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Sammendrag.

Bakgrunn: Pasienter med langvarig smerte far ofte utilstrekkelig smertelindring grunnet sin
opioidbruk. Langvarig bruk av opioider farer til fysisk avhengighet, og sykepleiere frykter
problematisk opioidbruk.

Hensikt: Hensikten med denne litteraturstudien er a identifisere sykepleiernes utfordringer for a
oppna tilstrekkelig smertelindring med opioider til pasienter med langvarig smerte.

Metode: Litteratursgkene til dette litteraturstudiet ble utfert i databasene Academic Search Elite
og Cinahl i tidsrommet Mars til April 2014. Sgkeord som pain management, opioid abuse, chronic
pain, drug-seeking behavior og pain assessement ble blant annet benyttet.

Diskusjon: Smertelindring er utfordrende nar sykepleier oppfatter pasientens gnske om
smertelindring som atferd relatert til problematisk opioidbruk. Stigma, holdninger, kunnskap og
kompetanse pavirker sykepleierens smertelindring.

Ngkkelord: Smertelindring, opioider, avhengighet, langvarig smerte.
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To understand the pain the patient feels.

Attitude and pain relief- what are the challenges when using opioids in pain

relief treatment in patients with long-term pain?
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Summary.

Background: Patients with long-term pain often get inadequate pain relief due to their opioid use.
Long-term use of opioids leads to physical dependence, and nurses fear problematic opioid use.
Purpose: The purpose of this literature search is to identify nurses™ challenges to obtain adequate
pain relief with opioids to patients with long-term pain.

Method: The literature searches was conducted in the databases Academic Search Elite and
Cinahl in the period of March to April 2014. Search words like pain management, opioid abuse,
chronic pain, drug-seeking behavior and pain assessment were used.

Discussion: Pain relief is challenging when nurses perceive the patients wish for pain relief as
behavior related to problematic opioid abuse. Stigma, attitudes, knowledge and competency
affects nurses’ pain relief.

Key words: Pain relief, opioids, dependence, long-term pain.
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1.0 Innledning.

Vi gnsker & ta for oss smertelindring til pasienter med langvarige smerter. Dermed vil vi

skrive om opioidbehandling som smertelindring og samtidig unnga problematisk opioidbruk.

1.1 Hensikt.

Hensikten med denne oppgaven er a fokusere pa hvordan sykepleier kan skille mellom
smerteatferd og avhengighetsatferd, dermed bidra til at pasienten far tilstrekkelig
smertelindring og unngar problematisk opioidbruk. Vi vil ha fokus pa pasienter inne pa
sykehus med langvarige smerter da de vil fleste av disse vil ha behov for smertebehandling
over en lengre periode. Dette gjer at denne pasientgruppen er spesielt utsatt for tilvenning og
problematisk bruk av opioider. Formalet med studien er & tilegne kunnskaper om hvordan
sykepleiere kan mgte denne pasientgruppen. Vi haper at denne oppgaven kan bidra til at andre
innenfor helsevesenet far bedre forstaelse for utfordringen av smertelindring hos pasienter

med langvarig opioidbehandling.

1.2. Bakgrunn og begrunnelse for valg av tema.

| 2007 fikk 9,7% av befolkningen i Norge utlevert opioider fra apotek. Det tilsvarer 470 639
nordmenn. Det er mellom 0,2 til 1% av den norske befolkningen som bruker opioider fast, og
det er en liten del av disse som mottar refusjon pa bla resept. Pasienter som ikke fyller disse
kravene til refusjon bgr ikke behandles med opioider over lenger tid (Helsedirektoratet 2014).
Det er ingen stor gruppe pasienter, men det er behov for mer informasjon innenfor omrade. |
lgpet av et yrkesliv som sykepleier kommer vi til & mgte denne pasientgruppen

Pasienter med langvarige smerter som behandles med opioider over tid kan vere en utfordring
for sykepleier pa avdeling. Vi ser pa denne gruppen som en utfordring i forhold til
smertelindring grunnet helsepersonells frykt for bivirkninger av opioider, blant annet
toleranse og avhengighet. Fra tidligere praksis har vi opplevd manglende kunnskap ved
mistanke om problematisk opioidbruk. Det er mange faktorer involvert for & kartlegge smerte
og eventuell problematisk opioidbruk til denne pasientgruppen. De mest sentrale begrepene i

denne oppgaven blir dermed fysisk avhengighet, langvarige smerter, smertelindring og atferd
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relatert til problematisk opioidbruk. Vi har valgt a sette et stort fokus pa pasienter som
allerede har utviklet fysisk avhengighet eller som har et problematisk opioidbruk. Dette pa
bakgrunn av at sykepleiernes holdninger er sveert fremtredende til denne pasientgruppen. |
tillegg mener vi det er serdeles viktig a ha kunnskap om rusmisbrukere i forhold til atferd og
utvikling, for at sykepleier skal vite forskjell mellom hva det vil si & vaere avhengig i
motsetning til a veere fysisk avhengig. Vi har valgt a bruke begrepene problematisk
opioidbruk og avhengighet likeverdig i denne oppgaven, grunnet begrepsavklaring nedenfor

1.2.1 Smertelindring.

Smertesystemet setter oss i stand til & reagere i tide pa ytre pavirkninger som er til skade. Det
varsler oss om truende vevsskade lenge far vi fgler smerte. International Association for
Study of Pain (IASP) (referert i Almas, Berntzen & Danielsen 2010 s. 357) har definisjonen
“Smerte er en ubehagelig, sensorisk og emosjonell opplevelse, som fglge av faktisk eller
potensiell vevsgdeleggelse”. Dermed er smerte det som pasienten opplever og sier den er. Det
er en subjektiv opplevelse. For a gi pasienten tilstrekkelig smertelindring, er det viktig med
kunnskap om smertefysiologi, hva som pavirker smerter og ulike behandlingsmetoder. Vi har
valgt & fokusere pa medikamentell smertebehandling, spesielt med tanke pa behandling med
opioider. Hensikten med smertelindring er at pasienten skal unnga ungdvendige lidelser.
Kartlegging og vurdering av smerte vil veere avgjgrende for a planlegge, iverksette og
evaluere individuell smertebehandling som vil kunne gi pasienten adekvat smertelindring
(Berntzen, Danielsen og Almas 2011). For & oppna god smertelindring ma sykepleieren ha en
problemlgsende tilnerming, dette kalles sykepleieprosessen (McCaffery og Beebe 1994). Den
farste delen av denne prosessen er vurdering. Dette er innsamling av subjektiv og objektiv
informasjon. Dette gjgres gjennom observasjon, samtale med pasienten, fysiske undersgkelser
og tidligere sykehistorie. Deretter kommer identifisering av problemet. Her ma sykepleieren

kartlegge og liste opp problemene.

Fordi smerte oppleves ulikt, er det pasientens smerteopplevelse som er utgangspunktet for
sykepleierens behandling. Vurdering av pasientens smerte og smertelindring er en del av en
sykepleiers hverdag. Det finnes aldri en mal pa hvor vondt en pasient har det. Vurdering og
kartlegging av smerte blir derfor det farste og viktigste tiltaket for effektiv og individuell
smertebehandling. Planlegging vil veere det neste steget i denne prosessen. Her vurderes
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behovene til pasienten, og utavelse og prioriteringer av sykepleie skal planlegges. Deretter
kan man iverksette tiltak. Dette er blant annet tiltak som a administrere medikamenter, gi
pasienten veiledning samt at man koordinerer tjenester (ibid). Sykepleieren kan enten stole
eller tvile pa pasientens uttalelser om smerteopplevelsen. Dersom pleieren tviler pa pasienten,
vil dette skape en barriere i pasient-sykepleier-forholdet, og pleieren vil fungere som en

bremser i smertebehandlingen (Berntzen, Danielsen og Almas 2011).

Sykepleierne ma evaluere sin utgvelse av sykepleie. Nar det kommer til smerte, ma man se pa
om medikamentene og eventuelt andre tiltak er tilstrekkelig for at pasienten har en opplevelse
av smertelindring. Ved ubehandlet smerte forekommer mange sekundarproblemer som for
eksempel kvalme, angst, depresjon, inaktivitet, darlig matlyst, desighet, slapphet,
respirasjonsforstyrrelser og sgvnproblemer (McCaffery og Beebe 1994). Dette er tilstander
som videre kan fgre med seg ytterligere problemer. Kvalme vil ofte fare til at pasienten far
nedsatt matlyst, spiser mindre og kroppen far dermed et utilstrekkelig tilskudd av energi.
Dette vil ogsa fare til nedsatt aktivitet. Smerte alene kan gjere at mange vegrer seg for ulike
aktiviteter, da dette kan medfare smerte (Berntzen, Danielsen og Almas 2011) Bekymring og
depresjon ser man ofte i sammenheng med ubehandlet smerte. Denne sammenhengen er
uklar, men nesten all smerte har en kombinasjon av fysiske og psykiske aspekter. Dette kan
blant annet bidra til opplevelse av redusert livskvalitet (ibid).

1.2.2 Opioider.

Opiat er et legemiddel fremstilt av opium. En skiller mellom naturlige og semisyntetiske
opiater. De naturlige er bestanddeler fra plantesaften opium, mens de semisyntetiske finnes
ikke i opium, men kan fremstilles fra de naturlige opiatene. Et opiat er et legemiddel som kan
direkte eller indirekte spores tilbake til opiumsvalmuen. Opioider derimot er stoffer som
likner pa opium, altsa stoffer med morfinliknende effekt. Begrepet er definert ut fra kroppens
pavirkning av opioidreseptorer, uavhengig av stoffets kjemiske opphav eller molekylstruktur.
Begrepet handler om noen, men ikke alle opioider, det blir blant annet ikke brukt pa en rekke
helsyntetiske opioider eller kroppens egne opioide peptider, endorfiner. Begrepet opiat ble i
1984 erkleert utgatt, men det brukes fortsatt. Det er begrepet opioid som brukes i dag.
Begrepene overlapper hverandre og skaper forvirring, derfor blir ordet opioid brukt av de
fleste i dag (Westin, Stream og Slgrdal 2011).
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Opioider pavirker hjernens motivasjonsbane ved a gi pasienten en fglelse av velvere og
assosieres ofte med bedre humer. Dette relateres til pavirkningen av hjernens utskillelse av
dopamin. Dette gjer at opioider fungerer bade pa nevrofarmakologisk og psykologiske
mekanismer. Ved denne type pavirkning vil det gi en stgrre bevissthet og ubehag relatert til
smerte. Videre vil dette kunne fgre til at forventningene til smerte og lidelse kan resultere i
somatisk ubehag eller nedsatt fysisk funksjon til et enda starre omfang enn den egentlige
smerteopplevelsen. Opioider vil da vaere en positiv relasjon hos pasienten da det relateres til
velvere. Alle opioider gir samme type abstinenssymptomer (Garland et al 2013. Vukmir
2004). Dette er symptomer som dilaterte pupiller, magekrampe, kvalme, uro og irritabilitet,
hodepine og feberlignende symptomer (Shaygani, S. og H. Waahl 2009) oppgaven har vi
valgt & bruke analgetika og opioider om hverandre grunnet at ordet analgetika er en felles
betegnelse for legemidler som opphever eller lindrer smerte (Store norske leksikon 2005-

2007, under overskriften “Analgetika”).

