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(3-5 stk)  

Antall sider/ord: 47/10858 Antall vedlegg: 0 Publiseringsavtale inngått: ja 

Introduksjon: Opioider er de mest brukte vanedannende legemidlene i Norge. Personer som har utviklet 

en avhengighet overfor legemidlet opplever ofte å bli forhåndsdømt og diskriminert i møte med 

helsevesenet. Smertelindring av denne pasientgruppen er blitt beskrevet som en av de større utfordringene 

innenfor klinisk praksis, hvor de ofte opplever å bli underbehandlet for smertene sine.  

 

Hensikt: Belyse sykepleiers utfordringer med smertelindring av opioidavhengige pasienter og hvordan 

deres egne kunnskaper og holdninger påvirker behandlingen.  

 

Metode: Oppgaven er en litteraturstudie. Søk etter vitenskapelige artikler ble gjort i sykepleiefaglige 

databaser i tidsperioden fra februar til april 2019. De anvendte databasene er: Medline, Pubmed og 

Svemed+. Søkeord: attitude of health personnel, substance disorders, substance-related disorders, 

hospitals, hospital, pain management, opioid addiction, patient, nurse competence, substance abuse, 

analgesic, challenges, nurse attitude, nursing, smertebehandling og rusmisbrukere. 

 

Resultat: Det kommer frem at det eksisterer varierende holdninger blant sykepleierne som er involvert i 

behandlingen til de opioidavhengige pasientene, hvorav de negative dominerer. I tillegg avdekkes det et 

kunnskapsgap, der den mangelfulle kunnskapen fører til at sykepleierne ikke føler seg kompetente og 

komfortable nok til å ivareta pasientgruppens behov. Det bemerkes også at smertekartleggingen av 

pasientgruppen er fraværende og at et godt samspill mellom partene er essensielt.  

 

Konklusjon: De fire elementene som omhandler holdninger, kunnskap, smertekartlegging og samspill 

mellom sykepleier og pasient har vist seg å være vesentlige faktorer som påvirker smertelindringen av 

opioidavhengige pasienter. Det kan sees en sammenheng mellom de ulike faktorene, hvor de har 

påvirkningskraft på hverandre. Dersom en eller flere har vært fraværende eller svekket har det resultert i 

underbehandling av pasientgruppen.  
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ABSTRACT 
 

Title: How can the knowledge and attitude of a nurse affect the Date:          16.05.19 

 alleviation of the pain for a patient with opioid addiction    

 that is committed to a somatic hosptial?  

  

Participants/ Hanna Halbakken Husom 

 Fride Lodden Johnsen 

 Siri Brænden Staxrud 

Supervisor(s) Kristian Ringsby Odberg  

 

Employer: 

 

  

Keywords Opioid addiction, alleviation of pain, somatic ward, attitude, knowledge  

(3-5)  

Number of pages/words: 47/10858 Number of appendix: 0 Availability: open 

Introduction: Opioid is the most used addictive drug in Norway. Persons that have developed an addiction 

towards the drug often experience prejudgment and discrimination by the medical services. The alleviation 

of pain by this group of patients is described as a big challenge within the clinical practice, because they 

can experience an undertreatment of their pain.  

Aim: Enlighten the challenges a nurse can have with alleviation of pain by opioid addicted patients, and 

how their knowledge and attitude affect the treatment.  

Method: The research in this project is done as a literature review. The search for scientific articles was 

done in databases related to nurses and their subjects in a time period from February to April 2019. The 

databases used was Medline, Pubmed and Svemed+. Keywords: attitude of health personnel, substance 

disorders, substance-related disorders, hospitals, hospital, pain management, opioid addiction, patient, 

nurse competence, substance abuse, analgesic, challenges, nurse attitude, nursing, smertebehandling and 

rusmisbrukere. 

Result: The research done implicates that it exists different attitudes among the nurses towards the 

treatment of the opioid addicted patients, where the negative attitude is the dominating one. There is also a 

gap in the nurse’s knowledge, where the information of the treatment often is incomplete. This lack of 

knowledge can lead to an uncomfortableness for the nurse that will affect the treatment of the patient. It is 

also clarified that a survey of the patient’s pain is absent, which makes it important for the nurse to interact 

with the patient in a good way.  

Conclusion: The four elements that affects the alleviation of pain by the opioid addicted patients is 

attitude, knowledge, interaction and the survey of the pain. The different factors have in common that they 

are all affecting each other. If one or more are either absent or weakened can an undertreatment of the 

patient occur. 

 

 

  



Side 3 av 47 
 

Innholdsfortegnelse  

 
1.0 Innledning: ............................................................................................................. 4 

2.0 Bakgrunn: ............................................................................................................... 6 

2.1 Opioidanalgetika .................................................................................................. 6 

2.2 Smertelindring ..................................................................................................... 7 

2.2.1 Smertekartlegging .......................................................................................... 8 

2.3 Opioidavhengighet ............................................................................................... 8 

2.4 Sykepleieteoretiker - Joyce Travelbee .................................................................... 9 

2.4.1 Menneske-til-menneske-forhold....................................................................... 9 

2.4.2 Smerteopplevelse ......................................................................................... 10 

2.5 Sykepleiers holdninger og kompetanse ................................................................. 10 

2.5.1 Lover og retningslinjer .................................................................................. 11 

2.5.2 Etikk ........................................................................................................... 11 

2.6 Litteraturstudiets hensikt ..................................................................................... 12 

2.7 Problemstilling .................................................................................................. 12 

3.0 Metode: ................................................................................................................ 13 

3.1 Litteraturstudie som metode ................................................................................ 13 

3.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier ....................................................................... 14 

3.3 Søkestrategi ....................................................................................................... 14 

3.4 Søkedokumentasjon ........................................................................................... 15 

3.5 Kritisk utvelgelse ............................................................................................... 17 

3.5.1 Illustrasjon av kritisk utvelgelse ..................................................................... 18 

3.6 Analyse ............................................................................................................. 19 

3.7 Forskningsetikk ................................................................................................. 19 

4.0 Resultat ................................................................................................................ 20 

4.1 Presentasjon av resultat ....................................................................................... 20 

4.2 Sammenfatning av resultater ............................................................................... 27 

4.2.1 Positive og negative holdninger blant sykepleiere ............................................ 27 

4.2.2 Mangelfulle kunnskaper og behov for opplæring ............................................. 28 

4.2.3 Utfordringer ved smertekartlegging ................................................................ 30 

4.2.4 Samspill mellom sykepleier og pasient ........................................................... 31 

5.0 Drøfting ............................................................................................................... 32 

5.1 Varierende holdninger, hvordan påvirker det behandlingen? ................................... 32 

5.2 En eksisterende kunnskapsbrist, hvordan påvirker det behandlingen? ...................... 34 

5.3 En fraværende og svekket smertekartlegging, hva er konsekvensen? ....................... 36 

5.4 Til tross for en eksisterende konflikt, hva skal til for å oppnå et godt samspill? ......... 38 

6.0 Kritisk vurdering og metodiske overveielser ............................................................. 41 

7.0 Konklusjon ........................................................................................................... 42 

8.0 Litteraturliste: ....................................................................................................... 44 
 

  



Side 4 av 47 
 

1.0 Innledning:  

De mest brukte vanedannende legemidlene i Norge er smertestillende medikamenter som 

inneholder opioider. Mellom perioden 2005-2013 økte bruken av sterke opioider blant 

Norges voksne befolkning fra 24 000 til ca. 54 500. I tillegg fikk 12% foreskrevet svake 

opioider i 2013. Sammenlignes det med andre skandinaviske land er opioidforbruket omtrent 

like høyt (Skurtveit et.al. 2014). 

 

I løpet av de siste årene har det blitt presentert stortingsmeldinger, opptrappingsplaner og 

nasjonale retningslinjer som stiller krav til at helsevesenet yter god helsehjelp til pasienter 

med opioidavhengighet (Meld. St. 30 (2011-2012); Helsedirektoratet 2014; Prop. 15S (2015-

2016)). På tross av dette sees det fortsatt svakheter hos helsepersonellet når det kommer til 

behandling av pasienter med rusproblemer. Pasientgruppen har tidligere møtt mye 

fordommer og diskriminering i møte med helsevesenet, noe som fortsatt viser seg å være 

problematisk (Biong og Ytrehus 2018).  

 

Smerter er en opplevelse alle vil erfare gjennom livet. I tillegg er egen smerteopplevelse 

utfordrende å videreformidle til andre. Sykepleier vil dermed aldri kunne garantere en helt 

korrekt smertevurdering av pasientene (Ververda, Hansen og Larsen 2018). 

 

I praksis ved somatisk avdeling på sykehus møtte vi opioidavhengige pasienter ofte innlagt 

grunnet akutt eller kronisk smerte, noe som trolig kan sees i sammenheng med at 

pasientgruppen ofte utsettes for traumer (Den norske legeforening 2009). Vi opplevde at 

sykepleiere strevde med balansegangen i smertelindringen av pasienter med 

opioidavhengighet. I tillegg ble det observert ulike holdninger og kunnskaper hos 

sykepleierne, samt at pasientgruppen kunne bli stigmatisert i møte med helsevesenet.  

Sykepleierne snakket om vanskeligheter med å gi god smertelindring til opioidavhengige 

pasienter, men samtidig unngå at de brukte medikamentene som et rusmiddel. Dette 

understøttes i litteraturen der Vervarda, Hansen og Larsen (2018) presenterer utfordringer 

som at behandlingen kan ”trigge” pasientens lengsel etter medikamentet. Effekten av 

smertelindringen kan på den måten føre til at pasienten får dekket sitt medisinske “sug”, 

kontra behandling av smertene. Dette fører til at smertelindringen av denne pasientgruppen 

blir sett på som en av de største utfordringene innen klinisk praksis (Vervarda, Hansen og 

Larsen 2018). På bakgrunn av dette vil litteraturstudiet belyse utfordringen ved 
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smertelindring av opioidavhengige pasienter innlagt i somatisk sykehus, med fokus på 

sykepleierens holdninger og kunnskap.   
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2.0 Bakgrunn: 

Relevant teori angående smertelindring, sykepleierens rolle og ansvar for valgt tema er 

presentert innledningsvis. Videre presenteres sentrale begreper som er nødvendig for å 

diskutere problemstillingen. Dette utgjør oppgavens teoridel og begrepsavklaring. 

2.1 Opioidanalgetika 

Et opiat er et medikament fremstilt fra opium, hvorav fremstillingen forekommer både 

naturlig og semisyntetisk (Helsedirektoratet 2016). Opioider er stoffer som stimulerer, 

hemmer og binder seg til kroppens opioidreseptorer, og er en fellesbetegnelse for alle 

smertelindrende legemidler som har en morfinlignende virkning. De vanligste opioidene som 

brukes i helsevesenet er blant annet morfin, kodein, tramadol, oksykodon og buprenorphine. 

Indikasjonen for bruk av disse legemidlene er sterke smerter, enten ved akutt eller kronisk 

sykdom (Slørdal 2018a). Bruken av legemidlene forekommer både legalt og illegalt, og kan 

tas som tabletter, injeksjoner eller røykes (Skjøtskift 2018).  

 

Kroppens opioidreseptorer er fortrinnsvis lokalisert i sentralnervesystemet, men kan også 

sees i det perifere nervevevet og i mage-tarm-kanalen (Slørdal 2018a). Ved inntak av 

opioidanalgetika har sentralnervesystemet en hemmende og forsterkende effekt på 

smerteimpulsene, som videre påvirker hvordan signalene oppfattes i hjernen (Norsk 

legemiddelhåndbok 2018). Dette kan medføre at autoimmune reaksjoner som hypertensjon 

og takykardi hemmes, og pasienten får en annen opplevelse av smerteimpulsene (Slørdal 

2018a).  

