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Pasienters kroniske
smerter kan vaere usynlig
for sykepleiere

Gjennom dialog med pasientene kan sykepleiere leere mer
om kjennetegn ved kroniske smerter, bruk av
smertestillende medisiner og vurdering av smerter.
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Hovedbudskap

Kroniske smerter kjennetegnes av at de ikke er synlige, og at det ikke finnes
objektive funn som kan bekrefte dem. Pasienter forteller at sykepleiere
mangler forstdelse for deres smerteerfaringer, og at relasjonen mellom dem er
lite omsorgspreget. Forskning viser at nar relasjonen preges av gjensidig
forstaelse og respekt, bedres pasientenes evne til & mestre smertene.
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Smerte er av International Association for the Study of
Pain definert som «en ubehagelig sensorisk og
emosjonell opplevelse assosiert med aktuell eller
potensiell vevsskade, eller beskrevet som slik skade».

Definisjonen tydeliggjgr at smerte er en subjektiv og
ubehagelig fglelse, uavhengig av om det foreligger en
synlig vevsskade eller ikke (1, 2).

Smerte forbindes med béade fysiologiske og
adferdsmessige endringer som bekrefter at smerten er
til stede, og hvor alvorlig den er. Figur 1 viser hvordan
kroppen tilpasser seg smerte over tid. A ikke uttrykke
eller ikke ha fysiske reaksjoner pa smerte betyr altsa
ikke fravaer av smerte (3).

Figur 1. Akutt smertereaksjon sett i forhold til tilpasning

Reaksjoner pd mmmm over tid mmmp Tilpasning

akutt smerte (mindre synlige tegn selv om
(synlige tegn pa ubehag) smerteintensiteten ikke endres)
Fysiologiske reaksjoner Fysiologiske reaksjoner
Forhgyet blodtrykk ﬁ Normalt blodtrykk
Hurtigere puls Normal puls
Hurtigere andedrett Normalt andedrett
Utvidede pupiler Normal pupillestgrrelse
Smerte- Svetting Torr hud
opplevelse
Atferdsmessige reaksjoner Atferdsmessige reaksjoner
Fokusere pa smertene ﬁ Snakker ikke om smertene
Snakker om smertene uten & bli spurt
Grater og ynker seg Rolig, sover eller hviler seg
Er opptatt av andre ting enn
smerte
Gnir pa stedet med smerter |mmlp- | Fysisk inaktiv eller ubevegelig
@kende muskelspenninger
Rynker pannen, lager grimaser “ Normalt ansiktsuttrykk

Modifisert etter Brunner og Sudarth 1988.
Kilde: McCaffery M, Beebe A. Smerter. Laerebok for helsepersonell. Oslo: Gyldendal Akademisk; 2001.

A skape sé gode relasjoner som mulig er viktig i
smertebehandling. En pasients forventning til en
behandling eller et medikament ser ut til 4 ha
konsekvenser for opplevelsen av smerte.
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I en relasjon preget av tillit og respekt kan sykepleieren
forklare pasienten viktigheten av en

spesifikk behandling eller et medikament og dermed
legge til rette for en positiv behandlingseffekt (4). Det
kalles ogsa placeboeffekt, som er knyttet til
forventninger om at noe skal ha en effekt.

Det motsatte av placebo er nocebo. Om pasienten
fgler mistillit og er skeptisk til behandlingen eller
sykepleieren, reduseres virkningen, og man kan fd en
negativ behandlingseffekt (3-6).

Sykepleierens rolle kan vaere krevende

A utfgre sykepleie til pasienter med kronisk smerte er
krevende og md innbefatte psykologiske, biologiske og
sosiale forhold. A hjelpe pasienten til 4 bli «<smertefti»
kan ofte veere et urealistisk mal (7).

Viktige sykepleiefunksjoner er a bidra til bedre
smerteforstielse som et ledd i & utvikle pasientens
mestringsstrategier slik at de kan leve bedre med
smertene (5, 8-9).

Sykepleiere er ansvarlig for & implementere bade
medikamentelle og ikke-medikamentelle tiltak samt &
evaluere tiltakenes effekt. A etablere en dpen og eerlig
relasjon til pasienten er viktig for 4 skape en positiv
holdning til verdien av ulike tiltak og kunne vurdere
effektene av tiltakene (5, 9).

Omsorg er bade holdning og handling

Sykepleieomsorg viser seg i det gjensidige forholdet og
samhandlingen mellom sykepleieren og pasienten.
Martinsen fremhever respekt, tillit og empati som
fundament for god relasjonell samhandling.

