kartlegging gir bedre forutsetninger for tilstrekkelig smertelindring, samtidig som pasientens

grunnleggende behov for velveere blir ivaretatt.

Smertelindring til opioidavhengige pasienter er utfordrende av ulike arsaker. Vedvarende
bruk av opioider farer til endringer i sentralnervesystemet, som kompliserer optimal
smertelindring (Li et al., 2012). Andre utfordringer knyttet til smertelindring til
opioidavhengige henger sammen med misoppfatninger. Disse utfordringer vil forklares

neermere i teoretisk kunnskapsgrunnlag.

1.0 Bakgrunn for valg av tema
Som sykepleierstudent har jeg i flere av mine praksisperioder mgtt pasienter med problemer

knyttet til rusavhengighet. | mgte med disse pasientene fikk jeg inntrykk av at de ikke fikk



optimal smertelindring, og dermed ble liggende med sterke smerter. | etterkant av disse
mgtene har min interesse for a lere mer om sykepleiers utfordringer og erfaringer i a

smertelindre denne gruppen pasienter gkt.

Rusmiddelavhengighet farer ofte til store konsekvenser og utfordringer. Dette gjelder
samfunnet, helsetjenesten og den enkelte. Rusmiddelproblemer omfatter misbruk av alkohol,
legale og illegale rusmidler (Biong & Ytrehus, 2020, s. 13). Sykdommer og skader som
relateres til rusmidler gir hyppige sykehusinnleggelser. Eksempelvis har mennesker som
injiserer opioider som for eksempel heroin gkt risiko for infeksjonssykdommer (Mgrland &
Waal, 2027, s. 316). De har gkt risiko da brukerutstyret eller preparatene kan vere
kontaminerte. Injeksjon gjennom infisert hud kan medfgre at bakterier eller virus sprgytes inn
i kroppen.

Mennesker med rusmiddelproblemer er en gruppe som har behov for sammensatte tjenester
over lengere tid. P& bakgrunn av sammensatte behov ma ulike faggrupper arbeide sammen
med denne pasientgruppen (Biong & Ytrehus, 2020, s. 13). Noen mennesker med
rusmiddelproblematikk vil ogsa ha psykososiale problemer som gjer at flere faggrupper ma
arbeide sammen (Skoglund & Biong, 2020, s. 178). Dette er for a skape et godt og helhetlig
tjenestetilbud (Biong og Ytrehus, 2020, s. 13). En av sykepleiers viktige oppgaver er a
fremme helse og forebygge sykdom og lidelse. Denne sykepleiepraksisen er poengtert i Norsk
sykepleieforbund (2023), punkt 2.1. Dette omhandler blant annet & ivareta det enkelte

menneskets verdighet og integritet.

1.1 Sykepleiefaglig relevans

Smerte er en subjektiv og sammensatt opplevelse. Til tross for at vi har parametre som for
eksempel puls og blodtrykk som kan gi informasjon om smerte, er det farst og fremst
pasienten selv om vet hvordan smerten oppleves (Danielsen & Berntzen, 2022, s. 439).
Dermed er det viktig at sykepleier har en personsentrert tilneerming i utevelsen av sykepleie
til pasienten. McCane og McCormack (2023) har utviklet et rammeverk for personsentrert
sykepleie. Rammeverket er satt sammen av fire hovedomrader som dreier seg om sykepleiers
forutsetninger, konteksten, forhold mellom pasient og personell samt hvilket utfall god

personsentert sykepleie har (McCane & McCormack, 2023, s. 58).



Mennesker med opioidavhengighet er en pasientgruppe som sykepleier kan mgate pa i store
deler av helsevesenet. Flere studier viser at denne pasientgruppen ikke blir tilstrekkelig
smertelindret nar de er innlagt pa sykehus (Li et al., 2012). Manglende kunnskap,
helsepersonellets holdninger og stigmatisering har vist seg a veere noe av arsaken til denne
problemstillingen. | en studie papekes det at sykepleiere hadde sterke, negative holdninger til
pasienter med opioidavhengighet (Ververda et al., 2018). Pasient- og brukerrettighetsloven
poengterer at alle skal ha lik tilgang til helse- og omsorgstjenester av lik kvalitet. Loven skal
forebygge og hindre stigmatisering (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999).
Helsepersonelloven har som formal & skape tillit til helse- og omsorgstjenesten. I tillegg skal
loven sikre pasientene kvalitet og sikkerhet (Helsepersonelloven, 1999). Sykepleier har ansvar
for & holde seg faglig oppdatert og erkjenne grenser for egen kompetanse. Som sykepleier har
man en sentral rolle i smertelindring, og et stort ansvar i mgte med pasientgruppen (Ververda
et al., 2018). Dermed er det viktig a tilegne seg gode kunnskaper om dette temaet, og det

ansees som sykepleiefaglig relevans.

1.2 Presentasjon av problemstilling
Problemstillingen jeg har som formal & besvare i denne oppgaven er:
Hvilke erfaringer har sykepleiere med smertelindring til mennesker med opioidavhengighet

innlagt pa sykehus?

Hensikten med denne litteraturstudien er a utforske hva forskningslitteraturen viser om
smertelindring til opioidavhengige pasienter. Oppgaven vil besvare hvilke erfaringer

sykepleiere har med & gi smertelindring til denne pasientgruppen.

1.2.1 Avgrensning og kontekst

Oppgaven vil ta for seg mennesker med opioidavhengighet som er innlagt pa somatisk
avdeling pa sykehus. Jeg vil ta for meg pasienter med avhengighet av opioider i alle former da
det ikke er spesifisert i studier og forskningsartikler hva slags type opioider pasientene er
avhengige av. Pasientgruppen vil vare voksne over 18 ar, uavhengig av kjgnn. Jeg har valgt a
inkludere mennesker i aktiv rus, og ekskluderer dermed pasienter som er i LAR. | tillegg blir
mennesker som er rehabilitert fra avhengigheten og er rusfri ekskludert i denne studien.
Oppgaven vil ta for seg pasienter som er lagt inn pa sykehus pa grunn av andre forhold enn

avhengigheten, der smerte er en konsekvens av disse forholdene.



1.2.2 Begrepsavklaring

Smerter defineres som en ubehagelig opplevelse som falge av faktisk eller potensiell
vevsgdeleggelse eller en opplevelse som kan vere tilsvarende. Denne opplevelsen er bade
sensorisk og emosjonell, og er alltid subjektiv (Danielsen & Berntzen, 2022, s. 439). Denne
definisjonen er presentert av International Association for Study of Pain. Smertelindring i
denne oppgaven vil hovedsakelig ha fokus pa medikamenter som brukes i forbindelse med
akutte smerter. Ved sterke akutte smerter blir ofte opioider brukt, og har dermed en sentral
rolle ved smertelindring (Danielsen & Berntzen, 2022, s. 456). Smertelindring og
smertebehandling blir i litteraturen brukt om hverandre, jeg kommer til a bruke begrepet

smertelindring heretter.