1.2.3 Toleranse, fysisk avhengighet og avhengighetssyndrom.

Det er viktig a kunne skille mellom de ulike begrepene for & forsta pasientene og deres
situasjon. Begrepene blir mye brukt om hverandre, men nar man ser pa definisjoner, ser man
en forskjell. Noen pasienter er i starre fare for a utvikle avhengighet, men det er langt i fra alle
som blir avhengig. Derimot blir alle som bruker opioider over tid fysisk avhengig. Det er
uunngaelig. Helsedirektoratet (2014) definerer fysisk avhengighet som en reaksjon som viser
seg i form av gkt toleranse og abstinenssymptomer i forbindelse med rask dosereduksjon og
seponering. Dette er kroppens biologiske reaksjon som en naturlig konsekvens ved daglig
bruk av opioider over lengre tid. Med toleranse menes at jevnlig bruk av vanedannende stoffer
kan fare til at pasienten ikke lenger oppnar samme effekt ved samme dose, eller at dosen ma
gkes for a oppna samme effekt (ibid). @kt legemiddeltoleranse kan ofte mistolke dette som et
tegn pa vanedanning som vil fare til misbruk. Avhengighetssyndrom blir ifglge 1ICD-10

definert som

“et syndrom av fysiologiske, atferdsmessige og kognitive fenomener der bruken av en
substans eller en klasse av substanser far mye hgyere prioritet for en person enn annen atferd

som tidligere var av stor verdi” (Helsedirektoratet 2014, s. 10).
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Denne diagnosen ma oppfylle minst tre av seks kriterier. Disse Kriteriene gar ut pa at man
faler en sterk tvang til 4 innta substansen, abstinensproblemer, utvikling av toleranse,
likegyldighet overfor andre gleder eller interesser, gkende bruk til tross for negative
konsekvenser og problemer med kontroll av bruk, mengde og tidspunkt. Dette er en diagnose
som ma skilles fra fysisk avhengighet.

1.2.4 Problematisk opioidbruk.

Begrepet brukes for & beskrive pasienter med opioidbruk, men som har betydelig avvik fra
behandlingsplanen. Det finnes noen kjennetegn pa at en pasient med langvarig smerter har
utviklet problematisk opioidbruk; Pasienten er veldig opptatt av a diskutere opioider med
legen. Dette kan ta opp mye tid og forhindre behandling for andre aspekter ved
smertetilstanden som legen forsgker a hjelpe med. Samt kan pasienten be om fornyet resept.
Det forekommer ofte at pasienten har “mistet resepten” eller blitt “frastjalet medisinen”. |
tillegg kan pasienten fa medikamenter pa andre mater som for eksempel legevakt, forfalsket
resept og illegale kilder (Helsedirektoratet 2014). Tidligere studier viser at historie med
alkohol, bruk av ulovlige rusmidler, misbruk, angst, depresjon og langvarig smerte er viktige
risikofaktorer for utvikling av opioidmisbruk og -avhengighet. Mange pasienter som opplever
langvarig smerte vil ofte kreve opioidbehandling over lengre tid. Dette gjer at de star i fare for
at opioidbruken eskalerer seg fra passende bruk til misbruk og avhengighet (Garland et al
2013). latrogent pafart feilbruk blir ofte misoppfattet som problematisk opioidbruk. Begrepet
pseudoaddiksjon blir ogsa brukt. Dette er et tilfelle hvor pasienten opplever uadekvat
smertelindring av opioider pa grunn av for lave doser eller ukontrollert forskriving. Pasienten
vil da fa smerter som fglge av dette, og ofte vil de sparre etter starre eller hyppigere doser
(Fredheim, Borchgrevink og Breivik 2008). Det er viktig a kunne skille mellom iatrogent
pafert feilbruk og problematisk opioidbruk for a gi tilstrekkelig smertelindring og god
behandling til pasienten.
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1.3 Problemstilling.
“Holdninger og smertelindring- hvilke utfordringer mgter man ved opioidbruk i

smertebehandlingen hos pasienter med langvarige smerter? «

1.3.1 Valg av problemstilling.

Vi har valgt a bruke begrepene holdninger og smertelindring i problemstillingen. Grunnen til
dette er at vi vil ha fokus pa holdninger som en hindring til adekvat smertelindring med
opioider ved langvarig smerter. Da vi skriver holdninger mener vi stigmatiserende holdninger
mot pasienter med langvarig opioidbruk. Samt har vi fokus pa andre utfordringer i
smertelindring til denne pasientgruppen. Vi vil ha fokus pa er voksne med ikke-kreft-relaterte
langvarig smerter innlagt pa sykehus som har utviklet toleranse og fysisk avhengig. Vi har
ogsa valgt begrepet langvarige smerter. Det brukes i Norge synonymt med det internasjonale
begrepet “chronic pain”. Det blir vanligst definert som smerte som har vart over et halvt ir,
men noen setter grensen til tre maneder. Nar en benytter dette begrepet skal smerten veere
kontinuerlig eller stadig tilbakevendende (Helsedirektoratet 2014). Grunnlaget for a ikke
bruke “kronisk smerte” er at dette begrepet ofte blir satt i en negativ sammenheng. Ordet
kronisk gir mindre hap for at tilstanden kan ga over. Langvarig smerte er derfor den

betegnelsen som blir brukt fremfor kronisk.

1.4 Forskningsomrade.

Vart forskningsomrade er klinisk sykepleie som studerer den direkte kontakten mellom
sykepleier og mennesker som mottar eller har behov for sykepleietjenester. Klinisk
sykepleieforskning retter seg mot fenomener som er knyttet til sykepleierens funksjons- og
ansvarsomrader i den praktisk hverdagen. Helseseksjonen kan deles inn i tre
forskningsomrader; utdanningskvalitet, helse i dagliglivet og kvalitet i sykepleie. Vi har valgt
den sistnevnte. Kvalitet i sykepleie har videre to fokusomrader; pasienters behov og sikkerhet,
og personalets funksjon og sikkerhet. Vart hovedfokus er pasienters behov og sikkerhet som
knyttes til samhandling, grunnleggende behov samt pasientsikkerhet (Hagskolen i Gjgvik
2013).
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Bacheloroppgaven var har betydning for klinisk sykepleie fordi vi vil sette fokus pa hvordan
sykepleier vurderer smertelindring i forhold til faren for avhengighet. Dette handler nettopp
om den direkte kontakten mellom sykepleier og pasient. Sykepleiere observerer smerte og
observasjonene blir gjort med verbal og non-verbal kommunikasjon med pasientene. Vi vil
sette lys pa dette temaet slik at det blir mer fokus pa det. Det er et viktig tema grunnet at
utilstrekkelig smertelindring er et kjent fenomen pa norske sykehus, spesielt nar det gjelder
behandling av opioider ved langvarig smerter. Da gker frykten for opioidavhengighet og
problematisk opioidbruk. Videre relateres dette til var studie i forhold til hva vi har beskrevet

under bakgrunn og hensikt.

2.0 Metode

| fglge Dalland (2012, s. 48) innebzrer begrepet forskning “.. & sgke grundig etter klarhet og
forstaelse i forhold eller en sammenheng“. God forskning er dermed hvor god klarhet

forskningen gir i forhold til den aktuelle sammenheng (ibid).

2.1 Forskningsetikk.

Denne studien er en litteraturstudie, noe som vil si at vi baserer var oppgave pa tidligere
forskning og utfagrte undersgkelser. Etiske overveielser bar gjares far en litteraturstudie
pabegynnes. | forhold til artiklene vi velger ma vi se pa hvilke etiske overveielser forfatterne
har gjort i studien. Dalland (2012) skriver at forskningsetikk handler om a ivareta
personvernet og sikre troverdighet. | forhold til medisinsk forskning handler det ogsa om at
deltakerne ikke blir pafart skade eller ungdvendige belastninger for & fa kunnskap om
mennesker er det viktig med tillitt. Temaer vi er sett pa er taushetsplikt, frivillig informert
samtykke og anonymisering. | var oppgave er det viktig at vi skiller mellom vart materiale og
andre forfattere sitt materiale, slik at det ikke anses som plagiering. Vi har lagt stor vekt pa a

vise til korrekte litteraturhenvisninger for a ikke ta kreditt for andre forfattere sin forskning.
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2.2 Spkestrategi.

For a sette opp en god sgkestrategi brukte vi PICO-skjema. Dette var til hjelp for a identifisere
de sentrale aspektene som trengtes for a gjegre et godt og strukturert sgk. Ved en slik
kunnskapsbasert studie er det viktig a gjare problemstillingen om til konkrete og fokuserte
sparsmal. Dette ga oss gode sgkeord som videre ga oss gode treff pa artikler. 1 forhold til &
finne gode artikler har vi prevd oss litt frem med forskjellige kombinasjoner av sgkeord. Vi
har ogsa brukt mesh terms (medical subject headings) for a finne flere alternativer til et og
samme sgkeord. Mesh er et system som organiserer medisinske sgkebegreper (U.S National
Library of Medicine 2013). Dette systemet var litt vanskelig & bruke i starten, men etter hvert
leerte vi a finne gode alternativer til sgkeordene vare. Etter & ha sgkt etter artikler i ulike
databaser, sa vi farst pa relevansen pa artiklenes tittel, deretter sa vi pa sammendragene for &
se om det var en artikkel av var interesse. Dersom sammendragene ga et inntrykk av a kunne
brukes i var studie, leste vi igjennom artikkelen. Etter en stort utvalg av artikler, valgte vi de
som var mest relevant. Vi valgte da artikler som tok for seg smertelindring, opioidbruk,
avhengighet og risikofaktorer, og endte opp med artikler som omhandlet minst to av disse

temaene. Oversikt over sgkene vare vises i tabell nedenfor.

2.3 Inklusjons- og eksklusjonskriterier.

Sekeordene vi endte opp med satte vi opp et skjema med sgkeord, databaser, kombinasjoner
og antall treff. Inklusjonskriteriene vi har valgt a ta med er at artiklene skal vare peer-
reviewed. Det er ikke sikkert den er vitenskapelig selv om den er peer reviewed. Det kalles
ogsa fagfellevurdering. Det betyr at artiklene blir vurdert og godkjent av eksperter innenfor
fagomrade (Dalland 2013). Informasjonen om dette legges pa tidsskriftsniva og garanterer
derfor ikke at alle artiklene vi finner i et vitenskapelig tidsskrift er vitenskapelige. Derfor har
vi i tillegg sekt pa artiklenes ISSN-nummer pa Database for statistikk om hggere utdanning,
Publiseringskanaler (2014). Det gir oss informasjon om artikkelen er vitenskapelig publisert,
med forbehold at artikkelen er pa niva 1 eller niva 2. Derfor er alle artiklene vare pa niva 1

eller 2.

Vi har valgt & begrense tidsperioden pa sgket til 2008-2014 for a fa den nyeste forskningen i
hapet pa a finne helt nye funn som kan svare pa problemstillingen var. Ny litteratur gjer ogsa

oppgaven mer palitelig grunnet at det gir oppdatert informasjon. Noen av artiklene kom
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utenfor gnsket tidsperiode. Dette grunnet at vi gjorde sgkene noe ulikt og pa ulike databaser.
Vi valgte a ta med noen av artiklene som ble publisert far 2008, da andre artikler etter 2008
ikke var like relevante for var studie. Da vi leste gjennom artikler undersgkte vi om de hadde
IMRAD-struktur, det vil si at oppgaven har en introduksjons-, metode-, resultat- og en
diskusjonsdel. Selv om artikkelen har IMRAD-struktur garanterer ikke det for at den er
vitenskapelig, men vi vet at de fleste vitenskapelig artikler blir skrevet etter denne strukturen.
En slik struktur gjer artikkelen veldig oversiktlig a lese, noe som gjorde at vi farst og fremst
sa etter denne typen struktur og valgte vi det som et inklusjonskriterie. P4 en annen side
hevder noen miljger at IMRAD-strukturen farer til mindre kreativitet og gjer forskningen
kjedeligere (Dalland 2012). Som sluttresultat endte vi ogsa opp med artikler som ikke fulgte
IMRAD-struktur. Etter artikkelsgket var det veldig viktig a granske artiklene kritisk. Vi har
veert veldig opptatt av at metoden var godt beskrevet i artikkelen, for & lettere vurdere om den
er palitelig. | tillegg har vi lagt vekt pa hvor studien er gjort og hvor den er publisert.