 

Den hemmende effekten av opioidene kjennetegnes ved at den påvirker respirasjonen, 

hosterefleksen og søvnen. Bivirkninger ved den stimulerende effekten kan være små pupiller, 

kvalme og oppkast. I tillegg påvirkes den glatte muskulaturen som kan resultere i obstipasjon 

(Slørdal 2018a). Andre vanlige bivirkninger ved bruk av opioider er et svekket 

immunapparat, hormon- og reproduksjonsforstyrrelser og psykiske symptomer (Skjøtskift 

2018). Utenom de ovennevnte bivirkningene er avhengighet en av de vanligste. Eksempelvis 

vil en brå avslutning på en behandling med bruk av opioider over 1-2 uker gi 

abstinenssymptomer (Slørdal 2018a). 
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2.2 Smertelindring 

Hovedmålet med smertelindring er å redusere smertene og øke pasientens livskvalitet (Den 

norske legeforening 2009), noe som også kan resultere i et godt og verdifullt liv til tross for 

sykdommen (Nortvedt og Nortvedt 2001).  

 

Smertelindring av opioidavhengige kan by på flere utfordringer, da pasientgruppen ofte 

ønsker å oppnå en følelse av rus. Grunnet ulik smerteopplevelse og toleranse er det viktig å 

alltid ta pasientens smertesymptomer alvorlig, hvorav de vanligste symptomene er 

hypertensjon, takykardi, svette, uro, urinlatingsproblemer og angst. Det kan også bemerkes at 

smerter ofte ledsages av stressymptomer (Skoglund og Biong 2018), samt at psykososiale og 

kulturelle faktorer kan påvirke smerteopplevelsen. Det er derfor essensielt med gode 

retningslinjer slik at pasientene får rett diagnostikk og behandling til tross for store 

geografiske avstander og ulik tilgang på ressurser (Den norske legeforening 2009).  

 

Sykepleierne har en særegen mulighet til å kartlegge smertetilstanden og effekten av 

pasientens behandling, da de arbeider tett med pasienten. Dette medfører et krav om 

oppdaterte kunnskaper, gode ferdigheter og holdninger, samt omsorg og tillit (Granheim 

et.al. 2015). Smertelindring krever dermed et godt samarbeid mellom sykepleier og pasient, 

og det må tas i betraktning at alle har individuelle smerteterskler (Skoglund og Biong 2018). 

 

Et problem ved smertelindring av opioidavhengige pasienter er at det finnes lite dokumentert 

kunnskap om hvordan det skal utføres i praksis, og derfor har mange sykehus utarbeidet egne 

retningslinjer for denne pasientgruppen. Ved innleggelse på somatisk avdeling er som regel 

ikke målet å avruse pasienten, men derimot å sørge for at pasienten er smertefri. Mangelfull 

smertelindring vil i mange tilfeller føre til at pasienten ønsker å avslutte behandlingen, hvilket 

kan føre til reinnleggelse i senere tid av en mer kritisk pasient (Skoglund og Biong 2018). 
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2.2.1 Smertekartlegging  

En sentral oppgave i en sykepleiers hverdag er å kartlegge og vurdere pasientens smerte, samt 

dokumentere og videreformidle informasjonen til sykepleier og lege. Et slikt tiltak legger 

grunnlaget for å planlegge, iverksette og evaluere en behandling tilpasset den enkelte. For å 

oppnå en tilstrekkelig smertekartlegging trengs det grundig informasjon om smertenes 

lokalisasjon, kvalitet, intensitet, variasjon, varighet og hvilke funksjoner som er svekket. En 

vellykket anvendelse av kartleggingsverktøyene avhenger av at pasienten setter ord på 

smertene, samt har mulighet til å vurdere smertene i henhold til en skala. En slik kartlegging 

og behandling vil bidra til å bevisstgjøre pasienten i forhold til hvilke faktorer som reduserer 

og hvilke som forsterker den enkeltes smerter (Danielsen, Berntzen og Almås 2016). 

 

Smertevurderingsskalaene som anvendes deles inn i to ulike grupper; endimensjonale og 

flerdimensjonale. De endimensjonale måler smerteintensiteten, eksempler på disse er visuell 

analog smerte (VAS), visuell numerisk skala (NRS), verbal skala (VRS) og ansiktsskala 

(FRS). Ved bruk av flerdimensjonale smertevurderingsskalaer måles både intensiteten og 

påvirkningskraften smertene har på pasienten, eksempelvis McGill Pain smerteskjema 

(Danielsen, Berntzen og Almås 2016). 

2.3 Opioidavhengighet 

Opioidavhengighet kan ofte sees i sammenheng med smerter som krever medikamentell 

behandling med opioidpreparater. Pasienter som skal starte opp med opioider har oftest ikke 

nok kunnskap om den vanedannende effekten. Ved langvarig bruk vil det utvikles en økt 

toleranse for forskrevet dose, noe som vil føre til at den opprinnelige dosen må økes for å 

oppnå samme effekt. Ved forsøk på å redusere eller kutte inntaket av opioidene, vil personen 

oppleve opioidabstinenser. Abstinensene kan forveksles med den opprinnelige grunnen til 

hvorfor individet begynte å anvende opioider, hvor smerter ofte er den bakenforliggende 

årsaken (Fekjær 2009).  

 

For å forstå begrepet opioidavhengighet, er det sentralt å gå dypere inn i betydningen av 

avhengighet. Begrepet er definert og beskrevet på mangfoldige måter. En gjenganger kan 

eksempelvis være at individet har en fraværende evne til å møte verden eller en svekket 

viljestyrke. Det forklares også som en sykdom eller som en svakhet innenfor moralen til 

individet (Nakken 2007). Hafseng forklarer det slik:  
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“Avhengighet kan defineres som en tilstand som følger av samvirket mellom et stoff - 

for eksempel et medikament - og brukeren av stoffet. Karakteristisk for tilstanden er at 

brukeren har en sterk trang til regelmessig eller periodevis å innta stoffet for å oppnå 

en psykisk eller fysisk virkning, eller for å motvirke det ubehaget som oppstår når 

stoffet ikke tilføres” (Hafseng 1998: 17).  

 

Definisjonen gir en pekepinn på hvordan begrepet kan forklares, men ikke på hvordan 

personen fremstår i samfunnet. Opioidavhengighet er ofte en stillegående lidelse og anses 

som enkel å skjule. Det er viktig å markere skillet mellom opioidavhengighet og rusmisbruk. 

En ren opioidavhengighet, hvor det ikke anvendes andre illegale stoffer eller alkohol, skiller 

seg ut ved at brukeren ofte er velfungerende i samfunnet og ikke innblandet i et rusmiljø. Til 

tross for at den avhengige påvirkes psykisk, kan det være vanskelig å se for utenforstående. 

Typisk vil den avhengige gjerne plages av skyldfølelse, redusert selvrespekt og skam (Fekjær 

2009). I tillegg vil virkningen av stoffet stadig bli mer sentralisert i livet, og brukeren kan 

oppfattes som likegyldig overfor de negative konsekvensene som berører vedkommendes 

omgivelser (Nesvåg 2018).  

2.4 Sykepleieteoretiker - Joyce Travelbee 

Joyce Travelbee har som sykepleieteoretiker hatt stor innflytelse innen yrkesfeltet, spesielt 

innenfor sykepleierutdanningen i Norge (Kirkevold 1992). Nedenfor gjengis kort Travelbees 

teori i forhold til menneske-til-menneske-forhold og smerteopplevelse (Travelbee 1999). 

2.4.1 Menneske-til-menneske-forhold 

Sykepleien kan nærmest beskrives som en prosess, basert på en eller flere erfaringer og 

hendelser som forekommer og deles i møtet mellom hjelpetrengende individer og sykepleier. 

Erfaringer som treffer begge parter og blir ansett som betydningsfulle er kjernen til et 

menneske-til-menneske-forhold. Det kan sees i sammenheng med empati, hvor partene tar 

del i hverandres situasjon, men likevel blir stående på utsiden. Det handler om å kunne se 

gjennom det ytre og inn i den indre opplevelsen. På en slik måte vil kontakt og forståelse 

kunne oppnås. Det vil også være vesentlig at sykepleier gjennom et slikt forhold ivaretar 

individets sykepleiebehov ved å bruke seg selv terapeutisk, samt inntar en rasjonell og 

objektiv tilnærmingsmåte til problemet (Travelbee 1999).  
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Menneske-til-menneske-forholdet blir etablert gjennom gjensidighet av både sykepleier og 

individet med sykepleiebehov. Selv om sykepleier skal ivareta individet, er det like viktig at 

sykepleier får dekket sine behov gjennom de delte erfaringene. Et slikt forhold er oppnådd 

når begge parter erkjenner hverandre som unike individer. Det handler ikke lengre om en 

diagnose, få jobben gjort eller et romnummer, samt å dømme alle sykepleiere for å være like. 

Ansvaret for å etablere et slikt forhold ligger ikke hos det syke individet, men hos 

sykepleieren som også er ansvarlig for å opprettholde det (Travelbee 1999). 

2.4.2 Smerteopplevelse  

Smerter blir ofte omtalt som psykiske eller fysiske smerter, eller begge deler. På grunn av den 

gjensidige påvirkningen kan de være vanskelig å skille fra hverandre. Smerter er en 

opplevelse som påvirker hele mennesket. Eksempelvis vil opplevelsen av psykiske smerter 

påvirke individets fysiske tilstand. Likedan vil de fysiske smertene influere individet psykisk 

(Travelbee 1999).  

 

Travelbee (1999) sier at smerter er en erfaring alle vil oppleve i løpet av livet. Smerte er et 

uklart begrep, og lar seg ikke observere i samme grad som andre sykdommer. Det er en 

individuell og ensom erfaring, hvor videreformidling av egen smerteopplevelse til 

utenforstående nærmest sees på som umulig. Sykepleiere som skal behandle den syke, vil 

ikke kunne danne seg et reelt bilde av smerte gjennom observasjoner. De kan danne seg egne 

oppfatninger av individets smertegrad, men vil aldri kunne være sikker på at denne 

vurderingen faktisk stemmer (Travelbee 1999).  

2.5 Sykepleiers holdninger og kompetanse 

Menneskers holdninger kan ytres både kognitivt, emosjonelt og gjennom atferd. Holdningene 

baseres ofte på følelser og tanker rundt ulike verdier, mennesker og ideer. De påvirker oss i 

både positiv og negativ retning. Holdningene dannes ofte på grunnlag av individets egne 

kunnskaper, erfaringer og sosiale omgivelser. De kan bli en del av individets egen oppfatning 

av seg selv, og dermed fremstå nærmest resistente for endringer (Svartdal 2018).  

 

Ved smertelindring kan det ses en sammenheng mellom holdninger og kunnskap, hvor de 

begge påvirker hverandre. Vervarda, Hansen og Larsen (2018) indikerer at en barriere for at 
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sykepleiere skal tilegne seg ny kunnskap kan være holdninger, samt at mangelfull kunnskap 

kan resultere i negative holdninger. Smerter blir ikke alltid tilstrekkelig behandlet grunnet 

sykepleiernes mangelfulle kunnskaper og varierende holdninger til smertelindring. Flere 

sykepleiere evaluerer pasientenes smerter feil, i tillegg til at de ikke tar hensyn til pasientenes 

egne smertevurderinger. Dette medfører at flere pasienter ikke får den smertelindringen de 

har behov for (Granheim et.al. 2015).  

2.5.1 Lover og retningslinjer 

Formålet i pasient- og brukerrettighetsloven (1999) og helsepersonelloven (1999) er å sikre at 

tjenester blir utført med god kvalitet, ivaretakelse av respekt og trygghet. Hele befolkningen 

har rett til lik tilgang på helse- og omsorgstjenester. I tillegg kommer det frem i 

spesialisthelsetjenesteloven (1999) at befolkningen har en lovbestemt rett til å tilbys 

spesialisthelsetjeneste, i og utenfor institusjon. Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere 

beskriver at all sykepleie skal verdsette den enkeltes respekt og verdighet. Enhver pasient har 

rett til sykepleie som utføres faglig forsvarlig og har rett til å ikke bli krenket (Norsk 

sykepleierforbund 2016). Videre kommer det frem i helsepersonelloven (1999) §11 at lege er 

ansvarlig for rekvirering av reseptbelagte legemidler, og ikke sykepleier.  