Rusmiddelavhengighet kjennetegnes av at brukeren har et sterkt driv til & innta gjeldende
rusmiddel. I tillegg har de vansker med & kontrollere bruken, og opprettholder inntaket til
tross for skadelige konsekvenser (Bramness, 2022). Begrepene opioidavhengighet,
opiatavhengighet og rusmiddelavhengighet brukes ofte om hverandre i litteraturen og i
forskningsstudier. Disse begrepene omhandler det samme, mennesker som er avhengige av

opioider og rusmidler. Heretter vil jeg kun bruke begrepet opioidavhengighet.



2 Teoretisk kunnskapsgrunnlag

| dette kapittelet blir relevant bakgrunnskunnskap gjort rede for. Dette vil utgjere det
teoretiske grunnlaget for oppgaven, som senere vil benyttes for diskusjon av utvalgte

forskningsartikler.

2.1 Behandlende og lindrende funksjon som sykepleier

Sykepleier har en sentral rolle og funksjon nar det gjelder behandling innen pasientrettet
arbeid. Behandlende funksjon i sykepleierollen innebzrer innsamling av data, vurdere,
planlegge, gjennomfare, evaluere og dokumentere sykepleien som gis (Grgnseth & Nortvedt,
2022, s. 8). Sykepleiers behandlende funksjon tar utgangspunkt i sykepleieprosessen som
metode. Ved smertelindring er kartlegging av pasientens smerter, iverksetting av tiltak og
evaluering av eventuell virkning og bivirkning sveert viktige elementer sykepleier har ansvar
for (Sandvik & Rustgen, 2020). Kartleggingen gjeres ved observasjoner, dialog med
pasienten og malinger av vitale parametere. God kartlegging av smertene kan vare
avgjgrende for & gi tilfredsstillende smertelindring (Danielsen & Berntzen, 2022, s. 444)
Sykepleier har i tillegg en assisterende rolle ved medisinsk behandling etter forordning fra
lege. Dette innebaerer & administrere, evaluere og dokumentere effekten av behandlingen
(Grgnseth & Nortvedt, 2022, s. 8).

Sykepleier har i tillegg en lindrende funksjon. Dette omhandler a redusere eller begrense
omfanget av ulike typer belastninger. Denne funksjonen gjelder nar det ikke er mulig a fierne
problemet helt (Kristoffersen et al., 2021., s. 20). Et viktig mal ved den lindrende funksjon er
a fremme pasientens opplevelse av velvere og trygghet, motivere pasienten og fremme hap. |
tillegg har den lindrende funksjonen som mal & redusere stress og angst (Danielsen &
Berntzen, 2022, s. 479). Et eksempel pa lindrende funksjon fra sykepleiers perspektiv, kan
vaere smerter knyttet til annen sykdom som ikke er mulig a bli kvitt. Smertene kan derimot

lindres gjennom eksempelvis smertestillende med ikamenter (Kristoffersen et al., 2021. s, 20).

2.2 Opioider
Alle smertestillende midler som har samme virkningsmekanisme som morfin har
fellesbetegnelsen opioider (Slgrdal, 2018a, a. 330). Opioider virker ved at de binder seg til

reseptorer hovedsakelig lokalisert i ryggmargen og hjernen. Ved bruk av opioider blir



smerteterskelen hevet og dermed opplever en som oftest redusert smerte (Slgrdal, 2018a, s.
331). Opioider er sveert avhengighetsskapende der kontinuerlig bruk i 1-2 uker medferer

toleranse- og abstinensfenomener (Slgrdal, 2018b., s. 363).

Jevnlige og vedvarende inntak av opioider kan medfare toleranseutvikling. Toleransen
utvikles med hensyn til den rusdosen som brukes. Dermed kan en opioidavhengig bruker gke
dosen betydelig i lgpet av noen maneder. Ved langtidsbehandling hos pasienter med smerter
kan man se tilsvarende dosegkning for & oppna gnsket smertelindring (Mgrland & Waal,
2016, s. 163). Slik toleranseutvikling kan medfgre utfordringer med smertelindring ved
sykehusinnleggelser da pasienten vil trenge hgyere doser opioider enn det som vanligvis
benyttes. En annen ugnsket konsekvens ved langvarig bruk av opioider er hyperalgesi. Ved
hyperalgesi er det gkt falsomhet for smerte. Pasienter med hyperalgesi kan oppleve lett
bergring som sveert smertefullt og ubehagelig (Danielsen & Berntzen, 2022, s. 443).

2.3 Smerte

Tidligere nevnt har sykepleiere en oppgave ved a lindre lidelse, der smertelindring er en
sentral del av dette. Smerte er en personlig og flerdimensjonal opplevelse (Nortvedt & Ljosa,
2021, s. 23). Da smerte er personlig, og dermed en subjektiv opplevelse, kan den ikke fullt
forstas av andre enn den som opplever smerten selv (Danielsen & Berntzen, 2022, s. 439).
Det er svaert viktig og avgjegrende at sykepleier lytter til, og ser personen som troverdig i det
som formidles i forbindelse med smerteopplevelsen. Sykepleiere er bundet til lovverk som
tilsier at en er pliktig til 2 innhente ngdvendig informasjon. Pasienten har rett til & bli hart og

ma tas hensyn til dens formidling av smerte (Nordtvedt & Ljosa, 2021, s. 32).

2.3.1 Akutt smerte

Akutt smerte har i utgangspunktet en beskyttende funksjon og oppstar ved plutselig
vevsskade. Den beskyttende funksjonen gar ut pa at de sendes signaler om & avslutte en
handling, for eksempel & fjerne handen fra en varm kokeplate (Danielsen & Berntzen. 2021, s.
451). Kroppens fysiologiske reaksjon er blant annet hgyt blodtrykk, gkt pus og raskere
respirasjonsfrekevns ved akutte sterte smerter (Danielsen & Berntzen, 2021, s. 445). Videre
kjennetegn pa akutt smerte er at smertene avtar nar arsaken leges. Akutte smerter varer i
mindre enn tre maneder, mens langvarige smerter varer lengere enn tre maneder (Danielsen &
Berntzen, 2021, s. 451). Det er viktig & behandle akutte sterke smerter effektivt av ulike



grunner. Det gjeres for a lindre lidelse, hindre at smerten forsterkes og for a redusere de
negative virkningene smerte kan ha pa de ulike organsystemene. Negativ virkning pa
organsystemet kan medfere komplikasjoner samt forlenget sykdomsforlgp (Danielsen &
Berntzen, 2021, s. 452)

2.3.2 Smertekartlegging

Kartlegging av pasientens smerter er avgjerende for a gi tilfredsstillende smertelindring. Dette
er en viktig sykepleieoppgave. | fglge Danielsen & Berntzen (2021) viser studier at
sykepleiere har manglende grunnleggende kunnskap og ferdigheter i a kartlegge pasientens
smerter. Det pekes i tillegg pa manglende kunnskap og ferdigheter i & administrere
smertebehandling (s. 438). Ved kartlegging av smerter, skal pasienten beskrive smertene sine.
Det er finnes ulike kartleggingsverktay som kan benyttes ved denne prosessen (Danielsen &
Berntzen, 2022, s. 444). Kartleggingsverktay har vist seg a hjelpe sykepleiere til a reflektere
rundt pasientens smerter, og dermed ogsa forbedre kvaliteten pa smertelindringen (Danielsen
& Berntzen, 2022, s. 455). Ved god smertekartlegging vil pasienten bli bevisst pa smertene
sine, samt hva som kan veere lindrende eller forsterkende faktorer. Ngdvendig informasjon om
smertens lokalisasjon, kvalitet og intensitet er et sykepleieansvar. Denne informasjonen kan
sykepleier innhente gjennom dirkete sparsmal til pasienten (Danielsen & Berntzen, 2022, s.
455). 1 tillegg til samtale med pasienter om smerte, innhentes objektive data om smerte.
Eksempler pa dette er mimikk og ansiktsuttrykk, hudfarge, svetting, stigning i pulsfrekvens
og blodtrykk. Kartlegging gjennom objektive data og samtale med pasienten kalles
systematisk smertevurdering. Denne vurderingen er helt ngdvendig for & unnga at pasienter

ligger med ubehandlet smerte (Danielsen & Berntzen, 2022, s. 455).

