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Sammendrag

Tittel:
Hvordan kan sykepleiere oppdage og redusere faren for
bivirkninger ved bruk av opioider p& sengepost?

Forfattere:
Kristoffer Moan
Espen Larsen

Veileder:
Anne Skoglund

Ngokkelord:
Opioider, Sengepost, Sykepleierens rolle, Oppdage, Bivirkninger

Antall sider/ord:
28/7629

Bakgrunn:

Opioider er en av de vanligste analgetikaene som brukes ved norske sykehus. Det er
et smertestillende middel som har god effekt og brukes aktivt pd sengeposter. Opioider
har ogsé en del bivirkninger, bdde alvorlige og mindre alvorlige. Sykepleieren har et
ansvar for @ oppdage disse og vaere med pa prosessen for & redusere faren for at de
oppstar.

Hensikt:
Belyse hvilke egenskaper sykepleieren ma ha for 8 oppdage og redusere faren for
bivirkninger ved bruk av opioider.

Metode:

Dette er et litteraturstudie som benytter bade kvalitativ og kvantitativ forskning.
Oppgaven inneholder 7 forskningsartikler, samt pensum fra grunnutdanningen til
sykepleiere og lovverk. Databasene som har blitt brukt for a finne forskningsartiklene
er Pubmed og Cinahl.

Resultat:

Artiklene viser viktige egenskapene sykepleiere ma ha for temaet. Fokuset er pa
kommunikasjon, kunnskap og holdninger, samtidig som det viser til hvilke utfordringer
dette medfgrer.

Konklusjon:

Oppgaven viser at kommunikasjon, holdning og kunnskap er tre av de viktigste
ferdighetene sykepleieren mad ha for & kunne oppdage og redusere faren for
bivirkninger av opioider. Det finnes en del hjelpemidler som skal kunne gjgre dette
enklere for sykepleiere i en hektisk hverdag.




Abstract

Title:
How can nurses detect and reduce the risk of side effects when using opioids at bed
post?

Authors:
Kristoffer Moan
Espen Larsen

Supervisor:
Anne Skoglund

Keywords:
Opioids, Bedside care, Nurse's role, discover, side effects

Page’s/words:
28/7629

Backround:

Opioids are one of the most common analgesics used in Norwegian hospitals. It's a
pain reliever that has a very good effect and is actively used on bed posts. Opioids
also have a number of side effects, both serious and less serious. The nurse has a
responsibility to detect these and to be involved in the process to reduce the risk of
them occurring.

Purpose:
Explain which qualities the nurse must have to detect and reduce the risk of side
effects when using opioids.

Method:

This is a literature study that uses both qualitative and quantitative research. The
assignment contains 7 research articles, as well as the syllabus from the basic
education for nurses and legislation. The databases that have been used to find the
research articles are Pubmed and Cinahl.

Result:

The articles show the important qualities nurses must have for the topic. Focus on
communication, knowledge and attitudes, while also showing the challenges this
entails.

Conclusion:

The assignment shows that communication, attitude and knowledge are three of the
most important skills the nurse must have in order to detect and reduce the risk of
side effects from opioids. There are a number of aids that are able to make this easier
for nurses in a hectic everyday life.
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1.Innledning

1.1 Introduksjon til tema:

I all tid har smertelindring veert et stort tema, og pd midten av 1800-tallet ble opioider
aktivt brukt som et legemiddel for @ redusere smerter. Ved sengeposter pa sykehus har
dette spesielt vaert et godt hjelpemiddel. Opioider er et meget effektivt analgetika, noe
som gjg@r at det brukes ofte hos pasienter med smerter. Det brukes blant annet mye hos
pasienter som er nyopererte, da det er forventet stgrre smerter fra inngrepet. Selv om
opioider er et godt analgetika, s& har det ogsa en del bivirkninger som kan veere bade
alvorlige og redusere de grunnleggende behovene hos pasienten. Sykepleiere ved
sengeposter har et stort ansvar nar det kommer til administrering av opioider. Det er
sykepleiere som deler ut, ser etter gnsket effekt og skal oppdage og redusere faren for
bivirkninger. Dette gjgr at sykepleiere ma ha god kunnskap om fagfeltet og ha mulighet
til 8 fglge pasientene opp.

1.2 Bakgrunn for tema:

Gjennom bade praksis pd sengepost og egne erfaringer fra arbeid, har vi sett at opioider
er et analgetika som blir brukt mye. Mange forskjellige opioider brukes i et hektisk
arbeidsmiljg, mens fokuset pa bivirkningene av dem er lite tilstede, bade fordi det er et
hagyt arbeidspress og trolig fordi det er mangelfull kunnskap. Med dette som
utgangspunkt ser vi at bruk av opioider p@ sengepost er et godt tema & skrive bachelor
om da det allerede finnes en del forskning p& bruken og hvilke utfordringer som fglger
med.

1.2.1 Media:

I 2016 dgde en ung gutt ved et norsk sykehus etter en rutineoperasjon. Han hadde
veltet pa motorsykkel og fatt et brudd i kneet som ble operert. Etter operasjonen 13
gutten ved en sengepost og hadde en del smerter. Han fikk derfor opioider for &
redusere/fjerne smertene. En stund etter sovnet han og sykepleierne tenkte ikke mer pa
dette. Det de ikke visste var at pasienten hadde fatt respirasjonsdepresjon, en bivirkning
av opioider. Etterhvert sluttet han helt @ puste. Det tok lang tid far det ble oppdaget og
den unge gutten dgde. Det har i ettertid kommet fram at det var manglende oppfglging
av pasienten. Trolig bade grunnet manglende kunnskap og erfaring, men ogsa et
vanskelig arbeidsmiljg og hgyt tempo (Dommerud, 2016).



1.3 Hensikt og problemstilling:

P& bakgrunn av dette har vi kommet fram til problemstillingen “Hvordan kan sykepleiere
oppdage og redusere faren for bivirkninger ved bruk av opioider p§ sengepost”,

M3let med oppgaven er a se pa hvilke kunnskaper og ferdigheter sykepleieren trenger
for & kunne utfylle rollen sin innen oppdagelse og redusering av bivirkninger. Hvilke
bivirkninger som kan oppstd og hvordan opioider fungerer, samtidig som det ses pa
hvilke utfordringer dette medfgrer og noen hjelpemidler som finnes.

1.4 Definisjon av begreper:

1.4.1 Bivirkninger:

“En legemiddelbivirkning defineres gjerne som en skadelig eller ubehagelig effekt av et
legemiddel som brukes i vanlige, anbefalte doser” (Spigset & Slgrdal, 2021, S. 64).

1.4.2 Opioider:

“Opioider er en fellesbetegnelse pa alle smertestillende midler som har samme
virkningsmekanisme som morfin” (Slgrdal, 2021, S. 330).

1.4.3 Sengepost:

“Sengepost er en fysisk enhet og brukes for plassering av pasienter som far tildelt en
seng, for innleggelser, type heldggn og noen typer dagbehandling der innleggelse
kreves.” (Ulvund, 2019, S. 1-2).



2. Teori

2.1 Hva er smerte:

For pasienter med akutte/sterke smerter er behandling og smertelindring med opioider
effektivt og viktig pa sengepost. Det kan variere hvordan de ulike pasientgruppene
responderer pa bruken av opioider, det er derfor viktig med dosering- og
smertebehandlingsplan som er tilpasset den enkelte pasient og deres behov (Danielsen
et al, 2020, S. 381-382).

Smerter er en av de vanligste arsakene til at fastlegen og helsevesenet blir kontaktet.
Omtrent 50% av alle som oppsgker fastlegen gjgr dette grunnet smerter og ubehag, og
rundt 40% av disse har hatt smerter i mer enn tre maneder fgr kontakt med
helsevesenet. Mange tenker at smerter og ubehaget er noe de ma leve med og at det er
en naturlig del av det @ bli eldre (Danielsen et al, 2020, S. 381). Det kan derfor tenkes
at det forekommer underrapportering, manglende diagnostisering og utilstrekkelig
behandling for de som trenger det.

