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Sammendrag

Bakgrunn

12015 ble det rapportert at 17,7 millioner mennesker i verden anvendte opioider.
Rusavhengighet blir beskrevet som et syndrom bestaende av en rekke symptomer som forer
til at personen har nedsatt kontroll pa sitt rusmiddelbruk. Personer med en opioidavhengighet
har sterre forekomst av smerter enn andre, samt at de ofte far for lite eller ingen
smertelindring. Dette er derfor en pasientgruppe sykepleiere vil megte mer pa sykehus i

fremtiden.

Hensikt

Hensikten med denne litteraturstudien var & finne ut hvordan sykepleiere kan mete
opioidavhengige pasienter pa en verdig mate nér de er innlagt pa sykehus, og har behov for
smertelindring. Vi ensket derfor & finne forskning om sykepleierens kunnskaper, holdninger

og viktigheten av en god relasjon med pasienten.

Metode
Dette er en litteraturstudie som er basert pd 2 kvalitative- og 4 kvantitative forskningsstudier,

3 fagartikler, 1 rapport og 2 systematiske oversikter.

Resultat

Resultatene fra var studie viser at sykepleierne hadde varierende kunnskaper om
smertelindring til opioidavhengige, og darlige holdninger mot denne pasientgruppen. Dette
pavirket smertelindringen pasientene fikk. For & oppna et godt samarbeid med pasienten er det

viktig at man opparbeider en god relasjon, men dette blir ofte glemt i praksis.

Konklusjon

I det verdige meatet med opioidavhengige pasienter er det vesentlig at sykepleieren arbeider
kunnskapsbasert, har gode holdninger og mestrer & skape en god relasjon med pasienten.
Disse tre faktorene har innvirkning pa smertelindringen som blir gitt til denne pasientgruppen,

og er med pa & skape et verdig mate.



Nokkelord: Opioidavhengighet, smertelindring, sykepleieperspektiv, pasientperspektiv,

holdninger, kunnskaper og relasjoner
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1. Innledning

1.1 Bakgrunn for valg av tema

Rusmiddelavhengighet er definert som et syndrom bestaende av kognitive, atferdsmessige og
fysiologiske symptomer, som forer til at en person har nedsatt kontroll pd bruk av rusmidler
(Andenees, Li, Naden & Undall, 2012, s. 2). 12015 brukte 17,7 millioner mennesker i verden
opioider. Eksperter mener at bruken av heroin avtar men at bruken av opium fortsatt er like
hay. Flere land forteller at de har noe nedgang av opiatbruk, mens andre rapporterer at de
fortsatt ligger pa det samme nivaet, med en mulig ekning. Samtidig som det ogsa har veert
rapportert at det har vert en liten gkning i opiatbruk 1 Europa, har det vert rapportert at det
har vaert gkende dedsfall med opiater de siste drene (World drug report, 2017, s.21-22).

Den globale prevalensen av ulovlig narkotikabruk blant 15-64 aringer dekker 5% av
populasjonen. Over det siste tidret har det vaert en betydelig ekning i antall sykehuspasienter
med rusproblematikk. P4 bakgrunn av dette vil sykepleiere i fremtiden bruke mer tid pa
helsehjelp til rusmisbrukere. Dersom sykepleiernes holdninger mot & jobbe med denne
pasientgruppen pavirker kvaliteten pa helsehjelpen som blir gitt, vil dette potensielt bli et

problem for utferelsen av sykepleie (Beyil, Natan & Neta, 2009, s. 566-567).

Klinikere kan mete pragmatiske, etiske og juridiske problemer nir de behandler avhengige
pasienter (Cheatle, Comer, Skoufalos, Reddy & Wunsch, 2014, s. 1). Opioidavhengige
pasienter sgker som regel helsehjelp for andre helseproblemer enn rusmisbruk. Sykepleieren
har derfor en viktig rolle i & identifisere rusproblemet (Boekel, Brouwers, Garrertsen &
Weeghel, 2013, s.2). Det er vanlig & bruke opioider som smertelindring, men det kan ogsé
brukes for & oppné en rus. Virkningen av opioider avhenger av dosen, om man har utviklet
toleranse, hvordan man bruker opioidet og individuell mottakelighet (Evjen, Kielland &
Qiern, 2012, s. 68). Opioidavhengige personer har en hgyere forekomst av smerter enn andre
pasientgrupper, og smerten blir ofte underbehandlet eller ubehandlet (Krokmyrdal &
Andenzs, 2015, s. 790). Videre vet man ogsé at pasienter som har hyppig smerte opplever

mer lidelse enn de som ikke har smerter (Dever, 2017, s. 293).



I seket pé forskning om temaet har vi ogsa oppdaget at mange sykepleiere har negative
holdninger og lite kunnskap om smertelindring til denne pasientgruppen. I tillegg til at de har
lite fokus pa & bygge en relasjon til pasienten. I denne litteraturstudien vil vi derfor undersoke
hvordan dette kan pavirke sykepleien som blir gitt. Dette er en pasientgruppe som vi har
erfaring med fra praksis, hvor vi observerte at kvaliteten pa sykepleien var avhengig av hvem

som ble tildelt pasienten.

1.2 Problemstilling

Hvordan kan vi som sykepleiere mate pasienter med en opioidavhengighet pa en

verdig méate nar de er innlagt pa sykehus, og har behov for smertelindring?

1.3 Bakgrunn for problemstilling

P& bakgrunn av problemstillingen var har vi valgt tre faktorer som vi mener er viktige i et
verdig mete med pasienten. Faktorene vi ensker & belyse er sykepleierens holdninger,
kunnskaper og viktigheten av relasjonsbygging mellom sykepleier og pasienten. Vi ensker
ogsa 4 belyse hvordan lite kunnskap, déarlige holdninger og mangel pa relasjonsbygging kan

pavirke sykepleien som blir gitt til denne pasientgruppen.

1.4 Avgrensning

I denne litteraturstudien har vi valgt & fokusere hovedsakelig pa sykepleierens perspektiv,
men vi har ogsa inkludert pasientens perspektiv. Smertebehandlingen avgrenses til det
medikamentelle. Vi ensket ikke & fokusere pa ikke-medikamentell behandling da vi ser for
oss at det er den medikamentelle smertebehandlingen som utfordrer sykepleierens kunnskaper
og holdninger mest. Dette pa bakgrunn av toleranseoppbygging, hyperalgesi og sentral
sensibilisering (Arnold & Childers, 2018, s. 1). I tillegg til at sykepleiere er mer tilbakeholdne
med den medikamentelle behandlingen til opioidavhengige, da den gjerne inneberer opioider
(Liberto & Fornili, 2013, Krokmyrdal & Andenges, 2015). Vi har valgt a ikke avgrense
studien til én type smerte, da vi anser relasjonsbygging, sykepleierens kunnskaper og

holdninger som viktige uansett type smerte.



1.5 Definisjoner

1.5.1 Smerter

I folge International Association for Study of Pain er “smerte en ubehagelig sensorisk og
emosjonell opplevelse som folge av faktisk eller potensiell vevsadeleggelse”. Smerter kan
deles inn i tre typer; nociseptive smerter, nevropatiske smerter og idiopatiske smerter
(Danielsen, Berntzen & Almas, 2016, s. 386). Dette er et sammensatt fenomen, og pasientens
opplevelse av smerte er ikke alltid direkte relatert til de medisinske arsakene. Smerter er
subjektive, og smertegraden og intensiteten kan derfor variere fra pasient til pasient

(Danielsen et al., 2016, s. 383).

1.5.2 Opioider

Nér man bruker opioider som medikament, brukes dette blant annet mot smerter, hoste og
diaré. Hvis man bruker opioider som rusmiddel forer dette som regel til at man fér en sterk
folelse av velbehag, samtidig som man far likegyldighet og nedsatt selvkritikk. De vanligste
opioidene er morfin, heroin og kodein. Syntetiske opioider er blant annet metadon, petidin,
buprenorfin og oksykodon. Virkningen personen far avhenger av dosen man tar, om man har
utviklet toleranse, hvordan man bruker opioidet og individuell mottakelighet (Evjen et.al.,

2012, s. 68-69).

1.5.3 Avhengighet

WHO definerer avhengighet som et syndrom. Avhengighetssyndromet er en gruppe av
fysiologiske, adferdsmessige og kognitive fenomener, der bruken av en type stoff eller
substanser er hayt prioritert. Sentrale karakteristiske trekk ved avhengighetssyndromet er et
sterkt, noen ganger et overveldende enske om & ta stoffene (World Health Organization
[WHO], 2018). Avhengighet oppstar etter en til to uker med jevn tilforsel, og abstinenser kan
komme etter tre til fire timer uten stoffet nar kroppen er tilvent stoffet (Evjen et.al., 2012, s.

68-69).



2. Teori

2.1 Kunnskapsbasert praksis

Det er viktig at sykepleieren har kunnskap om pasientgruppen, relevante behandlinger,
kulturer, lovverk og helserett. Dersom man ikke har det, vil man ikke vare i stand til & gjore
en god etisk vurdering eller ta gode valg ut i fra dette (Nordtvedt, 2016, s. 26-27). For &
arbeide kunnskapsbasert mé sykepleieren bevisst anvende forskjellige kilder til kunnskap 1 det
praktiske arbeidet. De ulike kildene som anvendes er forskningsbasert kunnskap,
erfaringsbasert kunnskap, samt brukerkunnskap og brukermedvirkning. Ulike situasjoner
krever kunnskap fra ulike type kilder, og i det kunnskapsbaserte arbeidet er det viktig & vaere
oppmerksom pé dette (Nortvedt, Jamtvedt, Graverholt, Nordheim & Reinar, 2016, s. 16).

Smerteforskningen som har blitt gjort til nd har gitt helsepersonell mer kunnskap om smerte,
og en starre forstielse av fenomenet. For at sykepleieren skal kunne arbeide kunnskapsbasert
ma man kunne se etter denne forskningen og vurdere det man finner. Ved at man bruker
forskning inn i praksis kan dette fore til at man reduserer tilfeldig praksis, og at man lettere
kan argumentere for de handlingene man gjer. Ved at man har kunnskap om
arsaksforklaringer rundt smerte og smertelindring, vil dette gke sykepleiernes forstielse for
pasientens smerteopplevelse. Dette kan bidra til at man utferer malrettede handlinger for &
smertelindre (Danielsen et.al., 2016, s. 382). For & kunne observere og gjere gode vurderinger
er det vesentlig at sykepleieren har bade kunnskaper og erfaringer. En profesjonell sykepleier
mestrer & bruke sin faglige kunnskap, i tillegg til sin menneskelighet (Hakonsen, 2014, s. 224-
225).

2.2 Smertekartlegging

Smertekartleggingsskjemaer er palitelige og enkle for bade pasienter og sykepleiere a bruke.
For at kartleggingskjemaene skal vaere hensiktsmessige mé de brukes regelmessig og
resultatene md dokumenteres. Dette er for & se om behandlingen har noe effekt. Det er ulike
skalaer man kan bruke for & kartlegge smerte, men vi har valgt & fokusere pa visuell numerisk
skala. Denne skalaen gér fra 0 til 10, der O er ingen smerte og 10 er verst tenkelig smerte.
Pasienten kan dermed bruke denne skalaen for & beskrive smertene sine til sykepleieren

(Danielsen, et.al., 2016, s. 390-391).
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2.3 Holdninger

Holdninger kan pévirke oss i en positiv retning, men ogsé i en negativ retning. Holdninger
handler ikke bare om tanker og folelser, men ogsa handlingene vi utferer pa bakgrunn av
disse tankene (Hakonsen, 2014, s. 185-186). For mange er det som er ukjent, skummelt.
Opioidavhengige pasienter kan vare ukjent for en del sykepleiere, og dette krever at man
utvider menneskesynet sitt slik at man mestrer & meate det ukjente pa en god méte (Henriksen
& Vetlesen, 2003, s. 133). Som sykepleier ma man handle med altruisme. Det vil si at man
utforer gode handlinger og pleie, uten a forvente noe tilbake fra pasienten. For & kunne gjore

dette ma man ha pasientens behov i fokus (Hakonsen, 2014, s. 206).

Persepsjon innebaerer at man har en spontan tendens til stereotypisering og fortolkning av
virkeligheten. Persepsjonen kan bli pavirket bade negativt og positivt. Der erfaringene vére
bekrefter fordommene man allerede har, vil stereotypier bli forsterket. Erfaring og leering vil
normalt bidra til et nyansert bilde av virkeligheten, og dermed vil tendensen til stereotypiene
bli redusert. Kommunikasjon kan gi sykepleiere en paminnelse og innsikt om at det vi ser

ikke er den hele og fulle virkeligheten, men en fortolkning (Eide & Eide, 2012, s. 78).

