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Sammendrag

Bakgrunn og hensikt: Bade norske og internasjonale studier tyder pa at pasienter med
rusmiddelavhengighet ikke far adekvat smertelindring ved innleggelse pa sykehus. Tall fra
2019 viser neermere 30% av alle innleggelser pa norske sykehus kan ha veert rusrelaterte.
Dette betyr at sykepleiere vil kunne mgte denne pasientgruppen uansett arbeidsomrade.
Hensikten med denne studien er @ undersgke hvordan sykepleiere ivaretar
rusmiddelavhengige pasienters behov for medikamentell smertelindring pd sykehus

Metode: Dette er et litteraturstudium som er basert pa atte ulike forskningsartikler funnet
gjennom systematiske sgk mellom april 2023 og mai 2023.

Resultat: Funnene tyder pa at sykepleiere har behov for gkt kunnskap om
rusmiddelavhengighet. Sykepleierens holdninger til pasientgruppen preges av fordommer og
stereotypier, noe som kan ha betydning for pasientbehandlingen. I tillegg er etablering av
gjensidig tillit mellom partene en forutsetning for & oppna adekvat medikamentell
smertelindring hos rusmiddelavhengige pasienter.

Konklusjon: Studien tyder pa at sykepleiere ma vaere bevisste pa samspillet mellom
kunnskap, holdninger og tillit i mgte med pasienter med rusmiddelavhengighet, hvis ikke
star pasientene i fare for utilstrekkelig smertelindring. Dette kan fgre til konsekvenser som
pasienter skriver seg ut mot helsepersonellets anbefalinger, forverring av sykdom,
selvmedisinering og gkt mistillit til helsevesenet. Det foreligger et behov for gkt forskning pa
temaet.



Abstract

Background and aim: Norwegian and international studies indicate that patients with drug
addictions do not receive adequate pain relief during hospitalization. Figures from 2019
show that close to 30% of all admissions to Norwegian hospitals may have been drug
related. Nurses will meet this patient group regardless of their workspace. The purpose of
this study is to investigate how nurses attend to drug addicted patient’s need for pain relief
through medication.

Method: This is a literature review based on eight research articles found through
systematic searches between April 2023 and May 2023.

Results: Our findings indicate that nurses require increased knowledge about drug
addiction. Nurses’ attitudes towards the patients are characterized by prejudice and
stereotypes, which impacts the patient’s treatment. In addition, establishing a mutual trust
between the parties is a prerequisite for achieving adequate pain relief.

Conclusion: This study indicates that nurses must be aware of the interactions between
knowledge, attitudes, and trust, when dealing with patients with a drug addiction, otherwise
the patients are at risk of insufficient pain relief. This can lead to consequences like patients
self-discharging, worsening of illnesses, self-medicating, and distrust of the healthcare
system. There is a need for additional research on this topic.
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1. Introduksjon

1.1. Introduksjon til tema

Tall fra 2018 viser opp mot 40 000 mennesker i Norge er avhengige av vanedannende
medikamenter, i tillegg til opp mot 30 000 er avhengige av ulovlige rusmidler (Nasjonal
kompetansetjeneste for samtidig rusmisbruk og psykisk lidelse, 2018). Tall fra
Helsedirektoratet viser at neermere 31 prosent av alle innleggelser pd somatisk sykehus kan
veere rusrelaterte (Tilseth, 2019). Grunnet de skadelige virkninger som fglger
rusmiddelbruk, vil mennesker med en rusmiddelavhengighet ofte ha somatiske sykdommer
som kan fgre til ofte innleggelse pa sykehus (Bramness, 2022; Skoglund & Biong, 2018).
Statistikken viser at dette er en pasientgruppe sykepleiere vil mgte i klinisk praksis.

Smertebehandling er et komplekst felt innenfor sykepleie, som inkluderer bade
medikamentelle og ikke-medikamentelle tiltak (Sandvik & Rustgen, 2020). A oppna
tilstrekkelig medikamentell smertelindring av pasienter med rusmiddelavhengighet kan
veere utfordrende. Helsepersonellet ma ha kunnskap om at pasienter med
rusmiddelavhengighet kan ha hgyere toleranse for smertestillendemedikamenter, oppleve
abstinenser eller utvikle hyperalgesi (Danielsen et al., 2020, s. 405).

Personer med rusmiddelavhengighet kan oppleves urolig eller irritabel, noe som kan fgre til
negative holdninger, fordommer og stigmatisering fra samfunnet, men ogsa fra
helsepersonell (Skoglund & Biong, 2018, s. 179). Behandling basert pa stereotypier og
mistillit, vil verken vaere preget av omsorg eller faglig kompetanse (Norsk Sykepleier
Forbund, 2019). I denne oppgaven gnsker vi @ undersgke hvordan sykepleiere ivaretar
pasienter med rusmiddelavhengighet sitt behov for medikamentell smertelindring pa
sykehus. Helsepersonell md i mgte med pasienter med rusmiddelavhengighet vaere klare
over samspillet mellom holdninger, tillit og faglig kompetanse under smertebehandling. Det
er sykepleierens oppgave a observere pasientens smerteopplevelse, og iverksette tiltak for
& oppna smertelindring - sa hvordan forholder sykepleiere seg til dette ansvaret?



1.2. Teoretisk perspektiv og begrepsavklaring

1.2.1. Kari Martinsens omsorgsteori

Det sykepleieteoretiske grunnlaget for oppgaven bygger pa var tolkning av Kari Martinsens
omsorgsteori. Omsorg er et tredimensjonalt konsept, omsorg er relasjonell, praktisk og
moralsk (Martinsen, 2003, s. 14-17). En grunnleggende verdiforutsetning for omsorg er tillit
(Martinsen, 1990, s.63).

Ifglge teorien er omsorg et relasjonelt begrep hvor Martinsen (2003, s.15) tar utgangspunkt
i et kollektivistisk menneskesyn, hvor mennesker er avhengige av hverandre. Omsorg er
relasjonelt, begrunner Martinsen, gjennom historiske empiriske studier gjort av menneskes
handlinger fra ulike kulturer og tider. Omsorg skjer i relasjoner og bygger pa fellesskap,
solidaritet, forstaelse for andres situasjoner og holdninger som er anerkjennende
(Martinsen, 2003, s. 71). Sentralt for omsorg er & ta ansvar for de svake (Martinsen, 2003,
s. 15). A vise omsorg for noen er ikke bare & ha omtanke for eller synes synd pa, men noe
som vises gjennom handlingene vare. Den praktiske dimensjonen av omsorg beskrives som
betingelseslgs (Martinsen, 2003, s. 16). Vi handler for a hjelpe den hjelpetrengende, ikke
for et forventet resultat. En sykepleier skal vise omsorg for pasientene sine uten a forvente
noe igjen. Praktisk omsorg krever situasjonsforstdelse hos omsorgsgiver og er en ferdighet
som tar tid & utvikle. Moral vises gjennom de praktiske handlingene vare, og er den tredje
dimensjonen av omsorg (Martinsen, 1990,s. 62). Moralsk omsorg laeres og utvikles gjennom
erfaringer med andre, men preges ogsa av individets menneskesyn, holdninger og verdier.
Moralen kommer til uttrykk gjennom a vise forstdelse for andres situasjon (Martinsen, 2003,
s. 17).

En grunnverdi for omsorg er tillit, som er en sentral del av sykepleieres omsorg (Martinsen,
1990, s. 63). Tillit er i utgangspunktet til stede mellom mennesker og tilhgrer vart dagligliv
(Martinsen, 1990, s. 70). At tillit er grunnleggende skal ikke begrunnes, det er elementaert i
alle samtaler, og en grunnholdning mennesker har til hverandre. Mistillit derimot oppstar
kun ved mangel pa tillit og ma begrunnes med en arsak. Som skrevet ovenfor er tillit
sentralt i sykepleierens omsorg, og Martinsen undersgker hvordan & vaere andres tillit-
verdig (Martinsen, 1990, s. 70-75). Tillit preges av respekt for hverandre. I et pasient-
sykepleier-forhold er det helt sentralt at sykepleieren viser seg verdig for pasientens tillit.
Farst da vil pasienten vage a slippe sykepleieren inn i sine problemer.

For a kunne mgte den pleietrengende pasienten med omsorg, ma sykepleieren utgve
omsorgsarbeid (Martinsen, 2003, s. 75). Sentralt i omsorgsarbeidet er forstdelsen for
pasientens situasjon. I tillegg skal sykepleierens omsorgsarbeid forutsette kunnskap,
ferdigheter og organisasjon. Faglig dyktighet i dette arbeidet kjennetegnes ikke ved at
sykepleieren har tilegnet seg medisinske kunnskap gjennom lzerebgker. Istedenfor
forventes det at de praktiske ferdighetene og medisinske kunnskapene gar sammen og
utgves i en enhet. Martinsen (2003, s. 75) beskriver at pleieren skal kunne anvende sine
medmenneskelige erfaringer og kunnskap i kombinasjon med sin fagbasertkunnskap. Den
fagbaserte kunnskapen, og den teoretiske undervisningen den stammer fra, skal synliggjgre
erfaringskunnskapen som allerede praktiseres. Slik kan sykepleieren dra nytte av bade den
fagbaserte kunnskapen, i samspill med sine egne refleksjoner og erfaringer (Martinsen,
1990, s. 86).