En tillitsfull relasjon kan apne for fortrolige dialoger
og f@re til at pasienter med kroniske smerter far bedre
forstaelse for smertene, og dermed muligheter for &
mestre en vanskelig livssituasjon bedre (10, 11).

«Omsorg har ogsa en moralsk dimensjon.»



Omsorg er ikke bare en grunnleggende holdning som
sykepleieren mgter pasienten med. Det er ogsa en
praktisk handling som kan innebzre 4 gi pasienten
smertestillende medisin basert pa oppdatert kunnskap
om smertebehandling.

Omsorg har ogsa en moralsk dimensjon som
Martinsen mener er overordnet. Det moralske bestar i
a veere i bevegelse fra seg selv til den andre og handle
til den andres beste ut fra pasientens verdier og
problemer (10, 12).

Hva som er den andres beste for en som lider av
kroniske smerter, kan veere utfordrende a finne ut av.
Sykepleieren og pasienten ma utforske det i en apen og
innlevende relasjon og samtale (11).

Utvalg av forskningsartikler

Malet med studien var 4 undersgke hvordan pasienter
erfarer kroniske smerter i sammenheng med
relasjonen til sykepleieren. For & finne relevant
forskning gjorde vi systematiske sgk i Oria, McMaster,
CINAHL, PubMed og PsycINFO.

Vi benyttet ogsd PsycINFO fordi kroniske
smertepasienter ogsd kan ha psykiatriske diagnoser,
som igjen kan vare av betydning for relasjonen til
sykepleieren. Vi gjorde i tillegg sgk pa «chronic pain» i
UpToDate og BMJ Best Practice.

Forskningsartiklene vi inkluderte i fgrste omgang, var
engelskspraklige, fagfellevurderte artikler som var
publisert fra 2005, og som hadde en tydelig relasjon til
sykepleie gjennom forfatternes arbeidssted eller tittel
som «registered nurse» (RN). De var ogsd registrert i
Norsk senter for forskningsdata i 2019.

Vi ekskluderte fagartikler og forskningsartikler som
omhandlet spesifikke temaer knyttet til en bestemt
smertediagnose eller malign smerte, eller som ble
antatt & ha lav overfgringsverdi til norsk helsevesen
grunnet kulturelle ulikheter.



Pasientene foler at relasjonen er
vanskelig

Gjennomgang av forskningslitteraturen viser at
kroniske smerter kjennetegnes av usynlighet og
mangel pd objektive funn som kan forklare smertene.

En konsekvens er at pasientene fgler at sykepleierne
ikke har tillit til deres smerteopplevelser. De erfarer at
relasjonen er vanskelig og lite omsorgspreget (13, 14,
18).

P4 den andre siden er det forskningsfunn som viser
den positive betydningen av en tillitsfull, respektpreget
og empatisk relasjon som omhandler pasientens
handtering av sine smerter (13, 14, 16-18).

Er forventningene til sykepleie for hoye?

Dersom pasientene fglte at tillit var grunntonen i
relasjonen, erfarte de at sykepleierne forsto alvoret i
deres livssituasjon. Det innebar ogsa at de fglte seg
sett og forstdtt som hele mennesker det var verdt 4 ta
pa alvor (16-18).

Det motsatte var tilfellet nar negativitet preget
relasjonen til sykepleierne. Pasientene rapporterte at
de fglte seg «sutrete og klagete» og ikke talte smerte,
og at de ikke ble tatt pa alvor.

For & opprettholde interessen fra sykepleierne hevdet
pasientene at de matte vaere sta, ikke gi seg og vaere
aktive ved a informere sykepleierne om undersgkelser
de mente kunne lette smertene og gi lindrende
behandling.

«Mange av pasientene som deltok i studiene, fglte
at maten de ble behandlet pa, var skuffende og
stressende.»



Nielsen og medarbeidere bekrefter at mangel pa
engasjement fra sykepleiere kan vere et problem (14).
En pasient beskrev at konsultasjoner med en
sykepleier var ydmykende, og at sykepleieren sé pa
hennes smerte som et psykosomatisk problem fordi
det ikke skyldtes identifiserbare arsaker.

Mange av pasientene som deltok i studiene, fglte at
maten de ble behandlet pa, var skuffende og
stressende. De uttrykte frustrasjon over at forsgkene
pa a forklare smerter ikke lyktes.

Pasientene manglet ord og begreper for 4 karakterisere
smerten pd en adekvat mate og trodde at samtalene
med sykepleierne kunne bidra til en bedre forstaelse av
hverdagen med kroniske smerter.