2.4 Etikk

Nar sykepleieren skal gi pleie til opioidavhengige pasienter er det viktig at sykepleieren
tilpasser seg til pasienten, slik at pasienten foler seg komfortabel og ikke blir krenket (Evjen
et.al., 2014, s. 262). Autonomi, verdighet og integritet er sentrale verdier innen helseetikken.
Det er en grunnleggende norm at sykepleie skal bygge pé respekt for pasientens rett til
autonomi og integritet. Autonomi tolkes som selvbestemmelsesrett og medbestemmelsesrett.
Integritet ligger naert menneskeverdbegrepet, og er i denne sammenhengen menneskers rett til

a opprettholde verdigheten sin uansett ytre forhold (Hummelvoll, 2016, s. 85).

I folge Tom Beauchamp og James Childress er det fire prinsipper som burde ligge til grunn i
den medisinske etikken. Det forste er velgjerenhetsprinsippet som gar ut pa at man som
sykepleier bade ensker & gjore det beste for pasienten, og at man handler ut ifra dette. Ikke
skade-prinsippet handler om at man skal utfere god sykepleie og ikke gi feilbehandling. Det
tredje prinsippet, autonomiprinsippet, vil si at man skal respektere og bevare pasientens rett til

autonomi, og at man skal se pé pasienten som en selvbestemmende person.
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Rettferdighetsprinsippet gar ut pa at alle pasienter har rett pd nedvendig helsehjelp uten a bli
diskriminert pa grunn av kjenn, alder, rase og sosial status (Nordtvedt, 2016, s. 96-99).

2.5 Relasjonsbygging

For & bidra til at pasienten blir aktiv i sine endringsprosesser og far et godt samarbeid med
sykepleieren, er det viktig med en god relasjon mellom pleier og pasient. Denne relasjonen
ma bygge pa gjensidig respekt, og kunnskaper og ferdigheter hos sykepleieren (Hakonsen,
2014, s. 208-209). Det er vesentlig at pasienten og sykepleieren har et tillitsforhold. Dette vil
si at pasienten foler at sykepleieren lytter, forstar og tiler & hore det pasienten gnsker &
fortelle. Sykepleieren ber samtidig vurdere neerheten og avstanden slik at man ikke trekkes
inn 1 kaoset som pasienten kan oppleve (Hakonsen, 2014, s. 401). God kommunikasjon er et
verktoy i pasientens og pleierens arbeid om a né et felles mal. Kommunikasjonen ber vere
malrettet, men det er vesentlig at kommunikasjon ikke bare brukes mot dette mélet, men ogsa
som noe hyggelig og positivt (Hakonsen, 2014, s. 221). Helsepersonell bruker ofte faguttrykk
som kan vare vanskelig & forsta for pasienten. Dette kan oppleves som ubehagelig, og kan

fore til et storre skille mellom pleier og pasient (Hakonsen, 2014, s. 216).

Sykepleier-pasient-fellesskapet gar ut pa at man skal mete pasienten som en likeverdig
person, og ikke som en hjelpesokende. Dette er viktig i arbeidet med & skape en relasjon og et
godt samarbeid mellom pasienten og pleieren (Hummelvoll, 2016, s. 38). Sykepleier-pasient-
fellesskapet bygger pé ni hjernesteiner: Likeverdighet, mete/nervarenhet,
selvaktelse/signifikans, ansvar og valg, mél, mening og verdiavklaring, skyld og soning,
apenhet og innsikt, konformitet versus opprer, og hap (Hummelvoll, 2016, s. 39-43). Vi har
valgt & fokusere pé tre av disse. Likeverdighet innebzrer at en helhetlig meg meoter en
helhetlig du. Dette forer til at sykepleieren dpner seg for den opplevelsen pasienten har av sin
situasjon (Hummelvoll, 2016, s. 39). Mete/narverenhet vil si at sykepleieren lytter til
pasienten, og er apen for ulike méter som pasienter forseker & gjore seg pa forstatt pa. Dette er
en forutsetning for & na inn til pasientens selvoppfatning og problem. Nar man lytter er man
n&r pasienten, og denne narverenheten kan forstds som evnen til & vare tilstede pa en
autentisk méite (Hummelvoll, 2016, s. 40). Selvaktelse/signifikans innebzaerer at sykepleieren
meter pasienten med en aksepterende holdning. For mange pavirkes selvaktelsen negativt nar

man ma seke hjelp hos andre for 4 lgse problemene sine. Nar pasienten blir mett med en
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aksepterende holdning kan dette fore til at pasienten foler seg tryggere (Hummelvoll, 2016, s.
40).

2.6 Recovery

Den medisinske definisjonen av recovery-begrepet legger vekt pa en reduksjon av symptomer
og funksjonssvikt slik at man mestrer hverdagen (Hummelvoll, 2016, s. 56). Wiliam A.
Anthony forteller om 8 antagelser i recovery-begrepet. Et av disse er at bedring pasienten
opplever kan stoppe opp eller ta et steg tilbake. En annen antagelse er at bedring kan skje selv

om man opplever tilbakefall av symptomer (Hummelvoll, 2016, s. 63-64).

2.7 Sykepleieteori

I denne litteraturstudien har vi valgt & anvende sykepleieteoretiker Kari Martinsen.

2.7.1 Omsorg

Omsorg handler om & vaere uselvisk, neste kjerlighet og hvordan vi tar hensyn til andre. Det
er tre kjennetegn ved omsorgsarbeid: at pasienten ikke er selvhjulpen, at sykepleieren har en
forpliktelse og et ansvar ovenfor den andre og at sykepleieren ikke forventer noe tilbake for
omsorgen den gir (Martinsen, 2003, s. 75). Alle kan bli omsorgstrengende og alle har rett til
god pleie. Som sykepleier er det viktig at man ikke demmer, og at man har denne tanken med

seg nar man gir omsorg (Martinsen, 2003, s. 14, 81).

Omsorgsbegrepet er et relasjonelt begrep som tar utgangspunkt i et kollektivt basert
menneskesyn. Her er det grunnleggende at vi er avhengige av hverandre (Martinsen, 2003, s.
14). Alle mennesker er avhengige av hverandre. Man kan velge a fremstd som uavhengige,
men vi vil alltid veere avhengig av andre mennesker (Martinsen, 2003, s. 47). Avhengighet
kan oppfattes negativt, da det forbindes med passivitet og mangel pa autonomi. Uavhengighet
er derfor en verdi som vil sté sterkt (Martinsen, 2003, s. 46). Prinsippet om ansvaret for de
svake kan uttrykkes gjennom det moralske universalismeprinsipp. Med dette menes at vi alle
kan komme 1 den situasjonen der vi har behov for hjelp fra andre. Dette
universalismeprinsippet er en situasjonsbetinget og konkret handling (Martinsen, 2003, s. 15-

16). Omsorg har ogsé en moralsk side, som har med livsforsel & gjore, og hvordan vi
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anvender relasjonsferdigheter i det praktiske arbeidet. Omsorgsmoral handler om & handle ut
fra prinsippet om ansvaret for svake, og kvaliteten i relasjonen er vesentlig for & yte god
omsorg (Martinsen, 2003, s.17). Omsorgshandlingen er etisk, universell og ubegrunnet.
Mennesker er bundet sammen med et krav om & vise omsorg for hverandre i alle livets
situasjoner. Vi har alle en relasjon til hverandre, og det er ut fra disse relasjonene etikken far
sitt grunnlag (Martinsen, 1993, s. 70-71). Dette ensket om a gi omsorg for hverandre, kalles
kjeerlighet. Denne kjarligheten er den ubegrunnede forutsetningen for livene vare, det er her
etikken har sitt feste, og det er gjennom den vi inngér i relasjoner til hverandre (Martinsen,

1993, 5. 72).

Det er to sider av moralen, nemlig spontanitet og norm (Martinsen, 1993, s. 75). Disse er
begge sentrale for utferelsen av god sykepleie (Martinsen, 1993, s. 89). Spontanitet ligger
ubegrunnet i kjerligheten, mens normer kan formes og ligger i vire normer, regler og sosiale
verdier (Martinsen, 1993, s. 75). I relasjonsarbeidet som sykepleier kan det oppsté vanskelige
situasjoner og bekymringer. Da sykepleieren og pasienten handterer dette sammen, vil dette
bidra til at det dannes etiske normer, prinsipper og gode holdninger i deres relasjon. I slike
vanskelige situasjoner er det viktig a ivareta den eksisterende medmenneskeligheten i oss.
Dette vil si at det er det moralske i oss som danner den spontane henvendelsen om & utfore
handlinger til den andres beste. I sykepleieryrket er det en risiko for at denne kjaerligheten kan

glemmes (Martinsen, 1993, s. 89).

2.7.2 Forstaelse

Forstaelse er vesentlig for & yte god sykepleie. For at man skal ha forutsetninger til & forsta
hverandre ma man ha et slags fellesskap, som felles normer, regler eller behov (Martinsen,
2003, s. 69). Ut fra egne erfaringer kan man forstd noe om hvordan pasientens smerter
pavirker f.eks. matlyst. I tillegg til denne erfaringen, har vi fagkunnskaper som bidrar til
forstaelsen. Nér sykepleieren har denne erfaringen og kunnskapen kan man yte sykepleie til
pasienten pa en slik méte at han foler seg bekreftet. Det er ogsé viktig at sykepleieren

involverer pasienten og snakker til han pa en forstaelig mate (Martinsen, 2003, 5.75-76).

2.7.3 Kunnskap

Kunnskaper, ferdigheter og organisasjon er noen av forutsetningene for 4 kunne gi god

omsorg til pasienter. For at kunnskapen skal kunne anvendes pa en god mate er dette
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avhengig av at man ogsa mestrer 4 bruke kunnskapen i praksis (Martinsen, 2003, 75-76).
Skjennsmessige vurderinger er ogsé sentrale i sykepleien. Gode sykepleiere har evnen til &
vaere bade spontane og reflekterte. Man ma fremsta som neytral og avslappet, men samtidig
ha et faglig fokus. Dette vil si at man reflekterer over en handling, men at man ikke

nedvendigvis forventer et spesielt utfall (Martinsen, 1993, s. 89).

2.8 Lovverk

2.8.1 Helsepersonelloven
Etter Helsepersonelloven (1999, § 4) skal helsepersonell utfere arbeidet i samsvar med de
kravene om faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp som en kan forvente ut ifra

helsepersonellets og arbeidets karakter, kvalifikasjoner og situasjonen forgvrig.

2.8.2 Spesialisthelsetjenesteloven

Formalet med spesialisthelsetjenesteloven (1999, § 1-1, 2-2) er blant annet & bidra til & sikre
kvaliteten pé tjenestetilbudet, bidra til et likeverdig tjenestetilbud og & bidra til at
tjenestetilbudet blir tilpasset pasientens behov. Helsetjenester i spesialisthelsetjenesten skal
veaere forsvarlige, og tjenestene skal tilrettelegges slik at helsepersonell blir i stand til &

overholde sine lovpalagte plikter.

2.8.3 Pasient-og brukerrettighetsloven

Pasient- og brukerrettighetsloven (1999, § 1-1, 3-1) har som formal 4 bidra til a sikre
befolkningen lik tilgang til tjenester av god kvalitet, samt & fremme tillitsforholdet mellom
pasient og helsepersonell. I tillegg til dette skal den ogsé ivareta respekten for den enkelte
pasients liv, integritet og menneskeverd. Denne loven sier ogsa at pasienter har rett til &

medvirke ved valg mellom tilgjengelige og forsvarlige behandlingsmetoder.

2.9 Yrkesetiske retningslinjer

De yrkesetiske retningslinjene stadfester at sykepleie skal bygge pa barmhjertighet, omsorg,

respekt for menneskerettighetene, 1 tillegg til at den skal veere kunnskapsbasert. Sykepleieren
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har et etisk, faglig og personlig ansvar for egne handlinger og vurderingene man tar nar man
utever sykepleie. Retningslinjene beskriver ogsa at man skal sette seg inn i1 lovverket som

regulerer tjenesten (NSF, 2011, s. 7).

Sykepleieren skal ivareta den enkelte pasients integritet og verdighet. I tillegg til & gi
pasienten helhetlig sykepleie, retten til & vaere medbestemmende. 1 tillegg stadfester de
yrkesetiske retningslinjene pasientens rett til ikke & bli krenket av sykepleieren. Sykepleieren
skal vise respekt for kolleger og andres arbeid, men dette skal ikke vare til hinder for a ta opp

brudd pa etiske, faglige eller kollegiale normer (NSF, 2011, s. 8-9).
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3. Metode

Denne bacheloroppgaven skal skrives som en systematisk litteraturstudie. Det er et krav 1
retningslinjene til Hogskolen i Innlandet & bruke denne metoden. For a na kravene til en
litteraturstudie, skal vi danne et klart formal, utfere en neye sokestrategi, og ha klare vilkar
for inklusjon- og eksklusjonskriterier. Vi skal benytte oss av eksisterende forskning og
litteratur rundt temaet “smertelindring til opioidavhengige”. Kvalitet og validitet skal vurderes
i de studiene vi gnsker & inkludere. Deretter skal vi sammenligne og oppsummere resultatene,

for 4 sa drofte dette sammen med relevant faglitteratur (Reinar & Jamtvedt, 2010, s. 2-5).