2.5.2 Etikk 

Som sykepleiere blir vi stående overfor to motstridende funksjoner når det gjelder helsehjelp 

til pasienter som har problemer med misbruk. Pasientgruppen består ofte av personer som 

lider av komplekse sykdommer som vanligvis innebærer både somatikk og psykiatri. På den 

ene siden har de et behov for omsorg og medisinsk behandling, noe sykepleier må utføre. På 

den andre siden fører dette til at pasienten får tilført legemidler som kan gi en ruspåvirkning, 

samt øke risikoen for videre misbruk (Slørdal 2018b). Dette kan oppfattes som et etisk 

dilemma der sykepleier står overfor en handlingssituasjon hvor det må foretas valg mellom 

ulike verdier. Begge alternativene vil enten medføre et ønskelig resultat eller resultere i et 

uønsket utfall (Slettebø 2016).  

 

I forhold til sykepleiers holdninger og kompetanse kan de fire etiske prinsipper være 

vesentlige. Disse omhandler autonomi, velgjørenhet, ikke skade og rettferdighet. De skal 

blant annet sørge for at alle individer blir sett på som likeverdige. Det som ligger til grunn for 

den enkelte sykepleiers grunnverdier og livssyn er med på å avgjøre holdninger og handlinger 
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ved kompliserte medisinsk-etiske spørsmål. Dermed finnes det oftest ikke et entydig svar på 

hva som vektlegges i en situasjon (Brinchmann 2016).  

 

I møte med mellom sykepleier og pasient står begge parter i en sårbar posisjon. Faktorer som 

kan påvirke situasjonen er individenes tidligere og egne opplevelser av usikkerhet, angst og 

erfaringer. Ved en sykehusinnleggelse vil tanker om fremtiden prege hverdagen, noe som 

igjen kan medføre hjelpeløshet og smerter. For å få til et godt møte mellom partene er respekt 

et viktig nøkkelord. Like viktig vil det være at sykepleier reflekterer over eget menneskesyn 

og holdninger, da dette lett kommer til syne i slike situasjoner (Christiansen 2018).  

2.6 Litteraturstudiets hensikt  

Erfaringsvis har det blitt oppfattet gjennom praksisperiodene at pasienter med 

opioidavhengighet møter fordommer og usikkerhet fra sykepleierne på sengepost, noe som 

kan medføre utilstrekkelig smertelindring. Pasientgruppen ble også oppfattet som krevende 

og utfordrende for personalet. Hensikten til litteraturstudiet vil dermed være å undersøke hva 

som kan være årsaken til problematikken rundt denne pasientgruppen. Spesielt i forhold til 

hvilken betydning sykepleiers kunnskap og holdninger har overfor smertelindringen til 

opioidavhengige pasienter.  

2.7 Problemstilling  

Hvordan kan sykepleiers kunnskaper og holdninger påvirke smertelindring av 

opioidavhengige pasienter innlagt i somatisk sykehus?  
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3.0 Metode:  

I dette kapittelet gjøres det rede for søkestrategi og inklusjons- og eksklusjonskriterier. 

Deretter presenteres søkedokumentasjon fra litteratursøkene. Til slutt beskrives kritisk 

utvelgelse, analyse av artiklene og forskningsetikk.  

3.1 Litteraturstudie som metode 

Dalland (2012) beskriver metode som en fremgangsmåte og en forklaring på hvordan en 

fremskaffer seg ny kunnskap. Det er i denne prosessen datainnsamlingen foregår, og 

bearbeides videre (Støren 2013). Litteraturstudie er en prosess der relevant litteratur skal 

tolkes og anvendes for å finne en mulig besvarelse på problemstillingen (Aveyard 2014). 

Målet er å gi andre en innsikt og forståelse for emnet gjennom oppdatert forskning 

(Thidemann 2015). Det innebærer å søke etter vitenskapelige originalartikler i flere ulike 

databaser (Støren 2013), for dermed å sikre bredde i litteratursøkene og unngå å miste 

relevant og viktig forskning (Bjørk og Solhaug 2008). Videre er det sentralt med en 

systematisk gjennomgang av innsamlet litteratur. Dette inkluderer en kritisk vurdering av 

funnene, og til slutt samle det hele i en sammenfatning (Thidemann 2015).  

 

De inkluderte vitenskapelige artiklene er originalartikler, også kalt primærstudier, og 

innebærer at det er noe som legges frem for første gang (Dalland 2012). Både kvantitative og 

kvalitative studier er inkludert. Kvantitativ metode blir brukt i studier hvor de er ute etter å 

samle inn data som kan tallfestes for å besvare den aktuelle problemstillingen (Aveyard 

2014), hvor målet vil være å komme frem til generaliserbare resultater (Drageset og Ellingsen 

2011). En slik metode er ofte preget av lite eller ingen interaksjon mellom forskere og 

deltakere, og har en tendens til å inkludere flere respondenter enn i de kvalitative studiene. 

Ved kvalitativ metode er forskeren ute etter å forstå helheten av en situasjon, hvor de er 

avhengig av respondentenes egne meninger og erfaringer for å besvare problemstillingen. 

Dette er ikke materiale som kan nummereres, men som behøver et dypdykk for å forstå et 

fenomen bedre, ofte ved hjelp av intervjuer med respondentene (Aveyard 2014). Begge 

metodene kan blant annet gi en forståelse av samfunnets samhandling eller menneskers 

handlinger alene, og gi nyttig informasjon om hvordan samfunnet fungerer i sin helhet 

(Dalland 2012). 
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3.2 Inklusjons- og eksklusjonskriterier 

Inklusjons- og eksklusjonskriterier er av viktig betydning for avgrensning av søkene og 

kritisk utvelgelse av resultatartikler. Kriteriene er et hjelpemiddel for å finne frem til 

spesifikke temaer, søkekombinasjoner og søkeord (Støren 2013), for å besvare studiets 

problemstilling. 

 

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier 

- Studier som omhandler 

opioidavhengige pasienter innlagt i 

somatisk sykehus 

- Studier som omhandler 

smertelindring 

- IMRAD-struktur 

- Fagfellevurdert vitenskapelig 

artikkel, nivå 1 eller 2 

- Engelsk eller skandinavisk språk 

- Studier der det er brukt kvalitativ 

eller kvantitativ metode 

- Studier med sykepleiefaglig relevans 

 

- Studier eldre enn 10 år  

- Litteraturstudier 

- Pårørende 

- Barn 

- Studier som ikke er gjennomført 

eller omhandler vestlige land.  

- Studier som omhandler kroniske 

eller kreftrelaterte smerter.  

 

  

Fagfellevurdering eller at en artikkel er “peer reviewed”, betyr at flere eksperter innenfor 

samme fagområde har vurdert og godkjent innholdet. IMRAD-struktur vil si at artikkelen er 

bygget opp med introduksjon, metode, resultat og diskusjon (Dalland 2012). 

3.3 Søkestrategi 

Følgende sykepleiefaglige databaser ble benyttet for å søke etter relevante forskningsartikler; 

Medline, Pubmed og Svemed+. Prosessen med å finne artiklene ble gjennomført i 

tidsperioden fra februar til april 2019, hvor det også ble utført manuelle søk. Søkeordene som 

ble anvendt i databasesøkene var; attitude of health personnel, substance disorders, 

substance-related disorders, hospitals, hospital, pain management, opioid addiction, patient, 
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nurse competence, substance abuse, analgesic, challenges, nurse attitude, nursing, 

smertebehandling og rusmisbrukere. 

3.4 Søkedokumentasjon 

I oppgavens søkedokumentasjon inngår det syv artikler. Tabellene under viser søkestrategien 

for hver enkelt resultatartikkel med database, søkeord, kombinasjoner og antall treff per søk. 

Tabellene er markert med artikkelnummer og går igjen i kapitel 4.1 Presentasjon av resultat. 

 

Nummer Søkeord Database Kombinasjoner Antall treff 

1 1. Smertebehandling  

2. Rusmisbrukere 

Svemed+  

 

1 AND 2 

141 

6 

1 

 

Nummer Søkeord Database Kombinasjoner  Antall treff  

2 og 3 1. Attitude of health personnel  

2. Substance disorders 

→ Substance-related disorders 

3. Pain management 

4. 

MedLine 

(Ovid) 

 

 

 

 

1 AND 2 

3 AND 4 

- past 5 years 

121 200 

152 732 

 

21 000 

2076 

32 

20 

 

Nummer Søkeord Database Kombinasjoner Antall treff 

4 1. Opioid addiction 

2. Nurse competence 

3. Patient 

Pubmed  

 

 

 

1 AND 2 AND 

3 

-past 10 years 

28 013 

25 808 

6 492 922 

 

 

9 

7 
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Nummer Søkeord Database Kombinasjoner Antall treff 

5 1. Substance abuse 

2. Nursing 

3. Pain management 

4. Hospital  

5. Challenges  

Pubmed  

 

 

 

 

1 AND 2 AND 

3 AND 4 AND 

5 

-past 10 years 

286 923 

738 594 

117 284 

4 564 171 

243 614 

 

 

6 

5 

 

Nummer Søkeord Database Kombinasjoner Antall treff 

6 1. Analgesic 

2. Opioid addiction 

3. Nurse Attitude 

PubMed  

 

 

1 AND 2 AND 

3 

- past 10 years  

581 661 

28 037 

60 118 

 

59 

22 

 

Manuelle søk 

7 https://sykepleien.no/forskning/2019/02/s

merteteam-kan-vaere-god-stotte-

helsepersonell-ved-smertelindring-til-

rusavhengige  

Ble funnet på nettsiden 

sykepleien.no, under forskning 

de nylig har publisert. 

 

  

https://sykepleien.no/forskning/2019/02/smerteteam-kan-vaere-god-stotte-helsepersonell-ved-smertelindring-til-rusavhengige
https://sykepleien.no/forskning/2019/02/smerteteam-kan-vaere-god-stotte-helsepersonell-ved-smertelindring-til-rusavhengige
https://sykepleien.no/forskning/2019/02/smerteteam-kan-vaere-god-stotte-helsepersonell-ved-smertelindring-til-rusavhengige
https://sykepleien.no/forskning/2019/02/smerteteam-kan-vaere-god-stotte-helsepersonell-ved-smertelindring-til-rusavhengige
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3.5 Kritisk utvelgelse 

Totalt resulterte de ulike søkene i 56 treff. Utvelgelsen av artiklene startet med en prosess 

hvor artiklenes overskrifter ble lest, noe som utelukket 29 artikler. Dersom de ble ansett å 

være relevante i henhold til litteraturstudiets problemstilling ble sammendraget også lest. De 

som deretter viste seg å være aktuelle ble tatt til videre vurdering, totalt var dette 15 artikler. 

Innholdet i artiklene ble da skumlest og vurdert opp mot inklusjons- og eksklusjonskriteriene, 

som resulterte i en ekskludering av åtte artikler. De resterende syv ble deretter lest i sin helhet 

og del for del. Dette dannet en bedre forståelse av forskningen artiklene belyste, samt 

reduserte risikoen for utelukkelse av detaljer. Gjennomlesningen var kritisk og reflektert, og 

ble foretatt gjentatte ganger.   
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3.5.1 Illustrasjon av kritisk utvelgelse  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Inkludering ved manuelle søk 

(n= 1) 

 

Medline Ovid: 20 

Swemed+: 1 

Pubmed: 34 

Total: (n=55) 

 

 

Ekskludering ved 

gjennomgang av overskrifter 

(n= 29) 

 

Gjennomgang av 

sammendrag 

(n= 27) 

 

Skumlesing av artiklene 

(n= 15) 

 

 

Ekskludering ved irrelevans 

(n= 12) 

 

Inkluderte artikler 

(n= 7) 

Ekskludering grunnet 

inklusjons- og 

eksklusjonskriterier (n=8) 
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3.6 Analyse  

Aveyard (2014) beskriver studiets analyse som den delen av oppgaven der resultatet av de 

inkluderte vitenskapelige artiklene settes i sammenheng med hverandre. Å analysere er en 

granskningsprosess, der artiklenes hovedmateriale skal forstås (Dalland 2012). Dette skal gi 

en systematisk oversikt over hvilke temaer artiklene tar opp, ved å vise til likheter og 

kontraster, og hvordan de er knyttet opp mot problemstillingen. Meningen med en analyse er 

å samle de ulike resultatene slik at det kan dannes et nytt og samlet perspektiv, noe som ikke 

vil la seg gjøre hvis artiklene kun leses hver for seg. Videre vil det være vesentlig å 

identifisere temaer gjennom artiklenes resultater, som igjen danner grunnlaget for studiets 

drøftingspunkter (Aveyard 2014). 