2.3.3 Smertelindring til opioidavhengige pasienter

Smertelindring til denne pasientgruppen er krevende av ulike faktorer. Hovedelementene i
dette er endringer i sentralnervesystemet og misoppfatninger. Misoppfatningene er forarsaket
av mangelfullt tillitsforholdet mellom pasient og helsepersonell (Skoglund & Biong, 2020, s.
186). Ved langvarig og regelmessig bruk av opioider, vil det i tillegg til sentralnervesystemet
pavirke en del andre organer i kroppen (Mgrland & Waal, 2017, s. 317). Et godt samarbeid
mellom helsepersonell og pasient er dermed spesielt viktig da smertelindring til
opioidavhengige pasienter er en komplisert og krevende oppgave (Skoglund & Biong, 2020,
s. 186).



Personer med opioidavhengighet har gkt smertesensitivitet, og kan dermed reagere mer enn
andre pa smertestimuli. Denne pasientgruppen har utviklet hyperalgesi som en konsekvens
ved langvarig bruk av opioider (Ververda et al., 2018). Smertelindring til opioidavhengige
pasienter er i tillegg krevende grunnet endringer i det sentrale nervesystemet. Endringene i
sentralnervesystemet oppstar pa bakgrunn av toleranse for opioider, hyperalgesi,
abstinensreaksjoner ved opphgr av opioider og endringer i motivasjonsbanene i hjernen (Li et
al., 2012). Den norske legeforeningen (2009) har utarbeidet retningslinjer for
smertebehandling. I retningslinjene pekes det pa ulike utfordringer knyttet til
smertebehandling hos rusmiddelmisbrukere. Noe av det som papekes er at under
sykehusinnleggelse blir denne pasientgruppen ofte underbehandlet for smerte (Den norske

legeforeningen, 2009, s. 33).

For a kunne gi god smertelindring til mennesker med opioidavhengighet er det viktig med god
kartlegging av bruk av opioider og andre rusmidler. Mange mennesker med en avhengighet av
opioider og andre rusmidler bruker ulike stoffer (Danielsen & Berntzen, 2021, s. 463). Det er
viktig at sykepleier kartlegger hva pasienten bruker, hvor mye, hvor ofte, og nar den siste
dosen ble tatt. Dette gir bedre forutsetninger og muligheter for a gi en individuell tilpasset
smertelindring. Pasienter med opioidavhengighet som skal smertelindres trenger individuell
tilpasning som er basert pa deres eget forbruk (Den Norske legeforeningen, 2009, s. 33).
Manglende kunnskap om legemiddeltoleranse og hyperalgesi kan hindre adekvat
smertelindring (Danielsen & Berntzen, 2021, s. 464). Ved smertelindring til pasienter med
opioidavhengighet er et hovedprinsipp at pasienten skal farst fa dekket sitt basalbehov, fer en
kan supplere med ekstra doser for optimal smertelindring (Den Norske Legeforeningen, 2009,
s. 33). Smerteteam pa sykehus kan bidra med god stgtte og viktig kompetanse i smertelindring
av pasienter med opioidavhengighet (Govertsen et al., 2019). Bruk av smerteteam kan veere
spesielt viktig ved somatisk avdeling hvor sykepleiere ikke har spisskompetanse pa

smertelindring.

Utfordringer knyttet til smertelindring av opioidavhengige pasienter kan ogsa ha sammenheng
med mange misoppfatninger. En vanlig oppfatning er at pasienten manipulerer og er uzrlige
om sine smerter for & oppna rus nar de er innlagt pa sykehus (Skoglund & Biong, 2020, s.
186). Personer med opioidavhengighet opplever stigmatisering noe som kan pavirke
sykepleierens vurdering av pasientens behov. Videre kan dette medfere at denne

pasientgruppen ikke mottar helsetjenester pa lik linje som andre pasienter (Ververda et al.,



2018). | en studie papekes det at sykepleiere har mangelfulle kunnskaper om smertelindring
og ruslidelser. I tillegg er det identifisert negative holdninger fra helsepersonell til pasienter

som har ruslidelser og er avhengig av opioider (Bearnot et al., 2019).

2.4 Personsentrert sykepleie

Oppgaven vil drgfte den aktuelle problemstillingen i lys av teori om personsentrert sykepleie.
Personsentrert sykepleie omhandler a ivareta pasientens verdighet og integritet. Som
sykepleier er det viktig a se hele mennesket bak lidelsen eller sykdommen (Kristoffersen et
al.,2021 s. 22-23). Alle mennesker har sin seeregne historie med minner og erfaringer, noe
som pavirker dets identitet. Ved personsentrert sykepleie benytter sykepleieren seg av dette i
samtaler med pasienten. Dette viser omsorg og respekt, samt at det ivaretar pasientens
verdighet og integritet (Kristoffersen et al., 2021, s. 23). McCormack og McCane har utviklet
et rammeverk for personsentrert sykepleie. | dette rammeverket beskrives det noen
hovedelementer som er viktige for utgvelsen av sykepleie. Disse hovedelementene er

forutsetninger, omgivelser, prosess og utfall (Eriksen, 2015, s. 899).

Forutsetninger omhandler egenskapene og holdningene sykepleieren har. Faglig kompetanse,
avklarte overbevisninger og verdier, gode mellommenneskelige ferdigheter og forpliktelse til
jobben er elementene som utgjer forutsetninger. Forutsetningene sykepleieren har regnes som
viktige prinsipper for a yte god personsentrert omsorg til pasientene (McCane & McCormack,
2023, s. 60). Omgivelser er der utgvelsen av sykepleien foregar. Dette handler om
profesjonsblanding, effektive medarbeiderrelasjoner, systemer for samvalg, maktfordeling,
fysisk miljg, stattende systemer samt rom for nyskaping (McCane & McCormack, 2023, s.
61). Elementene som utgjer omgivelser eller praksismiljget er ngkkelpunktet for
personsentrert sykepleie. Miljget der sykepleien utfgres beskrives som det med starst

potensiale til & fremme eller hemme personsentrert utgvelse.