Smertelindringen har blitt betydelig bedre de siste arene, bedre kunnskap og mer
effektiv behandling ved hjelp av opioider for & oppna optimal smertelindring. Samtidig
ser man at opptil 30-50% angir uakseptable smerter i den postoperative fasen
(Danielsen et al, 2020, S. 381-382). Dette vil gjgre det ngdvendig for mange pasienter &
fa en sterkere form for smertelindring for 8 kunne slappe av, fa i seg neaering og ikke
minst mobilisere seg etter et kirurgisk inngrep. Hensikten med bruk av opioider pa en
sengepost er & forhindre smertetopper for pasientene bade pre- og postoperativt.
Sykepleiere har et stort ansvar rundt dette arbeidet. Pasientene og deres smerter skal
kartlegges, dokumenteres og det skal sgrges for riktig bruk av medikamentell behandling
til rett tid (Danielsen et al, 2020, S. 381-382). Dette vil veere med & sikre at arbeidet blir
utfert pa en pasientsikker og forsvarlig mate.

Smerter kan tolkes som en ubehagelig sensorisk og emosjonell opplevelse som fglge av
en faktisk eller mulig vevsgdeleggelse. Smerte vil alltid veere subjektivt og
smertefenomenet er komplekst og sammensatt. Det er ikke alltid at pasientens
opplevelse av smerte vil ha en direkte sammenheng med den faktiske medisinske
drsaken. Pasienten sin psykologiske tilstand og bakgrunn kan veere faktorer som spiller
inn pd opplevelsen av smertefglelsen. Smertene kan bade bli forverret eller redusert
basert pa ulike faktorer pasienten har fra tidligere av (Danielsen et al, 2020, S.
383-384). Med tanke pa at smertene er subjektive og vil variere, kan det vaere vanskelig
& fa full tilgjengelighet og forstdelse for en sykepleier.

Bare den som kjenner og har smertene selv, vil kunne definere hvor intenst det er og
hvor lenge det varer. Smertene kan alltid beskrives for andre, men blir ofte en
ufullstendig oppfattelse av hvordan det virkelig oppleves for pasienten (Danielsen et al,
2020, S. 383).



2.1.1 Akutte og kroniske smerter:

Det er vanlig & skille mellom akutte og kroniske smerter. Akutte smerter er i de fleste
tilfeller kortvarig og vil avta med medikamentell behandling. Kroniske smerter derimot er
langvarige og kan opptre daglig. Langvarige smerter varer lengre enn tre maneder.
Smertefenomenet kan deles inn i ulike typer; nociseptive smerter, nevropatiske smerter
og idiopatiske smerter (Danielsen et al, 2020, S. 386).

2.1.2 Grunnlaget for smertelindring:

Det er to viktige grunnlag og forutsetninger for tilstrekkelig smertelindring for pasienter.
Hovedmalet med smertelindringen er at pasienten skal ha det sd godt det lar seg gjgre
etter omstendighetene uten ungdvendige smerter og lidelser. Pasienten burde ogsa veere
i stand til @ bevege seg, puste godt og unnga eventuelle komplikasjoner som kan oppsta.
For at dette skal kunne oppnas er det viktig at helsepersonellet har tilstrekkelig
kunnskap om mulige bivirkninger ved behandlingen og hvordan de kan forebygges
(Danielsen et al, 2020, S. 388-389). Denne typen kunnskap ma veere basert pa fakta og
erfaringer. Holdningene og ferdighetene til helsepersonellet er ogsa en vesentlig faktor.
Det skal vaere grundig og pasientsikker kartlegging og samarbeid med lege underveis i
behandlingen. Dette vil veere med pa & skape gjensidig tillit til alle involverte parter.

2.2 Opioider og virkning:

Opioider er en fellesbetegnelse pa stoffer som virker inn p& hjernens opioidreseptorer.
Reseptorene finnes hovedsakelig i sentralnervesystemet, men ogsa pa nerveceller, i
fordgyelsessystemet, i noen ledd, seedledere og i immunforsvaret. Malet med opioider er
& gi smertestillende og avslappende virkning. Dette gjennom 8 hemme visse reseptorer
og styrke andre. Opioider bestar av bade opiater og kroppens egne opioider (Slgrdal,
2021, S. 330-331).

Opiater kommer fra opium, en saft som produseres fra den kjente planten Papaver
Somniferum, ogsa kalt opiumsvalmue. Opioider som ikke kommer fra opium kan for
eksempel vaere metadon, men den vanligste fremstillingen fra opium er morfin
(Schjgnsby, 2014).

Opium har siden oldtiden veert aktivt brukt som et middel for 8 redusere smerter, men
ble farst aktivt brukt i Europa fra 1500-tallet. I de fgrste 200 drene ble legemiddelet mer
eller mindre forgudet og ble brukt for & lindre nesten alle smerter pasientene hadde,
eller ved behov for avslapning. Noe som skapte en stor avhengighet av legemidlet. Pa
slutten av 1700-tallet ble dette et stgrre fokus og kjente leger som Samuel Crumpe
advarte om stort misbruk av medikamentet. Han uttalte blant annet at brukere som var
uten opium i kun en dag ble “languid, dejected, and uneasy”. Dette ble grunnlaget for et
stgrre fokus pa bivirkninger og de negative sidene ved bruk av slike preparater
(Schjgnsby, 2014).



Opioider kan inntas pa flere forskjellige mater. Fgr i tiden ble det hovedsakelig inntatt
ved bruk av draper som var opplgst i alkohol, men i moderne tid inntas det hovedsakelig
som: Kapsler, tabletter, plaster, nesespray eller injeksjonsvaeske. Skal det gis ved
injeksjon settes dette direkte i blodarer eller i underhuden (Danielsen et al, 2020, S.
399-402).

Alle opioider virker p& samme mate i hjernen, men hvilken effekt som er dominerende
hos pasienten kan variere. Dette avhenger hovedsakelig av hvorfor pasienten far
legemidlet, hvordan det inntas og hvilke dose pasienten far. For pasienter med sterke
smerter vil den smertelindrende effekten vaere dominerende, men hos pasienter med
mindre eller ingen smerter sa vil en rus av eufori, slgvhet, velvaere og
konsentrasjonsvansker vaere dominerende. Det er ogsd rapportert om at noen brukere
kan hallusinere. Forvirring kan ogsa vaere et resultat av bruken (Slgrdal, 2021, S.
330-331).

2.3 Preparater:

Opioider er en fellesbetegnelse pd smertestillende medikamenter som virker pa samme
mate som morfin. Morfin kan administreres bade subkutant, intramuskulaert og
intravengst. Sistnevnte er & foretrekke da det gir raskest og best effekt ved akutte og
sterke smerter (Slgrdal, 2021, S. 330-331). Effekten vil komme raskt i Igpet av 10-15
minutter, og vil avta gradvis i Igpet av 2-5 timer. Dette gjgr at det kan veere ngdvendig
med mindre doser som administreres mer hyppig eller at det gis kontinuerlig ved hjelp
av en pumpe. Morfin kan ogsa gis som depottabletter, og vil da avgi virkestoffet gradvis i
Igpet av 12 timer (Slgrdal, 2021, S. 331). Det blir tatt i bruk en rekke andre analgetika
pa sengepost, noen av disse er fentanyl, kodein, oksykodon og tramadol.

2.3.1 Fentanyl:

Fentanyl er et sterkt opioid og blir vanligvis brukt ved langvarige og sterke smerter, og i
forbindelse med anestesi. Fentanyl blir ogsa brukt kombinert med andre opioider
pasienten allerede star pa for & hindre smertetopper. Mange pasienter vil da std pa en
lengre behandling med andre opioider fra fgr, men at fentanyl kan benyttes ved behov.
Legemiddelet finnes som injeksjonsvaeske, tabletter, plaster og nesespray (Danielsen et
al, 2020, S. 396).

2.3.2 Kodein:

Kodein er et svakere opioid, for eksempel Paralgin forte. Kodein blir som regel brukt ved
moderate til sterke smerter hos pasienter. Legemiddelet blir ofte brukt sammen med
paracetamol og finnes som tabletter og stikkpiller. Kodein ligner pa morfin, men binder
seg ikke til reseptorene pd samme mate og gir derfor ikke en smertestillende effekt i seg
selv. Rundt 10% av den fgrste dosen med kodein omgjgres til morfin, det er dette som
gir den smertestillende effekten. Bivirkninger og risikoen for avhengighet er nesten den
samme som ved bruk av morfin (Slgrdal, 2021, S. 331-332).