«En metode er en fremgangsmate, et middel til & lose problemer og komme frem til ny
kunnskap. Et hvilket som helst middel som tjener dette formalet, herer med i arsenalet av
metoder» forteller sosiologen Vilhelm Aubert nér han far spersmél om hva metode er

(Dalland, 2014, s. 111).

I denne studien har vi benyttet oss av bade kvantitative og kvalitative forskningsartikler. En
kvantitativ metode er en metode der data blir gitt i form av mélbare enheter. Disse tallene gir
oss anledning til & foreta ulike beregninger, som for eksempel gjennomsnitt eller
prosentandeler. Kvalitativ metode er en metode der man fanger opp meninger og opplevelser
som kan ikke kan tallfestes eller males. Dette kan for eksempel vare et intervju (Dalland,

2014, s. 112).

Primeerlitteratur er litteratur som blir presentert for forste gang. Dette er ny kunnskap om et
emne. Man skal kunne kontrollere og etterprave metoden som blir brukt i studien. Dette er
fordi andre skal kunne forske videre med denne kunnskapen som grunnlag. Artikkelen skal
redegjore for og diskutere metodevalg, funn og resultater skal presenteres, og gjennom
drefting skal resultatene settes inn i en sterre sammenheng (Dalland, 2014, s. 78).
Sekunderlitteratur henviser til forskning som anvender data fra primarstudier som er
publisert. Dataene fra primerstudiene skal re-analyseres. I sekundarstudier blir det ofte gjort
en kritisk gjennomgang og en vurdering av primarstudiene, slik at det blir en

kunnskapsoppsummering (Dalland, 2014, s. 79).
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3.1 Inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier

Hensikten med denne litteraturstudien er & finne ut hvordan vi som sykepleiere kan mete
pasienter med en opioidavhengighet pa en verdig mate nér de er innlagt i sykehus, og har
behov for smertelindring. Vi var ute etter sykepleiernes holdninger, kunnskaper og
viktigheten av relasjonsbygging, da vi mener disse faktorene er relevante i det verdige meotet

med denne pasientgruppen. Dette er pd bakgrunn av erfaringer vi har fra praksis.

3.1.1 Inklusjonskriterier:
- Opioidavhengige pasienter
- Sykepleieperspektiv
- Pasient perspektiv
- Alle aldre
- Begge kjonn
- Artikler publisert etter 2008
- Pasienter med behov for smertelindring
- Artikler skrevet pa norsk, dansk, svensk eller engelsk
- Kouvalitativ eller kvantitativ forskning

- Vitenskapelig publiseringsniva 1 eller 2

3.1.2 Eksklusjonskriterier:
- Pargrendes perspektiv
- Artikler publisert for 2008
- Pasienter pd avrusning

- Pasienter med andre sykdommer

3.2 Datasamling

Vi anvendte et PI(C)O-skjema nar vi skulle gjore strukturerte sgk i databasene. Med hjelp av
dette skjemaet far vi strukturert litteraturseket vért, samtidig som vi far en oversikt over
problemstillingen var (Vedlegg 1). Vi fikk veiledning fra bibliotekar som hjalp oss med a

utforme PI(C)O-skjemaet og finne relevante sekeord
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3.3 Sekeprosedyre

Sekeordene vi anvendte var attitudes, attitudes of health personnel, professional-patients
relations, smertebehandling, pain, pain management, pain treatment, rusmisbrukere, substance

abuse, substance-related disorder, substance dependence, opioid og opioid abuse (Vedlegg 2).

Vi kombinerte sekeordene med AND for & begrense sgket til studiene som inneholdt begge
eller alle sokeordene i det aktuelle sgket. Vi begrenset ogsé segket i databasene ved a

ekskludere artikler skrevet for 2008.

Vi utferte ulike sek i databasene Cinahl, SweMed+, PubMed, Sykepleien forskning og
McMaster Plus. Vi brukte McMaster Plus for & finne en systematisk oversikt som var av god
kvalitet. I tillegg til disse databasene gjorde vi et manuelt sgk der vi sa gjennom

referanselistene til de artiklene vi har tatt med i studien.

3.4 Kvalitetsvurdering

Etter sekene vi gjorde i databasene endte vi opp med 21 artikler. Vi skrev ut disse i
papirformat og leste gjennom de hver for oss mens vi markerte det vi mente var relevant.
Etterpé presenterte vi disse for hverandre og valgte 4 ta med 15 videre, da de 6 andre fag- og
forskningsartiklene ikke var relevante nok for oppgaven vér. Deretter anvendte vi registeret
over vitenskapelige publiseringskanaler pa Norsk senter for forskningsdata (2018). Dette er en
side som viser oss kvaliteten pa tidsskriftet som har lagt ut artiklene vi ville bruke.
Publiseringsnivaet pa tidsskriftet er av god kvalitet dersom det er vurdert med 1 eller 2. 9 av
de journalene artiklene og studiene vare var publisert i var vurdert til nr. 1 pa skalaen. Vi fant
ikke den ene systematiske oversikten, 1 fagartikkel eller den ene studien i registeret. Vi
vurderte likevel at vi kunne bruke disse da den systematiske oversikten 14 gverst i
kunnskapspyramiden, fagartikkelen hadde gode kilder og studien var gitt ut av Universitetet i
Edinburgh. I denne studien har vi brukt to kvantitative forskningsstudier som har hatt
svarprosent under 70 %. Vi valgte & bruke disse til tross for den lave svarprosenten da vi sa at
resultatene samsvarer med de andre forskningsstudiene vi har funnet, og publiseringskanalene
ble vurdert som niva 1. Dette vil si at journalen de har blitt utgitt i er av god kvalitet, og vi
kan tenke oss at hvis studiene ikke var tilfredsstillende, ville de ikke blitt publisert (Norsk
senter for forskningsdata, 2018).
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Etter & ha gjort dette anvendte vi sjekklistene fra Folkehelseinstituttet (2014) for & vurdere om
de var av god nok kvalitet. Vi anvendte ikke sjekklister pa fagartiklene, rapporten, de
systematiske oversiktene eller den ene kvantitative forskningsstudien som ikke var
tverrsnittsstudie. Dette er fordi vi ikke fant sjekkliste for kvantitativ forskning. Vi brukte
likevel noen av spersmalene fra sjekklistene som vi synes var viktige for & vurdere kvaliteten
av forskningen. Etter denne kvalitetssjekken valgte vi & ikke anvende 2 av de kvalitative
forskningsstudiene og 1 av de kvantitative forskningsstudiene, da de ble vurdert til dérlig
kvalitet. Vi endte derfor opp med 3 fagartikler, 1 rapport, 2 systematiske oversikter, 2
kvalitative forskningsstudier og 4 kvantitative forskningsstudier, hvorav 3 var

tverrsnittsstudier som vi ensket 4 bruke 1 studien var.

I litteraturstudien var har vi inkludert 6 primaerkilder og 6 sekundarkilder. Hvilke som er

primerkilder og hvilke som er sekundaerkilder er oppfert i presentasjonen av artiklene.

3.5 Etisk vurdering

Forskningsetikk gér igjen i alle fasene i en studie. Hensikten med forskningsetikk er & bevare
personvernet til de som deltar i studien og sikre troverdigheten av resultatene (Dalland, 2014,
s. 96). Kunnskapsdepartementet har oppnevnt flere forskningsetiske komiteer som skal
veilede og gi rad underveis i en studie. Dette kan gi ut pa godkjenning av sperreskjemaer
eller rdd dersom man er i tvil om man kan intervjue pasientgruppen man ensker (Dalland,
2014, s. 98-99). Personopplysningsloven (2000) setter ogsa krav til hvordan opplysninger skal
héndteres i forskningssituasjoner (Dalland, 2014, s. 100). I oppstartsfasen til en studie ma det
derfor vurderes om belastningen for de deltagende veier opp for utfallet av studien, og om det
er etisk riktig & involvere en sarbar pasientgruppe i studien, eller om man kan snakke med
helsepersonell som arbeider med denne gruppen istedenfor (Dalland, 2014, s. 99). For at de
deltagende skal kunne gi informert frivillig samtykke, ma de fa informasjon om hvordan

opplysningene blir brukt og hva hensikten med studien er (Dalland, 2014, s. 105).

For oss er det viktig at forskningen er etisk vurdert. Dette er blant annet fordi vi bade har sett i
forskningen vi har funnet og erfart i tidligere praksiser at det finnes darlige holdninger og
generelt lite kunnskaper om smertelindringen til opioidavhengige pasienter. P4 bakgrunn av

dette kan vi tenke oss at dersom personvernet ikke ble tatt pa alvor, ville en del av de
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deltakende unnlate & svare @rlig og resultatene fra studiene ville vert ukorrekte. I tillegg er
det innhentet ulike personlige opplysninger om pasientgruppen som vi kan tenke oss at de
ikke ville ha veert komfortable med & dele dersom det ikke var anonymt. Vi har brukt 6
forskningsartikler i denne oppgaven. 4 av disse ble godkjent av en etisk komite. 1 ble
godkjent av personvernombudet for forskning og 1 ble godkjent av styret pa universitetet og

sykehuset der studien ble gjennomfert.

11 av artiklene vi har brukt i denne litteraturstudien har vart pa engelsk. Vi har ikke engelsk

som morsmal, og det kan derfor ha blitt oversatt i feil nar vi har lest disse artiklene.

3.6 Analyse

For & analyse litteraturen vi har anvendt har vi tatt i bruk Aveyard (2014) sin “Thematic
analysis: A simplified approach”. Dette er en forenklet og tilpasset metode som har blitt brukt

av mange studenter i helseutdanning.

Det forste vi gjorde var & oppsummere innholdet i litteraturen vi har funnet (Aveyard, 2014, s.
143). Vi har tatt i bruk samleskjema for & fa en oversikt over funnene i litteraturen etter at den
ble kritisk vurdert og journal-nivéet ble avklart. I samleskjemaet har vi skrevet ned studienes
metode, utvalg, hensikt, funn, konklusjon, styrker, svakheter, og etisk vurdering. Av studiene

vi har valgt & inkludere, er det to som har svakheter ved at svarprosenten er lav.

Deretter identifiserte vi temaene fra studiene vi har funnet (Aveyard, 2014, s. 144). For a
oppna dette leste vi litteraturen hver for oss mens vi markerte funnene vi mente var viktige.
Etterhvert oppdaget vi at visse emner gikk igjen i flere av studiene og artiklene. Vi valgte da
noen forelgpige temaer som passer til problemstillingen var. Deretter samlet vi funnene under

de ulike temaene. Disse temaene ble grunnlaget for kategoriene i resultatkapittelet vart.

Det neste vi gjorde var & vurdere betegnelsene pa temaene og om temaene vi fant i litteraturen
passet til problemstillingen i oppgaven. Her er det viktig & veere oppmerksom pé at studiene
ikke nedvendigvis har de samme resultatene og at vi begrunner arsaker til hvorfor dette kan
vaere (Aveyard, 2014, s. 147). Vi har sett at noen av studiene og artiklene ikke har like

resultater, og dette vil vi tydeliggjore i resultatkapitlet og dreftingen senere i oppgaven. Vi
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endret betegnelsene pa noen av temaene underveis, da vi fant ulike resultater slik at de passer

godt til problemstillingen var og fokuset vi har valgt pd oppgaven.

Vi utarbeidet 5 hovedkategorier som vi presenterer i kapittelet om resultater og funn:
- Sammenhengen mellom smerter og opiatbruk

- Sykepleierens kunnskaper om pasientgruppen

- Sykepleierens holdninger overfor pasientgruppen

- Miljefaktorer som pavirker sykepleierens holdninger og kunnskaper

- Relasjonsbygging mellom pasient og sykepleier

Naér vi utarbeidet disse var det hensiktsmessig at vi var oppmerksomme pa at disse
kategoriene skal svare pa problemstillingen var. Dette er viktig for a vise at vi bruker

kategoriene for & besvare litteraturstudien (Aveyard, 2014, s. 150).
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3.7 Presentasjon av artikler

Artikkel nr. 1

Referanse Cotter, P. & Kelleher, S. (2008) A descriptive study on emergency
department doctors’ and nurses’ knowledge and attitudes concerning
substance use and substance users. International Emergency Nursing,
(17), 3-14

Utvalg/Sterrelse | Svarprosent 46%
N =66

Tiltak/Setting Finne ut hva slags holdninger sykepleiere og leger hadde ovenfor
rusmisbruk og rusmisbrukere.