1.2.2. Yrkesetiske retningslinjer og lovverk

International Council of Nurses (ICN) har ansvar for a8 utarbeide internasjonale yrkesetiske
retningslinjer for sykepleiere i hele verden, inkludert Norge (Sneltvedt, 2016). De
yrkesetiske retningslinjene er til for @ verne om sykepleierens verdier og konkretisere hva
som er god praksis. Norske sykepleieres verdigrunnlag er nedfelt i Norsk Sykepleierforbunds
yrkesetiske retningslinjer (Norsk Sykepleier Forbund, 2019). Barmhjertighet, omsorg, og
respekt for grunnleggende menneskerettigheter, legger grunnlag for retningslinjene. De
yrkesetiske retningslinjene omhandler forhold sykepleiere har til profesjonen, pasienter,
pargrende, medarbeidere, arbeidssted og samfunn (Sneltvedt, 2016, s. 100). I tillegg til
yrkesetiske retningslinjer ma ogsa sykepleiere forholde seg til ulike lovverk. Lovverk som
helsepersonelloven og pasient- og brukerrettighetsloven er sentrale lovverk for sykepleiere
(Molven, 2019, s. 28-30). De yrkesetiske retningslinjene og sentrale lover vil bli drgftet opp
mot studiens resultater og relevant teori i oppgavens diskusjonskapittel.

1.2.3. Begrepsavklaring
1.2.3.1. Rusmidler og rusmiddelavhengighet

Rusmidler er kjemiske stoffer som pa ulik vis kan fremkalle forandringer i bevisstheten
(H8konsen, 2014, s. 378). Disse stoffene kan for eksempel vaere alkohol, illegale
(narkotiske) rusmidler, og vanedannende medikamenter.

Pasienter som er opioidavhengige har ofte etter lengre perioder med rusmiddelinntak,
utviklet en toleranse for stoffenes effekt (Danielsen et al., 2020, s. 405). Disse pasientene
vil trenge hgyere doser for @ oppna adekvat smertestillende effekt av opioider. Nar
pasienter med opioidavhengighet legges inn pa sykehus og far smertebehandling, ma det
basale behovet for avhengigheten dekkes for & unnga abstinenser. I tillegg kreves ogsa
smertelindring av skaden eller bakgrunnen for innleggelsen. Abstinenser stammer fra latin
og betyr «avholde seg fra» (Mgrland & Bachs, 2023). Rusmiddelavhengige pasienter kan
oppleve abstinenser dersom virkestoffet fra rusen ikke lenger er i kroppen, og kroppens
behov for rusmiddelet ikke oppfylles (Skoglund & Biong, 2018, s. 182). Symptomene som
uro, depresjon, irritabilitet og trgtthet, til mer alvorlig, gkt blodtrykk og puls, store smerter,
kvalme og psykose. Opplevelsen av abstinenser kan vaere veldig krevende for pasienten, og
kan pavirke behandlingen de mottar under innleggelsen (Skoglund & Biong, 2018, s. 182).

Personer med opioidavhengighet kan ogsa oppleve fenomenet opioidindusert hyperalgesi
(Angst & Clark, 2006). Det betyr etter kronisk opioidbruk kan smertefibrene som sender
signaler til hjernen ved potensiell eller faktisk vevsskade, bli hypersensitive.
Smerteopplevelsen vil derfor kunne bli forsterket hos denne pasientgruppen. Tilstanden er
reversibel, men avhengig av opioidbruk i forkant (Raeder, 2020). Individer som ofte inntar
opioider kan bade ha hgyere toleranse for opioiders effekt, i tillegg til 8 ha lavere toleranse
for smertestimuli (Angst & Clark, 2006).

I faglige sammenhenger, er det ofte utydelig begrepsbruk koblet til rusmiddelavhengighet
(Biong & Ytrehus, 2018, s. 15). Rusmiddelavhengighet er en kompleks tilstand der det kan
veere vanskelig a skille nar det omhandler rusmiddelmisbruk, og nar det gar over til



avhengighet. (Biong & Ytrehus, 2018, s. 15) Denne oppgaven tar utgangspunkt i FHI sin
definisjon av begrepet, «<Rusmiddelavhengighet kjennetegnes av at brukeren har et sterkt
gnske om & innta rusmiddelet og har vansker med & kontrollere bruken. Brukeren
opprettholder bruken til tross for skadelige konsekvenser, og prioriterer rusmiddelinntak
foran andre aktiviteter og forpliktelser.» (Bramness, 2022).

1.2.3.2. Smerter

International Association for the Study of Pain (IASP) definerer smerte som «An unpleasant
sensory and emotional experience associated with, or resembling that associated with,
actual or potential tissue damage,» (Raja et al., 2020). IASP forklarer smerte som en
personlig opplevelse, og individets selvrapportering av smerten ma respekteres. P.
Nordtvedt & Nordtvedt (2018, s. 121) presiserer smerte ikke bare er et sluttprodukt av en
nevrofysiologisk prosess, men en sammensatt kroppslig erfaring. Kroppen tar til seg
psykologiske, fysiologiske, sosiale, kulturelle og eksistensielle dimensjoner, og fglelsen av &
ha det vondt kommer til uttrykk. Dette er viktig & konkretisere de forskjellige dimensjonene
av smerte, ettersom det ogsa kan oppleves smerte uten en synlig vevsskade. (P. Nortvedt &
Nortvedt, 2018, s. 123).

1.2.3.3. Smertebehandling

Smertebehandling innebzerer 3 lindre og redusere smerter hos en pasient (Sandvik &
Rustgen, 2020). Det finnes bade medikamentelle og ikke-medikamentelle
smertebehandlinger. Ofte vil en kombinasjon av medikamentelle og ikke-medikamentelle
tilnaerminger oppnd best smertelindring. Medikamentell smertebehandling gar ut pa & bruke
analgetika for 8 oppnd en tilstand der smertene til pasienten blir borte eller redusert, til
tross for at den fordrsakende stimuli enda er til stede (Slgrdal & Rygnestad, 2014, s. 342)
Legemidler som brukes i smertebehandling kan deles i hovedgruppene; ikke-opioide
analgetika og opioide analgetika. Eksempler pa opioide analgetika er morfin, fentanyl, og
kodein (Slgrdal & Rygnestad, 2014, s. 346). Medikamentell smertebehandling kan veaere
utfordrende ved smertelindring av pasienter med rusmiddelavhengighet. Helsepersonell ma
ha kunnskap om rusmiddelavhengighet, som beskrevet ovenfor. Pasienter med
rusmiddelavhengighet kan bade ha hgyere toleranse for opioiders effekt, samt ha lavere
toleranse for smertestimuli (Angst & Clark, 2006).

Smerter kan i flere situasjoner lindres uten legemidler (Danielsen et al., 2020, s. 391).
Eksempler pa ikke-medikamentelle tiltak kan vaere trykk og massasje, bruk av varme-og
kuldeterapi, akupunktur eller endring av leie. I denne oppgaven fokuserer vi pa
medikamentell smertelindring, selv om ikke-medikamentell smertelindring ogsa viser seg a
gi god effekt.

1.2.3.4. Holdninger og stigma

Sutton & Douglas (2013, s. 156) definerer holdninger som individets vurdering av ulike
aspekter i sitt liv. Mennesker kan ha positive, negative og ambivalente holdninger, som
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pavirker oppfarselen og handlingene vare ovenfor holdningsobjektet. Kunnskap, erfaringer,
sosiale normer og andre relasjoner i vare liv kan vaere med & danne holdningene vare.
Hakonsen (2014, s. 186) beskrivelse av holdninger inneholder tre komponenter; en
tankemessig, en fglelsesmessige og en atferdsmessig. Henholdsvis innebaerer dette vare
tanker og meninger, vare fglelsesreaksjoner, og vare faktiske handlinger. I samspill med
verdier, erfaringer og opplevelser, vil holdninger pavirke atferden var, og pavirke hvordan vi
forholder oss til andre mennesker (Hakonsen, 2014, s. 186).

Stigma beskrives som egenskaper eller atferd ved individer som ikke er akseptert i
samfunnet pa lik linje som andre (Ingstad, 2021, s. 139). Disse egenskapene betegnes som
avvik fra normaliteten, eller avvik som ikke mgter forventingene til samfunnet.
Stigmatisering kan fgre til ulike typer diskriminering som kan begrense personens evne til 3
utfolde seg i samfunnet. Ingstad (2021, s. 139) forklarer at stigmatiserte grupper kan ha
utfordringer med a fa tilstrekkelig helsehjelp eller opprettholde god helse.

1.3. Formal og problemstilling

Formalet med oppgaven er & undersgke hvordan sykepleiere ivaretar behovet for
medikamentell smertelindring hos pasienter med rusmiddelavhengighet som er innlagt pa
sykehus. Hovedfokuset i oppgaven er smertelindring med narkotiske analgetika, som for
eksempel opioider. Gjennom forskningslitteratur gnsker vi 8 undersgke sykepleieres
kunnskap og holdninger til medikamentell smertelindring av pasienter med
rusmiddelavhengighet og pavirkning dette kan ha for behandlingen de far.

P& bakgrunn av formalet har vi valgt falgende problemstilling Hvordan kan sykepleiere
ivareta pasienter med rusmiddelavhengighet sitt behov for medikamentell smertelindring
ved innleggelse p8 sykehus?



