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    Det er ikke et organ som har smerter, det er et menneske
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                    Vi har et stort ansvar i smertebehandlingen, da vi har mer kontakt med pasienten enn legen, 
og derfor har større forutsetning til å se det reelle sykdomsbildet (Almås et al., 2001). I vår 
pasienthistorie kommer det fram at Kjell har hatt sterke smerter en stund, før vi kom inn til 
han. Mange pasienter unnlater å si fra om sine smerter, og det kan være flere grunner til dette 
(Taraldsen et al., 2010). Det trenger ikke å være smertens intensitet som gjør at pasienter ikke 
klarer å be om hjelp. Vi har møtt pasienter som gir uttrykk for at de ikke vil forstyrre  legen, 
og har et ønske om å bli oppfattet som en "snill" pasient som ikke klager. Gjennom et godt 
behandlingsmiljø, der behandlerne har oppdatert kunnskap og et ønske om å ~elpe, sørger vi 
for at pasienten får tillit til helsepersonellet (Almås et al., 2001). At hjelpen er tilgjengelig og 
kompetent er viktig for trygghet (Eklund, 2010). Vi må vise at vi er tilgjengelig og oppfordre 
pasienten til å ta kontakt uansett hva det måtte være. 


Vi har også opplevd pasienter som unngår å snakke om smertene sine, da de  frykter at 
 sykdommen progredierer. I tillegg viser forskning at noen pasienter er redde for å bruke 
 analgetika, da de har redsel for å bli sedert eller å få respirasjonsproblemer, samt frykt for å 
 bli avhengig (Taraldsen et al., 2010). Vi tenker at frykt for bruk av analgetika også kan føre til 
 at pasienten ikke følger anbefalt smerteregime. Kanskje forklaringen ligger i feiloppfatninger, 
 misforstått informasjon og at pasienten ikke har nok kunnskap om smerte og 


smertebehandling? Forskning viser at det er mulig å kontrollere smertene hos ea 90 % av 
 pasienter med kreft og smerter (Kaasa, 2007). Det er derfor viktig at vi informerer pasienten, 
 jfr. Lov om helsepersonell § 10 - plikt til å informere (Lovdata 2011e), om forskjellen 
 mellom fysisk og psykisk avhengighet og at det hos kreftsyke ikke foreligger noen øvre 
 grense for hvor mye morfin man kan få (Kaasa, 2007). Informasjonen må være tilpasset 
 pasientens forutsetninger,  og vi må forsikre oss om at budskapet er forstått. Ved å gi 


informasjon oppnår pasienten kunnskaps- og kontrolltrygghet (Blix & Breivik, 2006). Vi må i 
 tillegg oppfordre pasienten til å si fra om smertene tidlig, fordi  ubehandlet smerte forårsaker 
 overfølsomhet i reseptorene og gir økt overføring av smerteimpulser, slik at det blir 


vanskeligere å oppnå optimal smertelindring (Almås et al., 2001). 


Smertebehandlingen bør planlegges individuelt (Almås et al., 2001). Alle mennesker er 
 unike, og kan derfor ha ulike behov (Travelbee, 2001). Vi tenker at det kan være en fordel å 
 trekke pasienten med i utarbeidelsen av planen, både av hensyn til pasientmedvirkning og for 
 at vi skal få avklart hans forventninger,  samt tidligere mestringsstrategier. Dette er viktige 
 opplysninger som vi trenger når vi skal utarbeide realistiske mål for behandlingen. Vi har 
 erfart at man, avhengig av pasientens sykdomsbilde, ikke alltid klarer å smertelindre 
 pasienten totalt. Pasient og behandler må også være tålmodig, for det tar som regel tid å 
 oppnå en optimal smertelindring (Almås et al., 2001). En kan derfor ikke love pasienten en 
 total smertelindring med øyeblikkelig virkning, men ved å legge forholdene til rette for en så 
 god smertelindring som overhodet mulig, og informere pasienten om at vi gjør alt vi kan, kan 
 dette bidra til å skape håp hos pasienten. Vi mener at håp er viktig - da håp knyttes til noe 
 som ennå er viktig i livet.  Slik vi ser det, vil håpet kunne påvirke pasientens totale 