2.3.3 Oksykodon:

Oksykodon er et sterkere opioid som brukes ved sterke smerter, noen av typene som blir
brukt er OxyContin, OxyNorm, Oxycodone og Reltebon depot. Legemiddelet finnes som
tabletter, kapsler, mikstur og til injeksjon. Oksykodon er en nyere type opioid som har
fatt stor utbredelse den siste tiden, mye pa grunn av at det gir stgrre effekt per
milligram. Legemiddelet har noe lengre virkningstid enn morfin, men noen mener det
virker raskere enn morfin nar det administreres intravengst. Dette kan vaere en stor
fordel ved sterke og akutte smerter (Slgrdal, 2021, S. 332-333).

2.3.4 Tramadol:

Tramadol er et svakere opioid, for eksempel Nobligan. Tramadol blir brukt p& samme
mate som kodein til behandling av moderate til sterke smerter. Legemiddelet kan ogsa
bli brukt i kombinasjon med paracetamol og finnes i tabletter og kapsler. Virketiden er pa
4-6 timer. Den smertestillende effekten vil veere lik som ved bruk av kodein (Slgrdal,
2021, S. 331-332).

2.4 Bivirkninger:

Opioider er en legemiddelgruppe som kan gi alvorlige bivirkninger, noen av dem kan
veere fatale hvis de ikke oppdages og behandles, mens andre kan vaere ubehagelige og
redusere livskvaliteten til pasienten. Under opphold pa sykehus er det ofte en stor frykt
for opioider grunnet disse bivirkningene. Pasienten kan veere redd for & fa disse
bivirkningene og gnsker da ikke slike preparater. Helsepersonell kan veaere
tilbakeholdende pa opioidene og gi mindre doser eller andre preparater for a redusere
faren for bivirkningene. Det er viktig @ ha respekt for opioider, men med riktig kunnskap
om bade virkning og bivirkning kan det vaere et godt hjelpemiddel for smertelindring hos
pasienter (Danielsen et al, 2020, S. 402).

Det finnes en del uvanlige bivirkninger av opioider, men de vanligste og de man bgr ha
fokus pa ved en sengepost er:



2.4.1 Respirasjonsdepresjon:

Alle sentralstimulerende analgetika har en negativ virkning p§ respirasjonen hos oss
mennesker. Dette er den mest alvorlige bivirkningen ved bruk av opioider da det kan ha
fatale folger. Nar kroppen inntar slike stoffer blir respirasjonssenteret i Medulla oblongata
(forbindelsen mellom ryggmargen og hjernen) mindre fglsom for karbondioksid i blodet.
En for stor dose med opioider ved smertelindring kan gjgre at kroppen begynner 8 puste
saktere (hypoventilere), samtidig som kroppen ikke klarer 8 oppdage en gkning av
karbondioksid i blodet. Ved en forhgyet mengde karbondioksid i blodet kan
respirasjonssenteret i hjernen bli bedgvet og kroppen slutter & puste. Dette er spesielt
vanlig ndr pasienten sover fordi kroppen har en normalt lavere respirasjonsfrekvens og
frekvensen kan bli lav av legemidlet (Danielsen et al, 2020, S. 402).

2.4.2 Slgvhet og forvirring:

Opioider har en sederende effekt, dette gjgr at pasienten kan fgle seg dgsig og slapp.
Det er derfor et stort fokus pa a gi nok analgetika for 3 fjerne den verste smerten, men
samtidig en dose som gjgr at pasienten fortsatt kan vaere til stede og ta valg. Problemer
med slgvhet ved bruk av opioider er stgrst i startfasen, da kroppen over tid klarer &
tilpasse seg og fungere med medikamentet. Denne oppstartsfasen kan ta opp til 5 dager
i gjennomsnitt og det er derfor ekstra viktig 8 observere pasienten de fgrste dagene.
Man kan ogsa bli trgtt og slgv av medikamentet. Denne effekten kan vaere sterkere enn
analgesien, noe som gjgr at pasienten kan halvsove, men fortsatt ha sterke smerter.
Opioider kan ogsad skape svimmelhet, forvirring og hallusinasjon, dette er vanligst hos
eldre pasienter (Danielsen et al, 2020, S. 402-403).

2.4.3 Obstipasjon:

Den vanligste bivirkningen av opioider er treg mage og forstoppelse. Dette er fordi
legemidlet hemmer aktiviteten i glatt muskulatur, blant annet i tarmen. Det gjgr at
tarmpassasjen blir forsinket og kroppen tar til seg stgrre mengder vann som blir
absorbert fra avfgringen, noe som gjgr at den blir hardere. Ved kortere opioidbehandling
har dette lite betydning, men nar pasienten gar pa slike legemidler i lengre perioder sa
kan dette skape problemer og ubehag. Obstipasjon kan redusere matlyst hos pasienten,
gi en darligere fglelse av velveere og ha innvirkning p& humgret. Det er derfor vanlig a fa
lakserende midler for & motvirke denne effekten hos pasienter som bruker opioider i
lengre perioder (Danielsen et al, 2020, S. 403).

2.4.4 Kvalme, brekninger og ubehag:

Opioider har en stimulerende effekt pa kvalmesenteret i hjernen. Samtidig som det har
en innvirkning pa tarmfunksjonen. Denne kombinasjonen kan fgre til kvalme og
brekninger hos noen pasienter. Opioider har ogsa en innvirkning pa likevektsapparatet,
noe som gjgr at ved bevegelser eller forflytning kan kvalme oppstd. Kvalme kan ogsa
veere et tegn pa en allergisk reaksjon, men dette er sjeldent (Danielsen et al, 2020, S.
403).



2.5 Sykepleierens rolle:

I alle faser av behandlingen kan det oppsta avvik, dette er en hendelse som ikke skal
skje og at det som skjedde var noe annet enn fgrst planlagt. Det kan vaere mindre
hendelser som ikke har en betydelig konsekvens for pasienten til stgrre hendelser som
kan ha fatale konsekvenser. Sykepleiere har en sentral rolle i & sikre kvalitet i
legemiddelh@ndteringsprosessen, det er flere gode rutiner for hvordan dette kan gjgres
(Olsen et al, 2020, S. 77).

2.5.1 Observasjon:

Som sykepleier skal du observere pasienten sin tilstand da den kan vaere forandret, og
se om det er tegn pa overdosering av legemiddelet. Pasienten kan veere slappere eller
slgvere enn normalt og den psykiske tilstanden kan vaere forandret. Sykepleiere skal
ogsa observere inntaket av legemiddelet, om tabletter blir tatt og om infusjonsvaesken
kommer inn i pasientens vener. Ved feil inntak av medikamentet kan det ha
konsekvenser for effekten av legemiddelet (Olsen et al, 2020, S. 80).

Sykepleiere skal kunne observere umiddelbare reaksjoner som kan oppsta ved bruk av
legemiddelet, en forutsetning for dette er at sykepleierne har undersgkt pa forhand
hvilke umiddelbare og generelle reaksjoner som kan oppsta. Dette kan for eksempel
vaere kvalme, smerter etter en injeksjon eller allergiske reaksjoner. Den som deler ut
legemiddelet ma ogsa kunne reflektere over effekt eller manglende effekt ved
administrering. Dette kan gjgres ved a spgrre pasienten om det har hatt gnsket effekt og
observere om eventuelle symptomer oppstar eller forsvinner (Olsen et al, 2020, S. 80).

2.5.2 Kartlegge:

Sykepleieren har hovedansvar for 8 innhente informasjon om pasientens smerter, her er
fokuset & finne ut av lokalisasjon av smerten, intensiteten og hva som kan veere den
utlgsende eller lindrende faktoren (Danielsen et al, 2020, S. 388-391). For a kartlegge
dette ma sykepleieren gjgre en systematisk vurdering av situasjonen. Det viktigste
utgangspunktet er kommunikasjon med pasienten. Her er det viktig & finne ut av hvor
smerten sitter og hvor ille de er.

Det finnes flere skaringsverktgy som skal hjelpe sykepleieren og pasienten a kartlegge
disse smertene, blant disse er de to vanligste verktgyene NRS (numeric rating scale) og
VAS (Visuell analog skala) disse gjgr at pasienten kan gi en scoring fra O til 10 p@ hvor
vondt det er.

Selv om kommunikasjon er det viktigste fokuset nar vi skal vurdere smerten, ma det
kliniske blikket til sykepleieren ogsd brukes. Her kan man se pa ansiktsuttrykk,
kroppsholdning, hudfarge, svetting og endring i respirasjonsmgnsteret. Puls og blodtrykk
ma ogsa kartlegges (Danielsen et al, 2020, S. 390-391).