2. Metode

2.1. Metodebeskrivelse

Oppgaven er utformet som et litteraturstudium, hvor allerede eksisterende forskning er
samlet inn og danner grunnlaget for oppgaven (Dalland, 2020, s. 199). Vi har utfgrt et
kritisk utvalg av forskningsartikler for & finne relevant forskning som svarer pa
problemstillingen. Til slutt er det foretatt en analyse av det utvalgte forskningsmaterialet.
Litteraturstudium som metode vil kunne belyse flere sider av problemstillingen, og sette det
i et praksisrelevant perspektiv (Dalland, 2020, s. 200).

Forskningsartiklene fant vi gjennom systematiske og avgrensende sgk p& databasene Cinahl
og PubMed. Databasene ble valgt ut grunnet deres anerkjennelser innenfor sykepleie- og
helsefaglig forskning. Tre av de utvalgte forskningsartiklene fant vi gjennom frihandsgk pa
Sykepleien Forskning og Google Scholar. Resultatene fra databasene er kritisk vurdert med
fokus pa kvalitet og relevans, slik at kravene for litteraturstudie oppfylles. Sgkehistorien blir
videre forklart i kapitel 2.4.

2.2. Sgkestrateqi

I startfasen av sgkeprosessen lagde vi PICO-skjema (tabell 1). Denne ble brukt for &
konkretisere informasjonen vi gnsket & innhente, samt vaere grunnlaget for strukturering av
problemstillingen. Vi har valgt & unnlate “C”, sammenligning (comparision), ettersom
problemstillingen ikke spgr etter sammenligning av ulike tiltak.

Tabell 1 - PICO-skjema

Pasienter med Medikamentell Sykepleierens ivaretakelse av
rusmiddelavhengighet som er smertelindring pasienten
innlagt pa somatisk sykehus

Konsepttabellen (tabell 2) presenterer 3 hovedkonsept vi gnsket & undersgke i
sokeprosessen. I tabellen vises ogsa tre eventuelle konsepter. Disse la vi til dersom vi
trengte @ avgrense sgkene ytterligere. Hovedsgkeordene som ble brukt var
rusmiddelavhengighet, smertebehandling og sykepleier. Emneordsregisteret Medical Subject
Headings (MeSH) ble brukt for 8 finne emneord pa engelsk. Engelske emneord ble brukt da
de gir mest treff for bade norske og engelske publikasjoner. Utformingen av konsepttabellen
og presisering av sgkeordene har vaert en dynamisk prosess.



Tabell 2 - Konsepttabell

Rusmiddelavhengighet (substance use disorder) OR (substance
abuse)) OR (drug addiction)) OR (opioid addiction)
Smertebehandling ((pain management) OR (pain relief)) OR
(opioid therapy)

Sykepleier ((nurse) OR (nursing))

Stereotyper (((stereotype) OR (bias)) OR (prejudice)) OR
(discrimination) OR (stigma)

Undermedisinering (undermedication) OR (undertreatment)
Pasient opplevelser (Patient experience) OR (Patient Advocacy)

2.3. Inklusjons- og eksklusjonskriterier

For & finne relevant forskning som belyste tema og for & tydeliggjgre litteratursgket, ble
ulike inklusjons- og eksklusjonskriterier laget for sgkeprosessen. Kriteriene gjorde det
enklere 3 finne gnsket forskning, og vises nedenfor i tabell 3.

I oppgaven tar vi kun for oss medikamentell smertelindring, selv om det ogsa finnes flere
tiltak innenfor ikke-medikamentell smertelindring. Vi gnsket 8 undersgke hvordan
pasientenes behov for medikamentell smertelindring ble ivaretatt pd sykehus, og
ekskluderte derfor hjemmebasert omsorg. En av de utvalgte artiklene inkluderer derimot
prehospitale pasienter. Grunnet relevans til oppgaven, og at pasientgruppen i artikkelen var
sammenlignbar med innlagte pasienter pa sykehus, er artikkelen tatt med til tross for
inklusjonskriteriene.

Ettersom utgvelsen av sykepleie kan variere mellom ulike aldersgrupper, tar vi bare for oss
voksne pasienter fra 19-64 ar. En del av forskningen denne oppgaven baserer seg pa
opioidavhengige pasienter. Likevel velger vi & ikke konkretisere én type rusmiddel som
brukes, ettersom det i Norge virker a vaere tilfellet hvor rusmiddelavhengige personer ofte
blander narkotika med alkohol (Stoltenberg & Stoltenbergutvalget, 2010). I tillegg er
blandingsmisbruk sannsynligvis en gkende trend (Walderhaug et al., 2019).

Sgkene inkluderte kriterier til fagfellevurdert forskning som har brukt enten kvalitativ- og
kvantitative metode. Da vi fgrst valgte inklusjons- og eksklusjonskriterier, gnsket vi 8 kun
se pa forskning publisert de siste 10 arene. Dette var for a sikre tidsaktuelle artikler som
ikke var utdaterte. Da sgkeprosessen starten, kom det frem at oppgaven omhandler en
tematikk med fa forskningsartikler utgitt i dette tidsrommet. For 8 ikke ekskludere relevante
artikler, har vi valgt & utvide kriteriene vare til de siste 15 arene.



Tabell 3 - Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Medikamentell smertelindring Ikke-medikamentell smertelindring
Rusmiddelavhengige innlagt pa sykehus Hjemmeboende/tilbud i hjemmet for
Rusmiddelavhengige voksne (19-64 ar) rusmiddelavhengige
Fagfellevurderte artikler Pargrende

Forskning utgitt siste 15 ar Barn og unge (<18 &r)

Engelsk- eller skandinaviskspraklig Forskning utgitt >15 ar

2.4. Sgkehistorie

Ved bruk av sgkeordene fra konsepttabellen, sgkeoperatgrene AND/OR, og avgrensningene
fra inklusjons- og eksklusjonskriteriene fikk vi opp relevante treff pa databasene.

P& Cinahl ble sgkeordene fra konsepttabellen brukt for & samle inn artikler. I startfasen av
sgkeprosessen satte vi avgrensinger slik at det kun kom opp publikasjoner som omhandlet
voksne i aldersgruppen 19-64 ar. Nar vi valgte 8 ha med denne avgrensningen, viste det
seg noen artikler som omhandlet voksne ble borte fra resultatene. Dette var fordi ikke alle
artiklene var kategorisert med emneknaggen «voksne, 19-64 ar», selv om de tok for seg
denne aldersgruppen. For 3 sikre stgrst mulig omfang av relevante artikler valgte vi & fjerne
denne avgrensningen fra sgket, og heller manuelt ekskludere artiklene som omhandlet
andre aldersgrupper.

Ettersom PubMed inkluderer flere artikler enn Cinahl, ble konsept 4, 5 og 6 brukt for & fa et
mer spisset utvalg av artikler. Nar konsept 6 (pasient opplevelser) ble brukt i
spkeprosessen, fiernet vi konsept 3 (sykepleier). Dette ble gjort for & fa opp artikler som
kun tok for seg pasientperspektivet i smertebehandlingen.

2.5. Sgketabell

Tabell 4 viser spkene som ble gjort for & finne de utvalgte forskingsartiklene. Sgkene ble
gjennomfgrt i flere deler og tabellen viser dermed hvilken database, dato og hvilke sgkeord
som ble bruk for hver artikkel.

Tabell 4 - Sgketabell

17. S1 “Substance use 96,636 0
april disorder” OR
2023 “substance abuse”
OR “drug

addiction” OR
“opioid addiction”

S2 “nurse” OR 906,302 0
“nursing”



S3 “Pain 46,641 0
management” OR
“pain relief” OR
“opioid therapy”
S4 S1 AND S2 AND 254 0
S3
S5 S4 Arstall: 2008- 38 1 (A)
2023
Sprak: Engelsk
Aldersgruppe:
19-64 ar
S6 S4 Arstall: 2008- 216 2 (B, C)
2023
Sprak: Engelsk
18. S1 ((substance use 362,806 0
april disorder) OR
2023 (substance

abuse)) OR (drug
addiction) OR
(opioid addiction)
S2 ((pain 298,942 0
management) OR
(pain relief)) OR
(opioid therapy)

S3 (nurse) OR 1,013,870 0
(nursing)
S4 S1 AND S2 AND Arstall 2008- 1,577 0
S3 2023
S5 ((stereotype) OR 716,734 0
(bias)) OR

(prejudice)) OR
(discrimination)

OR (stigma)
S6 S4 AND S5 Arstall: 2008- 132 1 (D)
2023
S7  (undermedication) 4,265 0
OR
(undertreatment)
S8 S4 AND S6 Arstall: 2008- 10 0
2023
24. S9 (Patient 523,505 0
april experience) OR
2023 (Patient Advocacy)
S10 S1 AND S2 AND Arstall: 2008- 157 1(E)
S5 AND S9 2023



18.  Artikkel F og G er funnet p& sykepleien.no sin 3 (F, G,
april  forskningsside. Sgkeordet som ble brukt var H)
2023 «rusavhengighet».

Artikkel H ble funnet pa Google Scholar. Sgkeordene
som ble brukt var «Pain» og «Substance Use Disorder»

2.6. Vurdering/utvelgelse av 7-10 artikler

Samtlige av forskningsartiklene bidrar til & belyse problemstillingen. Forskningsartiklene
omfatter bdde sykepleierens egen oppfatning over kompetanse og holdninger, men ogsa
pasienters opplevelser og erfaringer med helsevesenet. Det er lagt vekt pd studienes
holdbarhet, gyldighet og troverdighet. Vurderinger koblet til inklusjons- og
eksklusjonskriteriene ble gjennomfgrt fortigpende under sgkeprosessen.