Videre beskriver McCane & McCormack (2023) det personsentrerte forlgp eller prosess.
Dette omhandler hvordan sykepleieutgvelsen samt forholdet mellom pasient og sykepleier
utvikler seg over tid (Eriksen, 2015, s. 899). Denne delen av rammeverket er det som
omhandler selve utgvelsen av sykepleie til pasienten. Rammeverket beskriver i denne delen at

det skal tas utgangspunkt i personlige overbevisninger og verdier (McCane & McCormack,



2023, s. 62). Det inneberer i tillegg & ha en sympatisk tilstedeverelse, helhetlig tilnerming,

engasjement og samvalg.

Det siste hovedelementet i rammeverket er hva resultatet av god personsentrert kan fare til.
Det beskrives at en god personsentrert praksis farer til en helsefremmende kultur. En slik
kultur pa arbeidsplassen farer til at personalet trives og utvikles (McCane & McCormack,
2023, s. 62-63). Helsefremmende kultur er en sentral faktor i hvordan helse- og
omsorgstjenester oppleves. En avgjgrende faktor for personsentrert praksis er hvordan miljeet
fremmer og opprettholder personsentrerte prinsipper (McCane &McCormack, 2023, s. 63).

2.5 Lovverk, faglige retningslinjer og yrkesetikk

| denne delen av oppgaven vil det redegjares for relevante lovverk og retningslinjer knyttet til
den aktuelle problemstillingen. Som sykepleier er man pliktig til etterlevelse av flere lovverk.
Jeg har valgt a trekke frem helsepersonelloven samt pasient- og brukerrettighetsloven. Det vil
i tillegg bli lagt vekt pa uvalgte paragrafer som er relevante for problemstillingen. Dette vil
danne det juridiske grunnlaget for diskusjon. Norsk sykepleierforbund har utviklet yrkesetiske
retningslinjer for sykepleiere. Her vil det i liket med lovverket trekkes frem utvalgte punkter

som er relevante. Ogsa dette trekkes frem som grunnlagt for videre diskusjon.

2.5.1 Helsepersonelloven

Formalet med helsepersonelloven er & bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet i helse- og
omsorgstjenesten. | tillegg skal den bidra til tillit til helsepersonell og helse- og
omsorgstjenesten (Helsepersonelloven, 1999, 81). Kapittel 2 i helsepersonelloven stiller krav
til helsepersonells yrkesutgvelse. | dette kapittelet stilles det krav til faglig forsvarlighet og
omsorgsfull hjelp etter helsepersonellets kvalifikasjon. Dersom ens kvalifikasjon ikke er
tilstrekkelig skal helsepersonell hente bistand eller henvise videre dersom det er ngdvendig
(Helsepersonelloven, 1999, 84). Ved smertelindring til pasienter med en opioidavhengighet
vil det veere viktig & ha kunnskaper pa dette temaet. Det vil blant annet veere vesentlig & ha
kunnskaper om hvordan avhengighet pavirker smertebehandlingen, og om pasienten har
utviklet hyperalgesi (Skoglund & Biong, 2020., s. 186-187). Dersom sykepleier ikke har
kompetansen innenfor smertelindring til opioidavhengige pasienter, skal hen ifglge

helsepersonelloven innhente bistand.
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2.5.2 Pasient- og brukerettighetsloven

Pasient- og brukerettighetsloven er laget med formal om a bidra til & sikre befolkingen lik
tilgang pa tjenester av god kvalitet. Dette skal gjeres ved a gi pasienter og brukere rettigheter
overfor helse- og omsorgstjenesten (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, §1-1). Kapittel 3
omhandler rett til medvirkning og informasjon. Paragraf 3-1 trekker frem pasientens eller
brukerens rett til & medvirke i gjennomfaring av behandling. Det skal legges stor vekt pa
pasientens gnsker og behov (Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999, 83-1). Ved
smertebehandling er det kun en selv som kjenner smerte, som vet hvordan det kjennes
(Danielsen & Berntzen, 2022, s. 439). Dermed er det spesielt viktig at sykepleier i trad med
loven inviterer pasienten til a bidra i smertebehandlingen. Sykepleiers apenhet for pasientens

medvirkning vil veere viktig for tilfredsstillende smertebehandling til pasienten.

2.5.3 Sykepleiers yrkesetikk og menneskesyn

Som sykepleier er det viktig a reflektere over eget menneskesyn og egne holdninger. Det er i
tillegg viktig a veaere bevisst pa hvordan dette kommer frem i mgte med pasientene
(Christiansen, 2020, s. 162). «En holdning er en spesiell tilbgyelighet til & reagere pa en
bestemt mate overfor andre mennesker, ting eller hendelser» (Hakonsen, 2014, s. 185). |
sykepleiers etikkhistorie har gode holdninger til pasienten blitt omtalt som noe av det
viktigste i god sykepleie. Innen omsorg og utgvelse av sykepleie er hvordan man utfarer
oppgaven like viktig som hva sykepleier gjer (Nortvedt, 2016, s. 58). Holdningene vare har vi
med oss over en lengere tid, og kan vare tidskrevende & forandre pa. En holdning innebeaerer &
ta et standpunkt. Det vil medfare at en holdning kan vare vurderende i positiv eller negativ
retning (Hakonsen, 2014, s. 185).

Tidligere nevnt er mennesker med opioidavhengighet en gruppe mennesker som ofte opplever
a bi stigmatisert. Stigma er en vanlig side ved opioidavhengighet. Mennesker som har en
stigmatisert lidelse, som opioidavhengighet, kan oppleve negative holdninger i miljget, ogsa
fra sykepleier (Ytrehus, 2020, s. 224). Mennesker med opioidavhengighet kan oppfattes som
annenrangs pasienter. Dette kan pavirke sykepleiers mgte med pasienten, samt deres
pargrende. | tillegg kan denne oppfatningen fa konsekvenser for tilrettelegging av
tjenestetilbudet til denne pasientgruppen (Ytrehus, 2020, s. 224-225).
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Norsk sykepleierforbund har utarbeidet yrkesetiske retningslinjer som er et rammeverk for
etisk sykepleiepraksis (Norsk sykepleierforbund, 2023). Retningslinjene er delt opp i fire
ulike underkapitler. Underkapitlene omhandler 1) sykepleieren og mennesker som trenger
sykepleie, 2) sykepleieren og yrkesutgvelsen, 3) sykepleieren, profesjonen og samfunnet, 4)
sykepleieren og global helse. Videre vil jeg trekke frem noen av punktene som ansees som
serlig relevant for problemstillingen.