Acrtiklene vi har valgt er fra de vestlige landene og er primert fra USA og skandinavia.

To av artiklene vare har vi funnet utenom databaser ved et manuelt sgk. Vi brukte norske
sgkeord pa Google. Ordene vi brukte var smertelindring, opioidavhengige og sykehus.
Deretter gikk vi gjennom treffene vare og valgte kjente kilder som var trygge a bruke.
Deretter leste vi sammendrag og fant en artikkel. Den andre artikkelen fant vi via et blad om
sykepleie som heter “Sykepleien”. Den forste artikkelen fant vi gjennom dette bladet, men
den andre fant vi via nettet. Dette bladet kommer gjennom sykepleierforbundet og presenterer
forskning og utvikling i forhold til sykepleie. De samme inkluderings- og

ekskluderingskriterier gjelder ogsa disse manuelle sgkene.
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Sekeord Database Kombinasjoner | Antall Inkludert
treff

1. Nurs* Academic search elite | 1+2+3 17 1

2. Pain assessment

3. Addiction

1. Pain mangement Cinahl 142 1 1

2. Challenge

1. Pain Academic Search Elite | 1+2+3 29 1

2. Drug-seeking

3.Behavior

1. Pain relief Cinahl 1+2 3 1

2. Drug addiction

1 Opioid abuse Academic Search 142 57 2

2 AND Chronic pain Elite.

1 Drug-seeking behavior | Academic Search Elite | 1+2 7 1

2 AND Pain management

1 Mental health Academic Search Elite | 1+2+3+4+5 45 1

2 AND Pain

3 AND opioids

4 AND opioid abuse

5 Substance abuse
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2.4 Analyse av artikler.

Vitenskapelige artikler gjennomgar mye strengere kvalitetssikring enn i fagtidsskriftene. |
disse artiklene stilles det bestemte krav om innehold og form. Det er ulike typer
vitenskapelige artikler. Forskningsartikler som presenteres for farste gang er orginalartikler.
Det er eksempler pa det vi kaller primarstudier. Det betyr ny kunnskap om et emne. Vi har
hovedsaklig primeerstudier. Vi har valgt & analysere metode grunnet at ut ifra metoden som er
anvendt skal andre kunne forske videre pa temaet. Metoden skal dermed kunne kontrolleres
og etterpraves. Kravene som stilles til en vitenskapelig artikkel er ganske lik de som stilles til
en bacheloroppgave, selv om nivaet er et annet. Det er viktig at en slik artikkel redegjar og
diskuterer metodevalg. Videre skal resultater presenteres. Gjennom drgfting settes resultatene
inn i en stgrre sammenheng. Hensikten er & presentere ny kunnskap, mens en fagartikkel skal
gjere kunnskap kjent (Dalland 2012). En fagartikkel, sekundeerstudie, viser til forskning som
benytter seg av allerede eksisterende primarstudier. Disse dataene reanalyseres. Denne type
studier er ofte oppsummering av kunnskap med en kritisk vurdering og gjennomgang av
primarstudier (ibid). I mgte med noe vi vil undersgke er metoden redskapet vart. Vi har sett

pa bade kvantiative og kvalitative metoder. Dalland (2012, s.112) skriver

“De kvantitative metodene har den fordelen at den gir data i form av malbare enheter.
Tallene gir oss mulighet til & foreta regneoperasjoner, enten vi gnsker a finne gjennomsnittlig
inntekt i en befolkning eller hvor stor prosent av befolkningen som er avhengig av sosialhjelp.

De kvalitative metodene tar sikte pa a fange opp mening og opplevelse som ikke lar seg

tallfeste eller male”

En sekundeerstudie derimot viser til forskning som benytter seg av allerede eksisterende
primerstudier. Disse dataene reanalyseres. Denne type studier er ofte oppsummering av
kunnskap med en kritisk vurdering og gjennomgang av primarstudier (ibid).
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Artikkel 1: “Can patient lifestyle influence the management of pain?” (2008).

Dette er en primerartikkel med en kvalitativ analyse av spgrreundersgkelsen som ble gjort.
Artikkelen er relevant for den tar for seg sykepleiers holdninger i forhold til avhengighet. Det
var 72 kandidater, 36 var spesialsykepleiere og 37 var sykepleiere uten videreutdanning.
Kandidatene fikk to forskjellige case. De matte vurdere smerte og smertelindring til disse
pasientene ut ifra spgrsmal fra de to ulike pasientsituasjonene. Det er oversiktlig tabeller som
viser til forskjellene pa hva sykepleierne svarte i forhold til spesialsykepleierne.
Begrensninger til studien er at den viser ikke hvordan de hadde vurdert smerte og
smertelindring til pasienter de faktisk mgater. I tillegg vet en heller ikke om kandidatene svarte
etter hva de vet er riktig i forhold til hva de faktisk gjar i pasientsituasjoner. Studien er utfart i
Nord- Amerika. Studien har brukt litteratur helt tilbake til 1957 til 2007, men bruker
litteraturen for & gi et starre perspektiv. Studien er godkjent av en etikk- komité, The British

Psychological Society.

Artikkel 2: “The challenge of caring for patients in pain: from the nurse’s perspective”

(2009).

Dette er en primarartikkel med en fenomenologisk studie, det vil si at det er en kvalitativ
metode. Dalland (2012) skriver at det betyr lzeren om fenomener. Denne type studie er veldig
nyttig nar en skal samle data for hvordan sykepleier opplever smertelindring. Studien
involverte 20 dialoger med 10 erfarne sykepleiere. Ustrukturerte intervjuer ble brukt for &
samle inn data. Det ble brukt dialoger for at det skulle virke mer naturlig. Det ble satt opp
skjemaer som viste utfordringer som gir en oversikt over funnene. Begrensningene til studiene
er at sykepleierne kan ha latt vaere a nevne aktiviteter som ikke star i stil med den beste
praksisen. | tillegg kan det hende at disse kandidatene er de som har mest kunnskap om
smerte og smertelindring enn andre sykepleiere, siden studiene har valgt sykepleiere ut ifra
frivillige som har meldt seg. Studiene er utfert i Island, og kan dermed relateres til forholdene
i Norge. Det er fa deltagere i studien, men vi har valgt & ha den med grunnet at metode er godt
beskrevet. Det viser at det er en godt gjennomfart studie. Artikkelen er relevant i forhold til at
den gir innblikk i sykepleiers syn pa smertelindring. Kildehenvisningen viser til kilder
primert etter 2000. Dette gjor den mer palitelig. Studien ble godkjent av “Office of Human
Resources” pa “Icelandic National University Hospital” og etikk- komiteen pé “FSA

University Hospital”.

14



Emnenavn: Bacheloroppgave Emnekode: SPL 3903
Navn: Caroline V. Langveg Kull: 11HBSPLH
Karoline S. Rgnning

Artikkel 3: “Quantifying drug-seeking behavior: a case control study” (2011).

Dette er en primeerartikkel med en retrospektiv metode. Det vil si at det er en studie som ser
tilbake og kartlegger fortid med henblikk pa risikofaktorer (Store norske leksikon 2005-2007,
under overskriften “Retrospektiv’’). Dermed gar den type metode under kvantitative metoder.
Studiene undersgkte 152 pasienter som brukte medikamenter med fare for avhengighet.
Studiene brukte journaler gjennom sykehusets journal system, Horizon Patient Folder. De sa
pa journaler som gikk gjennom et ar. Resultatene samlet de opp i en tabell som gir oversikt
over ulike plager som har mest russgkende atferd. Studiene bygger pa journaler som
sykepleiere og leger har skrevet, dermed er studien avhengig dem. Det er en begrensning
grunnet at journaler ikke alltid er ngyaktig. Studien er forholdsvis ny, dermed ekskluderer den
eldre forskning som ikke lenger er gjeldende. Denne undersgkelsen ble utfgrt i California og
inngar dermed i inkluderingskriteriene vare. Den er relevant for oppgaven fordi psykiske
lidelser er en risikofaktor for & utvikle avhengighet. Kildene i denne artikkelen har et bredt
spekter med arstall, men flertall av kildene er fra etter 2000. Derfor har vi vurdert at vi kan

bruke denne.

Artikkel 4: “Psychiatric Patients: How Can We Decide if You are in Pain?”” (2009).

Dette er en primerartikkel med en kvalitativ metode. De har utfart en intervjuer med 20
kandidater. 16 sykepleiere og fire ledere med sykepleierutdanning. Spersmalene i intervjuene
ble laget sammen med fire sykepleiere og to ledere med sykepleieutdanning. Kandidatene
jobbet pa en av seks akutt psykiatriske enheter vest i Canada. Artikkelen er utgitt i 2011, det
er en fordel i forhold til at det er av den nyeste forskningen innenfor tema vart. Denne
artikkelen er relevant fordi den gir innblikk i risikofaktorer og atferd for rusavhengighet.
Kildehenvisningen viser til at de aller fleste kildene som er brukt er datert etter 2005. Det gjar
den mer palitelig. Forfatterne av studien fikk etisk godkjenning for gjennomfgring av studien.
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Artikkel 5: “Addictive behaviors related to opioid use for chronic pain: A population-based
study” (2013).

Denne artikkelen er en primarartikkel med kvantitativ og kvalitativ metode. Tall fra en
helseundersgkelse fra Danish Cohort Study (DANCOS) med individbaserte registre samt at
det ble sendt ut sparreskjema til pasientene. Inkluderingskriteriene var personer med enten
langvarige ikke-kreft-relaterte smerter med varighet over seks maneder eller pasienter med
opioidbruk. Undersgkelsen har fa ekskluderingskriterier, dette gjer den stor i omfang. Pa en
annen side gjor dette at studien kan sammenligne de ulike pasientgruppene. 13281 personer
mellom alderen 16 ar og eldre ble analysert. Dette gir artikkelen en fordel med at den dekker
en stor aldersgruppe. Dette er til fordel for & besvare var valgte problemstilling, da vi ikke har
en bestemt aldersgruppe. Oppgaven har en sveert kort men samtidig sveert konkret resultatdel.
Den har ogsa gode tabeller som viser til resultater etter undersgkelsen. Studien henviser til
nyere litteratur, noe som gjer at den er oppdatert, dagsrelevant og palitelig. Undersgkelsen er
gjort i Danmark, noe som gjer at den kan relateres til forholdene i Norge pa en hensiktsmessig

maéte.

Artikkel 6: “The downward spiral of chronic pain, prescription opioid misuse, and addiction:
Cognitive, affective, and neuropsychopharmacologic pathways” (2013).