Funn Kunnskapen og generelt rusmisbruk er tilfredsstillende, men de mangler
kunnskap om rusavhengighet og andre legemidler.

Konklusjon Helsepersonellet mente at de hadde gode kunnskaper, men artikkelen

oppdaget noen mangler. Mangelen pa kunnskaper kan pavirke sykepleien

som blir gitt. Studien fokuserte i hovedsak pa kunnskaper.

Relevans for

problemstilling

- Kvantitativ-tverrsnittsstudie

- Lav svarprosent

- Holdninger, kunnskap og tiltak

- Publiseringskanal nivé 1

- Sjekklistevurdert til middels god kvalitet

- Primerlitteratur

Etisk vurdering

Etisk godkjenning for & gjennomfere studien ble gitt av den aktuelle

etiske komiteen.
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Artikkel nr. 2

Referanse Arhold, R., M. & Childers, J., W. (2018) Management of acute pain in
the patient chronically using opioids. UpToDate

Utvalg/Sterrelse | Denne systematiske oversikten er basert pa 59 fag- og forskningsartikler.

Tiltak/Setting Hvordan man skal behandle akutte smerter hos pasienter som jevnlig
bruker opioider.

Funn Henviser til forskning og kommer med anbefalinger fra eksperter om
hvordan man skal behandle smerter hos opioidavhengige. Noen av disse
anbefalingene gikk ut pd at nir pasienten var innlagt pa sykehus for
smertelindring, var dette ikke en passende tid & avruse pasienten.
Helsepersonell mé ogsa ha kunnskap om at avhengighet er en kronisk
lidelse, slik at pasienter fér tilfredsstillende smertelindring.

Konklusjon Er et sammendrag der forskningen kommer med anbefalinger til

smertelindringen.

Relevans for

problemstilling

- Systematisk oversikt
- Informasjon om hvordan smertebehandlingen ber utfores

- Sekunderlitteratur

Etisk vurdering

Ikke etisk vurdert da det er en systematisk oversikt.
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Artikkel nr. 3

Referanse Krokmyrdal, K., A & Andenzs, R. (2015) Nurses’ competence in pain
management in patients with opioid addiction: A cross-sectional survey
study. Nurse education today (35), 789-794

Utvalg/Sterrelse | Svarprosent 54%

N =098

Tiltak/Setting Finne ut hvor mye sykepleiere mener de vet om smerter, smertelindring
til opioidmisbrukere og hvor de innhenter kunnskapen fra.

Funn De fleste mente at de hadde kunnskap om smerter og smertelindring, men
de mente ikke at de hadde nok. De innhentet kunnskap hos kollegaer og
gjennom erfaringer.

Konklusjon De fleste mente at opioidavhengige overdrev smerter og lay om at

medisinene ikke fungerte. De fleste trodde at de bidro til avhengigheten

da de ga opiater som smertelindring.

Relevans for

problemstilling

- Kvantitativt tverrsnitts studie

- Lav svarprosent

- Publiseringskanal niva 1

- Holdninger og kunnskap

- Sjekklistevurdert til middels god kvalitet

- Primerlitteratur

Etisk vurdering

Studien ble godkjent av etikk og forskningsstyringsmyndigheten.
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Artikkel nr. 4

Referanse Li, R., Undall, E., Andenas, R. & Naden, D. (2012) Smertebehandling av
rusmisbrukere innlagt i sykehus. Sykepleien Forskning 7(3), 252-260

Utvalg/Sterrelse | Svarprosent 72%

N=312

Tiltak/Setting Kartlegge helsepersonells handlinger, kunnskaper og holdninger til
opioidavhengige med smerter innlagt pa sykehus.

Funn Fé kartla rusmisbruk, under halvparten ga opioidsubstitusjon mot
abstinenser. Over halvparten brukte aldri smertekartleggingsverktoy og
folte seg lurt av rusmisbrukerne.

Konklusjon Ettersom helsepersonellet ikke virker til & stole pa rusmisbrukeren er det

nedvendig med videre studier for & underseoke om de faktisk far adekvat

smertebehandling nar de er innlagt pa sykehus.

Relevans for

problemstilling

Kwvantitativt tverrsnitts studie

- Publiseringskanal niva 1
- Holdninger, kunnskap og tiltak
- Sjekklistevurdert som meget god kvalitet

- Primerlitteratur

Etisk vurdering

Allmenne forskningsetiske prinsipper ble fulgt. Studien ble meldt til, og
ble godkjent av personvernombudet for forskning, Norsk

samfunnsvitenskapelige datatjeneste A/S.

26




Artikkel nr.

Referanse Morgan, B.D. (2014) Nursing attitudes toward patients with substance
use disorders in pain. Pain management nursing 15(1), 165-175

Utvalg/Sterrelse | Intervju av 12 kvinner og 2 menn

Tiltak/Setting Belyse sykepleieres holdninger mot os relasjoner med rusmisbrukere i
smerte, og pa denne maten fa en forstaelse for problematikken i
smertebehandlingen til denne pasientgruppen.

Funn Rusmisbrukere ble oppfattet som krevende, frekke og manipulerende.

Konklusjon Sykepleiere trenger mer kunnskap om smerte generelt og rusmisbruk. I

tillegg til hvordan de skal takle vanskelige situasjoner.

Relevans for

problemstilling

- Kuvalitativ forskningsstudie

- Publiseringskanal niva 1

- Holdninger, kunnskap og relasjoner

- Sjekklistevurdert som meget god kvalitet

- Primerlitteratur

Etisk vurdering

The institutional Review Boards pé bade universitetet og sykehuset der
studien ble gjennomfort godkjente studien. Studien ble deretter

introdusert for avdelingslederne.
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Artikkel nr. 6

Referanse Cheatle, M., Comer, M., Wunsh, M., Skoufalos, A. & Reddy, Y. (2014).
Treating pain in addicted patients: Recommendations from an expert
panel. Population Health 17(2), 79-89

Utvalg/Sterrelse | Basert pa 73 fag- og forskningsartikler.

Tiltak/Setting En oppsummering av anbefalinger fra eksperter om hvordan leger skal
behandle kroniske smerter hos pasienter som er avhengige nér en
smertespesialist ikke er tilgjengelig.

Funn De mener at det ikke er gode nok retningslinjer for dette temaet. De
kommer med ulike anbefalinger for medikamentell smertebehandling,
ikke-medikamentell smertebehandling og behandling for avhengighet.

Konklusjon De har funnet flere steg som leger kan folge for & gi avhengige pasienter i

smerte best mulig behandling. Risikostrategisering og kontinuerlig
vurdering av pasienten vil hjelpe legene & gi pasientene en god nok

smertebehandling.

Relevans for

problemstilling

- Fagartikkel

- Publiseringskanal nivé 1

- Oppsummerte anbefalinger fra eksperter om avhengige pasienter i
smerter

- Sekunderlitteratur

Etisk vurdering

Ikke etisk vurdert da det er en fagartikkel
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Artikkel nr.

Referanse

Boekel, L., C., V., Brouwers, E., P., M., Weeghel, J., V. & Garretsen, H.,
F., L. (2013). Stigma among health professionals towards patients with
substance use disorders and its consequenses for healthcare delivery:

Systematic review. Elsevier 131, 23-35

Utvalg/Sterrelse

28 studier ble inkludert.

Tiltak/Setting

Finne ut hvilke holdninger helsepersonell i vestlige land har til pasienter
med et rusmisbruk og beskrive hvilke faktorer som skaper negative
holdninger, i tillegg til a se hvilke konsekvenser darlige holdninger har pé

helsehjelpen som blir gitt

Funn

De oppdaget generelt darlige holdninger til pasienter med et rusmisbruk,
de likte heller ikke & ha denne pasientgruppen som pasienter. Dette kan
komme av mangel pa kunnskap og at de folte det var emosjonelt

vanskelig.

Konklusjon

De fleste hadde darlige holdninger til denne pasientgruppen. Mangel pa
utdanning og kunnskap kan vere en arsak til dette. Det kan ikke

konkluderes med hva dette gjor for helsehjelpen som blir gitt.

Relevans for

problemstilling

- Systematisk oversikt

- Publiseringskanal nivé 1
- Kunnskap og holdninger
- Sekunderlitteratur

Etisk vurdering

Ikke etisk vurdert da det er en systematisk oversikt
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Artikkel nr. 8

Referanse Dever, C. (2017). Treating Acute Pain in the Opiate-Dependent Patient.
Journal of trauma nursing 24 (5), 292-299.

Utvalg/Sterrelse | Basert pa 30 fag- og forskningsartikler.

Tiltak/Setting Denne artikkelen diskuterer viktigheten av tilfredsstillende
smertebehandling av akutt smerte hos pasienter som er opioidavhengige.
Den inneholder ogséd anbefalinger til helsepersonell om hvordan man skal
behandle smerter ved at man bruker flere metoder samtidig.

Funn Artikkelen inneholder en tabell der det er 5 hovedomrader som det blir
anbefalt & folge. Disse omradene er & gke kunnskap hos helsepersonell,
bruke screenings verktey, bruke psykologiske verktoy, hvordan man skal
medisinere disse pasientene og hyppig pasient vurdering.

Konklusjon De kommer frem til at ved & folge disse 5 omridene, sé vil pasienten fa

best mulig behandling péd sykehuset. De finner ogsa ut at det trengs mer
forskning i forhold til & skrive ut resepter pa opioider pé en trygg méte

etter pasienten har vert i en akutt situasjon.

Relevans for

problemstilling

Fagartikkel

- Publiseringskanal nivé 1

- Anbefalinger om hvordan man skal behandle smertepavirket
opioidavhengige i en akutt situasjon.

- Sekunderlitteratur

Etisk vurdering

Ikke etisk vurdert da det er en fagartikkel.
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Artikkel nr. 9

Referanse Liberto, L.A. & Fornili, K.S. (2013) Managing pain in opioid-dependent
patients in general hospital settings. CNE series 22(1), 33-37

Utvalg/Sterrelse | Denne fagartikkelen er basert pa 25 fag- og forskningsartikler.

Tiltak/Setting Denne artikkelen handler om at opioidavhengige pasienter har en egen
smertebehandling, og nar helsepersonell har utilfredsstillende kunnskap,
ikke smertekartlegger og har darlig holdninger, vil dette fore til at
pasientene far en darlig opplevelse ved & vere inlnagt pd sykehus.

Funn Holdninger, for lite kunnskap og trening. Misbruk og avhengighet.
Avhengighet er en sykdom.

Konklusjon Flere pasienter med opiatmisbruk vil komme inn pa sykehus. Disse

pasientene vil kanskje ikke f3 tilfredsstillende helsehjelp pa grunn av

stigmatisering, holdninger, mangel pa kunnskap og trening.

Relevans for

problemstilling

- Fagartikkel

- Ikke mulig & finne journalen pd NSD.
- Holdninger, kunnskap og relasjoner

- Sekunderlitteratur

Etisk vurdering

Ikke etisk vurdert da det er en fagartikkel.
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Artikkel nr.

10

Referanse

McCreaddie, M., Croft, J., Ewing, E., Fox, P., Lyons, 1., Smith, M.,
Tocher, J. & Watt, D. (2009). “I take it you’re anti-drugs are you? Well
dinnae treat me like a piece of shit” A grounded theory of the pain
management of drug users in acute care settnings. The University of

Edinburgh

Utvalg/Sterrelse

11 intervju med rusavhengige og 5 fokusgrupper med helsepersonell

Tiltak/Setting

Hensikten med denne studien er & utforske oppfatninger og strategier
sykepleiere og rusavhengige pasienter har i forhold til smertelindring i

akutte situasjoner.

Funn

Studien fant ut at det var vanskeligheter rundt moral, rutiner og ritualer
hos bade sykepleier og pasient i behandlingen av rusavhengige i akutte
situasjoner. Rusavhengige og sykepleierne hadde ulike forventninger og
oppfatninger av smertelindringen, og det var utfordringer knyttet til &
handtere det unormale og umorale og & yte omsorg. Den diskuterer ogsa
stigmatisering, felelser og angst. Toleranseutvikling hos rusavhengige er

ogsé blitt diskutert og virkeligheten av smertene til pasienten.

Konklusjon

Denne studien gir et godt bilde av hvordan sykepleiere og rusavhengige
kjemper med moraler og deres rutiner ndr man forseker & smertelindre i
en akutt situasjon. Ugnsket oppforsel kan oppsta fra begge parter. De
kommer ogsé frem til at de er nedvendig med mer forskning ved dette

temaet.

Relevans for

problemstilling

- Koyvalitativ forskning

- Publiseringskanal nivé 1

- Holdninger, kunnskap, rutiner og folelser.

- Sjekkliste - vurdert som meget god kvalitet.
- Primeerlitteratur

Etisk vurdering

Etiske tillatelser ble hentet fra den lokale forskningsetiske komiteen etter

mindre endringer.
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Artikkel nr.