Norsk senter for forskningsdata (NSD) sine publiseringskanaler ble anvendt for & sikre
tidsskriftene til de utvalgte artiklene er niva 1 eller 2 - alts3, de beregnes som vitenskapelig
(Direktoratet for hgyere utdanning og kompetanse, u.3.). Artiklene ble ogsd kritisk vurdert
ved hjelp av Helsebibliotekets sjekklister for kvantitative og kvalitative studier
(Helsebiblioteket, 2021).

Alle de utvalgte forskningsartiklene kommer fra vestlige land. Dette har betydning for 8
sikre forskning som er utfert i land som har helsesystemer som er s3 lik som mulig det
norske helsesystemet. Det er ogsa betydningsfullt at lovgivningen, kulturen og holdningene
mot rusmiddelavhengighet kan sees i trdd med norske verdier og kultur.
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2.7. Analyse

Vi analyserte resultatene fra de utvalgte artiklene etter Evans (2002) tverrgdende tematiske
modell. Analysemodellen inkluderer fire steg, og presenteres i tabellen 5.

Tabell 5 - Evans analysemodell

Innsamling av data er fgrste steg av modellen (Evans, 2002).
Vi valgte artikler som vi mener bidrar til 8 besvare
problemstillingen pd en systematisk mate, som er beskrevet i
kapitlene ovenfor.

Andre steg er identifisering av ngkkelfunn i hver enkelt utvalgt
artikkel (Evans, 2002). Artiklene ble lest gjentatte ganger, og vi
noterte oss ngkkelfunn/ord som var relevant for var
problemstilling. Kunnskap, tillit, mistillit, holdninger, stigma og
fordommer var ngkkelfunn som gikk igjen i artiklene.

I steg tre sammenlignet vi de ulike ngkkelfunnene pa tvers av
hverandre (Evans, 2002). Her lagde vi en tabell og delte
artiklene inn i tema og undertema, som gav utgangspunkt for
tabell 6.

I steg fire ble fenomenene beskrevet (Evans, 2002). Her lagde
vi beskrivelser til hvert tema, og henviste tilbake til original
studien for & kontrollere ngyaktigheten av beskrivelsene.
Utvalg av tema ble gjort og tabell 6 ble laget for & vise hvilke
artikler som stgtter hvert tema.

Ngkkelfunnene fra forskningsartiklene gav utgangspunkt for resultatet og kategorisering av
tema for litteraturstudien. Temaene som vises i tabell 6 var gjennomgaende i samtlige av
forskningsartiklene, og danner svar pd oppgavens problemstilling.

Tabell 6 - Kategorisering av tema

@kt kunnskap om rusmiddelavhengighet og smertelindring A, B, C
@kt kunnskap om holdningers betydning for smertelindring A, B, C,
Gjensidig tillit mellom helsepersonell og pasienter A B, C
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3. Resultater

I dette kapittelet vil resultatet fra litteraturstudien fremstilles. De tte utvalgte
forskningsartiklene vil fgrst fremstilles i en matrise, deretter utdypes hvor de deles inn i
ulike tema som besvarer oppgavenes problemstilling, hvordan kan sykepleiere ivareta
pasienter med rusmiddelavhengighet sitt behov for medikamentell smertelindring ved

innleggelse p§ sykehus?

3.1. Artikkelmatrise

Tabell 7 viser en kort sammenfatning av artiklenes metode, resultat og relevans for denne

oppgavens problemstilling legges fram.

Tabell 7 - Artikkelmatrise

Kvalitativ
metode,
semistrukturerte
intervjuer, 8
informanter.

Kvantitativ
metode,
tverrsnittsunders
gkelsesdesign —
spgrreskjema, 89
respondenter.

PEN (prehospital
sykepleiere) gnsker &
mgte pasientene pa
en respektfull mate
0og gi dem adekvat
smertebehandling,
men opplever
usikkerhet i
omsorgen.

Mangel p& kunnskap
hos sykepleiere om
smertebehandling
hos opioidavhengige
pasienter. Det
foreligger mistillit og
negative holdninger
mot denne
pasientgruppen blant
sykepleiere.
Arbeidsplassen er det
stedet flest
sykepleiere far sin
kunnskap fra.

12

Mangelen pa kunnskap
om avhengighet skaper
tvil hos sykepleierne.
Egne fglelser og verdier
til avhengighet skaper
tvil i hva som blir
riktig/feil behandling.

Mangelen sykepleiere
har til 8 vurdere og
behandle smerter hos
disse pasientene tyder
pa denne
pasientgruppen kan
veere undermedisinert.
Fa sykepleiere mener de
har kompetansen sin
om feltet fra
sykepleierutdanningen.
Arbeidsplassen er
kunnskapskilden.



Kvalitativ
metode,
dybdeinterviju.
20 informanter,
16 registrerte
sykepleiere/psyki
atrisk sykepleiere
og fire
sykepleierledere.

Kvalitativ
metode,
semistrukturert
intervjuer

Kvalitativ
metode,
semistrukturert
intervjuer, 24
voksne, 18 menn
og 6 kvinner.

Sykepleierens
beslutningsprosess
innenfor
smertelindring hos
psykiatriske
pasienter p%virkes av
bade interpersonelle
og intrapersonelle
faktorer. Nar
sykepleieren skal
administrere
medikamenter, ma
den vaere bevisst pad
samspillet mellom
psykisk lidelser,
analgetika og
avhengighet, i tillegg
til sine egne
holdninger, relasjoner
og miljg pa
avdelingen.

Pasienter med
rusmiddelavhengighe
t har hgy risiko for
utilstrekkelig
smertebehandling.
Studie fant bevis pa
rusmiddelavhengige
pasienter blir
stigmatisert og
stemplet som
«vanskelig» og
«ikke-kompatible».

Stigma og
manglende omsorg
var hovedfunnene i
studien. Tydelig
barrierer for
smertebehandling,
som ofte resulterer i
utilstrekkelig
smertebehandling.
Slike negative
opplevelser pavirker
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Studien viser at i klinisk
praksis ma
kompleksiteten av
smertelindring fa stgrre
fokus pa
arbeidsplassen.
Funnene viser til
viktigheten av 3pen
samtale, stgdig ledelse,
klare retningslinjer og
tverrfaglig samarbeid.
Sykepleiere som er
bevisst pa og reflekterer
over
beslutningsprosessene
under medisinering av
psykiatriske og
rusmiddelavhengige
pasienter, er en
forutsetning for god
smertelindring.

Studien viser mangel pd
kompetanse og
stigmatisering av
pasientgruppen er et
problem. Studien
presiserer det ma gjgres
mer arbeid i klinisk
praksis, forskning og
utdanning av
helsepersonell for &
forstd kompleksiteten i
smertebehandling for
rusmiddelavhengige.
Funnene i studien tyder
pa det er manglende
kompetanse blant
helsepersonell, noe som
pavirker behandlingen
pasientene far. Stigma
0og manglende omsorg
pavirker relasjonen
mellom helsepersonell
0g pasient, som skaper



Kvantitativ
metode,
tverrsnittsdesign
spgrreskjema.
Informanter:
sykepleiere og
leger ved
kirurgisk,
medisinsk,
intensiv- og
anestesiavdeling
er pa fire norske
sykehus.
Kvalitativ
metode,
individuelle
intervjuer, seks
informanter hvor
alle er
spesialsykepleier
e i smerteteam
ved fire norske
sykehus.

Kvalitativ
metode,
intervjuer, 34
informanter, alle
med
rusmiddelavheng
ighet og kroniske
smerter.

oppsgk av
helsetjenester ved et
senere tidspunkt.

Fa (28%) oppgir
kartlegging av
pasienters
rusmisbruk. Over
halvparten anvendte
aldri smerte-
kartleggingsverktgy.
Kun 55% av
sykepleierne og
73,7% av legene var
enig i pastanden om
opioidavhengighet er
en sykdom.
Smerteteam som en
del av smertelindring
hos rusavhengige er
nyttig da de har tid
til direkte
pasientkontakt, samt
bistd med
undervisning av
helsepersonell.
Samarbeid p3a tvers
av helsetjenestene er
sentralt for 8 oppna
adekvat
smertebehandling.
Studien viser til at
gnsket om &
misbruke ble stgrre
nar helsepersonell
ikke forsto. Gjensidig
tillit mellom partene
er sentralt for 3
oppnd adekvat
smertelindring.
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en mistillit mellom
partene.

Studien viser
helsepersonells
holdninger kan trekke
pasientens troverdighet
i tvil, noe som
understreker pasienter
med
rusmiddelavhengighet
kan veere utsatt for
manglende behandling.

Etablering av tillit og
trygghet tar tid.
Smerteteam kan vaere
til god stgtte bdde for
pasienter, men ogsa for
sykepleiere pa
sengepost. Bidra med
fagdager og gke
kompetansen innenfor
farmakologi, men ogsa
kommunikasjon og
bygge tillit.

Apen og eerlig
kommunikasjon gir godt
resultat. Gjensidig tillit
er en forutsetning for
relasjonsarbeid.



3.2. Presentasjon av resultater

3.2.1. @kt kunnskap om rusmiddelavhengighet og smertelindring

Samtlige av studiene fremhever sykepleierens kunnskap som en forutsetning for god
smertebehandling (Bohm et al., 2019; Chan Carusone et al., 2019; Dewar et al., 2009;
Govertsen et al., 2019; Krokmyrdal & Andenaes, 2015; Li et al., 2012; Morley et al., 2015;
St. Marie, 2014).