Dette er en sekundaerstudie som tar for seg fakta om hjernens og kroppens reaksjoner pa
langvarige smerte og opioidbruk. Artikkelen er utgitt i 2013. 154 av 179 kilder er datert til
etter 2000, dette gjar at den viser til nyere kunnskap og forskning og at den er dagsrelevant og
palitelig. Denne artikkelen er relevant for forstaelse av blant annet fysisk avhengighet og
opioidbruk. Den har sveert gode fakta om anatomi og fysiologi, noe som gjar at den skiller seg
ut fra de andre artiklene vi har valgt. Svakheter ved denne artikkelen er at det er en
sekundzrstudie, sa den tar kun for seg tidligere funn og resultater. Den krever ogsa at leseren
har noe kunnskap om anatomi og fysiologi fra far, noe som kan gjgre den krevende & lese og

forsta.

Artikkel 7: “Drug Seeking Behavior” (2004).

Denne artikkelen er en sekundarstudie som tar for seg fakta om smerteatferd,

medikamentmisbrukende-atferd og fakta om opioider og opioidbruk. Artikkelen baserer seg
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pa prospektive og retrospektive kliniske studier og tar i hovedsak for seg tall og opplysninger
fra National Library of Medical Computerized Data Base 1990-2004. Artikkel har kun en
forfatter, noe som kan gi artikkelen et lite objektivt syn. Den er utgitt 2004, noe som gjar at
den er utenfor gnsket begrensningskriterier, men studien baserer seg pa mye litteratur som er
skrevet etter 2000. Artikkelen er relevant da den tar for seg kliniske og psykiske symptomer
som fortsatt gjer seg gjeldene per dags dato. Den har ogsa gode oversiktlige tabeller som viser
til resultater fra tidligere undersgkelser og opplysninger. Bakgrunnen for valg av denne
artikkelen er at den viser til konkrete symptomer pa de ulike aspektene som problemstillingen

Var gar ut pa.

Artikkel 8: “Risk factors for clinically recognized opioid abuse and dependence among
veterans using opioids for chronic non-cancer pain” (2007).

Dette er en kvantitativ studie med innsamlet helseopplysninger fra ulike delstater i den
sentralsgrlige delen av USA. 15160 personers opplysninger ble analysert.
Innkluderingskriteriene var langvarige ikke-kreft-relatert smerte, langvarig opioidbruk eller
minst én utgitt opioid-resept i lgpet av 2002. Ekskluderingskriterie var personer med pavist
opioid-avhengighet og misbruk i 2000, 2001 og 2002 samt personer med resepter for metadon
i 2001 og 2002. Dette for & utelukke de som allerede hadde en pavist avhengighet eller
misbruk av preparater. De har mange personer som ble inkludert i studien, men samtidig
gjelder dette kun krigsveteraner. | studiens litteraturliste henvises det til hele 17 kilder hvor
litteraturen er utgitt far 2000. Dette gjer at noe av den litteraturen studien baserer seg pa kan
veere utdatert og mindre palitelig i forhold til nyere forskning. Artikkelen er relevant i forhold

til at den beskriver risikofaktorer i forhold til opioidavhengighet og -misbruk.

Artikkel 9: “Kartlegger smerte” (2014).

Dette er en primerartikkel med kvantitativ metode. Prosjektgruppen brukte 11
forskningsartikler med ulike kartleggingsverktagy. De endte opp med to kartleggingsskjemaer
som de folte passet og som de ville prgve ut i Afjord kommune. Kommunen ble informert om
prosjektet og arrangerte en fagdag med tema smerte og helhetlig smertebehandling. Hensikten
med denne studien var a utvikle og kvalitetssikre lindrende behandling i kommunen, dette
med spesielt fokus pa smertebehandling ved livets slutt. Studien viser til effekten av
kartleggingsskjemaer i forhold til smertelindring. Malet ble & innfgre et felles
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kartleggingsverktgy og gjennomfgre opplaering av ansatte som var deltakende i
smertebehandling. Dette er en artikkel av nyere forskning, men har hovedfokus pa
hjemmetjeneste og sykehjem. Dette vil da si at de fokuserer pa en pasientgruppe med hagy
alder. Denne artikkelen gjer seg gjeldende for var oppgave for a se hensikt og virkning av

kartleggingsverktay.

Artikkel 10: “Smertebehandling av rusmisbrukere innlagt i sykehus™ (2012).

Denne artikkelen er en kvalitativ primarartikkel med beskrivende tverrsnittsdesign basert pa
en sparreundersgkelse med et hensiktsmessig utvalg. 312 deltakere i undersgkelsen (72%),
der bade sykepleiere og leger ved kirurgisk, intensiv- og anestesiavdelinger ved fire sykehus
deltok. Dette gir en hgy svarprosent og vi ser pa det som positivt med mange deltakere. Far
sparreskjema ble sendt ut, kartla kontaktpersoner innen smertemiljget de enkelte sykehus
hvilke avdelinger opioidavhengige pasienter oftest var innlagt pa. Ansatte ved seks
medisinske, tre Kirurgiske og tre intensiv- eller anestesiavdelinger ble valgt ut.
Inklusjonskriteriene var sykepleiere eller leger i fulltids- eller deltidsstillinger med erfaring
med rusmisbrukere. Svarene pa undersgkelsen forble anonyme. Studien ble godkjent av
Personvernombudet for forskning, Norsk samfunnsvitenskapelig datatjeneste A/S (NSD).
Data ble analysert ved hjelp av statistikkprogram og ga en gjennomsnittsverdi og
standardavvik. Artikkelen hadde et egenutviklet spgrreskjema som ikke var validert eller
testet ut i andre studier. Studien tok ogsa for seg holdninger hos helsepersonell, noe som

vanskelig lar seg male, noe som kan gi tvil til validiteten av begrepene som ble brukt.
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3.0 Resultater.

Wilson (2008), Dewar et al (2009) og Blondal og Haldorsdottir (2009) har
sykepleieperspektivet i fokus i sine studier. De fokuserer pa utfordringer som sykepleieren
meter for & gi adekvat smertelindring, hvordan livsstilen til pasientene og hvordan andre
sykepleiere pavirker sykepleierens lindring av smerte. | tillegg hvordan psykiske lidelser hos
pasienten pavirker holdninger hos helsepersonell. Disse artiklene tar for seg sykepleiers
forhold til pasient samt samhandling, holdninger og det psykososiale miljget. Disse studiene
gir oss mer enn generell fakta rundt smertelindring og problematisk opioidbruk. Garland et al
(2013) er en artikkel som gar direkte pa fysiologisk og psykologiske faktorer som pavirkes
nar man utvikler avhengighet. To av artiklene som fokuserer pa pasienten og fakta rundt
opioidbruk, atferd og smertelindring er Vukmir (2004) og Grover et al (2012). De har ingen
fokus pa sykepleierens rolle i smertelindring. Li et al (2012) derimot er en studie som
fokuserer pa holdninger, handlinger og kunnskap om smertebehandling til rusmisbrukere
innlagt pa sykehus. Dette er en artikkel som har bade et sykepleieperspektiv samt et
pasientperspektiv. Den viser til utfordringer hos sykepleiere og hvordan pasienten opplever
behandlingen. Tilngrming til pasienter med rusmisbruk er et av hovedfokusene i denne
oppgaven. Torvik et al (2014) vektlegger kartleggingsverktay som kvalitetssikring i forhold
til & gi tilstrekkelig smertelindring. At artiklene har ulikt fokus innen samme tema gir oss
muligheten til 8 sammenligne flere perspektiver for a gi et starre og mer sammensatt bilde.
Dette vil si at studien far et mer helhetlig syn. Artiklene som er mer relatert til fakta gir oss et
oppdatert kunnskapsgrunnlag.

3.1 Sykepleiers utfordringer med pasienter i smerte.

| yrket som sykepleiere har en ansvar for at pasientene er tilstrekkelig smertelindret. De
administrerer analgetika og andre medikamenter, samt har de ansvar for a kartlegge smerte.
Det er legen som bestemmer hvilke type og mengde analgetika ut i fra sykepleiers
observasjoner, dermed blir det ikke alltid forskrevet type og mengde som sykepleier gnsker.
Bekymringer som sykepleier har til smertelindring er ofte knyttet til forholdet de har med

legen.
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Blondal og Haldorsdottir (2009) presenterer utfordringer sykepleiere har i forhold til
smertelindring i sin studie. De beskriver at det er fire hovedutfordringer: a lese pasienten,
moralske dilemmaer og indre konflikter, samarbeid med lege og utfordringer i forhold til
organisering pa avdeling. Utfordringen med “a lese pasienten” baserer seg pa verbal og non-
verbal kommunikasjon mellom pasient og sykepleiere. De mgter utfordringer med hvordan de
skal spgrre om smerte, og mange opplever at de ikke far tilstrekkelig informasjon av
pasienten. Altsa, sykepleier kan observere non-verbalt at pasienten er i smerte, men pasienten
selv sier at en han har smerte eller motsatt. Ved spgrsmal om bruk av
smertekartleggingsverktay hadde sykepleierne forskjellige syn. Noen synes det var et veldig

viktig verktgy, men mange mente at denne type verktgy ikke var til hjelp.

Nar det kommer til utfordringer med indre konflikter og moralsk dilemma gjelder dette
spesielt pasienter med rusavhengighet. Sykepleierne har utfordringer med a vite om
pasientene faktisk trenger medikamenter og eventuelt hvor mye. Det er ofte manglende
erfaring med & ta vare pa denne type pasient (Li et al 2012). Mange syntes denne
pasientgruppen er krevende, vanskelig og frustrerende, og noen faler til og med frykt ved
kontakt med denne type pasient. Derimot foler mange lite frykt for at den “vanlige” pasienten
skal utvikle avhengighet, men mange sykepleiere blir usikre pa arligheten til pasienten nar
det er uklart hvorfor vedkommende har smerter og nar pasientene spar etter mer
smertestillende enn den normale dosen. Samtidig er sykepleier sveert redd for & gi for mye
analgetika grunnet frykten for respirasjonsdepresjon. En annen utfordring sykepleiere har er
kommunikasjon med lege. Mange synes det er vanskelig a bli hart, noe de avhengig av siden
det er legen som forskriver analgetika. Sykepleierne sier det er en fordel nar de hadde et godt
forhold til legen. Mange sykepleiere velger noen ganger a endre pa dosen analgetika uten a
konferere med legen, og heller innremme hva de hadde gjort etterpa. Den siste utfordringen er
organiseringen pa avdeling, altsa sykepleierne faler de har for darlig tid til & gi tilstrekkelig
smertelindring. Til tross for utfordringene er alltid malet a gi tilstrekkelig smertelindring
ifglge Blondal og Haldorsdottir (2009). De konkluderer med at sykepleier fgler det som en
forpliktelse.

Wilson (2008) skriver at det er faktorer som alder, kjgnn, sosial status, avhengighet og
respirasjonsdepresjon som pavirker sykepleiere nar de vurderer smerte i forhold til & gi

smertelindring. | studien til Wilson (2008) star det at generelle sykepleiere frykter
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avhengighet mer enn spesialsykepleiere. Sykepleier underbehandler smerte hos pasienter nar
de mistenker avhengighet. Generell sykepleier blir ogsa veldig pavirket av hvordan og hvem
pasienten er i motsetning til spesialsykepleier, dermed mistenker de oftere at pasienten ikke er
troverdig i forhold til uttalelser om sine smerter. | studiene viser det seg at spesialsykepleier
gir bedre smertelindring til pasienter med mistanke om avhengighet enn generell sykepleier.
Samtidig viser studien at spesialsykepleier underbehandler smerte hos den “vanlige” pasient
og i tillegg pasienter med mistanke om avhengighet (ibid). Li et al (2012) skriver at
helsepersonells kunnskaper, rutiner og holdninger er faktorer som pavirker smertebehandling
til opioidavhengige. Mangelfull kunnskaper om hvordan opioidavhengighet pavirker
smertebehandling har vist seg veere en vesentlig arsak til utilstrekkelig smertelindring. |
tillegg gis denne pasientgruppen utilfredsstillende smertebehandling og blir ogsa stigmatisert
og smertene blir underdiagnostisert. Manglende smertelindring til opioidavhengige ma ikke
bare forstas ut fra kunnskapsmangel og darlige rutiner, men ogsa ut i fra helsepersonells
stereotype holdninger og deres pavirkning pa handlingsvalg. Det virker som helsepersonell er
redde for & bli manipulert, spesielt ved foreskrivning og etterspersel etter opioider.