3. Metode

3.1 Beskrivelse av metode:

Metode er mgtet med det som skal undersgkes og er det som legger grunnlag for hva
denne oppgaven handler om. Metoden vil hjelpe & samle inn relevante fakta og data som
er ngdvendig for oppbyggingen. Ved a bruke en metode vil det hjelpe til med & fortelle
hvordan man skal ga frem for & finne informasjon og kunnskap som ma ligge til grunn. I
dette kapittelet vil metoden som er brukt beskrives. Fgrst skal det tas utgangspunkt i
hva et litteraturstudie er, sgkehistorikk med vedlagt tabell og hvilke inklusjons- og
eksklusjonskriterier som er brukt. Det skal begrunnes valg av artikler, analyser og
oppsummering (Dalland, 2018, S. 51-52).

3.2 Litteraturstudie:

Bacheloroppgaven er bygd opp pa litteraturfaglig innhold. Et litteraturstudie bygger pa
allerede eksisterende kunnskap med relevant forskning. Denne oppgaven er
hovedsakelig bygd opp p& et systematisk litteraturstudie da det tar utgangspunkt i
allerede eksisterende artikler og forskning som er relevant for problemstillingen.
Oppgaven inneholder ogsa fagkunnskap og relevante retningslinjer samt lovverk for
tema (Dalland, 2018, S. 207-208).

En viktig del av et litteraturstudie er @ systematisk gjennomga de valgte artiklene og
bruke et kritisk syn for & skape et godt innhold uten 3 vise til personer eller gruppers
egne meninger. Dette gjgr at leseren far god faglig forstdelse og relevant informasjon om
den valgte problemstillingen, det skal gi leseren en god oversikt om hvordan man har
kommet fram til den valgte kunnskapen og fagstoffet (Dalland, 2018, S. 158-162).

Gjennom oppgaven vises det til relevante artikler og teorier som er brukt, og hvordan
dette belyser temaet rundt bruken av opioider pa sykehus og hvordan vi som sykepleiere
kan oppdage og redusere faren for bivirkninger ved bruk av opioider pa sengepost.



3.3 Sgkehistorikk:

Sgkenummer Sgkeord PubMed Cinahl

1. Nursing care 141 190 286 589

2. Nursing role 1464 61 350

3. Nursing roles 1061 26 805

4., S.1orS.2o0rS.3 143 085 325 955

5. Side effect 41 970 8118

6. Side effects 302 968 46 684

7. Medication side effect 104 46

8. Medication side effects | 131 078 676

9. S.50rS.6orS.7 or 422 715 52 720
S.8

10. Opioid 58 705 47 079

11. Opioids 44 755 31 643

12. Analgesics opioid 58 705 44 298

13. Analgesics opioids 126 34

14. S.10 or S.11 or S.12 or | 83 559 68 266
S.13

15. S.4 and S.9 and S.14 33 (Hentet ut 2 79 (Hentet ut 5

artikkel)

artikler)
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3.4 Inklusjonskriterier:

Inklusjonskriterier er de kriteriene og kravene som er tatt utgangspunkt i for & finne
relevant forskning og kunnskap som er tilpasset valgt problemstilling og tema.

Ett av kriteriene er at artiklene er relevante for problemstillingen, de skal inneholde
sykepleierens kunnskaper og holdninger relatert til bruk av opioider pa sengepost og
hvordan ugnskede hendelser kan unngds. Alder pa deltakere i forskningen skal veere fra
18 8r og oppover og utgivelsesar skal veere fra 2003-2023. Artiklene skal vaere
fagfellevurderte og spraket skal vaere pa Norsk, Svensk, Engelsk eller Dansk. Andre deler
av verden med lik sykepleiepraksis kan ogsa inkluderes dersom det er relevant (Dalland,
2018, S. 60-61).

- Relevant for problemstillingen og inneholde sykepleierens kunnskaper og
holdninger.

- Alder pd deltakere skal vaere p3 18 ar og oppover.

- Utgivelsesaret skal vaere fra 2003-2023.

- Artiklene skal veere fagfellevurderte.

- Spraket skal vaere pa Norsk, Svensk, Engelsk eller Dansk.

3.5 Eksklusjonskriterier:

Eksklusjonskriterier er de kriteriene vi har valgt & ikke ha med i oppgaven, da det ikke er
relevant forskning og kunnskap som er tilpasset valgt problemstilling og tema.

Ett av eksklusjonskriteriene er at artiklene ikke skal handle om barn og unge under 18
ar. Artiklene skal heller ikke vaere basert pa de pargrende sine opplevelser og meninger.
Pasienter som ikke er innlagt pa sykehus eller sengepost skal ikke inkluderes i oppgaven.
Artikler som er basert pd andre land med annerledes sykehuspraksis skal heller ikke
inkluderes (Dalland, 2018, S. 60-61).

- Barn og unge under 18 ar.

- Pargrende sitt perspektiv.

- Pasienter som ikke er innlagt pd sykehus eller sengepost.
- Land med ulik sykehuspraksis, i forhold til Norge.
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4. Resultat

4.1 Litteratur:

4.1.1 Artikkel 1.

McNaughton, Lundberg, Schenian, Maynard, Aplin,
Kautza-farley, Finch-Guthrie. (2021). Nurses' Ability to
Recognize and Prevent Opioid-Induced Respiratory
Depression: An Evidenced-Based Practice Project.

Fa oversikt over hvordan sykepleiere kan gke sin
kunnskap om hvordan oppdage, forebygge og
behandle alvorlige bivirkninger ved bruk av opioider,
med fokus pa respiratorisk svikt.

Kvantitativ metode. Prosjekt basert artikkel som tar
for seg hvordan sykepleiere smertelindrer og oppdager
alvorlige bivirkninger ved bruk av opioider, og hvordan
man gjennom utdanningen laerer om dette.

Artikkelen viser at jo mer erfaring og kunnskap man
har som sykepleier om bruk av opioider, jo hgyere er
tryggheten i rollen som sykepleier. Noe som gjgr at
man oppdager oftere og mer bivirkninger. Dette gjgr
at 0gsa yngre og nyere sykepleiere sjeldnere oppdager
bivirkninger enn andre.

Viser til viktige egenskaper sykepleiere trenger for a
kunne oppdage, forebygge og redusere faren for
alvorlige bivirkninger hos pasienter som far
smertelindrende behandling ved bruk av opioider.
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4.1.2 Artikkel 2.

Simpson, Bruckenthal. (2016). The Current State of
Perioperative Pain Management: Challenges and
Potential Opportunities for Nurses.

Finne ut hvilke utfordringer og muligheter sykepleiere
mgter nar pasienter smertelindres ved bruk av
opioider. Samt se hvilke problemer det skaper for
sykepleierne, med fokus pa kommunikasjon.

Kvalitativ artikkel. Samler fagkunnskap om hvordan
pasienter smertelindres, hvilke utfordringer dette
skaper for sykepleieren og hvilke nye muligheter
denne kunnskapen kan skape.

Viser hvor viktig riktig smertelindring er for pasienter,
med fokus pa den postoperative fasen. Viser ogsa
viktigheten av sykepleiere i denne perioden og hvor
store utfordringer de har.

Tar for seg viktigheten av sykepleiere nar det gjelder
smertelindring ved bruk av opioider. Hvilke
utfordringer de mgter og hvilke muligheter det skaper.
Tar for seg alle bivirkninger av opioider og hvorfor det
er vanskelig for sykepleieren a oppdage disse.
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4.1.3 Artikkel 3.

Roberts. (2004). A review of the efficacy and safety of

opioid analgesics post-craniotomy.

Finne ut hvordan de forskjellige typene opioider som
blir brukt postoperativt fungerer og hvilke bivirkninge
de har. Artikkelen tar ogsa for seg hvilke ansvar
sykepleieren har ved administrering av opioider.

=

Kvalitativ artikkel. Samler informasjon fra ulike
forskningsartikler for & lage et grunnlag for hvordan
smertelindring postoperativt er varierende fra pasient
til pasient. Og hvordan sykepleiere kan vaere klare og
forberedte pa smertehandtering og lindring.