3.7 Forskningsetikk 

Forskning kan ha betydelig innflytelse, hvor budskapet kan påvirke alt fra enkeltmennesket 

til det globale. Tas en slik maktposisjon til etterretning er det tydelig at det er et behov for 

forskningsetiske retningslinjer, og på den måten vil forskningen bevare en etisk forsvarlighet 

(De nasjonale forskningsetiske komiteene 2016).   

 

“Forskningsetikk er et område av etikken som har med planlegging, gjennomføring og 

rapportering av forskning å gjøre. Det handler om å ivareta personvernet og sikre 

troverdighet av forskningsresultater” (Dalland 2012: 96). 

 

Det er vesentlig å ta i betraktning at deltakerne i et forskningsstudie ikke skal bli utsatt for 

unødig skade (Dalland 2012). I de syv benyttede vitenskapelige artiklene er deltakernes 

anonymitet ivaretatt og konfidensiell, samt at det var frivillig deltakelse.  
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4.0 Resultat  

I denne delen av studiet vil hovedinnholdet i de valgte artiklene bli presentert i matriser. 

Aveyard (2014) skriver at en slik presentasjon bidrar til å gi en oversiktlig fremstilling og 

skal gi et overblikk fra alle artiklene. Resultatene som er presentert i matrisene er kortfattet, 

men vil bli ytterligere utdypet i sammenfatningen og i drøftningsdelen. For å ikke gå utenfor 

oppgavens omfang, er resultater fra artiklene som ikke har relevans for litteraturstudiet 

ekskludert. 

4.1 Presentasjon av resultat 

Nr. 1 

Referanse 

 

Sted, år 

Hentet 

Li, R., Andenæs, R., Undall, E. og Nåden, D. (2012) Smertebehandling av rusmisbrukere i 

sykehus, Sykepleien Forskning, 7(3), s. 252-260. DOI: 10.4220/sykepleienf.2012.0131 

 

Norge, 2012 

28.03.2019 

Hensikt Hensikten med studiet var å kartlegge helsepersonells handlinger, holdninger og 

kunnskaper til opioidavhengige pasienter med smerter innlagt i norske sykehus.  

Metode Forskningsmetode: 

Kvantitativ metode. 

Forskningsdesign: 

Studiet anvendte et tverrsnittdesign, hvor det ble utarbeidet et eget spørreskjema med 36 

spørsmål. Spørsmålene omhandlet helsepersonells holdninger og kunnskaper om 

opioidavhengige pasienter, samt tiltak som kan iverksettes.  

Deltakere:  

Totalt 456 deltakere, hvorav 375 sykepleiere og 81 leger. 312 deltakere returnerte 

spørreskjemaet, 274 av disse var sykepleiere. Deltakerne ble innhentet fra seks 

medisinske, tre kirurgiske, og tre intensiv- eller anestesiavdelinger, ved fire norske 

sykehus i fire ulike helseregioner. Majoriteten av deltakerne var 34 år eller yngre. 

Resultat - Sykepleierne og legene utførte smertekartlegging av opioidavhengige pasienter 

betydelig sjeldnere enn de burde. 

- Deltakerne vurderte egne kunnskaper om opioidavhengighet og smerter til å være 

mindre gode til moderate. 

- Sykepleierne i undersøkelsen følte seg manipulert av pasientene med 

opioidavhengighet og trodde oftest ikke på deres smerteformidling.  

Relevans for 

studiet 

Belyser sykepleiers handlinger, holdninger og kunnskaper i møte med pasienten med 

opioidavhengighet, og utøvelse av smertelindring hos denne pasientgruppen. 

Kildekritikk Styrker:                                              Svakheter: 

IMRAD-struktur                                 Bruker eget spørreskjema, ikke testet før 

Vitenskapelig nivå 1                           

Landsdekkende resultat 

 

https://doi.org/10.4220/sykepleienf.2012.0131
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Nr. 2 

Referanse 

 

 

 

Sted, år 

Hentet 

Miller, L. E., Eldredge, S. A. og Dalton E. D. (2017) “Pain Is What the Patient Says It Is”: 

Nurse-Patient Communication, Information Seeking, and Pain Management, American 

Journal of Hospice & Palliative Medicine, 34(10), s. 966-976. DOI: 

https://dx.doi.org/10.1177/10499…  

 

USA, 2017 

19.02.2019 

Hensikt Hensikten var å se på sykepleiers utfordringer ved smertekartlegging og vurdering av 

pasientens smerter, grunnet et økende opioidmisbruk i landet. I tillegg til å se på 

kommunikasjonen mellom sykepleier og pasient vedrørende smerter.  

Metode Forskningsmetode: 

Kvalitativ metode. 

Forskningsdesign: 

Studiet ble gjennomført med personlige en til en intervjuer på ca. 45 minutter. Det ble stilt 

både åpne spørsmål om sykepleierens hverdag og mer spissede spørsmål konkretisert inn 

mot kommunikasjonsmetoder og smertekartleggings praksis.  

Deltakere: 

For å oppnå en balansert studie ønsker de ikke å ha overvekt av spesialist sykepleiere. Det 

ble inkludert 21 sykepleiere, med en gjennomsnittsalder på 30 år og yrkeserfaring på 10 

år.  

Resultat - Bemerket seg blant annet fire temaer: metoder for å samle informasjon, 

inkonsekvent informasjon, kommunikasjon og subjektive utfordringer. 

- Variabler i hva sykepleier vektlegger ved en smertekartlegging, fysiologiske 

symptomer, non-verbal kommunikasjon, fysiske vurderinger og klinisk blikk. 

- Sykepleier oppga også utfordringer knyttet til pasient forvirring, manipulasjon, 

pasientens alder i forhold til livserfaringer og inkonsekvent informasjon. 

- Samlet var det utfordrende for respondentene å vurdere smerter og behovet for 

smertestillende medikamenter, spesielt med et økende opioidmisbruk i landet.  

Relevans for 

studiet 

Viser sykepleiernes ulike metoder, erfaringer og praktisering av smertekartlegging hos 

pasienter. I tillegg belyses utfordringene de møter på i forhold til egne arbeidsforhold og 

sykepleier-pasient relasjoner. 

Kildekritikk Styrker:                                                 Svakheter: 

IMRAD-struktur                                    Få respondenter 

Vitenskapelig nivå 1                              Uvisst om det er ett eller flere sykehus inkludert 

                                                               Uvisst om det er landsdekkende resultat 

  

https://dx.doi.org/10.1177/10499%E2%80%A6
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Nr. 3 

Referanse 

 

 

Sted, år 

Hentet 

Morley, G., Briggs, E. og Chumbley, G. (2015) Nurses experiences of Patients with 

Substance Use Disorder in Pain: A Phenomenological Study, Pain Management Nursing, 

16(5), s.701-711. DOI: 10.1016/j.pmn.2015.03.005 

 

Storbritannia, 2015 

19.02.2019 

Hensikt Hensikten var å belyse de eksisterende og negative holdningene sykepleiere har overfor 

pasienter som misbruker legemidler.  

Metode Forskningsmetode: 

Kvalitativ metode. 

Forskningsdesign: 

En prøveteknikk kalt snøballmetoden ble benyttet. De potensielle informantene ble her 

forespurt om å videreformidle kontaktinformasjonen til ulike kollegaer som hadde 

interesse for deltakelse. Studiet tok utgangspunkt i sykepleiernes erfaringer og ønsket 

detaljerte beskrivelser av ulike situasjoner. Intervjuene var semistrukturerte og hadde en 

varighet på 40-80 minutter. 

Deltakere: 

Totalt fem deltakere, hvorav tre var sykepleiere under kompetanseheving ved King`s 

Collage London. De resterende to ble rekruttert fra snøballmetoden. Kriterier for 

deltakelse var at sykepleierne skulle ha ulik erfaring med smertelindring av pasienter med 

legemiddelmisbruk. Dette bidro til å styrke representativiteten og overførbarheten av 

resultatene. 

Resultat - Behandling av pasienter med legemiddelmisbruk resulterte i mye frustrasjon blant 

respondentene.  

- Avdekket flere faktorer og barrierer som påvirket behandlingen av pasientene. 

- Poengterte en stadig økende arbeidsbelastning som bidro til å redusere kvaliteten 

på omsorgen. 

- Uttrykket behov for sammenhengende og helhetlig behandling av pasientgruppen. 

- Synliggjorde et behov for videre forskning og utdanning. 

Relevans for 

studiet 

Belyser helsepersonellets syn på pasientgruppen og synliggjør utfordringene rundt 

situasjonen. 

Kildekritikk Styrker:                                                       Svakheter: 

IMRAD-struktur                                          Fem respondenter  

Vitenskapelig nivå 1                                    Ikke landsdekkende 
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Nr. 4 

Referanse 

 

 

Stred, år 

Hentet 

Krokmyrdal, K. A. og Andenæs, R. (2015) Nurse’s competence in pain management in 

patients with opioid addiction: A cross-sectional survey study, Nurse Education Today, 

35(6), s. 789-794. DOI: https://doi.org/10.1016/j.nedt.2015.02.022 

 

Norge, 2015 

19.03.2019  

Hensikt Å evaluere en norsk pilot-studie som undersøker sykepleiers kunnskap og kompetanse 

om smerter og smertelindring til pasienter som misbruker opioider. 

Metode Forskningsmetode: 

Kvantitativ metode. 

Forskningsdesign: 

Det ble brukt et tverrsnittstudie for å komme frem til resultatene. Data ble samlet inn ved 

hjelp av et spørreskjema de selv hadde utformet, oppdelt i fire deler som dekket 

sykepleierens kunnskaper, ferdigheter og holdninger. 

Deltakere: 

Totalt 182 spørreskjemaer ble utsendt, 98 skjemaer ble returnert. 64 sykepleiere ved 

medisinsk- og 34 sykepleiere ved ortopedisk avdeling deltok. Deltakerne ble målrettet 

innhentet fra to offentlige sykehus i Vest-Norge. Sykepleierne som deltok var mellom 22 

og 54 år.  

Resultat - Avdekket flere faktorer som identifiserte sykepleiers holdninger og kunnskap om 

opioider; gjenkjente smerte, vurderte årsak og effekt, visste hvordan opioider 

administreres.   

- Over halvparten av deltakerne kunne ikke vurdere pasientens smerte  

- Stor prosentdel av sykepleierne hadde ikke tilstrekkelig kunnskap om 

pasientgruppen.  

- Sykepleierne betraktet hva som var viktige og relevante bidragsytere til deres 

kunnskap.  

Relevans for 

studiet 

Har fokus på sykepleiers kunnskap og kompetanse om smerter, smertelindring og 

opioider. Belyser også negative holdninger og mistillit i forhold til pasienter som er 

legemiddelavhengige.  

Kildekritikk Styrker:                                          Svakheter: 

IMRAD-struktur                             Ikke landsdekkende resultat 

Vitenskapelig nivå 1                       Kun to deltakende sykehus 

                                                        Bruker eget spørreskjema, ikke testet før 

  

https://doi.org/10.1016/j.nedt.2015.02.022
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Nr. 5 

Referanse 

 

 

 

Sted, år 

Hentet 

Neville, K. og Roan, N. (2014) Challenges in Nursing Practice. Nurses´ Perceptions in 

Caring for Hospitalized Medical-Surgical Patients With Substance Abuse/Dependence, 

The journal of nursing administration, 44(6), s.339-346. DOI: 

10.1097/NNA.0000000000000079 

 

USA, 2014 

19.03.2019 

Hensikt Hensikten med studiet var å synliggjøre sykepleiernes oppfatninger ved å utføre 

helsehjelp til pasienter innlagt på sykehus kombinert med en rusavhengighet. 