Resultater fra Bohm et al. (2019) tyder pd manglende kunnskap hos helsepersonellet fgrer
til usikkerhet i utgvelsen av sykepleie. Funn fra bdde Bohm et al., (2019) og Morley et al.,
(2015) viser at sykepleiere blir usikre hvis pasienter gnsker a ta del i den medikamentelle
smertelindringen, som & foresld type medikament eller dose. Funnene viser at sykepleierne
oppfatter slik oppfgrsel som medikamentsgkende og flere beskrev pasientene som drug
seekers (Bohm et al., 2019; Morley et al., 2015).

Funnene til Krokmyrdal & Andenaes (2015) viser over 85% av respondentene oppgav de
ikke hadde tilstrekkelig med kunnskap om smertebehandling. Studiens funn tyder pa
helsepersonellets holdninger preges av manglende kunnskap og tillit til pasientgruppen.
Studien undersgkte ogsa hvor sykepleiere far kunnskapen sin fra, og arbeidsplassen og
kollegaer virket @8 ha mest innflytelse. Ved spgrsmal om utdanningen var kunnskapskilden
svarte over 98% ikke i det hele tatt/i noen grad.

Morley et al., (2015) funn viser kun tre av informantene diskuterte toleranseaspektet hos
rusmiddelavhengige pasienter, og kun en av disse aktualiserte hyperalgesi som mulig
utfordring ved smertelindring av rusmiddelavhengige. Li et al., (2012) viser under
halvparten kartla pasientens rusmisbruk, leger kartlegger oftere enn sykepleiere. Studien
viser ogsd kun en fijerdedel bruker smertekartleggingsverktgy sveert ofte eller ganske ofte
(Li et al., 2012).

Govertsen et al., (2019) undersgkte hvordan smerteteam kunne brukes til smertelindring av
rusmiddelavhengige pasienter. Funnene tyder pa at smerteteamets spesialkompetanse pa
fagomradet kan vaere nyttig for sykepleiere og leger pa sengepost. Smerteteam kan bidra til
gkt kompetanse gjennom fagdager og undervisning. Chan Carusone et al., (2019) og St.
Marie (2014) undersgkte pasienters perspektiv pa medikamentell smertelindring hos
sykehus. Informanter fra Chan Carusone et al., (2019) beskriver manglende kunnskap om
rus og rusmisbruk hos helsepersonellet pdvirket behandlingen. Informantene beskriver
erfaringer med 3 ikke f& adekvat smertestillende i flere situasjonen, bade ved akutte, men
ogsa ved planlagte innleggelser som ved operasjoner (Chan Carusone et al., 2019; St.
Marie, 2014). Konsekvensene medfgrte selv-medisinering med illegale rusmidler, tidlig
utskrivelse mot helsepersonells anbefaling og gkt mistillit til helsevesenet.
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3.2.2. @kt kunnskap om holdningers betydning for smertelindring

Resultatene fra samtlige av studiene viser helsepersonellets holdninger kan vare
begrensende eller til hinder for adekvat smertelindring til rusmiddelavhengige pasienter
(Bohm et al., 2019; Chan Carusone et al., 2019; Dewar et al., 2009; Govertsen et al.,
2019; Krokmyrdal & Andenaes, 2015; Li et al., 2012; Morley et al., 2015; St. Marie, 2014).

Funn fra Krokmyrdal & Andenaes (2015) viser sykepleieres tidligere erfaringene med
rusmiddelavhengige pasienter pavirker fremtidige mgter. Funnene fra Li et al., (2012) viser
knapt litt over halvparten av sykepleierne og over 70% av legene var enige i pdstanden om
opioidavhengighet er en sykdom. Funn fra Dewar et al., (2009) tyder pa at sykepleieres
egne erfaringer, holdninger og tro pa smerte kan ha betydning for pasientenes behandling.
Sykepleiere opplever & vaere i dilemma mellom & yte god profesjonell sykepleie, og egne
holdninger og overbevisninger om rusmiddelavhengige.

Funn fra flere av artiklene beskriver stigma og fordommer helsepersonell har ovenfor
rusmiddelavhengige (Chan Carusone et al., 2019; Li et al., 2012; Morley et al., 2015; St.
Marie, 2014). Pasienter med rusmiddelavhengighet ble bedrevet som vanskelig og ikke-
kompetente (Morley et al., 2015). Studiens funn tyder ogsd pa helsepersonell har ulik
holdning til rusmiddelavhengige pasienter som er i et rehabiliteringsopphold med et gnske
om a bli rusfri, og pasienter som ikke gnsker det (Morley et al., 2015).

Govertsen et al., (2019) beskriver godt samarbeid mellom ulike institusjoner som
forutsetning for ivaretakelse av medikamentell smertelindring hos rusmiddelavhengige
pasienter. A nullstille seg for mgter med nye pasienter beskrives som sentralt. Dette stgttes
av pasientperspektivet (Chan Carusone et al., 2019; St. Marie, 2014). Flere informanter fra
St. Marie (2014) beskriver fglelsen av a ikke bli lyttet til av helsepersonellet. Informantene i
Chan Carusone et al., (2019) beskriver erfaringer med helsepersonell ofte er preget av a bli
nedprioriterer, snakker nedlatende til, ignorert og stigmatisert. Funnene fra Bohm et al.,
(2019) og Morley et al., (2015) viser til noen helsepersonell har holdninger til pasienter med
rusmiddelavhengighet som «drug seekers», noe som far stgtte i funnene fra Chan Carusone
et al., (2019) og St. Marie (2014). Funnene tyder pa helsepersonellets holdninger gir
konsekvenser slik pasienter med rusmiddelavhengighet holder avhengigheten sin skjult fra
helsepersonell for 8 unnga stigma og fordommer. Funnene tyder pad helsepersonellets
holdninger kan veere en avgjgrende faktor til pasienter skriver seg ut mot helsepersonells
anbefaling og selv-medisinerer seg med illegale stoffer (Chan Carusone et al., 2019; St.
Marie, 2014).
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3.2.3. Gjensidig tillit mellom helsepersonell og pasienter

Et gjennomgaende resultat fra samtlige forskningsartikler viser at mistillit ofte er
tilstedevaerende i mgter mellom helsepersonell og pasienter med rusmiddelavhengighet
(Bohm et al., 2019; Chan Carusone et al., 2019; Dewar et al., 2009; Govertsen et al.,
2019; Krokmyrdal & Andenaes, 2015; Li et al., 2012; Morley et al., 2015; St. Marie, 2014).

Over 60% av sykepleierne var enige i pastanden om at opioidavhengige pasienter overdrev
smertene for 3 fa mer smertestillende, og over halvparten var enige i pastanden at
opioidavhengige pasienter beskrev effekten pa en uzerlig mate (Krokmyrdal & Andenzes,
2015). Sykepleiere er bekymret for 8 bli manipulerte av pasienter med
rusmiddelavhengighet, og tidligere erfaringer pavirker sykepleiers tillit til pasientgruppen
generelt (Bohm et al., 2019; Dewar et al., 2009; Govertsen et al., 2019; Li et al., 2012).
Funn fra Li et al., (2012) viser over halvparten av sykepleierne og en sjettedel av legene
ofte fglte seg manipulert av opioidavhengige pasienter.

Chan Carusone et al., (2019) og St. Marie (2014) sine studier viser det en forutsetning for
tilstrekkelig behandling at pasienten stoler pd helsepersonellet. Funnene viser at dersom
pasienten ikke har tillit til helsepersonellet, vil de tilbakeholde informasjon om rusbruket
sitt, og lyve om tilbake fall. Nar pasientene fglte de kunne vaere aerlig med sykepleierne, var
det stgrre sannsynlighet at de ville fortsette a ta imot helsehjelp (Chan Carusone et al.,
2019; St. Marie, 2014).

Helsepersonells mistillit til pasienter med rusmiddelavhengighet preger ogsa pasientens tillit
til helsevesenet (Chan Carusone et al., 2019; St. Marie, 2014). Derimot viser funnene at
etablering av relasjon og gjensidig tillit mellom partene er forutsetninger for adekvat
smertelindring (Chan Carusone et al., 2019; St. Marie, 2014). Dette stgttes av funnene til
Govertsen et al., (2019), samtlige av informantene beskrev hvordan gode fgrste mgter
mellom pasienter og sykepleier legger grunnlagte for god smertelindring. Arlig og dirkete
kommunikasjon gir gode resultater og virker & veere forutsetning for adekvat smertelindring
bdde fra et sykepleie- og et pasientperspektiv (St. Marie, 2014; Govertsen et al., 2019).
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4. Diskusjon

Hensikten med studien var 8 undersgke hvordan sykepleiere ivaretar pasienter med
rusmiddelavhengighet sitt behov for medikamentell smertelindring pa sykehus. I dette
kapittelet vil vi diskutere noen av hovedfunnene og hvordan de besvarer oppgavens
problemstilling. Diskusjonen bygger pa teoretiske begreper og teori presentert i kapittel 1,
relevant faglitteratur og noen egne praksiserfaringer vi har gjort oss gjennom utdanningen.
Kapittelet inneholder ogsa betydningen resultatet kan ha for sykepleiefaget, samt styrker og
svakheter med studien diskuteres. Avslutningsvis i kapittelet vil en konklusjon oppsummere
studiens hovedfunn.