11

Referanse

Natan, M.B., Beyil, V. & Neta, O. (2009) Nurses’ perception of the

quality of care they provide to hospitalized drug addicts: Testing the

theory of reasoned action. International Journal of nursing practice. 15,

566-573

Utvalg/Sterrelse

Svarprosent: 85%

135 personer fra sykehus i Israel

Tiltak/Setting

Utforske helsepersonells holdninger og subjektive normer til

rusmisbrukere ved bruk av Theory of reasoned action (TRA)

Funn

Sykepleiere hadde moderate negative holdninger til rusmisbrukere. De

som hadde darlige holdninger oppfattet pleien de ga som dérligere. De

fleste mente at disse pasientene fortjente den samme helsehjelpen som

andre, men synes at pasientgruppen var krevende.

Konklusjon

TRA var et nyttig hjelpemiddel & bruke i denne sammenhengen. Det

anbefales kurs og informasjon om viktigheten om at denne

pasientgruppen ikke blir diskriminert og far samme helsehjelp som alle

andre.

Relevans for

problemstilling

Kvantitativ

Publiseringskanal niva 1

Holdninger og kunnskap

Sjekkliste - ikke brukt dette da det ikke ligger sjekkliste ute for
kvantitativ forskning.

Primeerlitteratur

Etisk vurdering

Studien og sperreskjemaet ble godkjent av den forskningsetiske komiteen

pa sykepleieavdelingen pa Pat Matthews Academic School of Nursing.
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Artikkel nr.

12

Referanse

Gaulen, Z., Alpers, S.E., Carlsen, S.E.L. & Nesvég, S. (2016) Health and
social issues among older patients in opioid maintenance treatment in

Norway. Nordic studies on alcohol and drugs. 34(1), 80-90

Utvalg/Sterrelse

32 forskningsartikler, 3 statistiske kilder, 2 grupper med helsepersonell
og 1 gruppe med pasienter over 45 ar

Tiltak/Setting

Hvilke sosiale- og helseproblemer sliter denne pasientgruppen med?
Hvordan er stottetjenestene for denne gruppen organisert? Hvilke
konsekvenser kan en sterre andel av eldre i denne gruppen ha for behovet
for sterre kapasitet og endringer i stottetjenestene? Hvilke kunnskaper
trenger helsepersonell for & kunne gi tilfredsstillende helsehjelp til denne
gruppen?

Funn

Somatiske og psykiske lidelser pavirket behandlingen som denne
pasientgruppen fikk. Helsetilbudene burde bli strukturert slik at det blir
lettere for denne gruppen a fa hjelp. De eldre som er opioidavhengige
burde ha personal som har gode kommunikasjonsferdigheter og kan

identifisere pasientens individuelle behov.

Konklusjon

Helsepersonell trenger mer kunnskap om denne pasientgruppen og
helsetilbudene ber tilpasses. Helsepersonell har generelt lite kompetanse
om eldre opiatmisbrukere. De har skrevet 5 tiltak som kan forbedre

helsehjelpen denne gruppen mottar.

Relevans for

problemstilling

- Rapport

- Publiseringskanal nivé 1

- Har ingen definert konklusjon

- Handler om eldre opiatmisbrukere
- Sekunderlitteratur

Etisk vurdering

Ikke etisk vurdert da det er en rapport.
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4. Resultater og funn

4.1 Sammenhengen mellom smerter og opiatbruk

Disse pasientene har en hgyere forekomst av smerter og smerten er ofte ubehandlet eller
underbehandlet (Andens et al., 2012, s. 2). Dever (2017) skriver i sin fagartikkel at pasienter
som ofte har smerter, opplever mer psykologisk og fysisk lidelse enn de som ikke har smerter
(s. 293). Dette forarsaker ungdvendig lidelse for pasienten og manglende evne til 4 ta vare pa
seg selv, samt at det reduserer livskvaliteten. Studier viser ogsa at stress fra en darlig
smertebehandling kan forverre den eksisterende avhengigheten (Krokmyrdal & Andenzs,
2015, s. 790-793). Det er derfor viktig at helsepersonell har kunnskap om forskjell pa
kroniske og akutte smerter slik at dette kan bli behandlet pa riktig mate (Dever, 2017, s. 293).
Tilstedeverelsen av smerter hos opioidavhengige er beskrevet som en mer komplisert smerte
enn hos andre pasienter. Opioidavhengighet stimulerer nevropsykologiske, atferdsmessige og
sosiale responser, som gker opplevelsen av smerte og gjor det vanskelig & gi tilfredsstillende

smertelindring (Andenzs et al., 2012, s.2).

Rusmisbruk fremskynder ogsé forhold knyttet til aldring, og ferer til at pasientene rammes av
redusert mobilitet og aldersrelaterte sykdommer. Denne pasientgruppen har vesentlig lavere
forventet levetid enn andre mennesker (Alpers et al., 2017, s. 2). Det er flere utfordringer
helsepersonell kan mete 1 smertebehandlingen av denne pasientgruppen. Sentral
sensibilisering, toleranse og opioid-indusert hyperalgesi er faktorer som gjor det vanskelig a
smertelindre pasienter som jevnlig bruker opioider (Arnold & Childers, 2018, s. 1). Det kan
ogsé oppsta etiske og juridiske problemer i behandlingen, spesielt hvis pasientene oppfattes &

vare narkotika sekende (Cheatle et al., 2014, s. 1).

4.2 Sykepleiernes kunnskaper om pasientgruppen

Noen studier viste at sykepleiere hadde lite kunnskap om smertelindring til opioidavhengige
(Krokmyrdal & Andenzs, 2015, Morgan, 2014, Kelleher & Cotter, 2008, Boekel, Brouwers
et al., 2013). Andre viste derimot at de hadde middels kunnskap om dette temaet (Andenzas et
al., 2012, Beyil et al., 2009). Flere studier har oppdaget at mangelfulle kunnskaper er en
vesentlig arsak til utilstrekkelig smertelindring (Andenzs et al., 2012., Morgan, 2014.,
Krokmyrdal & Andenes, 2015., Boekel et al., 2013., Dever, 2017., McCreaddie et al.,
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2009).

Denne pasientgruppen krever at helse- og omsorgstjenestene gker den faglige kompetansen til
helsepersonellet, og institusjonene ber takle utfordringene denne pasientgruppen byr pa
(Alpers et al., 2017, s. 7). Studien “Smertebehandling av rusmisbrukere innlagt i sykehus”
viste at sykepleiere hadde mye kunnskap om toleranse og at rusavhengige pasienter trenger
storre doser opioider for & f4 smertelindrende effekt. Til tross for dette fikk ikke
opioidavhengige pasienter mer smertestillende enn andre pasienter som var innlagt. P4
bakgrunn av dette kan se ut som sykepleiere har denne kunnskapen, men velger ikke & bruke
den (Andens et al., 2012, s. 11-12). Mange sykepleiere er ogsé redde for at de bidrar til
pasientens avhengighet dersom de gir opiater som smertelindring (Liberto & Fornili, 2013,
Krokmyrdal & Andenzs, 2015). Denne frykten kan fore til at sykepleierne ikke gir opioider
som smertestillende til tross for at det ikke er bevist eller at det er noen indikasjoner pa at
smertebehandling med opioider bidrar til pasientens avhengighet eller forverrer den
(Krokmyrdal & Andenzs, 2015, s. 793). En forstaelse av avhengighet som en kronisk,
progressiv lidelse kan tillate helsepersonell & skaffe effektiv smertestillende til pasienter som
er avhengige av opioider. Nar en pasient kommer pa sykehuset med smerter er det ikke en

passende tid til & preve & avruse pasienten (Arnold & Childers, 2018, s. 12).

Forskning viser at mangelfull kartlegging kan fore til at smertene blir tolket som mindre
alvorlige enn det pasienten opplever, og dermed blir de underbehandlet. Flere studier viser at
fa sykepleiere kartlegger pasientens smerter og rusmisbruk (Andenzs et al., 2012, Kelleher &
Cotter, 2008, Liberto & Fornili, 2013). I studien “Smertebehandling av rusmisbrukere innlagt
i sykehus” viste det seg at i sykepleiere kartla pasientens rusmisbruk. Arsaken til dette kan
veaere at sykepleierne ikke ansa kartlegging av rusmisbruk som sitt ansvarsomrade.
Sykepleierne manglet kunnskap om hvordan opioidavhengighet kan pévirke
smerteopplevelsen og behandlingen, og derfor kan dette ha bidratt til at de ikke mente at
kartlegging var relevant. Pa bakgrunn av at smerter er subjektive er det relevant & anvende
kartleggingsverktey for & vurdere graden av smerter. Dette vil vare vesentlig for at
opioidavhengige pasienter skal fa tilstrekkelig smertelindring. God bruk av
smertekartleggingsskjema kan ogsa fore til at sykepleieren ikke blir manipulert av pasienten.
Dette er pa grunn av pasienten fér tilfredsstillende smertelindring (Andenes et al., 2012, s.

11-12).
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4.3 Sykepleiernes holdninger overfor pasientgruppen

Folks vilje til & gi hjelp og stette i stigmatiserende situasjoner er avhengig av hvem som blir
oppfattet som ansvarlig. Forskning har vist at sinne og mangel pa sympati fremkommer
overfor personer som blir oppfattet som ansvarlig for sin egen tilstand, der ulike handlinger
kunne ha gjort at de unngikk sin naverende helseproblematikk (Beyil et al, 2009, s. 567).
Flere av studiene kom frem til at sykepleiere hadde darlige holdninger overfor
opioidavhengige og at disse holdningene kunne ha negativ pavirkning pa smertelindringen
pasientene fikk (Kelleher & Cotter, 2008, Liberto & Fornili, 2013, Morgan, 2014., Andenzs
et al., 2012., Beyil et al., 2009., Boekel et al., 2013., Dever, 2017., McCreaddie et al, 2009).
Noen studier oppdaget ogsé at sykepleiere mente rusmisbrukere overdrev smertene, og at de
loy om effekten av smertestillende for & f4 mer (Morgan, 2014., Andenzs et al., 2012,
Krokmyrdal & Andenes, 2015., McCreaddie et al., 2009). Dette kan vaere en av grunnene til
at en del pasienter ikke sier ifra om sitt rusmisbruk nar de blir innlagt, (Andenzs et al., 2012,

Arnold & Childers, 2018., Cheatle et al., 2014).

I studien “Nursing attitudes toward patients with substance use disorders in pain” beskrev
sykepleierne sine egne holdninger, og holdningene til kollegaene sine. En sykepleier i denne
studien beskrev denne pasientgruppen som veldig krevende og vanskelige & tilfredsstille.
Flere sykepleiere fortalte at noen av kollegaene deres oversa smerten til pasientene nar de
mistenkte en opioidavhengighet. En annen beskrev denne type pasienter som mistenksomme

(Morgan, 2014, s. 170-173).

4.4 Miljefaktorer som pavirker sykepleierens holdninger og

kunnskaper

Sykepleieres holdninger og kunnskaper formes av arbeidsmiljoet og arbeidskollegaene deres
(Krokmyrdal & Andenzes, 2015, Boekel et al., 2013, Beyil et al., 2009). En studie beskriver
ogsa at faktorer som tid, organisering av avdelingen, ansvarsfelelse overfor pasientgruppen og

stotte fra kollegaer, er med pé a pavirke helsepersonellets engasjement (Boekel et al., 2013, s.

32).
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I studien “Nurses’ competence in pain management in patients with opioid addiction: A cross-
sectional survey study” ansa sykepleierne sine kollegaer og deres erfaring som primaere kilder
til sin kunnskap. Konsekvensen av dette kan vaere at kvaliteten pa arbeidsstedet, kan

bestemme kompetansenivéet (Krokmyrdal & Andenas, 2015, s. 793).

4.5 Relasjonsbygging mellom pasient og sykepleier

Oppretting av et gjensidig tillitsforhold mellom helsepersonell og opioidavhengige er et
overordnet mél ved behandlingstilbudet i sykehus. En profesjonell sykepleier stoler pa
pasientens rapportering av smerte. Det har vist seg at dersom sykepleieren viser respekt og
klarer & oppna tillit hos pasienten, vil dette ha en positiv effekt pa samarbeidet med pasienten
(Andenees et al., 2012, s. 4). I tillegg til at opioidavhengige pasienter ikke ruser seg ved siden
av smertebehandlingen dersom sykepleieren stoler pa deres rapportering av smerte. Det er
derfor grunnleggende & opparbeide et gjensidig tillitsforhold ved smertelindringen til denne
pasientgruppen. For & oppna dette ma man anvende kommunikasjon aktivt. Det er vesentlig &
forklare pasienten at han vil motta tilstrekkelig smertelindring, behandling og forebygging av
symptomer pa abstinens, samt lindring av plager og symptomer som oppstar ved abstinens.
Dette vil veere med pé a danne et tillitsforhold mellom sykepleieren og pasienten (Andenzes et

al., 2012, s. 15).
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5. Drefting

I dette kapittelet skal vi drefte hvordan vi som sykepleiere kan mete pasienter med en
opioidavhengighet pa en verdig mate nar de er innlagt pa sykehus med behov for
smertelindring. Dette skal vi fa svar péd ved hjelp av teorien og forskningen vi har anvendt i

oppgaven.