Metode Forskningsmetode: 

Kvalitativ metode. 

Forskningsdesign: 

Ble benyttet et spørreskjema, hvor respondenter fra fem ulike enheter fikk uttrykt seg 

skriftlig. Det ble besvart spørsmål knyttet til respondentenes følelser og tanker rundt 

behandling av legemiddelavhengige pasienter, og hvordan det påvirket helsehjelpen til 

andre sykehuspasienter.  

Deltakere: 

Totalt 24 respondenter, der alder og erfaring varierte. Aldersspennet strakk seg fra 20 til 

55 år. Flertallet hadde en erfaring på mellom 11-30 år.  

Resultat - Fremhever en splittelse i sykepleiers holdninger overfor legemiddelavhengige 

pasienter, hvor de negative holdningene dominerer. 

- Sykepleierne beskriver pasientgruppen som manipulerende, mistroiske, 

aggressive og truende. 

- Utbredt frykt og frustrasjon blant sykepleierne.  

- Utfordrende behandling, sykepleierne følte seg ikke kompetente nok til å ivareta 

pasientene. 

- Uttrykte et behov for undervisning og etablering av støttende tjenester. 

- Erfaringer fra behandlingen av pasientgruppen medfører en skepsis blant 

sykepleiere, noe som påvirker helsehjelpen de utøver overfor andre innlagte 

pasienter.  

Relevans for 

studiet 

Viser sykepleieres erfaringer ved behandling av den legemiddelavhengige pasient, og 

hvordan dette påvirker behandlingen av de andre pasientene som er innlagt. 

Kildekritikk Styrker:                                           Svakheter:  

IMRAD-struktur                              Ikke landsdekkende 

Vitenskapelig nivå 1                        Kun fra et sykehus       
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Nr. 6 

Referanse 

 

 

Sted, år 

Hentet 

Costello, M. and Thompson, S. (2015) Preventing Opioid Misuse and Potential Abuse: 

The Nurse’s Role in Patient Education, Pain Management Nursing, 16(4), s. 515-519. 

DOI: 10.1016/j.pmn.2014.09.008 

 

USA, 2015  

21.03.2019 

Hensikt Å utforske sykepleierens kunnskap om opioider og bruken av dem. I tillegg til å 

undersøke om pasientene får nok informasjon og undervisning om misbruk av 

medikamentgruppen og misbruk generelt. 

Metode Forskningsmetode: 

Kvantitativ metode.  

Forskningsdesign: 

I studiet ble det anvendt et tilpasset spørreskjema på 48 spørsmål fra City of Hope’s 

Knowledge and Attitudes Survey. Skjemaene besto av spørsmål med mulighet for å svare 

riktig eller galt og multiple-choice. 

Deltakere: 

331 sykepleiere. Alle spørreskjemaer som var mindre enn 50% utfylt ble ekskludert, noe 

som resulterte i 133 helhetlige returnerte spørreskjemaer. Deltakerne ble innhentet fra to 

store urbane sykehus i Boston.  

Resultat - Gjenspeiler sykepleiers kunnskaper og holdninger til opioider og pasienter som 

bruker det. 

- Viste et kunnskapsgap innenfor pasientvurderinger, adjuvant medisinering, risiko 

for avhengighet og respiratorisk depresjon og oppbevaring av opioidanalgetika. 

- Kun en tredjedel av deltakerne kjente til de akseptable instruksjonene for å gi 

pasientene opioider. 

- Spørsmålene ble sammenlignet med fire variabler. To av variablene viste stor 

forskjell blant deltakerne.  

- Støtter premisser om at et læringsprogram burde opprettes for sykepleierne.  

Relevans for 

studiet 

Se hvordan sykepleierens rolle spiller inn for å undervise pasienten om anvendelse, 

håndtering og bivirkninger av opioider, samt sammenhengen med sykepleierens egen 

kunnskap om medikamentene og risikoen for avhengighet. 

Kildekritikk Styrker:                                                Svakheter: 

IMRAD-struktur                                   Kun to deltagende sykehus 

Vitenskapelig nivå 1                             Ikke landsdekkende resultat 
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Nr. 7 

Referanse 

 

 

Sted, år 

Hentet 

Govertsen, A. B., Aanensen, C. og Moi, E. B. (2019) Smerteteam kan være god støtte for 

helsepersonell ved smertelindring til rusavhengige, Sykepleien Forskning. DOI: 

10.4220/Sykepleienf.2019.75746 

 

Norge, 2019 

Hentet: 28.02.2019 

Hensikt Hensikten var å belyse erfaringene til spesialsykepleierne i smerteteam ved 

smertebehandling av rusavhengige.  

Metode Forskningsmetode: 

Kvalitativ metode 

Forskningsdesign: 

Studiet benyttet en semistrukturert intervjuguide. Spørsmålene som ble stilt var åpne og 

knyttet til både de positive og utfordrende erfaringene ved å yte helsehjelp til pasienter 

med en rusavhengighet. Deltakerne var fra fem ulike sykehus i Sør-Norge.  

Deltakere: 

Seks ulike smerteteam, bestående av en eller flere spesialsykepleiere og en anestesilege. 

Deltakerne som ble valgt var seks kvinnelige spesialsykepleiere. Fem hadde 

videreutdanning innen anestesi eller intensiv og en hadde spesialkompetanse med 

behandling av smerte. Samlet hadde alle mer enn tre års erfaring fra smerteteam. 

Resultat - Studiet synliggjorde mangel på kunnskap hos sykepleiere på sengepost. 

- Smerteteamene hadde tid til å foreta god oppfølging og kartlegging av 

pasientene, noe som resulterte i at smertebehandlingen ble tilstrekkelig. 

- Teamene kunne meddele kunnskaper gjennom undervisning, samt være til stede 

som støtte for helsepersonellet i ulike pasientsituasjoner. 

- Samarbeid ble vektlagt, noe som var vesentlig for pasientbehandlingen både 

under og etter et sykehusopphold.  

Relevans for 

studiet 

Belyser smerteteamet sine kunnskaper og hvordan smertelindringen kan bli tilstrekkelig. 

Skal bidra til å øke kunnskapen til helsepersonellet om hvordan de skal møte denne 

pasientgruppen. 

Kildekritikk Styrker:                                              Svakheter: 

IMRAD-struktur                                 Basert på erfaringene til spesialsykepleiere 

Vitenskapelig nivå 1                           Ikke landsdekkende resultat 
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4.2 Sammenfatning av resultater 

Her presenteres hovedinnholdet i de syv vitenskapelige artiklene. Ved å sammenfatte funn fra 

artiklene belyses følgende fire hovedtemaer fra resultatene: positive og negative holdninger 

blant sykepleiere, mangelfulle kunnskaper og behov for opplæring, utfordringer ved 

smertekartlegging og samspill mellom sykepleier og pasient. Temaene kan sees i 

sammenheng med problemstillingen, og resultater som ikke er relevante blir ikke tatt med i 

sammenfatningen. Resultatene drøftes videre i kapittel 5.  

4.2.1 Positive og negative holdninger blant sykepleiere  

I studiet gjennomført av Neville og Roan (2014) kommer det frem at sykepleierne bærer på to 

motstridende holdninger overfor de opioidavhengige pasientene, og splittes ved det som blir 

kalt etiske plikter og negative holdninger. I noen tilfeller fremstår sykepleierne med en 

nulltoleranse og uttrykker sinne overfor de opioidavhengige. Et nøkkelelement var 

sykepleiernes mangel på tillit til denne pasientgruppen, hvor de opioidavhengige ble 

beskrevet som “manipulerende russøkere”. Det uttrykkes også en frustrasjon da sykepleierne 

anvender uforholdsmessig mye av tiden sin på denne pasientgruppen, uten tegn til bedring 

hos pasientene. Sykepleiernes negative holdninger viser seg i tillegg å påvirke måten de 

forholder seg til andre pasienter med behov for smertelindring som ikke inngår i gruppen 

opioidavhengige (Neville og Roan 2014).  

 

Besvarelsene som gikk under etiske plikter skiller seg bemerkningsverdig fra de negative 

holdningene. De opioidavhengige pasientene blir her møtt av sykepleiere på lik linje med 

andre pasientgrupper. Holdningene som går igjen er at alle pasienter innlagt på sykehus har 

like stor rett på optimal pleie og behandling. Enkelte svarer også at deres private tanker og 

følelser blir lagt til side for å holde en profesjonell standard, slik at det ikke påvirker 

behandlingen av pasienten (Neville og Roan 2014).   

 

Li et.al. (2012) uttrykker i sitt studie at i underkant av 30% av både sykepleierne og legene 

signaliserte at de mente opioidavhengige pasienter snakket sant ved formidling av smerter. 

Likevel kommer det frem at pasientgruppen ofte får helsepersonellet til å føle seg manipulert 

og prøver å lure til seg mer smertestillende enn de har behov for (Li et.al. 2012). I studiet til 

Krokmyrdal og Andenæs (2015) presiseres det også at majoriteten av sykepleierne mente 

pasientene overdrev sin smerteformidling og var uærlige om effekten på de smertestillende 
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medikamentene. Sykepleiere har ofte et moralsk og stereotypisk syn på opioidavhengige 

pasienter, hvilket kan medføre at behandlingen blir påvirket negativt (Krokmyrdal og 

Andenæs 2015).  

 

Ved spørsmålet om opioidavhengighet er en sykdom var det kun 55,7% av sykepleierne som 

var enige. Dette kan sees i sammenheng med at det foreligger holdninger som at 

pasientgruppens sykdomsbilde er selvforskyldt. Studiet viste varierende grad av positive 

holdninger til smertebehandling av disse pasientene, og ble sett i sammenheng med å sette av 

for lite tid og ressurser til dem (Li et.al. 2012). 

 

Morley, Briggs og Chumbley (2015) presenterer problematikken med å smertelindre 

legemiddelavhengige som et godt dokumentert problem på sykehus. I tillegg belyser de at 

den mest avgjørende faktoren ved behandlingen er helsepersonellets holdninger. 

Oppfatninger om at pasientene var vanskelige, mistroiske, manipulerende, utfordrende og 

umedgjørlige, samt tidkrevende var gjentakende. Tidligere forskning brukt i studiet belyste at 

sykepleierne opplevde å få et redusert omsorgsnivå ved behandling av denne pasientgruppen, 

samt at pasientene følte på forakt og mangel på respekt (Morley, Briggs og Chumbley 2015) 

4.2.2 Mangelfulle kunnskaper og behov for opplæring  

I studiet til Li et.al. (2012) vurderes sykepleieres kunnskap om opioidavhengighet og smerter. 

Sykepleiernes egne kunnskaper om temaet fremkommer å ligge på et lavt til moderat nivå. 

Videre uttrykkes det mangelfull kunnskap som kan resultere i økt smerteopplevelse og 

dårligere behandling for pasientene. Derimot kom det frem at sykepleierne hadde bedre 

kompetanse når det gjaldt toleranse og hvor store doser som måtte gis for å oppnå 

smertelindrende effekt, selv om denne pasientgruppen likevel ikke får mer medikamenter enn 

andre. Dette tyder på at tilegnet og anvendt kunnskap ikke alltid samsvarer (Li et.al. 2012). 

 

Krokmyrdal og Andenæs (2015) har forsket på det samme i sitt studie, og er enda mer 

spesifikke om sykepleiernes svar. De avdekket flere faktorer som identifiserer sykepleiers 

kunnskap om opioider. Over halvparten av sykepleierne kunne gjenkjenne og vurdere årsaken 

til smerte, samt vurdere effekten av smertestillende medikamenter og visste hvordan opioider 

skulle administreres. Derimot mente 54,1% at de ikke kunne vurdere pasientens grad av 

smerte og 87,8% at de ikke hadde tilstrekkelig kunnskap vedrørende smertebehandling. En 

stor andel av deltakerne betraktet opparbeidet erfaring og kollegaer som de viktigste 
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bidragsyterne til deres kunnskap, fremfor utdanning, litteratur og informasjonsteknologi. 