Det farste punktet i de yrkesetiske retningslinjene, 1.1, omhandler sykepleiers ansvar for a yte
omsorgsfull sykepleie og lindre lidelse. Sykepleier har dermed ansvar for & ivareta den
enkelte pasienten og dens behov for helhetlig omsorg (Norsk sykepleierforbund, 2023). I
praksis vil dette veere & gi individuelt tilpasset sykepleie, altsd personsentrert sykepleie til den
enkelte. Sykepleiere skal vise respekt for mennesket og de verdier og sgrge for at pasientens
rettigheter blir ivaretatt. Punkt 2.1 handler om ansvaret sykepleieren har for a sikre at
sykepleiepraksisen fremmer helse og forebygger sykdom og lidelse. Som sykepleier kan dette
gjeres ved a jevnlig sgke faglig utvikling for a gke kunnskap og kompetanse (Norsk
sykepleieforbund, 2023). Det neste punktet jeg anser som sarlig relevant er punkt 2.6. Dette
sier noe om sykepleiers erkjennelse samt bevissthet pa sin profesjonelle rolle. Dette innebaerer
at sykepleieren erkjenner sine grenser for egen kompetanse og praktiserer innenfor disse
(Norsk sykepleierforbund, 2023). Dersom sykepleiers kompetanse ikke strekker til skal en

sgke veiledning.
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3 Metode

| dette kapittelet vil metoden for oppgaven, sgkeprosessen samt utvelgelse av gvrig fag- og
forskningsartikler presenteres. Det skal beskrives hva metoden litteraturstudie gar ut pa, fer
sgkeprosessen og utvelgelse av artikler gjeres rede for. Deretter vil gvrig fag- og
forskningslitteratur som har blitt brukt i oppgaven presenteres, samt hvordan denne
litteraturen er blitt funnet.

3.1 Generell litteraturstudie

For & undersgke og besvare problemstillingen vil denne oppgaven benytte generell
litteraturstudie som metode. En generell litteraturstudie er en metode som innebzrer a samle
og analysere publisert vitenskapelig forskning om et bestemt tema eller en problemstilling
(Popenoe et al., 2021). Med utgangspunkt i denne studies problemstilling skal resultatene i
forskningsartiklene analyseres. Hensikten er a trekke konklusjoner, samt analysere
kunnskapen om et bestemt tema. Videre skal det gjennomfares systematiske sgk i

vitenskapelige databaser.

3.2 Sgkeprosessen og utvelgelse av artikler

For a finne forskningsartikler til litteraturstudien har det hovedsakelig blitt utfart systematiske
sgk i databasen Cinahl. Jeg har ogsa utfart noen sgk i Medline for & utforske omfanget av
relevante artikler innenfor min problemstilling. Jeg har valgt a ikke presentere sgkene fra
Medline da dette var preliminzre sgk. Jeg valgte & bruke databasen Cinahl til 4 finne
forskningsartikler da den vurderes som mest relevant for en bacheloroppgave i sykepleie.
Ngkkelbegrepene i problemstillingen var utgangspunkt for emneordene jeg benyttet meg av i
databasene. Ngkkelbegrepene jeg plukket ut var opioidavhengighet, smertebehandling og

sykepleiers erfaringer.

| det innledende sgket benyttet jeg meg av sekeordene «substance use disorders» AND «pain
management» AND «nurse attitudes». Dette gjorde jeg for & fa et overblikk over hvilken
forskning det finnes pa dett e temaet. Problemstillingen min etterspgr erfaringer og ikke
holdninger, men jeg valgte likevel & bruke sgkeordet «nurse attitudes». Dette er da Cinahl
ikke brukte termen «nurses experience», men «nurse attitudes». Cinahl har ikke et eget

sgkeord for opioidavhengighet, og dermed brukte jeg sekeordet «substance use disorders».

13



Etter jeg hadde utfart noen sgk, fant jeg flere relevante artikler som kunne gi svar pa
problemstillingen min. Dette gjorde at jeg fant flere sgkeord som jeg la til i sgkene mine, da
artiklene inneholder termer som viser til hva artikkelen handler om. Sgkeordene som ble lagt
til er «substance dependence» 0g «substance abuse». Disse sgkeordene kombinerte jeg med
OR for a utvide sgket. | tillegg la jeg til sekeordet «pain», slik at jeg kunne kombinere det
med «pain management». Dette gjorde at jeg fikk betydelig flere treff i resultatlisten. Likevel
var sgket ganske smalt, med 46 resultater. Dermed valgte jeg a legge til sekeordet «nurses»
og kombinere det med «nurse attitudes». Dette gjorde at jeg fikk flere treff pa resultatlisten.
Etter at jeg la til flere sgkeord og prevde ulike kombinasjonsmetoder kom jeg til fram til
folgende sgk: («substance use disorders» OR «substance dependence» OR «substance abuse»)
AND («pain management» OR «pain») AND («nurses attitude» OR «nurses»). Videre i

utvelgelsen av artikler har jeg tatt utgangspunkt i falgende inklusjons og eksklusjonskriterier.

Tabell 1: Inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
e Sykehus e Behandling av avhengigheten
e Opioidavhengige med akutte smerter e Kreftsmerter og kroniske smerter

e Voksne over 18 ar, begge kjgnn
e Sykepleiers erfaring

e Fagfellevurdert

Sykehus er et typisk sted hvor sykepleiere administrerer smertelindrende medikamenter.
Dermed har jeg valgt dette som et inklusjonskriterium. Et vesentlig inklusjonskriterium er
sykepleiers erfaringer, som ogsa er et av ngkkelordene i problemstillingen. I tillegg har jeg
valgt opioidavhengige med akutte smerter som et inklusjonskriterium. Som tidligere nevnt
brukes opioider som oftest ved behandling av skutte smerter (Danielsen & Berntzen, 2022, s.
456). P& bakgrunn av dette har jeg valgt det som inklusjonskriterium. Jeg velger da &
ekskludere studier med fokus pa langvarige smerter som blant annet kroniske smerter og
kreftsmerter. Jeg har valgt & inkludere voksne pasienter over 18 ar. For a sikre at artiklene er
av nyere forskning har jeg valgt a avgrense sgket til 2013. Dette er et felt med begrenset
forskning, hvor det i tillegg kan ha skjedd enderinger. Ved a avgrense sgket til ikke eldre enn
10 ar sikrer dette nyere forskning. Artiklene skal i tillegg vere fagfellevurdert, og utgitt i
anerkjente tidsskrift for a sikre kvaliteten pa studiene. Videre vil gjennomfaring av sgket i
Cinahl bli presentert i Tabell 2: Sgkehistorikk. En artikkel med ambulanse som kontekst ble
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inkludert pa bakgrunn av viktige momenter som belyses og diskuteres, samt gode resultater i

forskningen. Dette vil belyses mer i metodediskusjonen.