5.1 Kunnskaper om smertelindring til opioidavhengige pasienter

Kunnskaper er en av forutsetningene for a kunne yte tilfredsstillende sykepleie til pasienter
(Martinsen, 2003, s. 75). Vi ser at denne pasientgruppen gker i antall innleggelser pa sykehus,
sa dersom sykepleieren ikke har kunnskaper om smertelindring til opioidavhengige, ma dette
tilegnes. Noen studier kom frem til at sykepleiere hadde lite kunnskap om smertelindring til
denne pasientgruppen (Krokmyrdal & Andenas, 2015, Morgan, 2014, Kelleher & Cotter,
2008, Boekel et.al., 2013). Det var derimot andre som viste at sykepleiere hadde middels gode
kunnskaper om dette emnet (Andenzes et.al., 2012, Beyil et.al., 2009). Som sykepleier skal
man arbeide ut i fra kravene om faglig forsvarlighet og omsorgsfull hjelp, som man kan
forvente ut i fra sykepleierens egenskaper, arbeidets karakter og situasjonen for gvrig
(Helsepersonelloven, 1999, § 4). Helsetjenester i spesialisthelsetjenesten skal vare forsvarlige
(Spesialisthelsetjenesteloven, 1999, § 2-2). Det vil si at det kan forventes at sykepleiere som

arbeider pa en sykehusavdeling har kunnskap om smertelindring til opioidavhengige.

Sykepleiere skal ogsa holde seg oppdatert pa forskning og bidra til at ny kunnskap tas i bruk i
praksis, samt at man som sykepleier har et ansvar for a lindre pasientens lidelse (NSF, 2011,
s. 7). For & kunne foreta gode valg er det sentralt at sykepleieren har kunnskaper om
pasientgruppen, behandlingsalternativer, ulike kulturer, lovverk og helserett (Nordtvedt, 2016,
s. 26). I tillegg til dette, mestrer en profesjonell sykepleier & anvende sin menneskelighet 1
metet med pasienten (Hakonsen, 2014, s. 225). I en studie ble det oppdaget at sykepleiere
hadde tilfredsstillende kunnskap om opioidavhengiges toleranse og at de pa bakgrunn av dette
har behov for sterre doser opioider for a fa en smertestillende effekt. Til tross for dette mottok
denne pasientgruppen mindre smertelindring enn andre pasienter (Andenes et.al., 2012, s. 11-
12). En arsak til dette kan veere at sykepleiere er redde for & bidra til avhengigheten da de gir
opioider som smertelindring (Liberto & Fornili, 2013, Krokmyrdal & Andenzes, 2015). Dette
til tross for at det ikke finnes bevis eller noen indikasjoner pa at smertebehandling med

opioider bidrar til pasientens avhengighet eller forverrer den (Krokmyrdal & Andenzas, 2015,
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s. 793). Dette viser oss at en del sykepleiere har gode kunnskaper, men at de allikevel kan la
vaere 4 anvende de. Arsaken til dette kan vare dérlige holdninger eller manglende forstéelse
for denne pasientgruppen. Vi ser imidlertid ogsa at det finnes mange sykepleiere som ikke har
nok kunnskaper om dette temaet (Krokmyrdal & Andengs, 2015, Morgan, 2014, Kelleher &
Cotter, 2008, Boekel et.al., 2013., Andenzs et.al., 2012, Beyil et.al., 2009). Dette er ikke i
samsvar med Helsepersonelloven (1999, § 4), og vil fere til at disse pasientene ikke far
korrekt smertebehandling. For & unnga feilbehandling er det derfor viktig at sykepleieren
arbeider kunnskapsbasert. Dette krever at sykepleierne mestrer a finne relevant forskning og
vurdere denne. Ved & anvende forskningen i praksis, reduseres den tilfeldige praksisen og
man kan argumentere for handlingene man utferer. (Danielsen et.al., 2016, s. 382). Erfaringer
er ogsa en del av det kunnskapsbaserte arbeidet (Nortvedt et al, 2016, s. 16). Sykepleierens
erfaringer bidrar til en gkt forstdelse for hvordan en plage kan pavirke pasientens
grunnleggende behov, og pasienten vil dermed motta god sykepleie. Fagkunnskaper bidrar til
denne erfaringen, og gjer slik at sykepleieren kan gi pleie til pasienten pa en tilfredsstillende
mate (Martinsen, 2003, s. 69, 75-76). Denne forstéelsen bidrar til at sykepleieren utferer
maélrettede handlinger for 4 lindre pasientens plager (Danielsen et.al., 2016, s. 382). Dette er
en sarbar pasientgruppe som ofte opplever & bli stigmatisert og som kan bli mett pa en darlig
mate (Kelleher & Cotter, 2008, Liberto & Fornili, 2013, Morgan, 2014., Andenzs et.al.,
2012., Beyil et.al., 2009., Boekel et.al., 2013., Dever, 2017., McCreaddie et.al., 2009).
Forstdelsen av avhengighet som en kronisk, progressiv lidelse kan fore til at sykepleiere
oppndr en bedre innsikt i pasientens situasjon, noe som kan tillate dem & gi tilfredsstillende
smertelindring til pasienter som er avhengige av opioider (Arnold & Childers, 2018, s. 12). Vi
har selv erfart i praksis at sykepleiere som har lite kunnskap, har mindre forstielse for
pasientenes opplevelser og situasjon. Pa bakgrunn av erfaringene vare mener vi at denne
forstéelsen er vesentlig hos denne pasientgruppen, slik at de foler seg akseptert, ivaretatt, og
at de blir betrygget av at sykepleierens kunnskaper er tilfredsstillende samt at de feler at

smerteopplevelsen deres blir forstatt.

Pasienter som er innlagt pd sykehus med behov for smertelindring er avhengige av
sykepleierens kunnskaper. Alle kan komme i en situasjon som gjer at vi har behov for hjelp
fra andre. Vi vil dermed vere avhengige av den hjelpende parten. Denne avhengigheten kan
for pasienten oppfattes som mangel pa autonomi og selvbestemmelse. Verdien om & vere

uavhengig av andre mennesker vil derfor sta sterkt (Martinsen, 2003, s. 14-16, 47).
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Smertebildet hos opioidavhengige pasienter oppleves som mer komplekst enn hos pasienter
uten en avhengighet, noe som gjor det vanskeligere & gi tilfredsstillende smertelindring.
Stresset som forarsakes av utilfredsstillende smertelindring, kan gjere at den eksisterende
avhengigheten blir forverret (Krokmyrdal & Andenas, 2015, s. 793). Pa bakgrunn av dette
blir ikke-skade-prinsippet og autonomiprinsippet aktuelt. Autonomiprinsippet vil si at
sykepleieren respekterer og bevarer pasientens rett til autonomi, samt at man skal se pa
pasienten som en selvbestemmende person. Ikke-skade-prinsippet handler om at man skal yte
god sykepleie uten a drive tilfeldig praksis. Dersom man ikke klarer & gi tilfredsstillende
smertelindring til pasienten, vil dette g ut over dette prinsippet, bade pa grunn av at pasienten
ikke far god nok smertelindring, men ogsé pa grunn av at dette kan forverre pasientens
avhengighet (Nordtvedt, 2016, s. 96-99). Derfor er det ogsa viktig at helsepersonell har
kunnskap om forskjellen mellom kroniske og akutte smerter, for at pasienten skal fa riktig
behandling. I en studie forteller rusmisbrukerne at personalet som klarte & identifisere smerten
deres og behandle den pé en god méte ble sett pad som “snille”, mens personalet som ikke
klarte dette ble sett pa som “slemme” (McCreaddie et.al., 2009, s. 32-34). Vi har erfart i
praksis at dersom sykepleieren ikke har kunnskaper om smertelindring, vil dette gi ut over
sykepleien pasienten mottar. I tillegg har vi observert at dette er viktig i det videre
samarbeidet mellom sykepleier og pasient. | samarbeidet med pasienter innenfor denne
pasientgruppen er det viktig & involvere de og sikre at deres autonomi blir ivaretatt

(Nordtvedt, 2016, s. 98).

Den medikamentelle behandlingen er forskjellig ved akutte og kroniske smerter. Opioider er
sentralt i behandlingen av akutte smerter, mens man forst og fremst vil bruke Paracetamol og
NSAIDS-preparater ved kroniske smerter, og det er forst ved sterke smerter man vil bruke
opioider (Danielsen et.al., 2016, s.398-399, 418). Vi har opplevd i praksis at de ansatte har
denne kunnskapen, men at de likevel ikke ensker & gi opioider da pasienten er
opioidavhengig. Nar de forst gir opioider er det gjerne en liten dose. Det kan derfor se ut som
om de har kunnskap om smertelindring generelt, men at det er kunnskapen om smertelindring
til opioidavhengige og opioidtoleranse som mangler. Opioidtoleranse oppstér ved gjentagende
administreringer av opioider over tid. Dette gjor at kroppen tilpasser seg stoffet og det vil
kreve storre mengder for & oppna samme effekt som man fikk fer toleransen oppsto. Derfor
vil opioidavhengige trenge sterre doser opioider for & forebygge abstinenser og for & behandle
smerte (McCreaddie et.al., 2009, s. 23). Denne toleransen, sentral sensibilisering og opioid-

indusert hyperalgesi gjor det vanskelig a4 smertelindre denne pasientgruppen (Arnold &
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Childers, 2018, s. 1). Her kommer det ogsé frem hvor avhengig pasienten er av sykepleierens
kunnskaper. Mangel pa smertelindring kan oppleves som tap av autonomi (Martinsen, 2003,
s. 46). En av grunnene til at opioidavhengige blir underbehandlet for smertene sine er at
sykepleiere ofte er redde for bivirkningene. De viktigste bivirkningene ved opioider er
sedasjon, respirasjonsdepresjon og fare for avhengighet (Danielsen et.al., 2016, s. 402). De
fleste opioid-tolerante pasienter vil kunne tale en ekning i dosen av opioider uten a oppleve
sedering eller respiratorisk depresjon (Arnold & Childers, 2018, s. 6). Det er likevel vesentlig
a ha respekt for medikamentet og skaffe seg kunnskap om virkningene og bivirkningene. Kun
da kan stoffet brukes pa riktig méte og gi optimal smertelindring for pasienten (Danielsen
et.al., 2016, s. 402). Teorien sier at man skal ha respekt for medikamentet, men det vi har
opplevd i praksis er at denne respekten har blitt mer som en frykt da det skal anvendes pa
opioidavhengige. Frykten for at pasienten allerede har tatt opioider for innleggelsen er stor,
men pa tross av dette har vi aldri opplevd at noen har spurt pasientene om de har inntatt noe
pa egen hand. Vi mistenker at dette er pa grunn av at de er redde for reaksjonen til pasienten.
En av bivirkningene av opioider er fare for avhengighet (Danielsen et.al., 2016, s. 402).
Pasientgruppen som vi har valgt & fokusere pa er allerede avhengige og forskningen sier at det
ikke er noe som indikerer pa at opioider til smertebehandling forverrer avhengigheten
(Krokmyrdal & Andenzes, 2015, s. 793). Da mangel pa kunnskaper er en av grunnene til at
pasientene far utilstrekklig smertelindring (Andenzes et.al., 2012., Morgan, 2014.,
Krokmyrdal & Andengs, 2015., Boekel et.al., 2013., Dever, 2017., McCreaddie et.al., 2009),
vil dette kreve at sykepleiere har god kompetanse og mestrer utfordringer som kan oppsta i

behandlingen av denne pasientgruppen (Alpers et.al., 2017, s. 7).