4.1. @kt kunnskap om rusmiddelavhengighet og smertelindring
er en forutsetning for adekvat smertebehandling

Resultater fra denne studien tyder pa sykepleiere har manglende kunnskap om rusmidler,
rusmiddelavhengighet, smerter og smertelindring hos pasienter med rusmiddelavhengighet
(Bohm et al., 2019; Chan Carusone et al., 2019; Dewar et al., 2009; Govertsen et al.,
2019; Krokmyrdal & Andenaes, 2015; Li et al., 2012; Morley et al., 2015; St. Marie, 2014).

En forutsetning for god smertebehandling er sykepleieres kunnskap om rusmidler, opioide
analgetika og rusmiddelavhengighet (Skoglund & Biong, 2018, s. 186). Pasienter med
rusmiddelavhengighet kan utvikle gkt toleranse for smertestillende samt opioid indusert
hyperalgesi, som kan gjgre at pasienten far mindre effekt av den medikamentelle
smertebehandlingen (Angst & Clark, 2006). Resultatene fra studien tyder pa varierende
kompetanse hos sykepleiere angdende toleranse, og enda faerre virker & ha kjennskap og
kunnskap om hyperalgesi. Manglende kunnskap viser resultatene kan fgre til
rusabstinenser, svekket tillit til helsetjenester, tilbakefall i rusmisbruk og pasienter pa
ulovlig vis far tak i opioider eller annen medikamenter for smertelindring (Bell et al., 2013;
Chan Carusone et al., 2019; St. Marie, 2014). For & unngd bade utilstrekkelig
smertelindring og abstinenser, er det viktig at bade basalbehovet for rusmiddelet og
akuttbehovet for smertelindring dekkes (Danielsen et al., 2020, s. 405). Yrkesetiske
retningslinjene for sykepleiere peker pa sykepleieres ansvar for & utgve fag hvor forskning,
brukerkunnskap og erfaringsbasert kompetanse er sentralt (Norsk Sykepleier Forbund,
2019).

Funnene fra Bohm et al., (2019) viser kompetansemangel gjorde sykepleierne usikre, og
sykepleierne tilbakeholdt smertestillende pa bakgrunn av mistillit til pasienten. Dette stgttes
av funnene fra Krokmyrdal og Andenaes (2015), hvor studien fant flere sykepleiere fglte de
hadde manglende kompetanse i behandling av rusmiddelavhengige pasienter. Den
manglende kunnskapen medfgrer sykepleiere vegrer seg for 8 administrere medikamenter
til rusmiddelavhengige pasienter. Det finnes verken bevis pa at administrering av opioide
analgetika forverrer avhengighet, eller at tilbakeholdelse av opioid behandling forbedrer
avhengigheten (Bell et al., 2013; Compton & McCaffery, 2001). Undermedisinering pa
sykehus kan fgre til at pasienten opplever abstinenser - som ogsa forverrer
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smerteopplevelsen. Dette kan tyde pa at det faktisk vil vaere stgrre fare for pasientens helse
hvis sykepleieren tilbakeholder medikamenter. Frykten helsepersonell har for a forverre
avhengigheten far ikke medhold. Tidligere forskning viser ogsa at helsepersonell har
signifikant kunnskapsmangel innenfor opioid analgetika generelt (Grinstein-Cohen et al.,
2009). Studiens funn viser at alle pasienter generelt star i fare for & ikke fa adekvat
smertelindring grunnet sykepleieres skepsis mot opioider. Hvis studier viser ogsad pasienter
uten rusmiddelavhengighet star i fare for & ikke fa& adekvat smertelindring, hvordan pavirker
dette pasienter med en rusmiddelavhengighet? Hvis sykepleiere ikke har
bakgrunnskunnskap om hgyere toleranse og hyperalgesi, kan pasienter med
rusmiddelavhengighet std i fare for & bli undermedisinert.

Kunnskapen sykepleieren opparbeider starter pd skolebenken. Likevel viser funn fra studien
at sykepleieutdanningen hadde minst innflytelse som kunnskapskilde pa fagfeltet
(Krokmyrdal & Andenaes, 2015), noe som stgttes av vare erfaringer av
sykepleieutdanningen. Vi opplever at utdanningen har lite fokus pa ruslidelser og
avhengighet. Som sykepleier ma vi se hele mennesket uansett helsetjeneste, institusjon
eller avdeling. Forskrift om nasjonal retningslinje for sykepleierutdanning (2019) fastslar at
utdanningen skal sikre holdninger og kompetanse som danner et likeverdig tjenestetilbud.
Dette kan tyde pd at om sykepleieren skal ha kunne ivareta rusmiddelavhengige pasienters
behov for adekvat smertebehandling, ma sykepleierutdanningen styrkes som
kunnskapskilde. Dersom utdanningen er for mangelfull til @ veere kunnskapskilde, kan
arbeidsplassen bli hovedkilden til kunnskap slik som funnene fra Krokmyrdal & Andenaes
(2015) tyder pa. Martinsen (1990, s. 86) argumenterer for at erfaringsbasert kunnskap fra
praksis er den mest sentralt for sykepleiere, ettersom denne kunnskapen fokuserer pa
omsorg til mennesket. Slik vi tolker Martinsen (1990, s. 80) er integrering av fagkunnskap
og ferdigheter ngdvendig, men det er bruken av kunnskapen gjennom omsorg som
kjennetegner den faglig dyktige sykepleieren. Sykepleiere ivaretar pasientens behov for
smertelindring best mulig gjennom kunnskap om rusmiddelavhengighet og farmakologi, sett
i sammenheng med pasientens eget liv, hjelpebehov og erfaringer (Martinsen, 2003, s. 77).
Dette stgttes opp av forskningsresultatene, som viser at den optimale tilnarmingen for a
best mulig ivareta smertelindringsbehovet til pasientene, vil veere & en kombinasjonen av
kunnskap og personsentrert omsorg (Bohm et al., 2019; Govertsen et al., 2019; Li et al.,
2012). Slik vi tolker resultatene sett i lys av Martinsens omsorgsteori, ma
sykepleierutdanningen som kunnskapskilde styrkes, men den erfaringsbaserte kunnskapen
er ogsa helt sentralt for 3 ivareta pasientens behov.

Arbeidsplassen og kollegaer, viser funn fra studien, hadde mest innflytelse p& kompetansen
sykepleierne hadde om fagfeltet (Krokmyrdal & Andenzes, 2015). Kunnskapen og holdninger
arbeidsplassen og kollegaer har til smerte kan ogsa vaere av betydning. Et av
hovedresultatene fra denne studien viser helsepersonellets holdninger kan ha betydning for
utgvelsen av sykepleie til disse pasientene. Hovedfunnene peker pa at holdningene
helsepersonell har til pasienter med rusmiddelavhengighet er preget av fordommer og
stigma (Bohm et al., 2019; Chan Carusone et al., 2019; Dewar et al., 2009; Govertsen et
al., 2019; Krokmyrdal & Andenaes, 2015; Li et al., 2012; St. Marie, 2014). En godt
strukturert arbeidsplass, med gode retningslinjer, fgrer til bedre pasientbehandling og gkt
selvtillit hos sykepleierne (Orvik, 2022, s. 24). Bohm et. al., (2019) og Govertsen et al.,
(2019) belyser at sykepleiere som fgler de har ingen stgtte gjennom retningslinjer og fra
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ledelsen sin, vil de fgle seg usikker i rollen i utgvelsen sin. Sykehus som har retningslinjer
vil fremme sykepleierens forstaelse for smertebehandlingens prinsipper, og gjgre at
rusmiddelavhengige pasienter behandles med stgrre respekt og verdighet (Govertsen et al.,
2019). Fagdager og smerteansvarlige pa avdelingen gke sykepleierens kompetanse, og
farer til at arbeidsplassen er en kunnskapskilde som baserer seg pa oppdatert forskning, og
ikke stigmatiserende holdninger (Govertsen et al., 2019). Dette stgttes ogsa av vare egne
praksiserfaringer, der vi sd at sykepleierne var mer sikre i sin utgvelse ndr ledelsen tilrettela
gode forhold for kunnskapsbygging. Resultat fra studien viser at arbeidsplassen og kollegaer
er den dominerende kunnskapskilden til helsepersonell. Dette kan tyde pa holdningene fra
kollegaer, arbeidsplassen og ledelsen er av stor betydning.

4.2. @kt kunnskap om holdninger kan sikre adekvat
smertelindring av pasienter med rusmiddelavhengige

Resultater fra studien tyder pd helsepersonellets holdninger til pasienter med
rusmiddelavhengighet preges av fordommer og stigma (Bohm et al., 2019; Chan Carusone
et al., 2019; Dewar et al., 2009; Govertsen et al., 2019; Krokmyrdal & Andenzes, 2015; Li
et al., 2012; Morley et al., 2015; St. Marie, 2014). Resultatene fra studien tyder ogsa pa
helsepersonell har behov for gkt kunnskap om holdninger, og hvordan holdningene kan
pavirke den medikamentelle smertebehandlingen.