Samlet uttrykkes det at sykepleiere står overfor et kunnskapsgap for å kunne evaluere og 

behandle opioidavhengige med smerter (Krokmyrdal og Andenæs 2015). 

 

Studiet til Costello og Thompson (2015) viser at over halvparten av deltakerne i studiet har 

kunnskapsbrister når det gjelder smertebehandling av opioidavhengige pasienter. 

Spørsmålene som ble stilt i spørreskjemaet ble sammenlignet med fire demografiske 

variabler. De fire variablene var antall år praktisert som sykepleier, høyeste utdanningsnivå, 

kunnskaper om opioider som en separat klasse medisiner og bruk av undervisning om 

effektivitets- og sikkerhetsregler til pasienter som bruker opioider. Det var kun to av disse 

variablene som viste betydelige forskjeller mellom deltakerne. Sykepleierne som hadde fått 

utdanning om opioider som en egen klasse medisiner og som hadde fått undervisning om 

hvordan pasientene på tryggest og mest effektiv måte kunne anvende opioider, svarte 

betraktelig bedre på spørreskjemaet. Dette støtter premissene om at et læringsprogram vil 

forbedre kunnskapen både hos sykepleierne og pasientene. Også dette studiet avslører et 

kunnskapsgap i forhold til smertelindring og administrering av opioider enn tidligere antatt 

hos sykepleiere, noe som igjen kan påvirke deres evne til å kunne gi effektive og sikre 

instruksjoner om opioider til pasientene (Costello og Thompson 2015).  

 

Neville og Roan (2014) trekker frem sykepleiernes bekymring vedrørende manglende 

kunnskap, praksis og kjennskap overfor opioidavhengige pasienter og deres behov for 

sykepleie. Behovet for en støttende tjeneste bestående av spesialister innenfor fagfeltet, som 

kan anvendes av både sykepleieren og pasienten blir også beskrevet (Neville og Roan 2014).  

 

Govertsen, Aanensen og Moi (2019) belyste at kunnskapsnivået blant sykepleiere på 

sengepost til tider var mangelfullt. Studiet verdsatte smerteteamene og hvordan de bidro til å 

bedre behandlingen. De inkluderte pasientene, noe som resulterte i at behandlingen ble et 

felles prosjekt. Teamene hadde oppdaterte og utvidede kunnskaper, noe studiet presenterte 

som nødvendig for å oppnå kontinuerlig, god og tilstrekkelig smertebehandling. 

Pasientgruppen ble fremstilt som en kompleks gruppe, og forskningen belyste dermed 

sykepleiers behov for grundig opplæring om hvordan behandlingen skulle utføres. Kravet om 

at helsepersonellet måtte holde seg faglig oppdatert ble poengtert (Govertsen, Aanensen og 

Moi 2019). 
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4.2.3 Utfordringer ved smertekartlegging 

Miller et.al. (2017) understreker at smerter er en individuell opplevelse, og flere sykepleiere 

oppga at det var utfordrende å vurdere om kartleggingen deres stemte overens med deres 

egen oppfatning av pasienten. Studiet er generelt preget av sykepleiernes usikkerhet og 

mistenksomhet overfor pasientgruppen. Sykepleierne brukte flere metoder for å kartlegge 

smertenivået til pasientgruppen. Den mest brukte metoden var verbal observasjon, hvor 

smerteskalaen fra 1 til 10 ble tatt i bruk, der 1 er minimale smerter og 10 er nærmest 

uutholdelig. Nonverbal metode ble også benyttet, enten som eneste metode eller i tillegg til 

verbal vurdering. I tillegg så de etter typiske smertesymptomer og fysiologiske symptomer. 

En vurdering av pasientens psykiske helse ble også gjennomført for å få et helhetlig bilde av 

pasientens helsetilstand og smerter (Miller et.al. 2017).  

 

Selv om sykepleierne hadde ulike metoder for å kartlegge smertene, var det flere utfordringer 

som påvirket resultatet av den helhetlige vurderingen. Miller et.al. (2017) bemerket seg 

spesielt tre utfordringer som gikk igjen; Inkonsekvent informasjon, 

kommunikasjonsutfordringer og varierende pasientkontekst. 

 

I studiet til Li et.al. (2012) kom det frem at et mindretall av deltakerne jevnlig kartla smerter 

hos opioidavhengige pasienter. Både sykepleiere og leger deltok i spørreundersøkelsen som 

ble utført og det var legene som oppga å kartlegge pasientene oftest. Grunnen til at 

sykepleierne ikke gjennomførte dette i like stor grad var at de ofte ikke anså det som deres 

ansvarsområde. Dette viser en mangelfull anvendelse av kartleggingsverktøy, som også 

uttrykkes da 52% av deltakerne oppga at de aldri anvendte slike verktøy. Studiet viser til at 

blant annet manglende rutiner og negative holdninger fra personalet kan være årsaker til 

dette. Hvis smertekartleggingen ikke blir gjennomført er det større risiko for å 

feildiagnostisere eller underbehandle pasientene (Li et.al. 2012). 

 

Govertsen, Aanensen og Moi (2019) synliggjør problematikken ved å smertelindre 

opioidavhengige pasienter og at dette blant annet kan skyldes mangelfulle kunnskaper om 

smertekartleggingsverktøy. De belyser nytten og nødvendigheten av smerteteam for å 

redusere problemet. Teamene har tid til å sette seg ned, lytte til pasienten og stille utfordrende 

spørsmål. De har dermed mulighet til å foreta en grundig kartlegging, samt en analyse av 
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rusmisbruket. En slik kartlegging vil resultere i at pasienten føler seg sett og ivaretatt, samt 

bedre smertelindret (Govertsen, Aanensen og Moi 2019). 

4.2.4 Samspill mellom sykepleier og pasient 

Govertsen, Aanensen og Moi (2019) beskriver at et godt møte mellom sykepleier og pasient 

er avhengig av gjensidig tillit. Studiet til Li et.al. (2012) støtter også at et slikt tillitsforhold er 

betydningsfullt. Samtidig er det vesentlig at sykepleierne viser interesse overfor pasienten og 

nullstiller seg før møtet. Studiet synliggjorde at dette bidro til å bedre behandlingen, samt 

pasientenes følelse av å bli møtt med respekt og bedre ivaretatt (Govertsen, Aanensen og Moi 

2019). 

 

Den legemiddelavhengige pasienten har ofte komplekse sosiale og psykososiale behov, noe 

som medfører at behandlingen bør bestå av et godt samarbeid mellom alle parter og være 

personsentrert. Det poengteres at det trengs mer arbeid for å opprette gode forhold mellom 

sykepleier og pasient, samt viktigheten av at sykepleier holder seg fleksibel og tolerant 

overfor pasientens behov (Morley, Briggs og Chumbley 2015). Miller et.al. (2017) beskriver 

en metode sykepleierne praktiserte for å skape et godt sykepleier-pasient-forhold, hvor de 

“gir en liten del av seg selv”. Målet er å danne de små samtalene som ikke angår pasientens 

helsetilstand eller innleggelsesårsak. Gjennom slike samtaler vil sykepleier lettere kunne 

observere og vurdere pasientens smertesymptomer (Miller et.al. 2017).   
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5.0 Drøfting  

Gjennomgående fra resultatkapittelet 4.2 ble det bemerket fire essensielle elementer; 

holdninger, kunnskaper, smertekartlegging og samspill. Formålet med dette kapittelet er å 

diskutere resultatene fra de inkluderte vitenskapelige artiklene, egne erfaringer og relevant 

litteratur som er blitt presentert i studiets bakgrunnskapittel 2.0. På denne måten vil flere sider 

av samme sak bli belyst, og mulig besvare studiets problemstilling.  

5.1 Varierende holdninger, hvordan påvirker det behandlingen? 

Biong og Ytrehus (2018) beskriver en pasientgruppe som ofte utsettes for fordommer og 

diskriminering innad i helsevesenet. Dette bekreftes i Morley, Briggs og Chumbley (2015) 

sin forskning hvor pasientene erfarte forakt og mangel på respekt, samt at sykepleierne følte 

på et svekket omsorgsnivå overfor pasientene.  

 

Fra tidligere erfaringer har vi selv observert ulike holdninger hos sykepleiere, der de blant 

annet fraskriver seg ansvaret for opioidavhengige pasienter og ikke ønsker å bli inkludert i 

deres behandling. Likeledes presenterer flere forskningsartikler sykepleieres synspunkter som 

gjennomgående negative (Li et.al. 2012; Neville og Roan 2014; Morley, Briggs og Chumbley 

2015). Uttalelser om at pasientene var manipulerende, utfordrende, mistroiske, respektløse og 

umedgjørlige var gjentagende. Derimot erfarte vi også at det var flere sykepleiere som møtte 

pasientgruppen med engasjement og empati. Neville og Roan (2014) bemerket seg også dette, 

da enkelte sykepleiere skilte seg ut i studiet. De uttrykte holdninger som synliggjorde at 

pasientene skulle bli møtt med likeverdighet og respekt. 

 

Tas pasient- og brukerrettighetsloven (1999) §1-1 til etterretning har alle pasienter rettigheter 

som tilsier at de på lik linje skal motta en behandling som inkluderer god kvalitet, fremmer 

respekt og menneskeverd. Videre er sykepleierne lovpålagt etter spesialisthelsetjenesteloven 

(1999) §2-2 å yte tjenester over en faglig minstestandard og skal bidra til en helhetlig 

behandling for pasientene. I tillegg er et av punktene i lovens formål at behandlingen skal 

tilpasses den enkeltes behov (Spesialisthelsetjenesteloven 1999). Lovene gjenspeiler de 

positive holdningene som fremtrer i Neville og Roans (2014) forskning, hvor sykepleierne 

forsøker å gi alle pasienter optimal pleie og behandling, uavhengig av innleggelsesårsak.   
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I tillegg vil de fire etiske prinsipper være vesentlig å trekke inn, da alle fire vil innta en like 

stor del i sykepleiers holdninger til opioidavhengige pasienter. Prinsippene skal legge 

grunnlaget for at pasientgruppen blir behandlet godt og rettferdig, ikke utsettes for unødig 

skade og får ivaretatt muligheten til selvbestemmelse. Prinsippene skal også hjelpe 

sykepleieren å opprettholde gode holdninger ved utfordrende medisinsk-etiske situasjoner 

(Brinchmann 2016). Gjennom artikkelen til Morley, Briggs og Chumbley (2015) 

fremkommer det at den mest avgjørende faktoren ved behandling av opioidavhengige er 

helsepersonellets holdninger. I tillegg påpeker de viktigheten av at alle opioidavhengige 

pasienter ikke er like og har behov for en helhetlig og individuell behandling.  

 

Dermed vil det være viktig å alltid ta pasientens smertesymptomer alvorlig, da opplevelse av 

smerte og toleranse er individuelt (Skoglund og Biong 2018). Travelbee (1999) belyser dette, 

og påpeker at videreformidlingen av smertene kan by på utfordringer. Sykepleieren kan 

danne seg egne oppfatninger gjennom observasjoner av pasientens smerte og intensitet, men 

risikoen for feilvurdering av pasientens faktiske smerteopplevelse vil alltid være tilstede 

(Travelbee 1999). Dette kan trolig sees i sammenheng med utfordringene hvor sykepleierne 

ofte har et moralsk og stereotypisk syn på pasientgruppen, som igjen kan påvirke holdningene 

negativt (Krokmyrdal og Andenæs 2015).  

 

Imidlertid vil det være flere faktorer som kan påvirke sykepleierens holdninger overfor 

opioidavhengige pasienter. Det foreligger oppfattelser om at pasientgruppen er selvforskyldt i 

egen sykdom, og at sykepleiere viser lite vilje til å legge tid i behandling av dem (Li et.al. 

2012). Dette kan sees i sammenheng med hvordan en avhengighet forklares, da det kan 

innebære en fraværende evne til å møte verden eller en redusert viljestyrke (Nakken 2007). 