3.2 Risikofaktorer.

Et sentralt sparsmal ved opioidbruk i behandlingen av langvarige smerter er hvordan pa best
mate & balansere risikoen for opioidmisbruk og avhengighet, og samtidig gi pasienten en
opplevelse av smertelindring. For & oppna denne balansen, mener Edlund et al (2007) at det er
behov for a forsta risikofaktorene for opioidmisbruk.

Hgjsted et al (2013) viser gjennom sin studie at det er ulike faktorer som kan ses i
sammenheng med utvikling av avhengighet relatert til smertebehandling med opioider.
Faktorer som genetisk disposisjon, psykososiale forhold, tidligere historie med avhengighet
enten hos pasienten eller pasientens familie, psykiske lidelser, lav alder, hgy opioid-dose,
bruk av kortvarig opioider, sterke smerter, langvarige smerter og et navarende bruk av
tobakk, alkohol og benzodiazepiner. Videre er det ogsa vist at bruk av illegale stoffer kan ofte
veaere en sterk indikator for opioidmisbruk (Edlund et al 2007). Studien til Edlund et al (2007)
resulterer i at det er en sammenheng mellom bruk av illegale stoffer og langvarig bruk av
opioider, samt at denne sammenhengen forsterkes hos individer med langvarige smerter.
Studien viser ogsa at langvarig smerte ofte assosieres med angst, depresjon og sgvnproblemer.

Angst og depresjon kan fare til gkt smerte. Angst kan forekomme som en frykt for kommende
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smerte og kan dermed gke bevisstheten rundt pasientens smerte. Dette kan veere en forklaring
pa at det er forbindelser mellom individer med langvarige smerter og deres bruk av
benzodiazepiner. Benzodiazepiner viser seg a ogsa vere en risikofaktor til problematisk
opioidbruk (Hgjsted et al 2013). Denne gruppen medikamenter er ogsa sveert vanedannende

og kan derfor bidra til avhengighetsatferd.

Edlund et al (2007) sin studie ser en sammenheng mellom alder og opioidmisbruk og -
avhengighet. Tallene fra studien viser at risikoen er avtagende ved gkende alder. Historie med
psykisk lidelse er en av de mest fremtredende arsakene til problematisk opioidbruk. For a
starte opp smertebehandling hos pasienter med tidligere eller navaerende psykisk lidelse, ma
dette kartlegges. Dette er en faktor som kan gjere behandlingen komplisert. Malet ma veere a
minimalisere risikoen for problematisk opioidbruk gjennom & farst behandle den psykiske
lidelsen hos de som er kandidater for langvarig smertebehandling med opioider. Dette kan
ogsa legge til rette for tilstrekkelig smertelindring, siden det er bevis for at riktig behandling
av psykiske lidelser bidrar positivt til smertebehandlingen (ibid).

Mer enn en av fem opioidbrukerne i Hgjsted et al (2013) sin studie viste seg & ha minst to av
seks avhengighetsskapende vaner. Disse vanene er daglig reyking, hgyt alkoholinntak, ulovlig
stoffmisbruk det siste aret og bruk av benzodiazepin-lignende stoffer.

Det er ogsa funn pa at det er en sammenheng mellom antall dager med behandling med
opioider og utviklingen av avhengighet og misbruk. Dette viser at risikoen for misbruk gker

med antall dager med smertebehandling med opioider (Edlund 2007).

3.3 Atferd.

Pasienter som kun sgker medisinsk hjelp for a fa opioider kommer ofte inn med tilstander som
er vanskelig & evaluere som for eksempel hodepine, ryggsmerter og tannsmerter. De har ofte
en villedende atferd. Det inngar i blant annet a forfalske resepter, bruker flere leger, mister
medikamenter, sper etter pafyll av medikamenter, overdriver symptomer og har flere alias.
Det som er mest vanlig er at de er innom lege sveert ofte, opptil 3 ganger i lgpet av ei uke samt
at pasienten klager over smerter. Denne type pasient viser seg a ha mye kunnskap om
smertestillende medikamenter. De spar ofte om & fa medikamenter parenteralt, sper etter
medikamenter etter navn og kan bli truende eller til og med voldelig hvis de ikke far
medikamentet de spar etter (Grover et al 2011). | Studien til Grover et al (2011) sier de at det
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er nesten umulig & finne ut om en pasienter sgker hjelp for a fa medikamenter ved ikke-
terapeutisk grunnlag. Pseudoaddiksjon, eller iatrogent pafert feilbruk, er en tilstand nar
pasienten har uutholdelige smerter som en resultat av langvarig sykdom, men som er
underbehandlet. Disse pasienten kan ofte bli mistenkt som avhengig, da de har
medikamentsgkende atferd grunnet at de desperat prgver a bli kvitt smertene sine. Det er en
stor utfordring a skille mellom disse pasientgruppene. Det er mange kartleggingsverktay
innenfor omrade. Blant annet “Opioid Risk Tool” og “Addiction Behavior Checkliste”
(ABC). Begge disse skjemaene er veldig oversiktlig og kan veere til hjelp ved mistanke om
avhengighet, men ved bruk av disse skiller en ikke pasienter med pseudoaddiksjon og
pasienter med avhengighet. De er blitt utviklet for & unnga problematisk medikamentbruk for
pasienter med langvarig smerter. Torvik et al (2014) har forsket pa smertekartlegging i sin
studie. Artikkelen fokuserer pa a presentere et felles kartleggingsverktgy for smerte, og mener
at det bidrar til et felles sprak og bedre kommunikasjon mellom ulike faggrupper og
pasienten. De skriver at et slikt verktgy bidrar til kvalitetssikring i forhold til a gi tilstrekkelig
smertelindring. Sykepleiere anser et slikt verktgy som mer arbeid og tungvint, derfor er det
ngdvendig at ansattes holdninger endres. Hvis en oppnar dette kan verktgy for
smertekartlegging kvalitetssikre god kartlegging av smerte, dermed oppna bedre eller
tilstrekkelig smertelindring. En vellykket smertebehandling krever systematisk, tverrfaglig
tilneerming bade i diagnostikk og behandling. Derfor anbefales det bruk av standardiserte
kartleggingsverktgy. Smerte er det symptomet bade pasient og pargrende frykter mest. Derfor
er kartleggingsverktay viktig. Avhengighet begynner ofte med sykdom som blant annet
migrene, alvorlig traume, revmatoid artritt eller jobb-relaterte skader. Etter hvert utvikler
disse pasientene toleranse mot medikamentene de bruker, som opioider. Dette kan fare til
flere besgk hos lege der de etterspar stgrre doser medikamenter mot smerte, og pa dette
stadiet kan pasienten allerede ha utviklet avhengighet. Selv om det underligger faktisk smerte
er avhengigheten en stor motivasjon for a dra til legen for & fa mer medikamenter. Dette er
beskrevet typisk for de med langvarig smerte som blir opptatt av bade smerte og opioider
samtidig (Grover et al, 2011). | studien har de observert at pasienter med avhengighet klager
mye over smerte. Dette kan veere typisk i forhold til at de overdriver symptomene sine eller
det kan forklare at medikamentbruk over lengre tid kan gke smerte og langtidsendringer i
hjernen om smerteoppfatning. Derfor er det en mulighet at de faktisk opplever alvorlig

smerte, men dette er umulig a vite helt sikkert (ibid).
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4.0 Drgfting.
| denne delen av oppgaven var vil vi anvende nevnt forskning og teori, for a drafte

problemstillingen:
"Holdninger og smertelindring- hvilke utfordringer mgter man ved opioidbruk i

smertebehandlingen hos pasienter med langvarige smerter?".

4.1. Sykepleiers utfordring ved smerte og smertelindring.

Berntzen, Danielsen og Almas (2011) skriver at det er en fin balansegang mellom for liten og
for stor mengde av analgetika. Det er vanskelig a finne denne balansen og en av grunnen kan
veere frykten for problematisk opioidbruk. Det kan ogsa forekomme at pasienter med tydelige
smerter kan utvikle en avhengighet av medikamenter til tross for at de kun gnsker
smertelindring. Hos pasienter med opioidavhengighet viser forskning mangelfull kunnskap til
hvordan opioidavhengighet pavirker smertebehandlingen. Dette viser seg a veere en sentral del
av at denne pasientgruppen ofte far utilstrekkelig smertelindring (Li et al, 2012). Behandling
av langvarige smerter hos pasienter med opioidavhengighet, vil mange tenke at pasienten er
narkotikasgker og uten legitimt behov for smertebehandling. Opioidavhengige pasienter har
ofte darlig erfaring med smertelindring og opplever stadig & bli stigmatisert og mistrodd. Ved
evaluering av pasienten, legges det ofte vekt pa kun en side av pasientens situasjon, enten
smertene eller avhengighet (ibid). Sykepleier har hovedansvaret for smertelindring og
administrasjon av analgetika, men legen har ansvar for hva pasienten skal sta pa og hvor mye.
Det er en utfordring for sykepleier a ta vare pa pasienter med smerte. De mgter utallige

hindrer pa veien mot tilstrekkelig smertelindring (Blondal og Haldorsdottir, 2009).

“Fa mennesker dgr av smerte, mange dgr med smerter, og enna flere lever med smerter”
(Breivik 2002, s, 101 I: Berntzen, Danielsen og Almas 2011, s. 387).

Det finnes mange forskjellige misoppfatninger om smerte, spesielt finnes det mange rundt
vurdering av pasientens smerte. Disse misoppfatningene omhandler ofte situasjoner som;
hvem som har autoritet til & vurdere smerte, responser som er typisk for smerte og tilpasning
av smerte, smerte ved ukjent arsak, forutsigbarhet og variabler til varighet og smertens

omfattelse, hvor mye pasienten “burde” tolerere og samhandling mellom pasient og
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personalet (McCaffery 1979). Slike misoppfatninger pavirker ofte sykepleiernes
smertebehandling og holdninger til pasienten. Det er viktig a fa en gkt bevissthet rundt disse
misoppfatningene for & unnga at de pavirker sykepleiernes profesjonelle holdning.

For & belyse de ulike aspektene i var problemstilling, har vi valgt a bruke et pasientcase.
Utformingen av caset er basert pa personlige erfaringer, men pasienten er fiktiv. Det er i
forhold til 821 taushetsplikt og opplysningsrett i lov om helsepersonell. Det star
“Helsepersonell skal hindre at andre far adgang eller kjennskap til opplysninger om folks
legems- eller sykdomsforhold eller andre personlige forhold som de far vite om i egenskap av

a vaere helsepersonell” (Helsepersonelloven 2014). Vi har valgt & fortelle om “Hans”.