Martinsen (2003, s. 15) beskriver omsorg som et relasjonelt begrep. Omsorg oppstar i
relasjoner mellom mennesker, og bygger pa fellesskap, solidaritet, forstaelse for andres
situasjon og holdninger som er anerkjennende (Martinsen, 2003, s. 71). Holdninger i
samspill med personens verdier, erfaringer og opplevelser vil pavirke adferden, og hvordan
personene forholder seg til andre (Hakonsen, 2014, s. 186). Resultatet fra studien tyder pd
pasienter med rusmiddelavhengighet star i fare for & ikke fa adekvat smertelindring, pad
bakgrunn av helsepersonellets holdninger og manglende omsorg. Informantene i Morley et
al., (2015) beskriver pasienter med rusmiddelavhengighet som vanskelige og ikke-
kompetente. Rusmiddelavhengige personer kan oppleve abstinenser dersom virkestoffet fra
rusen ikke lenger er i kroppen (Skoglund & Biong, 2018, s. 182). Abstinensene kan gi
symptomer som blant annet uro, depresjon, irritabilitet eller trgtthet. Disse symptomene
kan vaere en forklaring p@ helsepersonellets oppfatning av pasientene som vanskelige eller
ikke-kompetente. Her vises lite forstaelse for pasientens situasjon eller anerkjennende
holdning til pasientgruppen. Den manglende kunnskapen og forstaelsen preges av
helsepersonellets personlige fordomsfulle og stigmatiserende holdninger. I tillegg kan den
manglende kunnskapen spille en rolle i dannelsen av slike holdninger. Er det riktig a la
personlige holdninger pavirke pasientenes behandling? Nei, sykepleiere skal ivareta den
enkelte pasients verdighet og integritet, som retten til faglig forsvarlig og omsorgsfull hjelp,
retten til & vaere medbestemmende og retten til ikke a bli krenket (Norsk Sykepleier
Forbund, 2019). A beskrive noen som vanskelig eller ikke-kompetent mener vi er
krenkende, og tyder ikke pd omsorgsfull sykepleie.

Omesorg for andre er sentralt i sykepleie, og ifglge Martinsen (2003, s. 15) handler omsorg
om & ta ansvar for de svake. & vise omsorg for noen er ikke bare & ha omtanke for eller
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synes synd p&, men noe som vises gjennom handlingene vare (Martinsen, 2003, s. 16).
Resultater viser at samspillet mellom kunnskapen og holdningene sykepleierne har pavirker
beslutningsprosessen, altsd sykepleiernes handlinger (Dewar et al., 2009; Li et al., 2012).
Om holdningene bygger seg pa fordommer vil det vaere fare for utilstrekkelig
smertelindring. Martinsen (1990, s. 62) beskriver moralsk omsorg vises gjennom de
praktiske handlingene sykepleieren utfgrer. Morley et al. (2015) funn viser at
helsepersonellet uttrykket ulik holdning til pasienter med rusmiddelavhengighet som var i et
rehabiliteringsopphold, enn pasienter som ikke var det. Helsepersonellet hadde bedre
holdninger mot pasienter som forsgkte a bli rusfri, fordi de selv mente dette var det riktige
& gjore. Her igjen far helsepersonellets personlige holdninger betydning for behandlingen.
Dette gar imot yrkesetiske retningslinjer for sykepleie som bygger pa barmhjertighet,
omsorg og respekt for menneskerettighetene (Norsk Sykepleier Forbund, 2019). Funnene
fra Morley et al. (2015) tyder pa at sykepleierne hadde mer respekt for pasienter de selv
mente gjorde det rette. Disse funnene stgttes ogsa fra pasientperspektivet, som viser at
pasienter med rusmiddelavhengighet selv opplever helsepersonell som fordomsfulle og
stigmatiserende (Chan Carusone et al., 2019; St. Marie, 2014). Stigma kan fgre til ulike
typer diskriminering (Ingstad, 2021, s. 139). Ifglge Ingstad kan stigmatiserte grupper fa
utfordringer med a fa tilstrekkelig helsehjelp, noe som kan sees i resultatene fra denne
studien. Funn fra Dewar et al., (2009) viser sykepleieres egne erfaringer, holdninger og tro
pd smerte kan veere av betydning for behandlingen pasientene far. Sykepleiere opplever &
veere i dilemma mellom @ yte god profesjonell sykepleie, og egne holdninger og
overbevisninger om rusmiddelavhengige (Dewar et al., 2009). Sykepleiere har et personlig
ansvar ifglge yrkesetiske retningslinjer for at egen praksis er faglig, etisk og juridisk
forsvarlig (Norsk Sykepleier Forbund, 2019). Om sykepleiere lar personlige holdninger som
bygger p& stigma og fordommer pavirke behandlingen er ikke det verken faglig, etisk eller
juridisk riktig, men resultatene fra studien tyder pa dette kan veere en realitet for pasienter
med rusmiddelavhengighet.

Funn fra Li et al., (2012) viser litt over halvparten av sykepleierne i studien var enige i
pastanden om at opioidavhengighet er en sykdom, enda dette perspektivet ble endret i
1997. Studien viser ogsa at helsepersonell er mindre villig til 8 sette av tid til
pasientgrupper som ansees som «selvforskyldt» i sitt sykdomsbilde (Li et al., 2012).
Helsepersonell som mgter pasienter med slik (manglende-) kunnskapen og holdninger,
tyder pa at det ikke bare foreligger behov for gkt kunnskap, men ogsa endringer av
helsepersonellets holdninger kreves for 3 ivareta denne pasientgruppen. Holdninger kan
veere vanskelig @ endre, men lovverket fastslar at sykepleiere skal ha en omsorgsfull og
&pen holdning ovenfor pasientene sine, som ikke er preget av personlige meninger eller
stereotypier (Helsepersonelloven - hpl, 1999; Pasient- og brukerrettighetsloven - pbrl,
1999). Dette stgttes fra studiens resultater som tyder pa pasienter som opplevde
helsepersonellet som apen og uten fordomsfulle holdninger opplevde mer adekvat
smertelindring og helhetlig omsorg (Chan Carusone et al., 2019; Govertsen et al., 2019; St.
Marie, 2014). Funnene tyder pa etablering av gjensidig tillit mellom helsepersonellet og
pasienten er en avgjgrende faktor.
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4.3. Gjensidig tillit mellom helsepersonell og pasienter for
adekvat smertelindring

Resultater fra samtlige av studiene viser det foreligger mistillit mellom helsepersonell og
pasienter med rusmiddelavhengighet (Bohm et al., 2019; Chan Carusone et al., 2019;
Dewar et al., 2009; Govertsen et al., 2019; Krokmyrdal & Andenaes, 2015; Li et al., 2012;
St. Marie, 2014).

Flere av forskningsartiklene viser at helsepersonell opplever pasienter med
rusmiddelavhengighet som manipulerende (Bohm et al., 2019; Dewar et al., 2009;
Govertsen et al., 2019; Li et al., 2012). P8 den andre siden viser funn fra Chan Carusone et
al., (2019) og St. Marie (2014) at pasientene opplever mistillit til helsepersonell grunnet
deres manglende kunnskap, tillit og forstaelse for deres problemer. Tillit en grunnverdi i
omsorg (Martinsen, 1990, s. 63). Kan sykepleiere yte god omsorg uten tillit til pasienten?
Nei, ikke hvis vi legger var tolkning av Martinsen som grunnlag. Tillit preges av respekten
mennesker har for hverandre, og er grunnleggende i et pasient-sykepleie-forhold
(Martinsen, 1990, s. 70-75). Funnene til Krokmyrdal & Andenaes (2015) viser over 60% av
sykepleierne var i den oppfatning at pasienter med rusmiddelavhengighet overdrev sine
smerter for a fa tilgang pa mer smertestillende. Smerte defineres som en personlig
opplevelse, og individets selvrapportering av smerte ma respekteres (Raja et al., 2020).
Dette tyder pa helsepersonellet har lite respekt og tillit til pasientgruppen. Funn i flere av
artiklene tyder pa den manglende tilliten fgrer til en generalisering av pasientgruppen
(Bohm et al., 2019; Chan Carusone et al., 2019; Dewar et al., 2009; Krokmyrdal &
Andenzes, 2015; Li et al., 2012; St. Marie, 2014). A generalisere rusmiddelavhengige
pasienter som en homogen pasientgruppe gar imot de yrkesetiske retningslinjer for
sykepleiere. Sykepleiere skal blant annet ivareta den enkelte pasients verdighet og
integritet (Norsk Sykepleier Forbund, 2019). Ogsa lovverket poengterer respekten for den
enkeltes pasient liv skal ivaretas (Pasient- og brukerrettighetsloven - pbrl, 1999).

Omsorgsarbeid skal utgves uten en forventning om a fa noe tilbake (Martinsen, 2003, s.
16). Gjensidig tillit kan ikke forekomme dersom sykepleierens utgvelse er avhengig av
transaksjoner. Funn fra Chan Carusone et al., (2019) og St. Marie (2014) stgtter dette, der
pasientene unngikk a diskutere behandlingen med helsepersonell, og eventuelle tilbakefall i
rusmisbruket, for @ sikre smertelindrende medikamenter. Sykepleieren og pasienten har da
mistillit til hverandre, og relasjonen preges av ueerlighet. Om sykepleieren skal kunne
ivareta pasientens behov for smertelindring, ma den kunne behandle rusmiddelavhengige
pasienter uten en forventning om rusfrihet etter utskrivelse. Nar en rusmiddelavhengig
pasient er innlagt for en smerter urelatert til avhengigheten sin, er det smertene som skal
behandles - ikke avhengigheten (Compton & McCaffery, 2001). Da ma sykepleieren ogsa
legge fra seg en forventing om at helsevesenet alltid vil ha en kurativ funksjon, men heller
en midlertidig lindrende funksjon (Dewar et al., 2009). Dersom sykepleieren kan legge til
rette for betingelseslgs omsorg, vil det gke sannsynligheten for at en gjensidig tillitsrelasjon
vil oppsta (Martinsen, 2003, s. 17; St. Marie, 2014).