Kunnskapsmangel var en barriere

Studiene viser at sykepleiere bade gnsket og trengte
mer kunnskap om smerte generelt og det komplekse
ved kronisk smerte spesielt. De hadde begrenset
forstaelse for egenarten ved kronisk smerte, for
pasienter med kronisk smerte og for pasient-
pleierrelasjonens betydning for pasientenes
smertemestring (14-17).

Sykepleierne rapporterte at den viktigste barrieren for
a yte god omsorg til pasienter med kronisk smerte er
kunnskapsmangel (14-17). De mener selv at de trenger
kunnskap om &:

® bruke smertestillende medisin
® undersgke og vurdere smerte

Flere forskere peker pa at sykepleierne ikke var tilfreds
med sin egen innsats i smertebehandling, og relaterte
det til mangel pa kunnskap og opplering. Det er gjort
store fremskritt innen forskning, men problemet er
omsetting av eksisterende forskning til
kunnskapsbasert praksis.



Litteraturen peker ogsa pa at smerte ikke bare ma
anses som et medisinsk problem, men forstas i en
bredere sammenheng hvor sosiale, psykologiske og
kulturelle perspektiver trekkes inn.

Forskning beskriver biopsykososial (fysiologisk,
psykologisk og sosial) tilneerming som en god mate a
forstd kompleksiteten ved kronisk smerte pa (14).

Synlig smerte er lettere a forsta

Oppdatert kunnskap er essensielt for sykepleieres evne
til innlevelse i mgte med pasienter med kronisk smerte
(15). Flere studier papeker at en positiv og apen
holdning overfor pasienten og hans eller hennes
problemer vil resultere i bedre smertelindring (13, 14,
16-18).

Paul-Savoie og medarbeidere tydeliggj@r at sykepleiere
stoler mer pa sin egen vurdering av pasientens smerte
enn det pasienten selv formidler (17). Dette begrenser
sykepleiernes interesse for 4 utforske smerten sammen
med pasienten.

Funn fra den samme studien viser at sykepleiere
vurderer seg selv som mer empatiske i sin
sykepleieutgvelse enn en ngytral observatgr
konkluderer med. Studien viser ogsa at sykepleiere er
mer empatiske og viser stgrre forstdelse og innlevelse
for pasienter med synlige smertetegn som deformerte
ekstremiteter, sar og skader enn pasienter med
«usynlig» smerte.

Forskerne fant at sykepleierne som inngikk i deres
studie, ofte sgkte en patologisk forklaring pa
pasientens smerter, noe Nielsen og

medarbeidere bekrefter i sin studie (14). Det usynlige
ved den kroniske smerten gjgr det viktig 4 utdanne
sykepleiere til & naerme seg pasienten pa andre mater
enn a sgke identifiserbar patologi pa kronisk smerte.



En diagnose gjor usynlig smerte mer
synlig
Denne studien hadde som utgangspunkt et spgrsmal

om pasient-sykepleierrelasjonens betydning for
pasientens kroniske smerter.

Kari Martinsens omsorgsforstdelse har gitt inspirasjon
til undersgkelsen, som er basert pd funn i
forskningslitteratur. I forskningslitteraturen finner vi
beskrivelser av pasientenes opplevelse av 4 leve med
kronisk smerte i mgte med sykepleiere.

Funnene viser at nar pasienten opplevde en
tillitsskapende relasjon, ga det ham eller henne
fglelsen av 4 vaere troverdig og bli tatt pa alvor. Det ga
en fglelse av kontroll og forutsigbarhet i
smertehandteringen (14, 16, 18).

«Pasienter beskrev at det var betydningsfullt a fa
en diagnose.»

Det motsatte ble ogsa dokumentert. En forbeholden
tilneerming fra sykepleierens side hadde negative
konsekvenser for pasienten i form av mangel pa tillit
til sykepleieren og en fglelse av mindreverd (16, 18).

Forskerne dokumenterte hvordan smertens usynlighet
svekket pasientens troverdighet og f@lelse av
ivaretakelse i mgte med sykepleieren (14, 17, 18). Bade
pasienten selv og sykepleieren lette etter synlighet i
form av patologi for a kunne forklare og synliggjgre
smertetilstanden bade for seg selv og omverdenen.

Pasienter beskrev at det var betydningsfullt 4 fa en
diagnose. Pasienten sgkte aktivt 4 fa bekreftet at
opplevelsen av kronisk smerte ikke var innbilt, men

reell (5, 19).