4.1.1 Mgte med Hans.

Hans er 45 ar gammel, bor alene og har ingen ner familie. Han er inne pa kirurgisk avdeling
for utredning av langvarig ryggsmerter. Han sliter med sgvn relatert til smerter, og ber stadig
om sterke analgetika utover sin ordinerte dose. Pasienten er bevisst pa hvilke type
smertestillende som gir smertelindring og ikke, og ber derfor etter spesifikke medikamenter.
Hans klager over ryggsmerter til tross for a ha fatt ekstra doseringer hele dagen, og blir irritert
over at de ansatte pa avdelingen ber han vente fgr han kan fa mer smertelindring. Han vandrer
mye rundt pa avdelingen og tar seg ogsa noen turer ut for a rayke. Pa vaktrommet er Hans
mye omdiskutert blant personalet. “Pasienten er storforlangende i forhold til medikamenter, er
i smerter men orker fortsatt & ga ut a rgyke. Han kan ikke ha store smerter dersom han orker
det”, blir det sagt av personalet. Hans er frustrert og sint mot personalet, og har ogsé et
utseende som skremmer noen av de ansatte. Sykepleierne sier at det alltid er s mye arbeid
med slike pasienter, at de bare er frekke og er ute etter gratis medikamenter. De har jobbet pa
avdelingen lenge og kjenner igjen typen. De vil ikke la seg lure av disse pasientene, da dette
har skjedd far.

Hans far diagnosen prolaps. Dette er en tilstand som kan innebeere store smerter hos
pasienten. Hans blir operert ikke lenge etter innkomst, og etter operasjonen er det en merkbar
forandring i humgret hans. Han har ikke bedt etter mer smertestillende utover ordinert dose og
virker i bedre humgr. Nar en av de ansatte kommer innom rommet til Hans, forteller han noe

om sin opplevelse av oppholdet hans pa avdelingen sa langt.
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“Det er godt at det kommer inn noen som er blide og hyggelige. Jeg faler at det har vaert sa
mange av de ansatte som har vert irritert pa meg.. Jeg hadde veldig vondt far operasjonen,

men na er smerten helt borte.”

| lgpet av oppholdet til Hans viser det seg at ingen har brukt tilstrekkelig med tid pa
smertekartlegging av pasienten. Han har ikke blitt spurt om a rangere sine smerter pa
smerteskala, spurt hvilken type smerter han har, hvor de er og om de er konstante.
Sykepleierne pa avdelingen handlet ut ifra tidligere erfaringer. De har hatt mange pasienter
med prolaps tidligere, sa de har forventninger om hvor vondt pasienten har det ut ifra

diagnosen og hvilken behandling dette krever.

Fortellingen om “Hans” er det nok mange som kan relatere til egne erfaringer. Mange
sparsmal kan stilles rundt behandlingen av denne pasienten:

Har ikke pasienten krav pa samme behandling pa lik linje som andre pasienter fordi
personalet tror han misbruker medikamenter? Hvorfor pavirker denne antakelsen om
pasientens tilstand sykepleiernes holdning og utgvelse av sykepleie i sa stor grad? Hvordan

kan sykepleierne mene at pasienten er tilstrekkelig smertelindret?

4.2 Frykten for a bli manipulert.
«Det er viktig & tro pa pasienten, og ikke betvile hans opplevelse av smerte. Likevel er det ikke
uvanlig at helsepersonell frykter a bli «lurt» av pasienten. Men smerte kan verken bevises
eller motbevises. Smerteintensiteten er ikke proporsjonal med skadens starrelse eller

alvorligheten av sykdom.» (Stubhaug og Ljosa 2008, s.26).

En av de mest essensielle elementene av sykepleierens terapeutiske forhold til pasienter med
smerter vil vere at pasienten kan stole pa at pleieren tror pa hans uttalelser om sine smerter. |
folge McCaffery (1979) har sykepleiere en tendens til & komme med uttalelser som “det kan
ikke veere sd smertefullt”, “vi antar at det ikke er sa vondt” og “det kan ikke vere s& vondt”.
Pasientene opplever ofte problemer med & matte legalisere sine grunner til 3 oppleve smerte
og at sykepleierne opplever disse pasientene som manipulerende og krevende. Man ser ogsa
en relasjon mellom uklare diagnoser og at sykepleiere ofte har mindre tro pa disse pasientenes

uttalelser. Dette gjar at smertene kan oppfattes som innbilte (ibid). | falge Blondal og
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Halldorsdottir (2009) har sykepleiere en tendens til & undervurdere pasientenes smerte.
Sykepleierne kan relatere til pasientenes smerter eller har erfaring med tidligere pasienter med
liknende smerter. Dette gjer ogsa at de har en formening om hvor mye smerter det forventes

at pasienten skal ha.

Sykepleier pavirkes av hvordan og hvem pasienten er, dermed mistenker de oftere at
pasienten ikke er troverdig i forhold til uttalelser om sine smerter. De ngler med a sette i gang
tiltak mot smerter grunnet at de er redde for a bli lurt og manipulert til & gi pasienten opioider
for avhengigheten og ikke smertene (Blondal og Haldorsdottir 2009). Frykten for a bli
manipulert truer sykepleiers selvtillit. | slike situasjoner fgler ofte sykepleier at hun eller han
ikke har klart a ta godt nok vare pa pasienten (Dewar et al 2009). Li et al (2012) skriver at ved
utgivelse av opioider er helsepersonell redde for & bli lurt. Handlinger, kunnskap og
holdninger pavirker helsepersonells beslutninger, og disse er sterkt forbundet med hverandre.
Utfordringen ved pasienter med et problematisk opioidbruk er at en stor del av
smertebehandlingen stort sett er et subjektivt fenomen med fa objektive innspill. Hos
pasienter med kreft-relaterte smerter eller de som har akutte smerter, er det ofte ingen tvil nar
det kommer til smertevurdering. Tvilen oppstar ofte hos pleierne nar det kommer til pasienter
med langvarige smerter som ikke har noen fysiologisk arsak til sine smerter, og som stadig
har en foresparsel etter spesifikke medikamenter (Vukmir 2004). Sykepleiere kan ogsa se
abstinenssymptomer hos pasienten. Dette er symptomer som kramper, rastlgshet, brekninger,
dilaterte pupiller og feberlignende-symptomer. Abstinenssymptomer kan ofte bli sett i
sammenheng med avhengighet og misbruk. Dette kan hos noen pleiere forsterke deres mening
om at pasienten misbruker medikamentet. Slike symptomer er kroppens reaksjon pa bra
seponering av et virkestoff som pasienten har statt pa lenge. Dette trenger ikke vaere et tegn pa
at pasienten misbruker stoffet, men det viser til at pasienten er blitt fysisk avhengig (Hgjsted
et al 2013). Pasienter som til stadighet spar etter spesifikke medikamenter blir ofte sett pa som
“problempasienter”. Dette understrekes av en sykepleiers utsagn i artikkelen til Blondal og
Haldorsdottir (2009, s. 2901), “You try to care for everyone without prejudice, but we aren’t
unprejudice... maybe you want to give it up, maybe you think that if you don’t give it to them,
they’ll simply stop”. Studien viser da at smertebehandlingen blir i stor grad pavirket av
personlige meninger. Det er viktig at sykepleierne kan sette til side sine egne meninger, og
basere behandlingen pa kunnskap og kompetanse i stedet.
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4.3 Kunnskap og kompetanse hos sykepleierne.
“Sykepleie skal bygge pa forskning, erfaringsbasert kompetanse og

brukerkunnskap” (Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere 2011, s.7).

Nar det kommer til smerte og opioidbehandling, har sykepleieren et ansvar i forhold til
medisinering for smertelindring. Det forventes at sykepleieren kan avgjere om opioider skal
gis, og nar. Noen typer medikamenter ber gis regelmessig dersom smertene er vedvarende og
forutsigbare. Andre gis ved behov, da det vil kreve en fortlgpende vurdering av sykepleier.
Dette ma da anvendes ved & gis sa snart smertene begynner og far smertene blir overveldende
for pasienten. Avgjarelser for mest egnede medikamenter ma bygge pa farmakologisk
kunnskap sammen med ferdigheter i vurdering. Pleieren ma ogsa ha kunnskaper om
bivirkninger som kan forekomme. I noen tilfeller kan det oppsta livstruende bivirkninger, som
respirasjonsdepresjon. Det ma ogsa gjeres en vurdering av effektiviteten til medikamentet.
Dette ma til for a sikre tilstrekkelig smertelindring (McCaffery og Beebe 1994). For & kunne
gi smertelindring til pasienter med langvarig smerte ma ogsa sykepleieren ha god kunnskap til
smertelindring. | felge Li et al (2012) er det vist at opioidavhengige bare far delvis eller ikke
tilstrekkelig smertelindring. Utilstrekkelig smertelindring kan vise tilbake pa mangelfull
kunnskap om hvordan opioidavhengighet pavirker smertebehandlingen. I falge en
undersgkelse gjort av Li et al (2012) var det 70% av sykepleierne som deltok pa
undersgkelsen som svarte riktig pa at spgrsmalet om at misbrukere trenger store doser
opioider for & oppna effekt. | samme undersgkelse vises det til at 20,8% av sykepleierne var
enig i pastanden om at opioidavhengige forteller sannheten nar de formidler smerte.
Behandles pasienter med langvarige smerter likt som opioidavhengige? Hvorfor viser studier
at disse pasientgruppene far underbehandling av sine smerter? Er det bare at sykepleiere ikke

har troverdighet eller er det flere arsaker?

Wilson (2008) skriver i sin studie at sykepleiere med videreutdanning gir bedre
smertelindring til pasienter hvor det er mistanke om avhengig, men at de er like bekymret for
avhengighet som generell sykepleier. De har derimot mindre bekymringer for blant annet
respirasjonsdepresjon enn generelle sykepleiere. Studien viser ogsa til at spesialsykepleier
ikke stigmatiserer pasientene sine, og er dermed bekymret for avhengighet uavhengig hvem
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pasienten er i motsetning til generell sykepleier. Skyldes dette pa grunn av kunnskap eller er
det helt tilfeldig at det er forskjeller i denne studien?

Langvarige smerter vil kunne gi uheldige konsekvenser for pasienten. Opplevelsen av god
livskvalitet kan reduseres betraktelig av at blant annet fysisk, psykisk, andelig og sosialt
velvare ofte blir nedsatt. Et annet syn pa langvarige smerter og darlig smertelindring er at det
er med pa a gke kostnadene. Ubehandlet smerte farer ofte til gkt liggetid pa sykehuset,
tilleggsbehandling og ny innleggelse etter kort tid (Blondal og Haldorsdottir 2009).
Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere (2011) skriver at sykepleiere skal delta aktivt for &
sikre gkonomiske arbeidsmiljgbetingelser, derfor er gkonomi ogsa en faktor sykepleierne ma
ta hensyn til. Som konsekvenser for langvarig smerte ser man ofte at sgvnproblemer,
endringer i fysisk aktivitet, depresjon og psykososiale forhold pavirkes. Ved store smerter vil
pasienten kunne oppleve vansker med a sove eller oppleve avbrutt sgvn. Underskudd pa sgvn
vil videre veaere med pa a forsterke smerteopplevelsen (Berntzen, Danielsen og Almas 2011).
Mange blir ogsa begrenset av sine smerter og forsgker a unnga fysisk aktivitet som kan fare
til mer smerte. Som fglge av nedsatt aktivitet fglger ogsa ofte nedsatt arbeidsevne. Pasienten
kan oppleve sosial isolasjon, da andre kan bli lei av det de oppfatter som syting nar pasienten
snakker om sine smerter. For mange ferer langvarige smerter ogsa med seg
ekteskapsproblemer og sosial isolasjon forsterkes av dette og at pasienten ikke lenger kan
delta i arbeidslivet (ibid). Det er viktig at sykepleieren ser helheten i pasientens situasjon. Selv
om slike langvarige smerter ofte ikke kan kureres, kan sykepleiere bidra til en endring av
smerteopplevelsen. | fglge McCaffery (1979) er pasienter med smerte spesielt sensitive nar

det kommer til maten de blir oppfattet av helsepersonell.