Det er vanskelig for sykepleiere a veere kritiske til og
endre smertelindringsmetoder hos pasienter
postoperativt. Hvilke typer opioider som blir brukt, og
hvilke bivirkninger de forskjellige har blir ogsa belyst.

Artikkelen er relevant for problemstillingen fordi den
tar for seg smertelindring postoperativt, og hvordan
forskjellige opioider har forskjellige bivirkninger. Den
tar ogsa for seg sykepleierens rolle og holdninger.
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4.1.4 Artikkel 4.

Shogirat, Mahasneh, Al-Khawaldeh, Singh. (2019).
Using Opioids With Surgical Patients: Nurses' Attitudes
and Experiences.

Fa en innsikt i hvilket syn sykepleiere har ved bruk av
opioider. Fokus pa holdning og erfaring. F& en
forstaelse om hvorfor noen er skeptiske til bruk av
slike opioider og hvilke utfordringer dette medfgrer.

Kvantitativ metode. Tar utgangspunkt i en
undersgkelse der 123 kirurgiske sykepleiere svarer pa
deres holdning til bruk av opioider som smertelindring.

Viser hvilke holdninger og erfaringer sykepleiere har til
opioider. Avdekker at sykepleiere ofte har en mangel
pa kunnskap og erfaring ved bruk av dette, og at de
ofte ser pa opioider som “siste Igsning” ved
smertelindring.

Tar for seg viktigheten av riktig kunnskap, erfaringer
og holdninger for & bruke opioider som smertelindring.
Samtidig belyses hvilke negative holdninger som
finnes rundt det og hvilke problemer dette kan gi
sykepleieren.
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4.1.5 Artikkel 5.

Guadalupe. (2008). Opioids and Cancer Survivors:
Issues in Side-Effect Management

Gir innsikt i de forskjellige bivirkningene av opioider,
hvilke som er vanlige og hvorfor de oppstar. Viser ogsa
hvordan man kan male smerte gjennom VAS.

Kvalitativ forskning med en kvantitativ statistisk.
Statistikken vil ikke bli brukt i denne oppgaven.

Det er normalt med noen bivirkninger ved opioidbruk,
det er derfor sveert viktig at sykepleieren har god
kunnskap om dette. Det er viktig med god
kommunikasjon mellom pleier og pasient. Slik at
bivirkninger kan oppdages og behandles fortest mulig.

Tar for seg enkeltvis de forskjellige bivirkningene av
opioider og hvorfor de oppstar. Viser til hvordan
sykepleieren kan veere med & vurdere smertenivaet til
pasienten og viktigheten med god kommunikasjon
mellom pleier og pasient.
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4.1.6 Artikkel 6.

Montgomery, McNamara. (2016) Multimodal Pain
Management for Enhanced Recovery: Reinforcing the
Shift From Traditional Pathways Through Nurse-Led
Interventions.

Fa innsikt i hvordan man kan smertelindre
postoperativt, med fokus pa bruk av ERAS. Og
hvordan dette kan veere med pa & hindre ungdvendige
bivirkninger og smertelindre pa en best mulig mate.

Kvalitativ forskning. Tar for seg allerede eksisterende
kunnskap om opioider og rammeverk for &
smertelindre, mye hentet fra fagbgker og forskning.

Artikkelen viser at man kan planlegge smertelindring
hos pasienter som skal opereres og hvordan en god
kombinasjon mellom forskjellige opioider kan gjgre
smertelindring bedre og redusere faren for
bivirkninger. Bruk av rammeverket ERAS kan veere et
godt verktgy for @ kartlegge dette.

Tar for seg hvordan man kan hindre bivirkninger, og
hvordan en riktig og godt planlagt smertelindringsplan
kan bedre pasientens smerter.
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4.1.7 Artikkel 7.

G. Fine. (2009). Clinical Approaches to Special Issues
Related to Opioid Therapy.

Fa kunnskap om hvordan smertelindring med
forskjellige opioider kan bedre situasjonen og hindre
bivirkninger. Eksempler pa verktgy som kan brukes for
a oppdage hvilke pasienter som har en stgrre sjanse
for bivirkninger.

Kvalitativ metode. Kunnskapen er hentet fra allerede
eksisterende forskning pa hvordan smertestillende
fungerer og hvilke risiko for bivirkninger de gir.

Viser viktigheten av riktig bruk av opioider som
smertestillende og hva de forskjellige opioidene er
gode for. Artikkelen viser ogsa at det er en manglende
kunnskap om riktig bruk av opioider blant
helsepersonell og viktigheten av at dette endres for a
hindre ungdvendige bivirkninger og sikre god
smertelindring av pasienten.

Tar for seg en del bivirkninger av opioider og hvordan
disse kunne vaert unngatt ved & endre bruken av
opioider og gke kunnskapsnivaet til helsepersonell
innen dette temaet. Tar ogsa for seg hvordan man kan
behandle bivirkningene som allerede har kommet.

4.2 Resultat oppsummert:

Gjennom de valgte artiklene f&r man innsikt i hvilke problemer og utfordringer
sykepleiere har gjennom bruk av opioider og bivirkninger. De tar for seg de viktige
egenskapene sykepleiere ma ha, alt fra kunnskap, selvtillit, kommunikasjon og til
holdninger for 8 kunne yte god sykepleie ved opioidbruk p& sengepost. De viser til
hvilken rolle sykepleieren har ved bruk av slike opioider og hvilke problemer dette
medfgrer.

De viser ogsa til hvilke opioider som blir brukt, hvordan de fungerer og nar de brukes.
Samtidig viser artiklene til hvilke bivirkninger de har, hvordan de oppstar og hva man
kan gjore med det, for eksempel opioidrotasjon. De tar ogsa for seg noen verktgy og

kartleggingsmetoder som kan brukes, for eksempel: VAS, ERAS og SOAPP.
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5. Diskusjon

5.1 Innledning:

Faktorer som observasjoner ved bruk av opioider, hvordan oppdage og redusere risikoen
for bivirkninger og hvordan sykepleierens rolle og ansvar i mgte med pasienter pa
sengepost vil bli drgftet. Hvilke utfordringer som kan oppsta ved opioidbruk skal ogsa
belyses i oppgaven. Malet med oppgaven er & se pa ulike synspunkter innenfor
sykepleierens holdninger og kunnskap, og hvordan dette virker inn pa observasjoner ved
bruk av opioider og hvordan faren for bivirkninger kan oppdages og reduseres.

Sykepleiere er i mange tilfeller det fgrste mgte pasientene har pa en sengepost, de har
en saerskilt oppgave nar det kommer til administrering av opioider og smertelindring. En
viktig del av jobben er & kunne observere bivirkninger og redusere faren for at de
oppstar. Malet er at smertene ikke skal bli verre og at pasienten er optimalt
smertelindret. Sykepleiere tilbringer mest tid med pasientene pa sengepost og far da en
bestemt rolle innen smertelindring, observasjon og kartlegging.

5.2 Hvilke egenskaper trenger sykepleieren?

Sykepleieren har et stort ansvar nar det administreres opioider pa sengepost. Ifglge
Danielsen (2020) har sykepleieren ansvar for administrering, kartlegge virkning,
redusere faren for ugnskede hendelser og oppdage mulige bivirkninger. Dette gjgr at
sykepleiere ma ha en del kunnskap, rammeverk, holdninger og evner for @ gjennomfgre
alt som er forventet av dem. Dette kan skape store utfordringer, og avvik forekommer
ofte.

Helsepersonelloven er utformet slik at sykepleiere yter forsvarlig helsehjelp og at
pasienten far riktig behandling i trygge rammer. Kapittel 2, §4 i helsepersonelloven
forteller oss om forsvarlighet.

"Helsepersonell skal utfgre sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og
omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets
karakter og situasjonen for gvrig” (Helsepersonelloven, 1999, § 4-2).