3.2.1 Gjennomfgring av sgk
Tabell 2: Sgkehistorikk

Database og dato for sgk

CINAHL
15.11.2023

Sekeord og kombinasjoner

((MH “Pain Management”) OR (MH “Paint+”)
AND ((MH “Substance Use Disorders+”) OR
(MH “‘Substance Dependence+’) OR (MH
“Substance Abusers+”) AND “Nurses+” OR
(MH “Nurse Attitudes™))

pa inklusjons- og eksklusjonskriterier

Avgrensinger i sgket 2013-2023
Antall treff totalt 82

Antall gje nnomleste titler 82

Antall gjennomleste abstrakt 35

Antall gjennomleste fulltekstartikler 9

Antall artikler som kan inkluderes basert | 4

Inkludert artikkel nummer 1

Bohm, K., Lund, R., Norlander, J. & Vicente,
V. (2019). Ambulance nurse’s experience to

relieve pain in patient with addicton problems
in Sweden. International Emergency Nursing.
46. https://doi.org/10.1016/j.ienj.2019.06.002

Inkludert artikkel nummer 2

Krokmyrdal, K. A. & Andernzs, R. (2015).
Nurses’ competence in pain management in
patients with opioid addiction: A cross
sectional survey study. Nurse Education Today.
35, 789-794.
https://doi.org/10.1016/j.nedt.2015.02.022

Inkludert artikkel nummer 3

Morgan, B. D. (2014). Nursing Attitudes

Toward Patients with Substance Use Disorders
in Pain. Pain Management Nursing, 15(1), 165-
175. https://doi.org/10.1016/j.pmn.2012.08.004

Inkludert artikkel nummer 4

Morley, G., Briggs, E. & Chumbley, G. (2015).
Nurses’ Experiences of Patients with
Substance-Use Disorder in Pain: A
Phenomenological Study. Pain Management
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https://doi.org/10.1016/j.nedt.2015.02.022
https://doi.org/10.1016/j.pmn.2012.08.004

Nursing. 16, 701-711.
https://doi.org/10.1016/j.omn.2015.03.005

3.3 @vrige fag- og forskningsartikler

Denne delen av oppgaven vil beskrive hvordan jeg har gatt frem for a finne gvrig relevant
fag- og forskningslitteratur. Jeg har hovedsakelig brukt faglitteratur fra
utdanningsinstitusjonen min. I tillegg har jeg benyttet meg av nettsider som
Folkehelseinstituttet, fagorganisasjonen Norsk Sykepleierforbund og tidsskiftet Sykepleien.
Tidsskriftet Sykepleien formidler nye fag- og forskningsartikler hver uke, samt debattinnlegg
og meninger pa sykepleien.no. Sykepleien Forskning som er en del av sykepleien.no
publiserer fagfellevurderte forskningsartikler. Preliminare sgk ble utfert i Cinahl og Medline.

For a finne faglitteratur fra utdanningsinstitusjonen min har jeg brukt pensumlister fra
tidligere emner. 1 tillegg har jeg benyttet meg av sgk i skolebibliotekets sgkemotor, Oria. Jeg
har oppsgkt veiledning pa biblioteket ved utdanningsinstitusjonen min. Dette gjorde jeg for &
finne relevant litteratur av god faglig standard, samt hvordan utfare gode sgk i Oria med
problemstillingen min som bakgrunn. Folkehelseinstituttet sin nettside har jeg benyttet meg
av for a fa oversikt over opioidavhengighet i Norge. For a tilegne meg mer kunnskap om
yrkesetiske retningslinjer og de relevante punktene, benyttet jeg meg av Norsk
Sykepleieforbund sin nettside. Relevante fag- og forskningsartikler som ikke er inkludert i
sgkeprosessen har jeg funnet gjennom sykepleien forskning. Lovverket og relevante

paragrafer er hentet fra lovdata.no

Gjennom studie har jeg opparbeidet meg kunnskaper om kildekritikk som jeg aktivt har brukt
for & vurdere fag- og forskningslitteraturen. Fagbgkene jeg har brukt er hovedsakelig av nyere
utgaver, noe jeg bevisst har valgt a gjere. Jeg har brukt teori fra ulike kilder for a sikre at
faglitteraturen beskriver det samme, og stemmer overens med hverandre. Som teoretisk
grunnlag har jeg benyttet meg av et anerkjent faglig teoretisk rammeverk. Dette er i trdd med

retningslinjene for kildekritikk (Kildekompasset, u.a.).
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4 Resultater

Videre vil de utvalgte artiklene farst presenteres hver for seg i en artikkelmatrise. Deretter vil
det beskrives en kort syntese av hovedresultatene i artiklene som en helhet.

4.1 Presentasjon av artiklene i matrise
Se Tabell 3: Artikkelmatrise pa side 18-19.

4.2 Syntese av resultatene

Resultater fra de utvalgte artiklene tyder pa at det er behov for blant annet gkt kunnskap blant
sykepleiere om smertelindring til mennesker med opioidavhengighet. Dette inkluderer
kliniske kjennetegn hos pasienter med opioidavhengighet med smerter, og kartlegging av
smerter. Sykepleiere trekker frem at det er usikkerhet rundt retningslinjer for smertelindring
til denne pasientgruppen. | en studie forteller sykepleierne at de er klare over at behovene
mennesker med opioidavhengighet sammenliknet med mennesker som ikke er
opioidavhengige er forskjellige. Likevel opplever de at det er utfordrende a gi tilstrekkelig

smertelindring.

Resultatene viser at noen sykepleiere har fordommer og negative holdninger til
pasientgruppen. Fordommene handler om at sykepleierne synes dette er en vanskelig
pasientgruppe a forholde seg til, noe om kan veere med pa a pavirke kvaliteten pa
behandlingen. Mangel pa tillit fra sykepleiere nar pasientene rapporterer smertene er noe som
skjer ofte. Det kan tyde pa at sykepleierne har en oppfatning av at pasientene er russgkende
og overdriver hvor sterke smerter de har. Sykepleierne uttrykker redsel for a bidra til, eller
forverre pasientens avhengighet ved & gi opioider som smertestillende legemidler. Pa

bakgrunn av dette kan dosen de mener er riktig ikke gi optimal smertelindring.
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Tabell 3: Artikkelmatrise

Use Disorders in

Pain. Pain
Management
Nursing

mennesker med
opioidavhengighet som
har smerter

intervjuer med
sykepleiere som har
jobbet med mennesker
med
opioidavhengighet

holdninger, mangel pa tillit og
kunnskap, frykt for & bidra il
avhengighet. I tillegg
rapporter sykepleiere frykt for
en eventuell overdose.

Forfatter, Tittel Hensikt Design/metode Funn Kvalitetsvurdering
arstall, land med sjekkliste
Bohm, K., Ambulance Beskrive prehospitale Beskrivende kvalitativ | Sykepleierne opplever 9/9
Lund, R., nurse’s akuttsykepleiers studie. smertebehandling av Vedlegg 1
Norlander, J. | experience to erfaringer med a lindre Semistrukturerte opioidavhengige som
& Vicente, relieve pain in smerter hos mennesker intervju med 8 vanskelige. Manglende
V. (2019) patient with med prehospitale kunnskap om smertefysiologi
Sverige addicton problems | avhengighetsproblematikk | akuttsykepleiere. og farmakologi, smerter og

in Sweden avhengighet.
Krokmyrdal, | Nurses’ Evaluere sykepleiers Tverrsnittstudie. Sykepleierne opplevde at de 9/9
KA & competence in egenopplevde kompetanse | Spegrreundersgkelse hadde manglende kompetanse | Vedlegg 2
Andernas, pain management | pa kunnskaper om tilsendt 181 pa evaluering og behandling
R. (2015). in patients with smerter, smertelindring til | sykepleiere pa av smerter hos
Norge opioid addiction: | mennesker med medisinsk og opioidavhengige. Flertallet av

A cross sectional | opioidavhengighet ortopedisk avdeling pa | sykepleierne mente at

survey study to sykehus i Norge. 98 | pasientene overdriver smerter

av sykepleierne og er uerlige i beskrivelsen av
svarte. smertene sine, samt effekten
av smertelindrende
medikamenter.