Smerter er subjektive og personlige, og det er dermed vesentlig & anvende smertekartlegging
for & sikre en individuell og adekvat smertelindring. Bruk av kartleggingsverktoy knyttet til
smerte og rusmisbruk er viktig for at opioidavhengige skal fa tilfredsstillende smertelindring
(Andenzs et.al., 2012, s. 12). Det er sykepleieren sitt ansvar & innhente data om smertens
lokasjon, intensitet og utlesende eller lindrende faktorer, samt objektive data som hudfarge,
svette og mimikk (Danielsen et.al., 2016, s.398). Som sykepleier krever det at man reflekterer
over handlinger og gjor faglige vurderinger av pasientens tilstand, samtidig som man fremstar
neytral slik at pasienten ikke bekymrer seg (Martinsen, 1993, s. 89). Flere studier viser at fa
sykepleiere kartlegger smerter hos denne pasientgruppen, selv om dette bar vaere

sykepleierens ansvar pé lik linje med observasjoner og vurderinger (Andengs et.al., 2012,

42



Kelleher & Cotter, 2008, Liberto & Fornili, 2013). En mulig forklaring pé at sykepleiere ikke
kartlegger smerte hos disse pasientene kan vare at de mangler kunnskap om hvordan
opioidavhengighet pavirker smerteopplevelsen og smertebehandlingen (Andenas et.al., 2012,
s. 11). Smertekartleggingsskjema er et godt hjelpemiddel for tilfredsstillende smertelindring.
Kartleggingsskjemaer gir ikke rom for sykepleierens egne tolkninger, og p4 denne méten er
det pasientens opplevelse som blir grunnlaget for smertelindringen (Andens et.al., 2012, s.
12). I praksis erfarte vi at kartlegging av smerte ble utfert, men at sykepleiere likevel tolket
smertene som lavere enn de opioidavhengige hadde rapportert. Dette kan skyldes darlige
holdninger og oppfatningen av at pasientene er russekende (Morgan, 2014., Andens et.al.,
2012., Krokmyrdal & Andenzs, 2015., McCreaddie et.al., 2009). Vi har ogsé erfart at dette
kan skyldtes frykten for at pasienten har ruset seg ved siden av smertelindringen, og at de
derfor ville gi mindre opioider. Forskning viser derimot at opioidavhengige pasienter ikke
ruser seg 1 skjul dersom de opplever at sykepleieren stoler pa rapporteringen deres om smerte

(Andenes et.al., 2012, s. 15).

5.2 Holdninger og deres pavirkning pa sykepleien

Vart bilde av oss selv som sykepleiere kan pavirke handlingene vi utferer, og maten vi
oppfatter og meter andre pa. Det som oppleves som ukjent, kan vere skummelt, men som
sykepleier kreves det at man utvider menneskesynet sitt og mater det ukjente pa en
tilfredsstillende mate (Henriksen & Vetlesen, 2003, s. 131-133). P& bakgrunn av hva vi feler
og tenker om en gitt situasjon, vil holdningene pavirke handlingene vére pa en positiv eller
negativ mate (Hakonsen, 2014, s. 185-186). Vi erfarte i praksis at sykepleiere som hadde lite
erfaring med opioidavhengige pasienter, opplevde pasientsituasjonen som ukjent og
vanskelig. Dette forte til at pasientene kunne oppfatte sykepleieren som avvisende og lite
motivert til 4 hjelpe, og det ble et darlig samarbeid mellom sykepleieren og pasienten. Vi kan
tenke oss at slike mater med pasienten kan vare med pa & forme holdningene til sykepleieren
over tid. Pa grunn av disse darlige holdningene, mottar ikke opioidavhengige pasienter
tilstrekkelig smertelindring nar de er innlagt pé sykehus (Morgan, 2014., Andengs et.al.,
2012., Beyil et.al., 2009., Kelleher & Cotter, 2008., Liberto & Fornili, 2013., Boekel et.al.,
2013., Dever, 2017., McCreaddie et.al., 2009). Dette kan vare med & bidra til at pasienter
ikke forteller om sitt rusmisbruk nar de kommer inn pa sykehuset (Andenzes et.al., 2012.,
Arnold & Childers, 2018., Cheatle et.al., 2014). Derfor er det viktig at man som sykepleier

ikke demmer, og at man har fokus pa dette nar man yter omsorg. Omsorg handler om hvordan
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vi mennesker tar hensyn til hverandre, samt nestekjaerlighet og det & veere uselvisk
(Martinsen, 2003, s. 14, 18). Det er ogsa viktig at man handler med altruisme og har
pasientens behov i fokus (Hékonsen, 2014, s. 206).

Flere studier kom frem til at sykepleiere hadde en oppfatning av at rusmisbrukere overdrev
smertene sine, samt at de loy om den smertestillende effekten for & kunne fa mer (Morgan,
2014., Andenes et.al., 2012., Krokmyrdal & Andenzs, 2015., McCreaddie et.al., 2009). Som
sykepleier ma man vare klar over at vare oppfatninger og det vi ser, ikke er hele sannheten,
men var egen fortolkning av den. Sykepleieren vil etterhvert fa et nyansert bilde av
virkeligheten, da erfaring og kunnskap er faktorer som fremskynder dette. Vére erfaringer kan
pavirke persepsjonen negativt dersom de bekrefter fordommene vi allerede har (Eide & Eide,
2012, s. 78). Nar situasjoner med mistillit oppstar mellom sykepleieren og pasienten vil dette
skape bekymring for begge parter. Maten de handterer denne situasjonen pa vil vaere med &
danne felles normer, prinsipper og holdninger i deres relasjon. I utferelsen av god sykepleie er
spontanitet og moral grunnleggende, og det er viktig at man opprettholder
medmenneskeligheten man allerede har i seg. Dette vil si at man utferer handlinger til
pasientens beste (Martinsen, 1993, s. 89). I en av studiene beskrev sykepleieren
opioidavhengige pasienter som krevende og vanskelige. Noen beskrev dem ogsa som
mistenksomme (Morgan, 2014, s. 170-173). En mulig forklaring til at sykepleierne opplever
pasientene pa denne méaten kan vare at de oppfatter pasientene som ansvarlige for sin
situasjon. Forskning har oppdaget at mangel pa sympati oppstar dersom pasienten oppfattes
som ansvarlig for sin egen tilstand (Beyil et.al., 2009, s. 567). Vi har ogsa erfart i praksis at
sykepleiere har negative holdninger mot pasienter som har en avhengighet, da dette oppleves
som selvforskyldt. Dette er ogsa tilfelle til tross for at pasienten har blitt avhengig pa grunn av
legens ordinasjoner av legemidler etter en ulykke, eller lignende. Rusmiddelavhengighet er et
syndrom, og det kan derfor ikke beskrives som selvforskyldt (Andenes et.al., 2012, s. 2).
Disse holdningene strider mot de yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere (NSF, 2011), da
retningslinjene forteller at sykepleieren skal bevare pasientens rett til & ikke bli krenket, samt
ivareta pasientens integritet og verdighet (s. 8). Integritet vil i denne sammenhengen vere
pasientens rett til & bevare sin verdighet uansett ytre forhold. Dette er en grunnleggende verdi
innen sykepleie, i tillegg til pasientens selvbestemmelsesrett og medbestemmelsesrett
(Hummelvoll, 2016, s. 85). I tillegg skal helsetjenester yte et likeverdig tilbud for alle, og

bidra til et tilpasset tjenestetilbud etter pasientens individuelle behov
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(Spesialisthelsetjenesteloven, 1999, § 1-1). Rettferdighetsprinsippet gar ogsa ut pa at alle har
rett p4 nedvendig helsehjelp uten & bli diskriminert pé grunn av kjenn, alder, rase eller sosial
status (Nordtvedt, 2016, s. 96). Vi har sett i forskning at opioidavhengige pasienter ofte blir
mett med darlige holdninger (Kelleher & Cotter, 2008, Liberto & Fornili, 2013, Morgan,
2014., Andenes et.al., 2012., Beyil et.al., 2009., Boekel et.al., 2013., Dever, 2017.,
McCreaddie et.al., 2009). Dette er en pasientgruppe som er avhengig av sykepleierens
holdninger for at metet mellom dem skal oppleves som verdig. P4 bakgrunn av denne
avhengigheten og at det er en sérbar gruppe kan vi beskrive opioidavhengige pasienter som
svake. Omsorgsmoralen handler om at sykepleieren skal arbeide ut i fra prinsippet om
ansvaret for de svake (Martinsen, 2003, s.17). Disse handlingene er etiske, universelle og
ubegrunnede. Alle mennesker er knyttet til hverandre med et krav om & vise omsorg for
hverandre i alle livets situasjoner (Martinsen, 1993, s. 70-71). Da det er omsorgen som knytter
oss mennesker sammen, vil sykepleierens gode holdninger kunne vare med pa & bidra til at

opioidavhengige pasienter foler seg likeverdig behandlet.

Sykepleiere erfarer ofte at pasientene kommer inn pa avdelingen, og at problemet deres blir
identifisert. Deretter blir de behandlet slik at de kan dra hjem friske. Dette lopet gjelder
imidlertid ikke alltid rusmisbrukere. De kan ofte bli lagt inn igjen for de samme problemene
som de ble behandlet for forste gang. Dette kan fore til at sykepleierne foler at behandlingen
de gir ikke har effekt, noe forer til at omsorgen pasienten mottar blir redusert (McCreaddie
et.al., 2009, s. 19-20). I praksis erfarte vi at pasientene som var opioidavhengige ofte var
innlagt flere ganger i lapet av praksisperioden. De var innlagt med den samme
smerteproblematikken hver gang, og sykepleierne pa avdelingen uttrykte en frustrasjon over
dette. Recovery-begrepet legger vekt péd a redusere pasientens symptomer og funksjonssvikt,
slik at han mestrer sin egen hverdag (Hummelvoll, 2016, s. 57). En antagelse innen dette
begrepet er at pasientens bedring kan stoppe opp eller ta et steg tilbake. Dette kan likevel
beskrives som bedring i folge recovery-begrepet. En annen antagelse er at bedring kan skje
selv om pasienten opplever tilbakefall av symptomer (Hummelvoll, 2016, s. 63-64). Dette
mener vi er relevant tenkning 1 arbeidet med opioidavhengige pasienter da arsaken til
smertene de opplever ofte ikke forsvinner, og de vil dermed fa tilbakefall av symptomer
(McCreaddie et.al., 2009, s. 19-20). P4 bakgrunn av dette tenker vi at det vil vaere lennsomt
for oss som sykepleiere & vare oppmerksomme pé at man reduserer symptomer slik at
pasienten mestrer hverdagen, men at dette ikke nodvendigvis trenger a bety at pasienten ikke

opplever den samme smerteproblematikken igjen.
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5.3 Miljefaktorers pavirkning pa sykepleierens holdninger og

kunnskaper

En av forutsetningene for & kunne gi god omsorg er organisasjon (Martinsen, 2003, s. 75-76).
En studie oppdaget at sykepleierne sa pé kollegaene sine og deres erfaring som de viktigste
kildene til sin kunnskap. Dette kan fore til at arbeidsstedets kvalitet avgjer kompetansenivéet
til sykepleierne (Krokmyrdal & Andenzes, 2015, s.793). Flere andre studier kommer ogsa
frem til at sykepleiernes holdninger og kunnskaper formes av arbeidsmiljoet og kollegaene
deres (Krokmyrdal & Andenas, 2015, Boekel et al., 2013, Beyil et al., 2009). Vi opplevde i
praksis at sykepleierne ofte spurte hverandre om temaer de var usikre pa, istedenfor a bruke
forskning eller faglitteratur. Vi sa at dette bidro til & viderefore bade gode og darlige
holdninger og kunnskaper pa avdelingen. Etter yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere
(NSF, 2011) skal sykepleie veere kunnskapsbasert, dette vil si & arbeide etter erfaring,
forskning og brukermedvirkning. I tillegg skal sykepleieren vise respekt for kolleger og
andres arbeid, men dette skal ikke vare et hinder for & ta opp brudd pé etiske, faglige eller

kollegiale normer (s. 7, 9).