Dette forteller oss at sykepleieren er lovpalagt a fglge kravene til god opioidbruk pa

sengepost. Noe som gjgr at det stilles hgye krav til kompetanse og egenskaper hos de
enkelte.
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5.2.1 Kunnskap:

Gjennom grunnutdanningen til sykepleie kommer det fram viktigheten av riktig bruk av
legemidler og en generell kunnskap om bivirkninger og hvilken rolle sykepleieren har til
dette. Etter endt utdanningen blir ofte nyutdannede sykepleiere kastet ut i et fagfelt som
man ofte har lite kunnskap om og ma tilneerme seg ny kunnskap fortlgpende. Ifglge de
yrkesetiske retningslinjene for sykepleie skal kunnskapen bygges pa forskning, erfaring
og brukerkunnskap (Palos, 2008, S. 14-16). Gjennom studiet far sykepleieren et godt
grunnlag pa den forskningsbaserte kunnskapen og noe erfaring og brukerkunnskap
gjennom praksis. Men faren for at man ikke far tilnaermet seg all kunnskap som er
ngdvendig er stor. N&r man da kommer ut i arbeid og mgter opioider og har ansvar for
dette, far man tilnaermet seg en del erfaring og brukerkunnskap. Det kan bli hull i den
forskningsbaserte kunnskapen da det ofte ikke er mulighet eller tid til & tilnaerme seg
dette.

McNaughton et al (2021) viser oss viktigheten av @ oppdage bivirkninger av opioider og
gjennom en undersgkelse viser det hvor mye kunnskap sykepleiere har om dette.
Gjennom undersgkelsen blir det innhentet data fra 55 sykepleiere som jobber pa
postoperativ sengepost og hva slags holdninger, selvtillit og kunnskaper de har om
opioidbruk. Det blir fgrst gjennomfart en spgrreundersgkelse om hva de har av kunnskap
og hvor selvsikre de er pa bruken av det. I forkant fikk de et 2 ukers kurs om bruk og
hvordan man oppdager bivirkninger. I ettertid av dette blir undersgkelsen gjort pa nytt
for & se om det er noen endringer. Det vises da til at sykepleierne selv syns de har
manglende kunnskap om temaet, men faler seg ok trygg pa a bruke det for kurset. Etter
kurset ser man at kunnskapsnivaet har gkt, men selvsikkerheten har falt. Trolig er
grunnen til den falne selvtilliten at de nd har fatt en innsikt i hva de faktisk skal kunne
og hvor store mangler de har. Det man ogsa fikk se gjennom studiet var at det &
tilneerme seg forskningsbasert kunnskap pa sengepost er svaert vanskelig. Kurset ble
holdt pa sengepost i arbeidstiden for de ansatte, noe som gjorde at sykepleierne matte
ga til og fra kurset ofte for a gjgre de vanlige oppgavene de hadde, ofte i et arbeidsmiljg
med hgyt press. Undersgkelsen viste ogsd at de yngre sykepleierne hadde et lavere niva
av selvtillit og kunnskap om bivirkninger. Noe som viste at de sjeldnere oppdaget og
varslet om det (McNaughton et al, 2021, S. 345-350).

5.2.2 Kommunikasjon:

Selv Om kunnskapsnivaet kan vaere bra nok hos sykepleieren sa er det fortsatt flere
andre faktorer de ma forholde seg til for & kunne bevare sikkerheten for pasienten, og
for 8 kunne oppfylle kravene som blir stilt rundt oppdagelsen og redusering av faren for
bivirkninger (Fine, 2009, S. 23-26). Blant disse er trolig kommunikasjon et av de
viktigste feltene. Sykepleiere ved sengepost jobber med andre helsepersonell, for
pasienter og rundt pargrende. Dette gjgr at alle m& samspille og ha en felles tilnaerming
der de forskjellige individene har ansvar eller kan vaere til nytte.
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Ifglge Simpson & Bruckenthal (2016) ser vi at kommunikasjon mellom sykepleiere og
pasienter, samt pargrende kan vaere en viktig ressurs for 8 redusere og oppdage
bivirkning ved opioidbruk. Det er pasienten selv som kjenner kroppen sin best. Selv om
sykepleiere kan bruke sitt kliniske blikk, kartleggingsmetoder og verktgy for @ se og
oppdage bivirkninger. Den vanligste og viktigste maten 8 oppdage dem pa er at
pasienten selv forteller. Det @ gi kunnskap til pasienten om hvilke bivirkninger det er og
hva som er typiske symptomer p& de kan veere en viktig faktor for & redusere faren for
at de oppstar eller lager mer ubehag enn ngdvendig. Dette kan ogsd skape en trygghet
for pasienten. Denne kunnskapen kan ogsa gis til pargrende som kjenner pasienten
bedre enn sykepleieren og kan da veere en ressurs for helsepersonellet.

Det andre feltet innen kommunikasjon som er viktig er mellom sykepleiere, og mellom
sykepleiere og annet helsepersonell. I den postoperative fasen mgter pasienten ofte en
del forskjellige sykepleiere og helsepersonell. De har forskjellige arbeidsoppgaver og
jobber skift. Det er derfor svaert viktig at informasjon og kunnskap om pasienten, og
historikken rundt hva man har oppdaget blir informert til personalet rundt pasienten slik
at man kan viderefgre og jobbe med det som allerede er oppdaget. Det finnes
prosedyrer og skjemaer som brukes til dette i noen felt. Noen steder velger man & bruke
et SWITCH skjema mellom intensiv/postop og sengepost. Her dokumenterer man alt fra
diagnose, hva som er gjort kirurgisk, hvordan det har gatt og mulige
problemer/bivirkninger som har blitt oppdaget. Samtidig som man forteller noe om
hvordan sykepleieren har oppfattet pasienten og hva man skal ha ekstra fokus pa videre.
Dette gjor at sykepleieren pd sengeposten ikke trenger a tilnaerme seg all kunnskap om
pasienten pa nytt og kan heller ha fokus pa hva man allerede vet og veien videre, med
fokus pa mulige bivirkninger som kan oppstd. P8 en sengepost blir ikke slike verktgy
brukt like mye for 8 dokumentere og videreformidle viktig informasjon om hva tidligere
sykepleiere har oppdaget. Et typisk eksempel er vaktskifter. Her gis det viktig
informasjon om pasienten, men det er ofte ingen retningslinjer pa akkurat hva som skal
informeres om, noe som gjg@r at viktig informasjon kan bli glemt (Simpson &
Bruckenthal, 2016, S. 2-3).

5.2.3 Holdning:

Begrepet holdning kan veere vanskelig & definere da det har en sveert flytende
betydning. Det kan ses p@ som; en felles tanke/vaeremate som utspiller seg i vare
folelser og handlinger. Dette vil si at man har et spesifikt syn p& noe. Opioider har fra
tidlig av veert sett pa som farlig, avhengighetsskapende og noe man ikke gnsker & bruke.
Dette gjor at bade sykepleiere og pasienter kan vaere negative til det (Shogirat et al,
2019, S. 26-27). Derimot hvis de tidligere punktene med kunnskap og kommunikasjon
er oppfylt sd er det mulig & snu tankegangen om dette. Opioider kan ha positive effekter
og det er en grunn til at det fortsatt brukes aktivt for & lindre smerter. Pasienter kan
ogsa ha darlige holdninger til opioider da de er redde for folgene av dem og spesielt
bivirkninger. F&r man oppfylt de tidligere kravene og gitt god informasjon s& kan dette
endres, og opioidbruken pa sengepost kan belyses i et mer positivt syn enn tidligere.
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5.3 Opioider:

Det blir brukt en rekke ulike opioider pa sengepost ut fra smertelindrings behov og
pasienten sin tilstand. Roberts (2004) viser til ulike typer opioider som ofte blir brukt,
der noen av disse er; kodein, tramadol og morfin. Ved ugnskede bivirkninger kan
opioidrotasjon veere et godt alternativ da legemidlene og behandlingen kan tilpasses den
enkelte pasient og redusere eventuelle bivirkninger som har oppstatt ved bruk av andre
opioider. Dette krever god kunnskap rundt de forskjellige typene opioider og hvilke
bivirkninger som kan oppsta (Fine, 2009, S. 23-26). Bruk av opioider p& sengepost vil ha
en god smertelindrende effekt for mange, men kan ogsa fgre til en rekke bivirkninger.

5.3.1 Hvordan kan bivirkninger oppdages og reduseres?

Palos (2008) viser til at bivirkninger ved bruk av opioider er sveert vanlig, og at det er
viktig at sykepleiere har god kunnskap om bivirkninger og har god kommunikasjon med
pasientene gjennom hele behandlingen. Det blir fortalt at smertelindring ved bruk av
opioider er en av de mest effektive behandlingene til pasienter med smerter. Uansett
hvilke type opioider som blir brukt i behandlingsplanen er det overordnede malet a finne
en balansegang mellom fordelene ved bruk av opioider i smertelindringen og risikoen av
bivirkninger som kan forekomme (Palos, 2008, S. 14-15). Sykepleiere har et overordnet
ansvar a observere pasienten fgr, under og etter administrering av opioider og
dokumentere effekt for & kunne planlegge videre oppfglging og gjgre justeringer ved
behov.