Pasientene ma sette ord pa sin smerte

Et tilleggsmoment som kan bidra til & usynliggjgre
kronisk smerte, er kroppens fysiske og psykiske
tilpasning til smerte over tid. En pasient med kronisk
smerte uttrykker ikke smerte verbalt om han eller hun
ikke direkte oppfordres til det (3).

Pasienten sover, hviler og uttrykker interesse for andre
ting enn smerte. Dette er en tilpasningsstrategi som er
fysiologisk hensiktsmessig (jf. figur 1), men som
samtidig bidrar til 4 usynliggjgre smerten for andre.

Sykepleiere ma ha kunnskap om denne fysiologiske
tilpasningen til kronisk smerte for & evne & mgte
pasienten og se hans eller hennes behov for sykepleie.

Det bekreftes av Nortvedt og Nortvedt (20), som
argumenterer for at sykepleiere ikke kan trekke
konklusjoner gjennom observasjon av hvordan
pasientene fremstar, deres oppfarsel eller
handlingsmgnster.

Sykepleiere ma aktivt oppfordre pasientene til &
snakke om sin smerte og hjelpe dem til & sette ord pa
sine smerteerfaringer.

Forstaelsesmodeller er ikke gode nok

Sykepleiere har forsgkt 4 anvende biopsykososiale
forstaelsesmodeller i mgte med kroniske
smertepasienter (7, 14). Det er modeller som utforsker
integrasjonen mellom pasientens biologiske og
psykologiske dimensjoner sett i sammenheng med
hans eller hennes sosiale forhold.

Til tross for utvikling og bruk av slike modeller
beskriver forskning at pasientene fortsatt erfarer a ikke
bli mgtt og godt nok ivaretatt.



Det er grunn til 4 anta at det mangler
forstaelsesmodeller som fremhever betydningen av
relasjonen mellom pasienten og sykepleieren, og som
kan aktivere kunnskap om hvordan tanker, opplevelser
og sansestimuli bidrar til opplevelsen av kronisk
smerte (2).

Gode relasjoner kan lindre smerter

Kroniske smertepasienter utfordrer sykepleierens
forstaelse av smerte og hvordan hun eller han skal
forholde seg til pasienten. Symptomer og tegn pa
smerte er tildekket, og pasienten fremstar pa mange
mdter som «frisk» (5).

Litteraturstudien viser at en god omsorgsrelasjon
mellom sykepleieren og pasienten har positiv effekt pa
pasientens smerter (14, 16, 18). Der pasienten erfarer at
sykepleieren er distansert og uengasjert, vil
vedkommende kunne oppleve gkende smerter og flere
hindre mot lindring (14, 16, 17).

«Sykepleieren har ikke direkte tilgang til
pasientens subjektive smerte.»

Sykepleieren har ikke direkte tilgang til pasientens
subjektive smerte (2), men kan hjelpe pasienten med a
sette ord pa smerten og skape mening i hans eller
hennes erfaringer og derved bidra til en positiv
relasjon. Det vil kunne gi smertelindring (21).

A ha en omsorgsforankret tilneerming til pasienter med
kronisk smerte, inkludert kunnskap om
smertefysiologi og kroppens tilpasningsdyktighet samt
klinisk erfaring, vil vaere av betydning for & hjelpe
pasienten til 4 sette ord pa og hdndtere sin kroniske
smerte. Dessuten er det avgjgrende a ha forstaelse for
selve omsorgsrelasjonens betydning for
smertelindring.



Konklusjon

Omsorgsrelasjonen mellom sykepleieren og pasienten
med kronisk smerte er viktig. Hvis forholdet er
tillitsfullt, &pent og utforskende, kan pasienten utvikle
sine evner til 4 mestre kroniske smerter bedre.

En positiv relasjon utlgser ogsa fysiologiske
smertemekanismer som demper smerten. Kronisk
smerte er usynlig og kan ikke dokumenteres som
paviselig sykdom.

Fglgelig har sykepleiere behov for teorier som setter
sgkelys pa flerdimensjonale sykdomsforstaelser og
kunnskap om kroniske smerter. Det er behov for mer
forskning om sykepleieres relasjon til pasientens
kroniske smerter og samspillets betydning for
smertene.

Det er ngdvendig a styrke sykepleieres kunnskap om
kronisk smerte og omsorgsrelasjonens betydning. Det
vil vaere i trad med sykepleieres ansvar og plikt til &
ivareta pasientens verdighet og styrke vedkommendes
tillit til profesjonen.
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