Kunnskap er en av helsepersonells viktigste ressurser. A bruke kunnskap i handlinger har stor
betydning for behandling og ivaretakelse av pasienten. Om handlingen er relevant og
imgtekommer pasientens behov, avhenger av at helsepersonell har en bevisst oppfatning om
sine holdninger og de faktorer som inngar i holdningsbegrepet. Li et al (2012) sier at
holdninger er relativt stabile og organiserte oppfatninger, falelser og handlingsintensjoner
overfor objekter og saker av sosial art og betydning. Kunnskap spiller serdeles viktig rolle i

dannelse og endring av holdninger (ibid).
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4.4 Sykepleiernes holdninger.
Pasient- og brukerrettighetsloven (1999) 8 1-1 sier at

“Lovens formal er a bidra til a sikre befolkningen lik tilgang pa tjenester av god kvalitet ved &
gi pasienter og brukere rettigheter overfor helse- og omsorgstjenesten.

Lovens bestemmelser skal bidra til & fremme tillitsforholdet mellom pasient og bruker og
helse- og omsorgstjenesten, fremme sosial trygghet og ivareta respekten for den enkelte

pasients og brukers liv, integritet og menneskeverd.”

Uansett hvilken bakgrunnshistorie, diagnose, holdning eller oppfarsel pasienten har, har de
rett pa likeverdig behandling. Sykepleierne som personer vil ha egne tanker og meninger om
forskjellige pasientsituasjoner, men dette burde ikke vise seg i utevelsen deres av sykepleie til
pasienten. Hos pasienter med smerte, er det kun pasienten selv som er den eneste autoriteten
pa om han har smerte og hvilke type smerte han opplever. «Smerte er det som personen sier
at det er, og den eksisterer nar personen som opplever smerte, sier at han har smerte»
(McCaffery og Beebe 1994, s. 18). Dersom personalet tviler pa pasientens uttalelser om
smerte, vil dette ikke vere en faglig forsvarlig holdning til pasienten. “Det er en uetisk og
uprofesjonell reaksjon pa pasientens uttrykte behov” (McCaffery og Beebe 1994, 5.19). Dette
er en situasjon som kan utvikle seg til en ond sirkel i behandlingen. Pasienten blir mer
frustrert over a ikke fa tilstrekkelig med smertelindring, og dette kan sykepleieren tolke som
at smertene og gnske om smertelindrende medikamenter er en psykisk faktor. Dette skaper et
uheldig tillitsforhold mellom pasient og pleier (Dewar et al 2009. Li et al 2012). Noen
pasienter velger da a lide i stillhet. At pasienten har en falelsesmessig reaksjon pa sine
smerter, vil ikke si at smertene er et fglelsesmessig problem. Dette er en av feiloppfatningene
pleierne ofte har. At smertene er et psykologisk problem, spesielt hos pasienter med en uklar
fysisk arsak til sine smerter. Det er ogsa en forventning nar det kommer til hvor mye smerte
pasienten skal tale, eller hvor mye de er villige til & tile. Men smertetoleransen er ulik fra
person til person, og de kan ikke sammenlignes. Pa denne maten lar ikke sykepleierne
pasienten nekte a vere i smerte (McCaffery og Beebe 1994). Skal det veere akseptabelt for

sykepleierne at pasienten opplever smerte fordi pleieren tviler pa pasientens uttalelser?

“Everything written or said about pain is almost worthless in the hands of a practitioner who
doubts that a patient has pain” (McCaffery 1979, s. 14).
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Forskning viser at det er stor forskjell pa hvilke holdninger sykepleiere har til
smertebehandling og hvordan de faktisk utfgrer smertebehandlingen (Berntzen, Danielsen og
Almas 2011. Dihle, Bjglseth og Helseth 2006). Nar det kommer til langvarig behandling med
opioider og pasienten utvikler fysisk avhengighet, gir dette ofte en mistanke om toleranse som
kan fare til misbruk. Denne mistanken kommer ofte av at pasienten opplever
abstinenssymptomer som kommer av langvarig behandling, haye doser med opioider og bra
seponering. Nar sykepleieren farst har fatt mistanke om misbruk, vil dette i de fleste tilfeller
fare til at pleieren unngar a gi opioider som en del av behandlingen og velger a bruke svakere
analgetika. Pasienten vil da ofte oppleve mer smerter og vil kunne merke mistilliten til
sykepleieren. Dette farer ofte til at pasienten ikke lenger gnsker a uttrykke sine smerter i like
stor grad, noe som videre vil utsette pasienten for ungdvendig lidelse (Berntzen, Danielsen og
Almas 2011). | fglge Li et al (2007) har sykepleiere ofte stereotype holdninger mot
opioidavhengige pasienter. Dette farer i mange tilfeller til utilstrekkelig smertelindring.
Videre viser studier at pasienter som er avhengig av behandling med opioider at de blir
stigmatisert og at smertene blir undervurdert. Dette pavirker sykepleiernes handlingsvalg og
beslutningsprosesser (ibid). Opioidavhengige pasienter har ofte darlig erfaring med
behandling og holdninger pa sykehus. De har ofte en forventning om mistillit og stigma.
“Klinisk erfaring viser at opioidavhengige pasienter samarbeider godt og snakker sant om sitt
misbruk dersom helsepersonell viser dem respekt og oppnar tillit” (Li et al 2007, s. 254). Det

viser seg da at en profesjonell tilneerming ma til for & skape et godt pasient-sykepleier-forhold.

4.5 Etikk og holdninger.

Tidligere i var studie viser vi til at pasienter som mistenkes for avhengighet eller har et
problematisk opioidbruk blir stigmatisert og smertene deres blir underdiagnostisert.
Underbehandling av smerter hos denne pasientgruppen forstas ut fra kunnskapsmangel og
darlige rutiner, men ma forstar like mye av helsepersonells stereotype holdninger og deres
pavirkning pa handlingsvalg. Er dette etisk riktig? Strider ikke stigmatisering mot yrkesetiske
retningslinjer for sykepleie? Det foreligger enda holdninger om at rusmisbruk er
selvforskyldt, selv om perspektivet i 1997 ble endret til et biologisk perspektiv. Det vil si at
det er fokus pa hjerneorganiske forandringer som falge av rusmisbruk og hvordan dette fgrer
til fysisk tilvenning, og videre til fysisk avhengighet (Garland et al 2013). Yrkesetiske

retningslinjer for sykepleiere (2011) skriver at sykepleiers grunnlag skal vaere respekten for
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det enkelte menneskets liv og iboende verdi. Sykepleier skal bygge pa barmhjertighet, omsorg
og respekt for menneskerettighetene, i tillegg veere kunnskapsbasert. Sykepleier skal ha et
faglig, etisk og personlig ansvar for egne handlinger og vurderinger i utgvelse av sykepleie. |
tillegg skal de sette seg inn i lovverket som regulerer yrket (ibid). De yrkesetiske
retningslinjene skal veere sykepleiers viktigste verktgy i mgte med etiske dilemma.
Brinchmann (2010) referer til International Council of Nurses (2007), formulering til
sykepleiers ansvar i fire punkter; & fremme helse, a forebygge sykdom, a gjenopprette helse
og a lindre lidelse. Trenger ikke alle pasienter & fa lindret smerte uavhengig av om pasienten
har et problematisk opioid bruk eller ikke? Strider ikke stigmatisering av pasienter mot
yrkesetiske retningslinjer? Faglige dilemmaer handler om hva som faglig sett gir best eller
riktigst resultat i mgte med et faglig problem. Faglige verdier kan eksempelvis veere
nysgjerrighet, kritiske og analytiske evner, apenhet og sannhetssgken. Er det ikke da et faglig
dilemma nar sykepleier gnsker a gi tilstrekkelig smertelindring, men frykter for

konsekvensene ved a gi opioider?

4.6 Kan kunnskap om risikofaktorer bidra til bedre lindring av langvarige smerter?

Det er vanskelig kommunisere om langvarige smerter fordi omverdenen forventer en type
“automatisk” oppfersel nar noen har vondt. Et eksempel er at grat og grimaser viser tydelig at
man har vondt, men det er ogsa forventet at en slik oppfarsel vil stoppe fer eller siden. Dette
gjer det vanskelig for pasienter med langvarig smerte for det forventes at smerten gar over.
Pasienter med langvarig smerte som velger & bere sin smerter med verdigheter, altsa ikke
klager over sin smerter, fgler ofte pa det som en utfordring. Pa en eller annen méate ma man
uttrykke smerte i perioder hvis man vil bli trodd. Hvis ikke vil mennesker en omgir seg
glemme at vedkommende har smerter hele tiden. Dette er en vanskelig balansegang som
utfordrer bade pasient og pleier. En mate a uttrykke sine smerter pa for a fa hjelp kan da vaere
“konstant klaging” (Hillestad 2007).

Vukmir (2004) skriver i sin studie at det er to problematiske pasientgrupper: de med langvarig
smerter som trenger spesiell oppfelging, men som ikke far tilstrekkelig lindring fra analgetika.
Og pasienter som sgker og misbruker analgetika som ikke burde fa analgetika. Den sistnevnte

pasientgruppen er sveert vanskelig a oppdage, for de kan ha en underliggende diagnose som er
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en grunn til noe av smerten. Det er lister med risikofaktorer som sykepleiere og leger til en
viss grad kan felge for a oppdage avhengighet. Kriteriene som VVukmir (2004) viser til er:

. Flere besgk med samme klage.

. Pasienten klarer ikke a fokusere pa noe annet en medisiner.

. “Mistet resepten”.

. Doktoren er utilgjengelig.

. Allergisk mot alternativer til analgetika.

. Har gnsker om spesielle medikamenter.

. @nsker benzodiazepiner i tillegg.

.. Klager over smertetilstander som er vanskelig a vurdere, for eksempel magesmerter

© 00 N o O A W N P

. Uutholdelig smerte
10. Kreative foresparsler.

11. Forandringer i atferd eller skaper nye alias.

Dersom pasienten innfrir flere av disse kriteriene er sannsynligheten for misbruk der, men det

er fortsatt ikke noe sykepleier eller lege vet helt sikkert.