Ferdigheten sykepleiere utgver mest i sitt yrke er kommunikasjon (Heyn, 2018, s. 13-19).
Kommunikasjon er kanskje ogsa det viktigste redskapet sykepleiere har. Etablering av
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relasjon handler om & fa frem pasientens perspektiv. Pasienten ma fgle seg likeverdig i
samtale med sykepleieren, og det ma gi mening for pasienten & snakke med sykepleieren
(Govertsen et al., 2019). Nar opplevelsen av tillit er tilstedevaerende er sannsynligheten for
at pasienten apner seg stgrre (Heyn, 2018, s. 19). I arbeid med rusmiddelavhengige
pasienter ma sykepleieren ha grunnleggende kommunikasjonsferdigheter som forstaelse,
respekt og gnsket om 8 hjelpe (Strand, 2018, s. 108). Dette stgttes av Govertsen et al.,
(2019) som papekte viktigheten av & nullstille seg fer mgte mellom alle pasienter, og vise
genuin interesse ovenfor pasientens problemer. Ogsa ifglge Martinsen (1990, s. 70-75)
preges tillit av respekten mennesker har for hverandre. I et pasient-sykepleier-forhold ma
sykepleieren vise seg verdig for pasientens tillit for at pasienten skal slippe sykepleieren inn.
Resultatene fra studien tyder pd gode mgter innebaerer zrlig og dirkete kommunikasjon
(Chan Carusone et al., 2019; Govertsen et al., 2019; St. Marie, 2014). Det 3 tgrre a spgrre
ubehagelige og til dels vanskelig spgrsmal kan vaere ngkkelen for en god relasjon.
Helsepersonell som stille apne spgrsmal om abstinens, tankekjgr eller angst viser
resultatene har bedre forutsetninger for a ikke bli manipulert og oppna adekvat
smertelindring hos rusmiddelavhengige pasienter (Chan Carusone et al., 2019; Govertsen et
al., 2019; St. Marie, 2014). Vare egne erfaringer fra praksis underbygger dette behovet.
Sykepleierne som etablerte relasjon med pasientene, og som spurte de vanskelige
spgrsmalene om for eksempel rus-sug, eller tanker rundt rus, virket & oppna tillit.
Sykepleierne gav uttrykk for at de hadde fagkompetansen, men det er bare pasienten som
kan forsta og beskrive hvordan det fgles. Dette uttrykket de til pasientene, som fgrte til at
pasientene virket trygge og det var gjensidig respekt mellom partene.
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4.4, Implikasjoner for sykepleie

Pasienter med rusmiddelavhengighet har gkt sarbarhet for somatiske sykdommer. Statistikk
viser ogsa at flere av innleggelsene pa norske sykehus kan vaere rusrelaterte. Dette
indikerer sykepleiere uansett arbeidsomrade kan mgte denne pasientgruppen i sin kliniske
praksis.

Resultatene i studien viser manglende kunnskap, stigmatiserende holdninger og manglende
tillit mellom pasientgruppen og helsepersonell kan medfgre utilstrekkelig smertelindring av
pasienter med rusmiddelavhengige. Funnene tyder pa utgvelsen av sykepleie til denne
pasientgruppen ikke er i trdd med lovverk eller de nasjonale yrkesetiske retningslinjene for
sykepleiere. Resultatene viser behov for mer forskning og endring i kunnskap og holdninger
hos helsepersonell til pasienter med rusmiddelavhengighet. Hver enkelt sykepleier har
ansvar for 3 oppdatere seg pa forsking, men ogsa ledelsen har ansvar. Ledelsen skal sikre
gode retningslinjer, god kultur pd arbeidsplassen og gke fokus p& bdde forsknings- og
erfaringsbasert kompetanse. Studien tyder pa endringer allerede i sykepleieutdanningen
kan vaere av betydning for gkt kunnskap og endringer av holdninger til pasientgruppen.
Sykepleieren ma ogsd anvende og laere om kommunikasjonsverktgy for @ sikre gode
relasjoner og gjensidig tillit.

4.5, Studiens styrker og svakheter

Forskningen presentert i denne oppgaven baserer seg pd bade kvantitative og kvalitative
metoder, som er en styrke for oppgaven. I lys av problemstillingen, har kombinasjonen av
metodene veaert med 8 belyse et bredere spekter av tema. Noen av artiklene tar for seg et
pasientperspektiv, men andre tar for seg sykepleieperspektivet. Dette styrket oppgaven og
gav en stgrre variasjon av svar pa problemstillingen. Oppgaven har tatt i bruk Evans (2002)
for & analysere forskningsartiklene. Bruken av en systematisk analysestrategi har veert en
styrke for oppgaven, og gitt 3 hovedtema & diskutere. Temaene pavirker hverandre i stor
grad og er overlappende. Dette kan sees pa som en svakhet, ettersom det kan vaere
utfordrende & diskutere temaene hver for seg, og det en risiko for gjentakelse foreligger. Pa
en annen side kan overlappingen sees pa som en styrke. Overlapping mellom temaene
belyser kompleksiteten i sykepleie og problemstillingen, noe som kreves at en sykepleier
kjenner til.

Smertebehandling og rusmiddelavhengighet er omfattende felt. Tema som ikke-
medikamentell smertebehandling, etikk i smertebehandling til rusmiddelavhengige og mer
om organisatoriske forhold er sykepleierelevante. Pa grunn av relevans til problemstillingen,
har disse temaene ikke fatt plass i oppgaven. Disse temaene kan muligens vaere omrader
for fremtidige studier.

I det systematiske sgket, er det tatt i bruk 2 databaser. Dersom det hadde blitt utfgrt et
bredere sgk i flere databaser, ville det muligens kommet opp flere artikler relevant til
problemstillingen. I tillegg har det vaert utfgrt 3 frihandssgk, noe som kan betraktes som en
svakhet da det kan underkjenne metodens kvalitet som en systematisk litteraturstudie.
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Likevel er det valgt & beholde disse artiklene grunnet deres troverdighet og relevans for
oppgaven.

Forskning innenfor helse er i stadig utvikling, det finnes nye, oppdaterte metoder & best
mulig behandle pasienter (Roseman University, 2013). Det kan derfor vaere en svakhet at
oppgaven diskuterer artikler som er eldre enn 10 ar. Som nevnt i kapittel 2, har vi utvidet
inklusjonskriteriene pa bakgrunn av fa antall artikler som tar for seg oppgavens tematikk.
Forskningen som er eldre enn 10 &r, som er anvendt i denne oppgaven, har blitt grundig
sjekket opp mot helsebibliotekets sjekklister, og sett opp mot annet litteratur for a sikre
tidsaktualitet og relevans. Halvparten av studiene som er utvalgt er ikke-nordiske
forskningsartikler. USA, Storbritannia, og Canada er land som har en mer omfattende
rusmiddelproblematikk enn i Norge (Substance Abuse and Mental Health Services
Administration, 2022). Nar det har blitt samlet inn data fra disse forskningsartiklene, har vi
veert bevisste pa forskjellene mellom landene sine rusproblematikk, i tillegg til
overfgringsverdien til norske forhold.

4.6. Konklusjon

Denne studiens hensikt har veert & undersgke hvordan sykepleiere kan ivareta behovet for
medikamentell smertelindring av pasienter med rusmiddelavhengighet pa sykehus. I hensyn
til problemstillingen, har oppgaven belyst tre hovedtema som ma veere tilstede for adekvat
smertelindring. Forskningsresultatene fra studien viser behovet for sykepleieren med
tilstrekkelig kompetanse, gkt kunnskap om holdningers betydning, og gjensidig tillit mellom
helsepersonell og pasienten. I tillegg kan disse resultatene knyttes opp mot Martinsens
omsorgsteori, for 3 videre vise hvordan utgvelsen av sykepleie styrkes ved implementering
av omsorgsarbeid.

At sykepleieren har god kunnskap om rusmiddelavhengighet og medikamentell
smertebehandling, er en forutsetning for adekvat smertelindring. Kunnskapen om
abstinenser og toleranse, men ogsa erfaringsbaserte kunnskapen som opparbeides gjennom
praksis, ma gkes hos sykepleiere. Studien tyder pa at gkt kunnskap kan fgre til mindre
fordommer og stigmatisering, som pavirker holdningene til helsepersonellet. Holdningene
sykepleierne har kan pavirke behandlingen pasienten mottar. Nar pasienten blir mgtt med
fordommer kan smertelindringen svekkes, som gir grunnlag for mistillit. Tillitt er sentralt i
relasjonen mellom pasient og sykepleier, og god kommunikasjon kan vaere en avgjgrende
faktor. Resultatene tyder pa at hvis pasienter og helsepersonell ikke har tillit til hverandre,
foreligger det stor risiko for at pasienten ikke oppnar adekvat smertelindring. Gjensidig tillit
vil derimot styrke relasjonsbygging og ivaretakelsen av pasienten.

Dersom behovet for kunnskap, gode holdninger og gjensidig tillit ikke blir mgtt, star
pasienter med rusmiddelavhengighet i fare for utilstrekkelig smertelindring. Dette kan fgre
til konsekvenser som at pasienter skriver seg ut mot helsepersonellets anbefaling,
forverring av sykdommer, selvmedisinering, og gkt mistillit til helsevesenet. Denne studien
tyder pd sykepleiere ma veere bevisst pa samspillet mellom kunnskap, holdning og tillit i
mgte med rusmiddelavhengige pasienter. Behovet for mer forskning pa tema er
gjennomgaende i forskningsartiklene, noe som stgttes av vare egne praksis erfaringer.
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