Av den grunn kan det tenkes at det er essensielt med en holdningsendring slik at det oppnås 

optimal smertelindring av pasientgruppen (Li et.al. 2012). Ettersom holdninger baseres på 

individets egne følelser og tanker, enten i positiv eller negativ form, vil det fremstå som en 

individuell opplevelse. Det kan resultere i at sykepleierne oppfatter sine holdninger som en 

del av seg selv, samt at de er motstandsdyktige for endringer. I tillegg vil det være vesentlig å 

trekke frem at holdninger kan ha sammenheng med kunnskaper og egenerfaringer (Svartdal 

2018), da holdninger kan være en hindring for ny kunnskap, samt at begrenset kunnskap kan 

medføre negative holdninger (Vervarda, Hansen og Larsen 2018).  

 



Side 34 av 47 
 

5.2 En eksisterende kunnskapsbrist, hvordan påvirker det 

behandlingen? 

Mangelfulle kunnskaper blant sykepleiere viser seg å ha en negativ påvirkningsfaktor for 

smertelindring til pasienter generelt (Granheim et.al. 2015). For øvrig omhandler det også 

behandling av opioidavhengige pasienter, noe som bekreftes i forskningen til Li et.al. (2012). 

Problematikken ved å smertelindre opioidavhengige pasienter blir fremstilt som et av de mest 

utfordrende punktene i klinisk praksis (Vervarda, Hansen og Larsen 2018). Dette tyder på at 

det kreves en grundig opplæring av sykepleierne, der det fokuseres på hvordan behandlingen 

til pasientgruppen bør utføres (Govertsen, Aanensen og Moi 2019). Imidlertid er det 

avvikende hvor mye dokumentert kunnskap det eksisterer for utøvelse av smertelindring av 

opioidavhengige pasienter i praksis (Skoglund og Biong 2018).  

 

For øvrig er det sykepleierne selv som står ansvarlig for at sitt individuelle faglig nivå holdes 

oppdatert og at de arbeider gjennom en kunnskapsbasert praksis (Govertsen, Aanensen og 

Moi 2019). Dette kan sees i sammenheng med §4 i helsepersonelloven, hvor det stilles krav 

til faglig forsvarlighet (Helsepersonelloven 1999), noe som også vektlegges i de yrkesetiske 

retningslinjene for sykepleiere (Norsk sykepleierforbund 2016). Den norske legeforeningen 

(2009) understreker også at det vil være essensielt med solide retningslinjer for behandling av 

opioidavhengige pasienter. 

 

Det kan forstås at vi står overfor et kunnskapsgap vedrørende behandling av opioidavhengige 

pasienter (Costello og Thompson 2015; Krokmyrdal og Andenæs 2015). Sammenlagt skilles 

kompetansen til sykepleiere mellom to nivåer, lav og moderat (Lie et.al. 2012). For å gå 

dypere i betydningen av kunnskapsbristen mellom de ulike nivåene, vil det være vesentlig å 

se hva som forårsaker den. Først og fremst var det flere sykepleiere som uttrykte en 

bekymring overfor egne kunnskaper og kjennskaper til problematikken rundt smertelindring 

av opioidavhengige pasienter (Neville og Roan 2016), noe som kan være den 

bakenforliggende årsaken til at pasientgruppen opplever å bli underbehandlet for smertene 

sine (Li et.al. 2012).  

 

På den andre siden avdekker Costello og Thompson (2015) gjennom sin forskning at det var 

bemerkningsverdige forskjeller i besvarelsene til sykepleiere. Det tydeliggjøres at det var 

store gevinster ved å tilegne sykepleierne kunnskap om opioider, og hvordan de kunne foreta 
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opplæring av pasientene, da disse svarte bemerkningsverdig bedre på spørsmålene. Ved å 

tilrettelegge for et slikt kunnskapsløft vil det også bidra til at sykepleier lettere overholder 

kravene i spesialisthelsetjenesteloven (1999) §3-8, som omhandler plikten til 

pasientopplæring.  

 

I den sammenheng kan det trolig sees at undervisning og opplæring av sykepleier er et 

nøkkelelement for å bedre sykepleiers kunnskaper (Costello og Thompson 2015). Imidlertid 

kommer det frem i forskningen til Li et.al. (2012) at sykepleierne selv vurderte sin 

kompetanse innenfor toleranse og effekt av medikamentet til å være tilstrekkelig. Til tross for 

dette oppnås det likevel ikke optimal smertelindring av de opioidavhengige pasientene. Det 

må understrekes at det er uvisst om de inkluderte sykepleierne i forskningsartikkelen har fått 

undervisning eller opplæring i tematikken. Det kan dermed tenkes at sykepleiernes kunnskap 

er basert på grunnutdanning og erfaring. 

 

Når det kommer til erfaring forteller majoriteten av sykepleierne at de verdsetter dette, samt 

kollegaer, fremfor utdanning og litteratur som deres kunnskapskilde. Likevel besvarte 87,8% 

at deres kunnskap ikke var tilstrekkelig (Krokmyrdal og Andenæs 2015). Ser vi tilbake på 

vårt studieløp har smertelindring og opioidavhengighet vært fraværende emner hver for seg 

og i kombinasjon. Dette har også vært bekreftet fra utdannede sykepleiere vi har vært i 

kontakt med gjennom praksisperiodene, der de har uttrykt en frustrasjon om at de kan for lite 

om emnet og at tilegnet kunnskap er innhentet gjennom erfaring. 

 

Imidlertid kan det trolig settes spørsmålstegn ved kvaliteten av kompetansen og kunnskapen 

som blir tilegnet gjennom erfaringer. Det kan sees i sammenheng med de som oppga dette 

som deres hovedkilde for å innhente seg kunnskap, men som likevel følte at den ikke var 

tilstrekkelig (Krokmyrdal og Andenæs 2015). I tillegg har det vist seg at erfaringer med 

opioidavhengige pasienter medfører en skepsis blant sykepleiere, og som videre påvirker 

behandlingen av de som utgår fra pasientgruppen (Neville og Roan 2014). 

 

Med andre ord fremstår sykepleiers kunnskap til smertelindring av opioidavhengige pasienter 

og måten de tilegner seg kunnskapen å være varierende. Costello og Thompson (2015) mener 

at begynnelsen på et kunnskapsløft er gjennom et læringsprogram for sykepleiere. Når det 

gjelder sykepleieres stemme og hva de mener må til for å forbedre situasjonen, blir det 
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etterlyst støttende tjenester som inkluderer spesialister innenfor yrkesfeltet (Neville og Roan 

2014). 

 

Ved inkludering av støttende tjenester beveger vi oss over på et tverrfaglig samarbeid. I 

henhold til helsepersonelloven (1999) §4 tilsier den at helsepersonellet ikke skal overskride 

egne kvalifikasjoner, og tilrettelegge for et tverrfaglig samarbeid dersom pasientens behov 

tilsier det. Gjennom nyere forskning vises det at et slikt samarbeid i form av støttende 

tjenester har gitt gode resultater (Govertsen, Aanensen og Moi 2019). Opioidavhengige 

pasienter og smerteopplevelsen er komplekst (Travelbee 1999; Govertsen, Aanensen og Moi 

2019), noe som trolig kan forklare sykepleieres bekymringer over pasientgruppens 

behandlingsforløp og deres kunnskaper knyttet til dem (Neville og Roan 2014). Når 

smerteteamet har blitt inkludert i behandlingen har dette medført kontinuitet og en 

tilstrekkelig smertelindring. Sees det i sammenheng kan det forklares med at teamet har gode 

og oppdaterte kunnskaper, noe som er essensielt ved behandling av den opioidavhengige 

pasientgruppen. I tillegg understøtter dette nytten av grundig opplæring og støttende tjenester 

(Govertsen, Aanensen og Moi 2019).  

5.3 En fraværende og svekket smertekartlegging, hva er 

konsekvensen? 

Det er nærmest umulig å dele opplevelsen av egne smerter slik at andre oppnår en korrekt 

forståelse av omfanget. Dermed blir det omtalt som et diffust begrep, da det bygger på 

pasientens egne erfaringer. På bakgrunn av dette kan det være vanskelig for utenforstående å 

observere smertene (Travelbee 1999). Sykepleierne har derimot en enestående mulighet til å 

kunne observere pasientenes smerter, da deres arbeid forekommer tett med pasienten 

(Granheim et.al. 2015). Likevel sees det at underbehandling av pasientene forekommer 

(Vervarda, Hansen og Larsen 2018), noe som igjen kan sees i sammenheng med mangelfull 

kunnskap og varierende holdninger (Li et.al. 2012; Govertsen, Aanensen og Moi 2019). 

 

Når det gjelder sykepleiers rolle har de som oppgave å kartlegge og vurdere pasientens 

smerte. Sykepleier vil gjennom smertekartlegging danne grunnlaget for å iverksette og 

planlegge tiltak, samt evaluere effekten. Dette medfører muligheten for å kunne tilpasse 

behandlingen til den enkelte pasienten (Danielsen, Berntzen og Almås 2016). Det presenteres 

ulike metoder for å kartlegge smertene, som enten anvendes hver for seg eller i en 
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kombinasjon. Verbal og nonverbal kartlegging blir inkludert, i tillegg til observasjoner av 

smertesymptomer og fysiologiske reaksjoner (Miller et.al. 2017). Metodene kan 

sammenliknes med de ulike smertekartleggingsverktøyene som tidligere er nevnt. Ved en 

verbal kartlegging inkluderes pasientens egen beskrivelse av smertene, i tillegg til en 

utfylling av enten visuell analog smerte, visuell numerisk skala eller verbal skala. Pasienten 

oppfordres her til å beskrive smertene sine ved å plassere den på en linje (Danielsen, 

Berntzen og Almås 2016). Eksempelvis sees det hyppig bruk av en smerteskala fra 1 til 10 i 

forskningen til Miller et.al. (2017), noe som kan tydes å være visuell numerisk skala. 

 

Fra tidligere erfaring i praksis er slike smerteskalaer utfordrende å ta i bruk til 

fremmedspråklige pasienter, da det kreves en forklaring av skalaens omfang. Ved 

kommunikasjonsvansker eller manglende språk vil det være aktuelt å ta i bruk ansiktsskala, 

hvor det er illustrert ansikter i ulike grader av smerteopplevelser. På denne måten vil 

pasienten kunne kjenne seg igjen i de avbildede profilene, og lettere videreformidle sin egen 

smerteopplevelse (Danielsen, Berntzen og Almås 2016). 

 

På tross av gode smertekartleggingsverktøy vil det i tillegg være vesentlig å vurdere 

pasientens psykiske helse, da dette har stor påvirkningskraft på pasientens helhetlige helse og 

smerteopplevelse (Travelbee 1999; Den norske legeforeningen 2009; Miller et.al. 2017). 

Videre understøtter det teorien om nødvendigheten av grundig informasjon for å gjennomføre 

en korrekt kartlegging (Danielsen, Berntzen og Almås 2016). Smertekartlegging kan dermed 

sees på som sammensatt og komplekst, der ulike påvirkningsfaktorer kan være til stede i ulik 

grad. 

 

Dersom det i tillegg blir tatt hensyn til utfordringer sykepleiere i USA har erfart angående 

smertekartlegging med et økende opioidmisbruk i landet, fremkommer det tre spesifikke 

emner. Inkonsekvent informasjon er det første som blir nevnt, hvor det blir beskrevet en 

problematikk ved at pasientenes egen smerteopplevelse ikke stemmer overens med 

sykepleiers vurdering (Miller et.al. 2017). Den andre problematikken som beskrives er 

kommunikasjonsutfordringer i form av pasientforvirring, manipulasjon og fraværende 

forståelse av smerteskalaen. Et tredje emne er pasientenes livserfaringer, noe som kan ha 

innflytelse på pasientens smerteutholdenhet. Eksempelvis sees det at den eldre generasjonen 

har et annet perspektiv på smerter og ofte tåler mer enn den yngre generasjonen. I den 

forbindelse kan det forstås at sykepleierne uttrykte utfordringer ved å foreta en vurdering om 
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smertekartleggingen var korrekt (Miller et.al. 2017). Imidlertid kan konsekvensene av at 

smertekartlegging ikke gjennomføres øke risikoen betraktelig for feildiagnostisering og 

underbehandling (Li et.al. 2012). 