Morgan, B. | Nursing Attitudes | Identifisere og utforske Grounded Theory Faktorer som pavirket 7/9
D. (2014). Toward Patients | sykepleiers holdninger og | metode. Individuelle | smertebehandlingen til Vedlegg 3
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5 Diskusjon

Problemstillingen «hvilke erfaringer har sykepleiere med smertelindring til mennesker med
opioidavhengighet pa sykehus?» vil gjgres rede for i lys av tidligere presentert teori.
Resultatene fra de utvalgte forskningsartiklene vil bli diskutert med utgangpunkt i
rammeverket for personsentrert sykepleie, utviklet av McCane & McCormack (2023). |
tillegg til rammeverket vil forskningsartiklene diskuteres i lys av annen relevant teori, som
tidligere er blitt presentert i oppgaven. Rammeverket for personsentert sykepleie blir benyttet
som en struktur i resultatdiskusjonen. Avslutningsvis vil oppgavens styrker og svakheter rundt
generell litteraturstudie som metode diskuteres.

5.1 Forutsetninger

Rammeverket for personsentrert praksis trekker frem forutsetninger som et av
hovedomradene. Dette innebzrer sykepleiers sartrekk ved utgvelse av sykepleien. Dette
gjelder faglig kompetanse, mellommenneskelige ferdigheter, jobbengasjement, bevisst pa
egne verdier og fortolkninger. Forutsetninger som de forannevnte er spesielt viktig for at
sykepleier skal utvikle seg til & kunne yte god personsentrert omsorg (McCane &
McCormack, 2023, s. 60).

5.1.1 Sykepleiere har manglende kunnskap
Rammeverket trekker frem faglig kompetanse om en sentral faktor for & kunne utgve god
personsentert sykepleie (McCane & McCormack, 2023, s. 60). Sykepleierne erfarte at de har
manglende kunnskap. Dette er et hovedpunkt som gikk igjen i alle de utvalgte
forskningsartiklene (Bohm et al., 2019, s. 3; Krokmyrdal & Andernas, 2015, s. 792; Morgan,
2014, s. 170; Morley et al., 2015 s. 706). | dagens sykepleiepraksis kreves det at sykepleier
besitter kunnskaper pa flere omrader. Dette gjelder bade helsefaglige kunnskaper og
patofysiologiske kunnskaper. Hovedpunktene i de utvalgte forskningsartiklene trekker frem
manglende kunnskap om vurdering og behandling av smerte, smerte generelt og
legemiddelinteraksjoner (Bohm et al., 2019, s. 4; Krokmyrdal & Andernas, 2015. s, 790;
Morley et al., 2015, s. 704). Det papekes i artiklene at sykepleiers manglende kunnskap er til
hinder for optimal smertelindring av pasienter med opioidavhengighet (Bohm et al., 2019, s.
3; Morley et al, 2015, s. 706; Krokmyrdal & Andernas, 2015, s. 792).
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Resultatene fra flere av de utvalgte forskningsartiklene i denne oppgaven viser at sykepleiere
har manglende kunnskaper om smerter og smertelindring av pasienter med opioidavhengighet
(Krokmyrdal & Andernas, 2015, s. 792; Morley et al., 2015, s. 706). Et stagrre antall, 87,8%
av deltagerne i studien til Krokmyrdal & Andernas (2015) svarte at de ikke hadde
tilstrekkelig med kunnskaper om smertelindring (s. 791). | den samme studien svarte nesten
30% av deltagerne at bruk av opioider som smertestillende medikamenter forverret pasientens
avhengighet. Dette viser at sykepleierne har manglende kompetanse om smertelindring av
pasienter med opioidavhengighet. Pasienten skal farst fa dekket basalbehovet sitt for opioider,
for en deretter kan supplere med ekstra doser for smertelindring (Den Norske Legeforeningen,
2009, s. 33).

Tidligere nevnt er bruk av smertekartleggingsverktgy et hjelpemiddel sykepleier kan bruke
nar en skal vurdere pasientens smerter. Bruk av kartleggingsverktgy har i tillegg vist seg a
forbedre kvaliteten pa smertelindringen (Danielsen & Berntzen, 2022, s. 455). Til tross for
dette viser det seg at smertekartleggingsverktgy i liten grad benyttes ved smertelindring av
pasienter med opioidavhengighet.. Sykepleiere erfarer flere utfordringer med a benytte seg av
et slikt verktagy. De opplever det som vanskelig a tro pa pasienten nar pasienten selv skal
gradere egen smerte (Bohm et al., 2019, s. 3). | likhet med denne studien fastslar
faglitteraturen at sykepleiere er darlige pa a ta i bruk smertekartleggingsverktgy (Danielsen &
Berntzen, 2022, s. 439). Manglende bruk av kartleggingsverktgy kan ha en sammenheng med
kunnskapsmangel hos sykepleiere, samt mistillit til pasientens smertevurdering (Bohm et al,
2019, s.3; Krokmyrdal & Andernas, 2015, s. 791; Morley et al, 2015, s.707). Resultatene i
disse artiklene viser at utgvelse av sykepleie ikke samsvarer med prinsippet om faglig
kompetanse i rammeverket for personsentrert sykepleie (McCane & McCormack, 2023, s.60).
Den manglende faglige kompetansen har en negativ pavirkning pa kvaliteten pa
smertelindring til denne pasientgruppen (Bohm et al., 2019, s. 4; Krokmyrdal & Andernas,
2015. s, 790; Morley et al., 2015, s. 704; Morgan, 2014, s. 171).

| flere av de utvalgte artiklene trekker sykepleierne frem at deres viktigste kilde til
kompetanse er egne og kollegaers erfaringer (Bohm et al., 2019, s. 5; Krokmyrdal &
Andernas, 2015, s. 793; Morley et al, 2015, s. 706). | de utvalgte studiene poengterer
sykepleierne at lengere erfaring med denne pasientgruppen bidro til bedre smertelindring. De
begrunnet det med at sykepleiere med lengere erfaring klarte & vurdere aspekter som ikke var

klart synlige (Bohm et al., 2019, s. 5). Deltagerne i studien utfgrt av Morley og kollegaer
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(2015) og Morgan (2014) trekker frem at sykepleiere med lengere erfaringer var mer
komfortable med & gi hgyere doser opioider som smertelindring til pasienter med
opioidavhengighet (s.706; s.170). Resultater fra studien til Krokmyrdal & Andernzs (2015)
viser at sykepleiernes hovedressurs til egen kunnskap var kolleger og arbeidsplassen. Dermed
var deres kilde til kunnskap erfaringsbasert fremfor kunnskapsbasert.

Sykepleiere er forpliktet a holde seg faglig oppdatert. Faglig oppdatert kunnskap i sykepleie
inkluderer bade erfaringsbasert og forskningsbasert kunnskap (Norsk Sykepleierforbund,
2023). Kunnskap et er viktig redskap sykepleier har i mgte med pasientene, og det er
grunnlaget for at sykepleien som utfares er faglig forsvarlig slik bade lovverket og
sykepleiernes etiske retningslinjer krever (Norsk Sykepleierforbund, punkt 2., 2023). Dette
omhandler at sykepleier erkjenner sin kompetanse og sine grenser, samt praktiserer innenfor
dette (Norsk Sykepleierforbund, 2023). Resultatene i flere av de utvalgte artiklene tyder pa at
sykepleierne ikke praktiserer i overensstemmelse med dette nar det gjelder smertelindring til
pasienter med opioidavhengighet (Bohm et al., 2019, s. 3; Krokmyrdal & Andernas, 2015, s.
791; Morley et al., 2015, s. 706).