N&r pasienten far en tilpasset smertelindringsplan er det viktig at sykepleieren tar
utgangspunkt i mulige bivirkninger som kan oppsta. Dette kan i mange tilfeller veere
krevende for en sykepleier grunnet manglende erfaringer og kunnskap. Mange
sykepleiere kan oppleve et stort press pa jobben og for liten tid til & kunne fglge opp
pasientene pa en sikker og trygg mate. Dette kan resultere i mangelfull dokumentasjon
som igjen kan fgre til at ngdvendige endringer ikke blir gjort (Palos, 2008, S. 13-14).

Det er flere faktorer som kan gke risikoen for bivirkninger, noen av dem kan vaere alder,
tidligere sykdommer og sensitivitet ved bruk av opioider. Andre faktorer som kan gke
risikoen for bivirkninger kan veere; valg av opioider, interaksjoner med andre
medikamenter og dosering (Palos, 2008, S. 13-15).

Hvor lenge en pasient far behandling med opioider vil ogsa kunne pavirke risikoen for
bivirkningen, hvis en pasient far behandling over lengre tid vil det bli bygd opp en
toleranse som reduserer risikoen for bivirkninger (Palos, 2008, S. 13-14). Dette er noe
sykepleiere ma ta i betraktning ved administrering av opioider til flere pasienter pa en
sengepost. Det vil veere mange nye pasienter og hgyt tempo, noe som kan fgre til
manglende oversikt.
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5.3.2 Sykepleierens rolle ved vanlige bivirkninger:

Vanlige bivirkninger som kan oppsta ved bruk av opioider p& sengepost kan veere;
obstipasjon, slgvhet, svimmelhet, kvalme og sgvnvansker (Palos, 2008, S. 15). Palos
(2008) tar utgangspunkt i hvorfor slike bivirkninger oppstar og hvordan sykepleiere kan
handtere det p& best mulig mate. Viktigheten av kunnskap og erfaring for sykepleiere er
et stort fokus. Det blir tatt utgangspunkt i hvorfor mange bivirkninger blir oppdaget for
sent og hva som kunne veaert gjort annerledes. Tidligere sykehistorie og allergier kan ofte
bli oversett, det er derfor viktig med samtaler med pasienten for 8 finne ut om
bivirkningene er nyoppstatt eller om det har vaert sann lenge. En utfordring for
sykepleieren kan veere at pasienten ikke far med seg det som blir sagt eller ikke forstar
spgrsmalet, da kan det fort oppstd misforstaelser (Palos, 2008, S. 15).

Selv om mange pasienter oppnar gnsket smertelindrende effekt ved bruk av opioider,
kan det fort oppsta forstoppelse og obstipasjon. Antall pasienter som opplever dette kan
veere alt fra 27-70% (Palos, 2008, S. 15). Mange pasienter kan oppleve dette som svaert
smertefullt og ubehagelig, og vil derfor ikke bruke opioider selv om det kan vaere
ngdvendig. Sykepleiere kan oppleve at det er vanskelig & kartlegge slike problemer da
det ikke er gitt ngdvendig informasjon om eventuelle tiltak som kan iverksettes. Mange
pasienter informerer ikke selv om problemene siden de tenker det er normalt i den
situasjonen det er i. Nodvendig oppfelging og spgrsmal rundt problemet blir ikke alltid
gjennomfgrt grunnet manglende kunnskap, erfaring og tid. Dette kan resultere i
manglende dokumentasjon og oppfalging videre i behandlingen (Palos, 2008, S. 15).

Slgvhet er en bivirkning som kan oppstd ved bruk av opioider og er et utbredt problem
som ofte blir oversett. Rundt 20-70% av pasienter som far behandling med opioider
opplever dette (Palos, 2008, S. 15). Pasienter over 65 ar har en stgrre sjanse for a
oppleve slgvhet da de ofte tar flere medikamenter samtidig, noe som kan gke faren for
interaksjoner. Mange opplever at slgvheten kan forsvinne etter at de har brukt
medikamentet noen dager (Palos, 2008, S. 15). Eldre kan oppleves som slgve eller
forvirret fra tidligere av. Det kan derfor veere vanskelig for en sykepleier & oppdage en
forverring eller endring i tilstanden til pasienten. Det kan ogsa vaere at pasienten ikke
kan svare godt nok pa spgrsmalene eller at det ikke blir forstatt. Manglende informasjon
om pasienten sin tilstand kan vaere et problem for videre behandling. Roberts (2004)
viser til de ulike medikamentene som blir brukt og hvorfor. Det kan ses en sammenheng
mellom valg av opioider og hvorfor bivirkninger kan oppsta ved manglende informasjon
om pasienten sin tilstand fra tidligere av. Er slgvhet og forvirring nylig oppstatt eller har
det veert slik en stund fgr innleggelse, dette er noe sykepleierne ma ta utgangspunkt i
ved administrering av opioider.

Noen pasienter vil kunne oppleve svimmelhet og kvalme. Det er estimert at rundt
10-30% av pasienter som bruker opioider opplever dette (Palos, 2008, S. 15). Dette kan
0gsa forsvinne etter noen dager, eller ved endringer av medikamentet. Antallet pasienter
som opplever denne bivirkningen er betydelig lavere enn de andre som kan oppsta, det
kan derfor tenkes at sykepleiere handterer dette pd en god mate og gjgr gode
observasjoner og vurderinger. Det kan tenkes at dette er fordi bivirkningene er lettere &
oppdage og pasienten informerer ofte om det selv.
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Problemer med s@vn eller sgvnigshet kan ogsa oppsta, det er estimert at rundt 19-31%
opplever dette (Palos, 2008, S. 15). Det kan tenkes at dette problemet er
underrapportert da sykepleiere ikke har like mye kontakt med pasientene pa natten og
at mange tenker det er en vanlig del av det & vaere pa sykehus og veere syk. Det kan
derfor vaere viktig for sykepleiere a spgrre pasientene om dette p& morgenen, men det
kan fortsatt tenkes at det vil vaere underrapportering da mange ikke opplyser om det.
Hyppige tilsyn der det observeres om pasienten faktisk sover vil vaere viktig, men kan
vaere vanskelig da det er mgrkt p& rommene og mange slapper av selv om de ikke sover
godt.

5.3.3 Sykepleie ved kritisk reaksjon:

Respirasjonsdepresjon er en mer alvorlig bivirkning som kan oppsta ved bruk av
opioider. Dette er et stort problem og bekymring som kan ha alvorlige konsekvenser.
Selv om toleransen vanligvis bygges opp etter noen dager eller uker, vil det fortsatt veere
mange som er utsatt for det. Eldre pasienter som er syke fra fgr, har redusert
allmenntilstand, pasienter som har sgvnapne eller pasienter som har lungesykdommer
eller pneumoni vil veere ekstra utsatt (Palos, 2008, S. 15).

Manglende tid og kunnskap rundt tilsyn og observasjon kan oppleves som et problem,
respirasjonsfrekvensen og kvaliteten av pustingen skal observeres. Mange sykepleiere
opplever dette som krevende da det tar lang tid & mestre det kliniske blikket og
usikkerhet rundt hva som skal observeres (Palos, 2008, S. 15). Mange pasienter vil ikke
kunne informere selv da de ikke merker det eller er for slgve. Det er da viktig at
sykepleiere observerer ngye og har hyppige tilsyn. Mange sykepleiere har trolig ikke god
nok kunnskap om problemet og hvilke tiltak som skal iverksettes.

5.3.4 Kartlegge risikoen for bivirkninger:

Soapp er et kartleggingsverktgy for & raskt kunne evaluere og dokumentere pasienter
sin risiko for avvikende atferd ved bruk av opioider (Fine, 2009, S. 21-23). Sammen med
pasienten sin atferd, tidligere sykehistorie og risikoverktgy som “SOAPP” kan sykepleiere
ta stilling til om behandling med opioider er den beste lgsningen til en pasient med
moderate til sterke smerter. Dette kartleggingsverktgyet bestar av fem spgrsmal som er
med pa & gi en oversikt og forstaelse om pasienten er i faresonen for misbruk av
opioider (Fine, 2009, S. 21-23).