Noen studier viste ogsa at tid, organisering, ansvarsfolelse og stotte fra kollegaer var faktorer
som pavirket helsepersonellets engasjement (Boekel et al., 2013, Andenzes et al., 2012).
Rutiner og ritualer er en viktig del av en rusmisbrukers hverdag. Nar disse pasientene er
innlagt pa sykehus er det en fordel & folge disse rutinene slik at man kan forebygge
abstinenser, men sykepleierne fortalte at dette var vanskelig pa grunn av avdelingens egne
rutiner (McCreaddie et al., 2009, s. 29). I studien av Beyil, Natan og Neta (2009) er mange av
sykepleierne enige i at pasienter med et rusmisbruk var vanskelige pasienter og forstyrret
avdelingen (s. 570). Dette er en oppfatning som vi observerte i var praksis. Denne
pasientgruppen ble stemplet som vanskelige og ble ofte snakket negativt om pa vaktrommet. |
folge de yrkesetiske retningslinjene (NSF, 2011) skal sykepleie blant annet baseres pa
barmhjertighet og omsorg (s. 7). Som sykepleier er det viktig a ivareta det moralske i oss som
gjor at vi utferer spontane handlinger for pasientens beste (Martinsen, 1993, s. 89).
Velgjorenhetsprinsippet handler ogsa om dette. Som sykepleier ensker man & gjore det beste

for pasienten, og handler derfor ut i fra dette ensket (Nordtvedt, 2016, s. 96).
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5.4 Relasjonen mellom pasient og sykepleier

Pasient- og brukerrettighetsloven (1999, § 1-1) har blant annet som formal & fremme
tillitsforholdet mellom pasient og helsepersonell. Dette er vesentlig under smertebehandlingen
til opioidavhengige pasienter. For & oppné dette m& man anvende kommunikasjon aktivt
(Andenes et al., 2012, s. 15). Sykepleieren ma lytte til pasienten, forsti og téle a here det
pasienten gnsker & fortelle. I tillegg til at sykepleieren ber vare oppmerksom pa narheten og
avstanden til pasienten for & unngé & bli trukket inn i kaoset som pasienten kan oppleve
(Héakonsen, 2014, s. 401). For & kunne fa til dette tillitsforholdet er sykepleieren nedt til a
trygge pasienten pa at han vil fa tilstrekkelig smertelindring, behandling og forebygging av
abstinenssymptomer, samt lindring av plager og symptomer som felge av abstinenser
(Andenes et al., 2012, s. 15). [ samarbeidet mellom sykepleieren og pasienten er god
kommunikasjon vesentlig for & oppna et felles mal om tilfredsstillende smertelindring. I
tillegg til dette er det viktig at kommunikasjonen blir oppfattet som noe hyggelig for
pasienten, slik at det ikke dreier seg kun om behandlingen (Hakonsen, 2014, s. 221). Ut i fra
observasjoner vi har gjort i praksis har vi oppdaget at det er vesentlig at det er en god
kommunikasjon mellom sykepleier og pasient for & bygge en god relasjon mellom disse.
Helsepersonell anvender ofte ord og fagutrykk som pasienten ikke forstar (Hékonsen, 2014, s.
216). Det er viktig at sykepleieren snakker til pasienten pé en forstaelig mate. Dersom
sykepleieren ikke tilpasser kommunikasjonen kan dette fore til at pasienten ikke forstar alt
som blir sagt og det kan oppsta usikkerhet (Martinsen, 2003, s. 76). Noe som kan fore til et
skille mellom sykepleieren og pasienten (Hakonsen, 2014, s. 216).

Opioidavhengige pasienter kan ogsé ha mistillit til andre mennesker pa bakgrunn av tidligere
erfaringer (Andenzs et al., 2012, s. 15). Under en samtale med en opioidavhengig pasient i
praksis, kom det frem at sykepleierens evne til & bygge en relasjon er avgjerende for
kvaliteten pa helsehjelpen. I tillegg til at manglende evne til & skape tillit kan gjore terskelen
hayere for a oppseke helsehjelp senere. Alle mennesker har en relasjon til hverandre og et
onske om & gi omsorg for hverandre. Denne omsorgen kan ogsé kalles kjerlighet. Dette er
grunnleggende hos alle mennesker, og det er her etikken dannes. Det er gjennom denne
kjeerligheten vi skaper relasjoner til hverandre (Martinsen, 1993, s. 72). I studien av Morgan
(2014) blir det fortalt at relasjonen mellom pasient og sykepleier ofte kan bli glemt i praksis,
og det er derfor viktig & opprettholde denne (s. 173). Omsorg handler blant annet om hvordan

vi som sykepleiere forholder oss til relasjonen med pasienten. Kvaliteten i denne relasjonen er
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grunnleggende for & kunne utfore god sykepleie (Martinsen, 2003, s. 17). Vi har ogsa erfart
dette nar vi har veert i praksis. Vi har observert flere sykepleiere som ikke tar seg tid til &
bygge en relasjon med pasientene, og dette kan pavirke samarbeidet mellom pasient og
sykepleier. En god relasjon mellom sykepleieren og pasienten er viktig for & bidra til et godt
samarbeid. Det er grunnleggende i denne relasjonen at sykepleieren har kunnskaper og
ferdigheter, samt at det er en gjensidig respekt mellom sykepleieren og pasienten (Hékonsen,

2014, s. 208-209).

Det grunnleggende i sykepleier-pasient-fellesskapet er at sykepleieren og pasienten er
likeverdige, og at man har et menneske-til-menneske forhold (Hummelvoll, 2016, s. 38).
Noen av hjernesteinene til Hummelvoll (2016) er likeverdighet, meote/nervarenhet og
selvaktelse/signifikans. I et likeverdig mate apner sykepleieren seg for pasientens opplevelse
av smertene (Hummelvoll, 2016, s. 39). I tillitsforholdet mellom sykepleieren og pasienten er
det viktig at sykepleieren stoler pa pasientens smerteopplevelse. Det har vist seg at nr
sykepleieren viser pasienten tillit, vil pasienten vaere @rlig om sitt misbruk (Andenes et al.,
2012, s. 4). Det er ogsé vesentlig at sykepleieren mestrer & vere tilstede pa en autentisk mate,
og er apen for pasientens ulike méter a gjore seg forstatt p4 (Hummelvoll, 2016, s. 40). For &
kunne mestre dette mé sykepleieren ha fagkunnskap og erfaringer om pasientens situasjon.
Dette gir sykepleieren en forutsetning til & kunne forstd pasientens opplevelse, og man kan gi
pleie til pasienten pd en slik mate at han foler seg bekreftet (Martinsen, 2003, s.75). Vi har
opplevd i praksis at flere pasienter foler seg ukomfortable med & motta hjelp fra andre. De vil
gjerne ikke motta hjelp fra alle sykepleiere, og velger seg ut noen som de foler seg mer
komfortable med. Vi har observert at dette ofte kommer av at noen sykepleiere har mer
forstaelse og bedre holdninger enn andre. Det er derfor vesentlig at sykepleieren meter
pasienten med en aksepterende holdning, slik at pasienten kan fole seg trygg pa sykepleieren

(Hummelvoll, 2016, s. 40).

48



6. Konklusjon

Det har blitt et gkende antall sykehusinnleggelser av pasienter med utfordringer knyttet til rus,
og vi som sykepleiere vil derfor mete denne pasientgruppen hyppigere enn man gjorde for. Pa
bakgrunn av dette er det vesentlig at vi har tilstrekkelig med kunnskap om deres utfordringer
for & kunne utfore god sykepleie. Sykepleierens holdninger og evne til & bygge en relasjon
med disse pasientene vil ogsa vare grunnleggende faktorer som vil pavirke motet mellom
sykepleieren og pasienten. Hensikten med litteraturstudien var a undersgke hvordan vi som
sykepleiere kan mate pasienter med en opioidavhengighet pa en verdig mate nar de er innlagt
pa sykehus med behov for smertelindring. For & fa svar pé dette gnsket vi & se naermere pa
sykepleierens holdninger og kunnskaper, og viktigheten av relasjonsbygging da det kom til
denne pasientgruppen. Vi har innhentet kunnskap om béde pasienters og sykepleiers

opplevelser av de tre faktorene vi ensket & belyse ved et verdig mete.

Forskningen viser oss at sykepleierens holdninger og kunnskaper péavirkes av arbeidsmiljoet.
Innhenting av kunnskap gar ofte gjennom kollegaer, og pa denne maten kan darlige
holdninger og mangelfull kunnskap viderefores pa arbeidsstedet. I denne studien oppdaget vi
ogsé at sykepleierne har varierende kunnskaper om smertelindringen til opioidavhengige
pasienter, og at de fleste har lite kunnskaper om dette emnet. Dette pavirker
smertebehandlingen denne pasientgruppen mottar, og de far ofte for lite eller ingen
smertebehandling. Det vil derfor veere grunnleggende at sykepleiere arbeider kunnskapsbasert
slik at pasientene far den helsehjelpen de har rett til. Mange sykepleiere har ogsé darlige
holdninger til denne pasientgruppen. Opioidavhengige blir sett pA som manipulerende og
vanskelige pasienter, samt at sykepleierne oppfatter dem som russekende. Disse holdningene
forer til at sykepleierne gir for lite smertelindring. Som sykepleier er det grunnleggende & ikke
demme pasientene, og & handle med pasientens behov i fokus. Derfor blir det viktig at man
ikke lar darlige holdninger pavirke matet mellom pasienten og sykepleieren. Det er vesentlig
at sykepleieren ser pa pasienten som en likeverdig person, og at man har et menneske-til-
menneske forhold. Dette i tillegg til kommunikasjon er vesentlig for & bygge en god relasjon
til pasienten og for a oppna tilfredsstillende smertelindring. Det er ogsé viktig at sykepleieren
stoler pa pasientens smerteopplevelse, da dette er med pa & skape en gjensidig tillit og gjer det
lettere for pasienten & vere arlig om sitt rusmisbruk. Relasjonsbygging blir ofte glemt i

praksis, da hovedfokuset ligger pa det praktiske arbeidet.
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Flere av forskningsartiklene vi har anvendt har kommet frem til at det er nedvendig med
videre forskning rundt dette temaet, spesielt om hva slags konsekvenser dérlige holdninger og
lite kunnskaper har for behandlingen disse pasientene mottar. Vi er enige i denne
konklusjonen, i tillegg til at vi mener det burde forskes mer pé arsakene til de darlige
holdningene og mangelen pa kunnskaper. Vi mener dette er viktig da dette er en
pasientgruppe som gker i antall, og det kan fore til at opioidavhengige pasienter blir mott pa

en verdig mate slik som de fortjener og har rett til.
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8. Vedlegg

8.1 Vedlegg 1

Pico-skjema

Hvilken pasientgruppe eller populasjon dreier det seg om?
P | Pasient/problem
Smertelindring hos opioidavhengige
Hva er det med denne pasientgruppen du er interessert i?
I Intervention
Sykepleierens holdninger og kunnskap
C Comparison | Onsker du 4 sammenligne to typer tiltak?
Hvilke endepunkter er du interessert i?
0] Outcome
Smertelindring hos opioidavhengige.
Kunnskap og holdninger hos sykepleierne
som behandler denne pasientgruppen
8.2 Vedlegg 2
Sekehistorikk
Sekeord Dato Database | Antall | Leste Leste Inkluderte
treff | abstracts | artikler | artikler
Opioid abuse 05.04.18 | PubMed 1849 |4 2 1
AND
pain treatment, limited
2008 - current
Opioid abuse 05.04.18 | Cinahl 616 3 0 Ingen nye
AND artikler
pain treatment, limited
2008 - current
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Opioid abuse 05.04.18 | SweMed+ |7 Ingen nye

AND artikler

pain treatment, limited

2008 - current

Smertebehandling, 05.04.18 | Sykepleien |2 1

rusmisbrukere forskning

Opioid 06.04.18 | SweMed+ | 13 1

AND Professional-

Patients Relations

Opoid 06.04.18 | Cinahl 80 Ingen nye

AND Professional- artikler

Patients Relations

Opoid 06.04.18 | PubMed 244 Ingen nye

AND Professional- artikler

Patients Relations

Substance abuse 06.04.18 | Cinahl 632 1

AND

pain management,

limited 2008 - current

Substance abuse 06.04.18 | SweMed+ (0 Ingen nye

AND artikler

pain management,

limited 2008 - current

Substance abuse 06.04.18 | PubMed 1350 Ingen nye
artikler

AND
pain management,

limited 2008 - current

56




Substance dependence | 08.04.18 | Cinahl 296 1

AND pain, limited 2008

- current

Substance dependence | 08.04.18 | SweMed+ |0 Ingen nye
AND pain, limited 2008 artikler

- current

Substance dependence | 08.04.18 | PubMed 7347 Ingen nye
AND pain, limited 2008 artikler

- current

Pain management 08.04.18 | Cinahl 26 1

AND substance

dependence, limited

2008 - current

Pain management 08.04.18 | SweMed+ [0 Ingen nye
AND substance artikler
dependence, limited

2008 - current

Pain management 08.04.18 | PubMed 1194 Ingen nye
AND substance artikler
dependence, limited

2008 - current

Attitudes AND 09.04.18 | Cinahl 3131 2
substance abuse,

limited 2008 - current

Attitudes AND 09.04.18 | SweMed+ [0 Ingen nye
substance abuse, artikler
limited 2008 - current

Attitudes AND 09.04.18 | PubMed 7396 Ingen nye
substance abuse, artikler
limited 2008 - current

Attitudes of health 09.04.18 | PubMed 53 1
personnel AND Pain

management AND

57




Substance-related
disorder,

limited 2008 - current

Attitudes of health
personnel AND Pain
management AND
Substance-related
disorder,

limited 2008 - current

09.04.18

Cinahl

Ingen nye
artikler

Attitudes of health
personnel AND Pain
management AND
Substance-related
disorder,

limited 2008 - current

09.04.18

SweMed+

Ingen nye
artikler

Opioid dependent

09.04.18

UpToDate

52

Substance abuse

AND attitudes of
health personnel,
limited 2008 - current

10.04.18

Cinahl

386

Substance abuse

AND attitudes of
health personnel,
limited 2008 - current

10.04.18

SweMed+

Ingen nye
artikler

Substance abuse

AND attitudes of
health personnel,
limited 2008 - current

10.04.18

PubMed

1172

Ingen nye
artikler

Manuelle sgk
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