Erfaringsbasert kunnskap er en viktig kunnskapskilde i likhet med teori- og forskningsbasert
kunnskap (Grenseth & Nordtvedt, 2022, s. 11). Rammeverket for personsentrert sykepleie
trekker frem viktigheten av at sykepleie er bevisst pa egne verdier og fortolkning (McCane &
McCormack. 2023, s. 60). Dersom sykepleier har tidligere erfaring med denne pasientgruppen
kan det oppleves enklere a vaere bevisst pa egene verdier i mgte med pasienten. Sykepleiere i
tre av de utvalgte forskningsartiklene understreker at tidligere erfaring med pasientgruppen,
farer til bedre smertelindring av mennesker med opioidavhengighet (Bohm, et al., 2019, s. 5;
Morgan, 2014, s. 170; Morley et al., 2015, s. 706). Morley og kollegaer (2015) fant i sin
studie at sykepleierne var klar over at mennesker med opioidavhengighet er unike, og at de i
likhet med andre pasienter er i behov av helhetlig og individuell behandling. Det kan dermed
tyde pd at det er mangel pa samsvar mellom sykepleiers oppfattelse av pasientens behov, og
den praksisen som utgves av sykepleiere som arbeider med denne pasientgruppen. Kvaliteten
pa smertelindringen kan pavirkes av bade kunnskaper og holdninger. En sykepleier forteller at
radende stigma i relasjon til pasienter med opioidavhengighet kan veare knyttet til mangel pa
kunnskap (Krokmyrdal & Andernas, 2015, s. 792).
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5.1.2 Sykepleiers holdninger til pasienter med opioidavhengighet

Det er samsvar i resultatene presentert i de utvalgte artiklene om at det er negative holdninger
ovenfor opioidavhengige pasienter blant sykepleiere (Bohm et a, 2019, s. 5; Krokmyrdal &
Andernas, 2015, s. 790; Morgan, 2014, s. 170; Morley et al., 2015, s. 705). Holdninger er noe
alle mennesker har, og disse er ofte med pa a pavirke hvordan en tenker, fgler og handler i
situasjoner (Hakonsen, 2014, s. 186). Sykepleierne i de utvalgte forskningsartiklene beskrev
at de oppfattet pasientene med opioidavhengighet som utfordrende, manipulerende,
russgkende og lite tillitsfulle (Bohm et al., 2019, s. 3; Krokmyrdal & Andernas, 2015, s 793;
Morgan, 2014, s. 171; Morley et al., 2015, s. 704-705).

Flere sykepleiere beskrev at de erfarer og oppfatter pasientene som russgkende. De opplevde
at pasientene ba om mer opioider for a oppna rus, ikke for a lindre smertene sine (Bohm et al.,
2019, s. 3; Krokmyrdal & Andernas, 2015, s. 791; Morgan, 2014, s. 170; Morley et al, 2015,
s. 707). Nar sykepleier skal vurdere andres smerter blir det gjort utfra sykepleiers erfaringer
og kunnskapsbakgrunn (Danielsen & Berntzen, 2022, s. 438). Smerte er som tidligere nevnt
en subjektiv opplevelse, noe som gjar det utfordrende for sykepleier a vurdere dette utfra egne
erfaringer og kunnskaper. I studien til Krokmyrdal & Andernas (2015) viser resultatene at
sykepleiers viktigste kilde til kompetanse var egne og kollegaer erfaringer (s. 793). Det pekes
0gsa pa at sykepleiere ofte er lojale og at de pavirkes av kollegaer og radende holdninger pa
arbeidsplassen. Dermed blir kollegaers holdninger og arbeidsplassen er en viktig faktor for
sykepleiekompetanse. Med dette som bakteppe kan man si at kollegiets og arbeidsplassens
holdninger vil pavirke sykepleierens smertelindring av opioidavhengige pasienter positivt
eller negativt. Sykepleiere beskriver at de er mistenksomme nar pasientene etterspgr gkende
doser smertestillende medikamenter (Bohm et al., 2019, s. 5; Krokmyrdal & Andernar, 2015,
s. 793; Morley et al, 2015, s. 707; Morgan, 2014, s. 173). Dette kan antas & ha sammenheng
med manglende kunnskap, manglende tillitsforhold mellom sykepleier og pasient eller

negative holdninger til denne pasientgruppen.

Sykepleiers negative holdninger til denne pasientgruppen kan tenkes & ha sammenheng med
samfunnets historiske oppfatning av mennesker med opioidavhengighet. Fekjeer (2016)
hevder at blant annet media har fremstilt bruken av ulovlige stoffer som mer omfattende enn
hva som er en realitet (5.329-330). Ulovlig bruk av opioider, som ved ikke-medisinsk bruk
eller omsetting av opioider, og de mange negative konsekvensene av slik bruk pavirker

samfunnets holdninger og dermed ogsa sykepleiernes generelle holdninger til bruk av
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opioider og opioidavhengige pasienter. Dersom sykepleier ikke beholder sin profesjonelle
holdning i mgte med pasienter med opioidavhengighet, kan dette ha en negativ pavirkning pa
deres evne til a smertelindre opioidavhengige pasienter. Rammeverket for personsentert
sykepleie trekker frem profesjonell kompetanse og holdning som en ngkkelfaktor for & uteve
god personsentrert sykepleie (McCane & McCormack, 2023, s. 60).

5.1.3 Svekket tillit mellom sykepleier og pasient

Studiene viser at det er svekket tillitsforholdet mellom sykepleier og pasient. Det
framkommer at sykepleierne var mistenksomme nar pasienten beskrev smertene sine.
Sykepleierne i studiene gir uttrykk for at de ikke hadde tillit til at pasienten snakket sant om
smertene sine (Bohm et al, 2019, s. 3; Krokmyrdal & Andernas, 2015, s. 791; Morgan, 2014,
s. 170; Morley et al, 2015, s. 707). Sykepleierne begrunnet dette med at de vanlige
fysiologiske reaksjonene ved sterke smerter ikke var til stede ved malinger og observasjoner
(Bohm et al., 2019, s. 3). Dette gjelder blant annet gkt puls og blodtrykk. VVed vedvarende
sterke smerter kan kroppen tilpasse seg dette, og de fysiologiske reaksjonene vil dermed ogsa
avta (Danielsen & Berntzen, 2022, s. 445). Manglende kunnskap om dette kan legge
grunnlagt for mistillit til pasienten. Studiene tyder med andre ord pa at det er et misforhold
mellom kunnskapen om at smerter er en subjektiv opplevelse som kun kan beskrives og
graderes av pasienten selv og sykepleiernes praksisutgvelse (Danielsen & Berntzen, 20