 

Likevel belyses det gjennom forskningen til Li et.al. (2012) at 52% av respondentene aldri 

anvendte verktøy for å kartlegge pasientens smerte. Den gjennomgående forklaringen til 

sykepleierne var at de ikke anså det som sitt ansvarsområde. Dette står i kontrast til 

Danielsen, Berntzen og Almås (2016) sin beskrivelse av hva som inngår i sykepleiers 

oppgaver. I tillegg kan den bakenforliggende årsaken tydes å være preget av flere faktorer. På 

den ene siden kan det skyldes manglende rutiner, negative holdninger og et redusert 

kunnskapsnivå (Li et.al. 2012). På den andre siden kan det økende presset sykepleierne står 

overfor i forhold til arbeidsbelastning sees å være av betydning (Morley, Briggs og Chumbley 

2015). Det kommer også frem i forskningen til Morley, Briggs og Chumbley (2015) at 

pasientgruppen er tidkrevende, og det presiseres i forskningen til Li et.al. (2012) at 

sykepleierne uttrykte en mangel på tid. Det kan dermed tenkes at smertekartleggingen blir et 

nedprioritert tiltak. 

 

Med tanke på problematikken rundt tid vil det være hensiktsmessig å se på smerteteamet sine 

resultater ved utførelse av smertekartlegging. Det påpekes at teamene har nok ressurser til å 

bruke tid hos hver enkelt pasient. Videre kommer det frem at dette er helt essensielt for en 

god og grundig kartlegging, noe som kan bidra til at pasienten blir bedre smertelindret 

(Govertsen, Aanensen og Moi 2019). 

 

5.4 Til tross for en eksisterende konflikt, hva skal til for å oppnå et 

godt samspill?  

Når det gjelder smertelindring av opioidavhengige pasienter belyser Skoglund og Biong 

(2018) at det avhenger av et godt samarbeid mellom sykepleier og pasient. Morley, Briggs og 

Chumbley (2015) understøtter også viktigheten av et godt samspill i den helhetlige 

behandlingen på bakgrunn av de komplekse sosiale og psykososiale behovene sykepleier kan 

møte hos pasientgruppen. Erfaringsvis har det blitt observert stigmatisering fra sykepleierne 

sin side i møte med de opioidavhengige pasientene. Dette kan sees i sammenheng med noe 

som trolig kan tolkes å være en konflikt mellom sykepleierne og pasientene. På den ene siden 
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føler sykepleierne seg manipulert (Li et.al. 2012; Neville og Roan 2014), mens på den andre 

siden opplever pasientene forakt og mangel på respekt fra sykepleierne (Morley, Briggs og 

Chumbley 2015).   

 

Dette understøtter teorien om at møtet mellom sykepleier og pasient kan medføre en sårbar 

posisjon for begge parter, hvor individenes egne erfaringer og opplevelser har 

påvirkningskraft (Christiansen 2018). Travelbee beskriver gjennom sin teori at møtet mellom 

sykepleier og det hjelpetrengende individet er en prosess. Dette innebærer erfaringer som 

deles i møtet mellom partene, og som verdsettes av dem begge. Videre vil dette bidra til å 

danne grunnlaget for et menneske-til-menneske-forhold. Et slikt forhold vil bidra til at 

partene oppnår en forbindelse, hvor de begge føler seg forstått. Dette vil være helt vesentlig 

da pasienter med smerter enkelt gjennomskuer om de blir tatt på alvor eller ikke (Travelbee 

1999).  

 

Respekt er i tillegg et viktig nøkkelelement for å oppnå et godt møte mellom sykepleier og 

pasient (Christiansen 2018). Dette står også i tråd med sykepleieres yrkesetiske retningslinjer, 

hvor den enkeltes respekt verdsettes (Norsk sykepleierforbund 2016). For øvrig vil det være 

den profesjonelle sykepleier som står ansvarlig for å tilrettelegge og opprettholde et godt 

samspill mellom partene (Travelbee 1999). 

 

Govertsen, Aanensen og Moi (2019) påpeker nødvendigheten av at sykepleier må være i 

stand til å vise interesse og nullstille seg før pasientmøtet. Eksempelvis sees det at enkelte 

sykepleiere ivaretar sin profesjonelle rolle ved å legge til side deres personlige tanker og 

følelser ved behandling av opioidavhengige pasienter (Neville og Roan 2014). Imidlertid vil 

det være vesentlig å ta i betraktning at et godt sykepleier-pasient-forhold kan avhenge av at 

sykepleier “gir en liten del av seg selv”. Slike forhold åpner opp for en mulighet til å danne 

samtaler rundt emner som ikke omhandler sykdom, og dermed gjøre sykepleieres 

observasjoner lettere (Miller et.al. 2017). Dette kan oppfattes som en opplevelses- og 

erfaringsdeling mellom sykepleier og pasient. På den måten vil partene oppleve å ta en del i 

den andres indre opplevelse og ikke bare de ytre faktorene, noe som kan gjenkjennes som 

empati (Travelbee 1999). I tillegg avhenger et slikt møte av at det skapes rom for gjensidig 

tillit mellom partene (Li et.al. 2012; Govertsen, Aanensen og Moi 2019). 
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Derimot krever dette at sykepleier klarer å ivareta en rasjonell og objektiv tilnærmingsmåte 

(Travelbee 1999), samt en toleranse og fleksibilitet overfor pasientgruppen (Morley, Briggs 

og Chumbley 2015). Videre er det viktig å understreke at samspillet skal oppleves som 

meningsfylt for begge parter, slik at det bygges på gjensidighet. Alle mennesker har behov 

som må dekkes, noe som medfører at samspillet ikke bare omhandler pasientenes behov. 

Dette belyser at sykepleiere også har ulike behov som må dekkes, og at de ikke opphører å 

være menneske gjennom sin vakt (Travelbee 1999). 
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6.0 Kritisk vurdering og metodiske overveielser   

I dette litteraturstudiet ble det inkludert artikler med et spenn på syv år, hvor den eldste 

forskningen ble publisert i 2012 og den nyeste i 2019. Dette gav en mulighet til å se på en 

eventuell utvikling av smertelindringsproblematikken, samt sykepleieres holdninger og 

kunnskaper til pasientgruppen. I tillegg vil deler av forskningsmaterialet bli ansett som 

relativt ferskt, noe som gjør studiet mer dagsaktuelt. Alle de vitenskapelige artiklene ble 

kontrollert opp mot publiseringskanalen NSD (2018), for å forsikre at forskningen var 

fagfellevurdert.  

 

Det var utfordrende å finne forskning utført på norske sykehus. I utgangspunktet var det ikke 

et av inklusjonskriteriene, da det primært ble sett etter forskning utført i vestlige land. 

Dermed ble det inkludert tre artikler fra USA, tre fra Norge og en fra Storbritannia. 

Bakgrunnen for at en høy andel artikler fra USA ble inkludert var de store utfordringene de 

sto overfor med et stigende antall opioidavhengige. På tross av ulik oppbygning av 

helsevesenet, var det likevel aktuelt for å se hvilke erfaringer og synspunkter sykepleierne 

kan ha utviklet. Flertallet av artiklene var presentert på engelsk, og kan dermed ha medført en 

risiko for mistolkninger i oversettelsesprosessen.  

 

Gjennom litteraturstudiet har det blitt inkludert flere kvalitative artikler enn kvantitative 

artikler. En kvalitativ metode ble ansett som mest relevant for problemstillingen, da 

holdninger og kunnskaper hos sykepleiere tilsynelatende kommer bedre frem gjennom 

dybdeintervjuer. Likevel var det ønskelig med kvantitative artikler, da de har inkludert flere 

respondenter og tallfester funnene sine. I henhold til resultatene fra de inkluderte artiklene er 

det få motsigelser, noe som medførte vanskeligheter for å se problemstillingen fra ulike sider. 

Mangel på artikler med et pasientperspektiv kan også ha påvirket litteraturstudiet.  
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7.0 Konklusjon 

“Hvordan kan sykepleiers kunnskaper og holdninger påvirke smertelindring av 

opioidavhengige pasienter innlagt i somatisk sykehus?” 

 

Samles trådene kan det tydelig sees flere faktorer som har påvirkningskraft på behandlingen 

av opioidavhengige pasienter. Fire viktige elementer er belyst i dette studiet, hvorav disse 

omhandler holdninger, kunnskap, smertekartlegging og samspill. Opioidavhengighet 

medfører ofte en risiko for smerte, noe som vil kreve profesjonell smertelindring. Dermed er 

dette en gruppe som sykepleiere høyst sannsynlig kan ha ansvar for i løpet av en 

arbeidskarriere. Derfor bør sykepleier inneha kunnskap om gruppen, samt vite hva som skal 

til for et godt møte og en tilstrekkelig behandling. Det vil også være vesentlig å ta i 

betraktning at alle skal møtes med respekt og likeverd.  

 

Litteraturstudiet har avdekket at det eksisterer varierende holdninger blant sykepleiere som 

behandler opioidavhengige pasienter, samt at holdninger er en stor påvirkningsfaktor for 

hvordan smertelindringen utarter seg. Dermed blir holdningsendringer et reelt tiltak, da flere 

av de vitenskapelige artiklene bemerker seg at de negative holdningene dominerer. Studiet 

viser også til sammenhengen mellom holdninger og kunnskap, der begge har en 

påvirkningskraft overfor hverandre. Med andre ord kan kunnskapsgapet forskningen trekker 

frem trolig forklare opprinnelsen til de negative holdningene. Nøkkelelementet for å kunne 

bedre smertelindringen av opioidavhengige pasienter ligger da ved et kunnskapsløft gjennom 

læringsprogrammer, som trolig også kan påvirke sykepleieres holdninger i positiv retning.  

 

Likedan kommer det frem at smertekartleggingen av de opioidavhengige pasientene og 

samspillet mellom sykepleier og pasient krever et godt og solid grunnlag fra sykepleierens 

side. Den fraværende smertekartleggingen kan sees i sammenheng med de negative 

holdningene og den mangelfulle kunnskapen, samt manglende rutiner og en arbeidsbelastning 

som forårsaker nedprioritering av tiltaket. Det blir imidlertid sett at smertekartleggingen blir 

enklere gjennomførbar ved et godt samspill mellom sykepleier og pasient. Med hensyn til 

dette vil den identifiserte konflikten mellom partene skape utfordringer i dannelsen av et slikt 

forhold. Dette understreker viktigheten av at sykepleier klarer å holde sin profesjonelle rolle 

og erkjenner sitt ansvar for å tilrettelegge og opprettholde et slikt forhold, på tross av at det er 

et gjensidig samspill mellom partene.  
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Totalt sett er det mye som tyder på at de ovennevnte utfordringene kan påvirke hverandre. 

Dersom et av elementene er fraværende eller svekket har det vist seg å ha en negativ 

konsekvens for behandlingen. Sykepleiers holdninger og kunnskaper kan sees på som 

fundamentet for optimal smertelindring av opioidavhengige pasienter, men det krever også at 

sykepleier smertekartlegger pasienten og at det oppnås et godt samspill mellom partene. 

Eksempelvis sees det at et redusert kunnskapsnivå kan resultere i negative holdninger. Dette 

kan påvirke samspillet mellom sykepleier og pasient, noe som igjen kan resultere i at 

smertekartleggingen som foretas ikke blir tilstrekkelig. Avslutningsvis bekreftes dette 

gjennom studien om tverrfaglighet, at gode resultater kan fremkomme ved hjelp av et godt 

samspill, gode kunnskaper og et godt samarbeid, samt en tilstrekkelig kartlegging.  

 

Utfordringer sykepleiere møter på ved smertelindring av opioidavhengige pasienter er et tema 

som krever mer oppmerksomhet. Vi ser behov for mer forskning på området slik at det får en 

større rolle innenfor sykepleiers grunnutdanning og praksis. I et senere studie kunne det vært 

interessant å gå videre med temaet med eksempelvis kvalitative studier der både sykepleiere 

og opioidavhengige pasienter intervjues og observeres. Dette vil kunne gi en dypere 

kunnskap, samt komplettere og verifisere dette litteraturstudiet.  
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