Grover et al (2011) sier at pasienter med langvarige smerter er svert opptatt av sine smerter.
Denne gruppen pasienter far ofte medikamenter for a bedre livskvaliteten til tross for smerter,
men noen ganger kan fokuset pa smerten ga over til fokuset pA medikamenter. Pa denne
maten utvikles avhengighet. McCaffery og Beebe (1996) skriver at det er en feiloppfatning av
faren for avhengighet ved bruk av narkotiske stoffer. Det er lite sannsynlig at avhengighet
utvikles som et resultat av smertebehandling. Begrensninger i forhold til smertebehandling er
blant annet at helsepersonell trenger opplaering, men ikke alltid far det. Restriktiv bruk
skyldes bade feiloppfatninger og overdreven frykt for narkotiske stoffer. Frykt for
avhengighet er faktisk den viktigste arsaken for undermedisinering. De skriver ogsa at
pasienter med langvarige smerter kan bli bedre behandlet pa andre mater, for eksempel med
fysioterapi. Bivirkninger for medikamentell behandling for denne pasientgruppen er gkt
dasighet, depresjon og forstoppelse. Avhengighet er ikke nevnt. Sannsynligheten for a utvikle
avhengighet er kanskje liten, men det er en liten pasientgruppe som gjer det (ibid).
Helsedirektoratet (2014) skriver at det er 9,7% av Norges befolkning som fikk utlevert
opioider pa apotek i 2007. Er det usannsynlig at noen av disse var eller ble avhengig da de
fikk opioider pa apoteket i 2007?
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| det daglige kliniske arbeidet er det vanlig at pasientens utsagn om smerter blir ignorert
grunnet at pasienten blir mistrodd. Pasienten faler at ingen tror pa han og trekker den
slutningen at ingen vil hjelpe, men han har fremdeles vondt og gnsker smertelindring. Det kan
utvikle seg til at pasienten reagerer med sinne og blir kanskje trist eller deprimert, eller han
blir irritabel og krevende. Dette kan skje nettopp fordi det ikke virket a si sannheten. Dermed
kan det utvikle seg til at pasienten forteller lggner eller overdriver for a fa hjelp.
Helsepersonell ser endringen i oppfersel og blir frustrerte, samt at de begynner a frykte for a
bli manipulert. Slik beskriver McCaffery og Beebe (1996) hvordan en pasientsituasjon kan

utvikle seg nar pasienten ikke faler seg trodd.

4.7 Kartleggingsverktgy.

Den viktigste og vanskeligste siden ved & hjelpe en pasient med smerter, er a akseptere at bare
pasienten kan fgle smerte. Forskere har utviklet vurderingsverktay som kan hjelpe pasienten a
formidle smertefglelsen for at helsepersonell lettere kan forsta pasientens smerte (McCaffery
og Beebe 1996. Dihle, Bjglseth og Helseth 2006). Sykepleier er generelt for darlig til & forsta
og bruke kartleggingsverktay. Arsaker til dette er blant annet at det tar for lang tid og at
sykepleier mener at det individuelle perspektivet i omsorgen blir borte (Berntzen, Danielsen
og Almas 2011). For & danne grunnlaget for a planlegge, iverksette og evaluere en
systematisk, individuell tilpasset smertebehandling er grundig og ngyaktig kartlegging av
pasientens smerter viktig. Ved bruk av smertekartleggingsverktgy kan pasienten gi en
palitelig vurdering av smerte. En anbefaler a bruke standardiserte kartleggingsverktgy fordi
vellykket smertebehandling krever systematisk, tverrfaglig tilnzerming bade i diagnostikk og
behandling. Kartlegging som smertenes lokalisasjon, intensitet, kvalitet, varighet, tidligere
erfaringer med medikamenter som har virket smertelindrende eller ikke smertelindrende. For
a utrede lokalisasjon, kan kroppskart vere til hjelp. Da kan pasienten merke smerteomradet pa
kroppskartet forfra, bakfra og fra siden, alt ettersom hvor smerten befinner seg. Ved
kartlegging av intensitet, kan det brukes ulike smerteskala. Da kan pasienten rangere sin
smerte pa en numerisk skala. Kvalitet vil si en beskrivelse av hvordan smerten oppleves
(McCaffery og Beebe 1994). Det blir lettere a male effekten av smertebehandlingen da det
kan sammenliknes fra gang til gang. I tillegg er det et felles begrepsapparat, dermed far

individuelle holdninger og oppfatninger mindre betydning. Skal kartleggingsverktay ha noe
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nytteverdi ma sykepleier bruke smerteskjemaer og skalaer aktivt i registrering av smerte
(ibid). Selv ved bruk av kartleggingsverktay i forhold til smerte kan det veere ngdvendig a
kartlegge i forhold til problematisk opioidbruk i tillegg. Grover et al (2011) skriver at
kartleggingsverktay kan veere til hjelp hos pasienter med langvarig smerte, som igjen har hatt
opioidbruk over lengre tid for & utelukke eller oppdage problematisk opioidbruk. I studien
skriver de at mange smerteklinikker har utviklet verktgy for a kartlegge opioidbruk, for a gi
optimal behandling med fokus pa tverrfaglig arbeid. De bruker dette i tillegg til verktgy som
kartlegger smerte. Bruk av kartleggingsverktgy knyttet til smerte og avhengighet vurderes a
veere av essensiell betydning for at opioidavhengige skal fa tilstrekkelig smertelindring nar de
er innlagt pa sykehus (Li et al 2012). Norsk smerteforening (2005) viser til et godt skjema

som kartlegger opioidbruk samt smerte (se vedlegg 1).

4.8 Tverrfaglig samarbeid.

Sykepleier utfarer og falger opp legens forordninger, dermed har de en ngkkelrolle grunnet
sin neerhet til pasienten. Klinisk erfaring viser at pasienter med kjent opioidavhengighet
samarbeider godt og snakker sant om sitt misbruk dersom helsepersonell viser de respekt og
oppnar tillitt (Li et al 2012). Hva med pasienter som ikke har hatt et problematisk opioidbruk
fra far, men har langvarig smerter kombinert med et langvarig opioidbruk? Hva gjer
sykepleier nar de mistenker avhengighet hos pasienter med langvarig smerter? Norsk
legemiddelhandbok (2013, under overskriften “behandling av langvarige smerter hos
pasienter med antatt normal levetid”) skriver at pasienter med langvarige smerter ikke bar
behandles med opioider over tid, og heller sgke alternativ behandling. De aller fleste med
langvarige smerter har idiopatiske smerter, sammensatte smertetilstander. Et fatall av disse
bruker analgetika fast, og de far som regel ikke-medikamentell stgtte og behandling. Edlund
et al (2007) skriver at pasienter med langvarig bruk av ikke-opioid medikamenter er en
risikogruppe for & utvikle avhengighet. Det er en liten gruppe, men det forkommer. Hos denne
gruppen pasienter har sykepleier en viktig rolle knyttet til informasjon om smerteklinikker og
fysioterapi grunnet sin narhet til pasienten. Dette kan forebygge et problematisk opioidbruk
og gi pasienten bedre livskvalitet ved & bygge et god grunnlag for & leve med smertene. | noen
tilfeller ma en kontakte rusteam i samarbeid med pasienten ved et tydelig problematisk

opioidbruk.
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5.0 Konklusjon.

A ha kunnskap om smerte og smerteatferd, medikamenter, smertelindring og risikofaktorer
ser vi pa som serdeles viktig for & oppdage og forebygge avhengighet. Selv om risikofaktorer
ved avhengighet er til stede hos en pasient, garanterer det likevel ikke at pasienten utvikler
avhengighet. Hos en pasient med langvarig smerte kan man gjenkjenne ulike risikofaktorer og
symptomer pa avhengighet, men ofte kan det vere at pasienten har et sa sterkt gnske om a fa
sine smerter lindret at de blir desperate. Dette blir ofte sett pa som russgkende atferd. Det er
derfor viktig a kunne skille mellom de ulike begrepene som toleranse, fysisk avhengighet,
iatrogent pafart feilbruk og problematisk opioidbruk for & kunne forsta pasientens situasjon.
Litteratur viser at de som har en problematisk opioidbruk ofte er apne om dette dersom
sykepleieren er apen for & ha en samtale om dette med pasienten. Dersom pasienten har
utviklet, eller er i fare for, et problematisk opioidbruk, ma det et tverrfaglig samarbeid til.
Dette for a gi best mulig behandling med fokus pa ikke-medikamentelle tiltak. Aktiv og
kontinuerlig bruk av kartleggingsverktay kan hjelpe sykepleier til a fa en god og grundig
vurdering av smerte og opioidbruk. Dessverre viser studier til at dette blir lite brukt grunnet
blant annet tidsforbruk. For & fa i gang god kartlegging ma ledelsen pa avdelingen vedta at
dette skal veere rutine ved innkomst. I litteraturen vi har funnet kommer det klart frem at
sykepleiere gjerne vil gi tilstrekkelig smertelindring til sine pasienter, selv ved fare for
avhengighet. Kunnskap, handlinger og holdninger dominerer hvor god smertelindring
pasienten far. Samtidig viser studier at det sykepleierne vet og hva de gjer er to forskjellige
ting. Kunnskap er en av de viktigste ressursene helsepersonell har og bidrar til & danne og
endre holdninger. I tillegg gir kompetanse sykepleierne selvtillit i sitt arbeid med tilstrekkelig
smertelindring. En profesjonell tilnaerming, avhengighet eller ikke, er & tro pa pasienten og
ikke betvile hans rapportering av smerte. Siden smerte er en subjektiv opplevelse, kan ikke
sykepleieren avgjgre om pasienten er i smerte eller ikke. Under studien ble vi overrasket over
hvor vanlig stigmatisering av pasienten er og at det pavirker sykepleieutavelsen i sa stor grad.
Vart pasientcase viser til utfordringene vi har tatt for oss i denne oppgaven. Med var
konklusjon viser hva som skal til for at nettopp pasienter som “Hans” skal fa tilstrekkelig
smertelindring. Var studie konkluderer med at smerten eksisterer nar pasienten sier den er der
og sykepleieren ma behandle smertene basert pa pasientens utsagn, uavhengig av hvem

pasienten er. Det er av stor betydning at sykepleier jobber kunnskapsbasert, anvender
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sykepleieprosessen, opprettholder de yrkesetiske retningslinjene og opptrer profesjonelt i sin

utgvelse av sykepleie uansett pasientgruppe

5.1 Metodiske overveielser.

Studien var viser til artikler som viser til kvalitativ og kvantitativ forskning. Kvantitativ
forskning gir oss tall og statistikk over risikofaktorer, antall pasienter med kronisk smerte,
opioidbruk og problematisk opioidbruk. Kvalitativ forskning gir en god beskrivelse av
pasienten og sykepleiernes utfordringer rundt dette tema. Dette mener vi er en styrke ved
studien da vi tar for oss ulike aspekter, slik at det gir et mer helhetlig syn. En svakhet ved
denne studien er at det er blitt anvendt mye eldre litteratur. Dette gjer at deler av oppgaven
ikke er oppdatert i forhold til nyere forskning. Denne litteraturen brukte vi pa tross av
utgivelsesar, da det var av betydning for var oppgave. Noe av denne litteraturen som vi valgte
a bruke viser ogsa til resultater som ikke er blitt endret siden det ble skrevet. P& en annen side
har vi funnet artikler som er svert dagsrelevante, som viser til forskning gjort i blant annet
2013. En ulempe med var studien er at tidligere studier gir ingen konkrete svar da dette er et
tema som i stor grad omhandler indre konflikter og holdninger. Det er mye opp til hver enkelt
person hvordan slike situasjoner handteres. Valg av tema faler vi er klinisk relevant og at
dette er noe helsepersonell bar ha bedre kunnskap om. Vi valgte & bruke helsedirektoratet sin
veileder om bruk av opioider, til tross for at den enda ikke var godkjent og fortsatt var under
utarbeiding. Dette valgte vi a gjare etter samtale med veileder for oppgaven, samt var det var
den beste og mest oppdaterte kilden vi fant. En annen svakhet ved oppgaven er at vi ikke har
valgt a spesifisere medisinsk diagnose. Dette gjar at vi ikke like lett kan ga inn i dybden og
studien blir da mer generell.
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den Lok Sden  den ay e Tidaini hele tatt

LI (| ) [ l

Felt deg weldig nervas?

Viamrt sd langt nede at Ingenting
har kunnet muntre deg opp?

]
(|
Folt deg rodig of harmonisk? ||
Felt deg nedfor og trist? ||

u

Oooao
O oo od
o000

Folt deg glad?

. Norsk smerielorenings minimumsspemeskjema s. 6 ﬁ .
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