Dette er en ryddig, rask og enkel mate a fa en bedre oversikt over pasienten sin
situasjon for sykepleierne. Men det kan vaere vanskelig hvis pasienten ikke er aerlig eller
gnsker & svare pa spgrsmalene, det vil fgre til et mangelfullt resultat. Manglende
opplaering, kunnskap og vurdering av kartleggingsverktgyet kan ogsd veere en utfordring
for sykepleierne.
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5.3.5 ERAS, mulig hjelpemiddel for a redusere bivirkninger?

Enhanced recovery after surgery (ERAS) er en tilnaerming som bestar av flere
komponenter for 8 sikre et trygt og sikkert sykehusopphold. Her blir det tatt
utgangspunkt i 8 sikre og planlegge den pre- og postoperative fasen for pasienten. Pa
forhand vil det bli lagd en behandlingsplan som pasienten og sykepleiere skal fglge.
Malet er 8 redusere den kirurgiske stressresponsen og organdysfunksjonen. Dette vil
vaere med pa 38 redusere liggetiden, konsekvenser og bivirkninger som kan oppsta ved
sykehusopphold (Montgomery & McNamara, 2016, S. 9-13).

ERAS legger til rette for et godt tverrfaglig samarbeid pd sykehuset som skal sgrge for
god medikamentell behandling. Mangelfull bruk av ERAS kan fgre til darlig
kommunikasjon mellom helsepersonellet, dette kan resultere i at pasienten far feil
medisiner, dose eller styrke. Konsekvensene av dette kan fare til gkt liggetid for

pasienten som igjen kan fgre til fglgeskader. Mange sykepleiere vil oppleve et hgyt press

og vanskeligheter rundt legemiddelhandteringen. Ugnskede feil og bivirkninger kan
derfor oppsta lettere hvis ERAS ikke blir brukt pa riktig mate.

5.4 Utfordringer:

For & kunne oppdage og redusere faren for bivirkninger ma sykepleieren ha en rekke
egenskaper, kunnskaper, tid, ressurser og muligheter, noe som ikke alltid er til stede.

Noe av det viktigste er at sykepleieren har riktig kunnskap, bade erfaring og fagbasert.
Denne kunnskapen far man ikke bare gjennom utdanningen, man ma kunne tilnaerme
seg nar man jobber i fagfeltet. Dette gjgr at det ma vaere rom for & fa tilnaermet seg
denne kunnskapen mens man arbeider, noe som ofte kan vaere vanskelig i et hektisk
yrke, hvor tid er noe man har lite av.

Det hgye arbeidspresset og tempoet gjgr at man ofte ikke har mulighet til 8 bruke sa
mye tid inne hos pasienter, noe som gjgr at det er vanskelig a f& brukt det kliniske
blikket og se/oppdage mulige bivirkninger. Samtidig som pasienten merker det hgye
presset og ikke vil veere til mer bry enn ngdvendig. Dette gjgr at det sjeldnere blir
varslet fra pasienten sin side om mulige bivirkninger de kjenner pa.
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5.5 Styrker og svakheter med litteraturstudiet:

N&r temaet var valgt ble det gjort et bredt sgk pa relevante forskningsartikler og
fagkunnskap for & opparbeide seg bedre forstdelse og kunnskap om temaet. I startfasen
av sgkeprosessen kom vi over flere forskjellige artikler og fakta som kunne vaere aktuelt
for videre skriving, noe som var med pa & gi oss en forstaelse og oversikt over gnskelig
problemstilling. Ut fra dette ble det lagd en midlertidig problemstilling som vi skulle ta
utgangspunkt i for videre skriving. Videre ble det gjort flere strukturerte sgk for 8 finne
relevante og gode artikler.

Pubmed og Cinahl er databasene som er utgangspunktet for videre sgk. Databasene tar
for seg helsefaget og inneholder fagfeltvurderte artikler. Artiklene som er valgt skal vaere
tilgjengelig for leseren slik at de kan fglges opp og vurderes, dette for at kunnskapen
skal veere rett og det som er kommet fram i oppgaven stemmer med artiklene.

Det er brukt konkrete og systematiske sgkeord i Pubmed og Cinahl. I starten fikk
sgkeordene en del flere resultater enn gnskelig, og vi var derfor ngdt til 8 spesifisere
spkende enda mer for & fa gnsket antall artikler med aktuelt innhold. Etter en del sgk og
justeringer kom vi frem til gnskelig resultat. Sgkene ble gjort pa engelsk for & fa flest
mulig treff.

Til & starte med ble sgkeord som “nurse”, “pain relief”, “side effects” og “hospital” brukt.
Dette resulterte i en del flere resultater enn gnskelig, og vi var derfor ngdt til 8 endre
sgkeord. For & finne aktuelle sgkeord tok vi utgangspunkt i “key words” som var brukt i
noen av de artiklene som kunne veere relevante. Ulike "mesh terms” og “key words” som

"\ ”

var brukt ble tatt med i det nye sgket. "Nursing care”, “side effects”, “medication side
effects”, “opioid” og “analgesics opioid” er blant de sgkeordene som ble brukt i det siste
spket. Resultatene var nd overkommelige 8 lese seg gjennom og ulike inklusjons- og

eksklusjonskriterier som tidligere nevnt ble brukt aktivt.

Resultatet av sgket i PubMed ga 33 artikler og sgket i Cinahl ga 79 artikler totalt, etter
gnsket arstall ble lagt inn var resultatet pd 19 artikler i PubMed og 53 artikler i Cinahl.
Ved bruk av inklusjons- og eksklusjonskriteriene ble det valgt 2 artikler fra PubMed og 5
artikler fra Cinahl. De 7 valgte artiklene har hgy relevans for oppgaven og vil bli brukt
som kunnskapskilde for videre diskusjon av problemstillingen.

En svakhet med oppgaven er at det skal tas utgangspunkt i et sgk, det er derfor mulig at vi
har gatt glipp av artikler som kunne ha veert relevante for problemstillingen. | den tidlige
fasen oppdaget vi artikler som vi gnsket & bruke, men som ikke passet med de valgte
sgkeordene, noe som gjorde at de ikke ble inkludert.
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5.6 Konklusjon:

Gjennom oppgaven belyses det hvilke egenskaper og kunnskap sykepleiere ma ha for &
kunne utfylle problemstillingen “Hvordan kan sykepleiere oppdage og redusere faren for
bivirkninger ved bruk av opioider pa sengepost”. Det blir vist til hvilke utfordringer dette
medfgrer og noen mulige hjelpemidler/lgsninger som kan bedre situasjonen.

De valgte artiklene og forskningen viser at det kreves mye av sykepleieren for & kunne
utfylle problemstillingen. Det vises at sykepleiere ma ha kunnskap, erfaring og
holdninger for @ kunne yte god nok helsehjelp, og at mye av dette ikke er en del av den
grunnleggende utdanningen til sykepleiere. Artiklene viser til hvilke holdninger
sykepleieren har og hvordan dette har endret seg gjennom tidene. Samtidig som de
viser til hvilke verktgy de har for 8 kartlegge, gjennomfgre og yte best mulig helsehjelp
og oppdage bivirkninger ved opioidbruk.

Det som kommer frem er at sykepleiere mgter store utfordringer, bade nar det gjelder
kunnskapen de m& ha, men ogsa hvordan arbeidsforholdene gjgor det vanskelig 8
tilnaerme seg den. Grunnet det hgye arbeidspresset er det vanskelig & kunne fglge opp
pa en god nok mate. Det vi ser er at medikamentene gis, man haper pa den gnskede
smertelindrende effekten, og oppnas den sa sier man seg ferdig med tiltaket.

Kunnskapsnivet innen dette temaet burde gkes. Mater 8 gjgre dette pa er 8 gi rom for
tilnaerming av ny kunnskap og et arbeidsforhold som gjgr det mulig & bruke kunnskapen
og fglge det opp pa en god mate. Dette kan gjgres ved a8 gke muligheten og tiden for
fagpafyll for ansatte pa sengeposter, b&de om bivirkninger men ogsd om hvordan man
kan bruke de tidligere nevnte hjelpemidlene. Sykepleieren kan da tilneerme seg mer
kunnskap og yte en bedre jobb innen temaet. Dette kan resultere i gkt pasientsikkerhet
og redusere risikoen for ugnskede hendelser.
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