smerteopplevelse og bidra til en optimal smertelindring. Ved å samarbeide med pasienten 
under utarbeidelsen av behandlingens mål, tenker vi at pasienten vil oppleve forutsigbarhet 
og trygghet, samt føle seg respektert - respektert både i forhold til tid og ventetid,  samt at 


han opprettholder sin innflytelse over hverdagen. Vi har opplevd at pasienter som får 


smertepumpe, med mulighet til administrere bolusdoser selv ved behov, får økt kontroll over 
 smertene. Med dette unngår pasienten å tilkalle sykepleieren, eller vente på 


medisinutlevering. Hos pasienter uten smertepumpe kan pasienten få utskrevet 


behovsmedisin i forkant,  slik at de har muligheten til å ta den akkurat når de har behov. En 
 annen måte å legge forholdene til rette på, er å sørge for ivaretakelse av pasientens 


grunnleggende behov og at pasienten opplever velvære. Dette vil påvirke pasientens totale 
 smerteopplevelse slik at effekten av analgetika blir bedre (Almås et al., 2001). Vi tenker at 
 den individuelle behandlingsplanen bør evalueres ofte, og særlig i begynnelsen - slik at man 
 kan se hvilke tiltak som har effekt og ikke. 


For å oppnå en optimal smertelindring må vi som sykepleiere ha kjennskap til gjeldende 
 behandlingsprinsipper, virkning og bivirkning av medikamentene. Medikamentene bør 


fortrinnsvis gis peroralt (Almås et al., 2001). Dette vil sikre en jevn medikamentkonsentrasjon 
 og forebygge smertetopper, samt at pasienten slipper stadige injeksjoner og medførende fare 
 for vevsirritasjon og tromboflebitt. Dersom peroral administrering ikke lar seg benytte, eller 
 hvis peroral behandling ikke er tilstrekkelig, finnes det flere aktuelle administrasjonsformer, 
 som suppositorier, smerteplaster og eventuelt epiduralkateter. I følge Almås (2001) fungerer 
 smerte behandlingen best når legen gir sykepleieren rammer for dosering av medikamentene 
 (behovsmedisin).  Vi som sykepleiere må holde oss innenfor legens fastsatte rammer og 
 administrere ut i fra observasjoner om medikamentenes virkning og bivirkninger. Den 


vanligste bivirkningen ved bruk av opioider er obstipasjon (Helsedirektoratet, 2010), derfor er 
 det viktig at vi observerer pasientens defekasjonsmønster - defekasjon 2-3  ganger i uken er et 
 adekvat behandlingsmål (Almås et al., 2001). I tillegg til å behandle og forebygge obstipasjon 
 med laksantia, må vi sørge for at pasienten får rikelig drikke, riktig sammensatt kost og at han 
 blir mobilisert.  God smerte- og symptomlindring og ivaretakelse av pasientens fysiske  (samt 
 psykiske) funksjon, vil ha gjensidig positiv innvirkning på hverandre. Dersom pasienten ikke 
 oppnår effektiv smertelindring, må vi kontakte legen som eventuelt kan ordinere andre 
 medikamenter. 


Vi har møtt flere pasienter som mener at de ikke trenger smertestillende, fordi de ikke har 
vondt akkurat for øyeblikket. Vi mener at pasienten må få  god informasjon om hensikten med 


den kontinuerlige medikamentelle behandlingen.  Smertebehandlingen bør gis profylaktisk, 
 slik at man kommer smertene i forkjøpet (Almås et al., 2001). Da slipper pasienten å ta større 
 doser og det tar kortere tid før medikamentet oppnår effekt. Dette innebærer at pasienten får 
 medikamentell behandling før virkningen på tidligere dose avtar, og før aktivitet hos pasienter 
 med fare for gjennombruddssmerter - slik som hos Kjell.  Hovedprinsippet i medikamentell 
 behandling er at pasienten får faste og regelmessige doser, samt behovsmedisinering for 
 gjennombruddssmerter (Helsedirektoratet, 2010). Vi har sett at det er enklere å forebygge enn 
 å behandle, og at det ikke nødvendigvis krever større doser, men at man heller gir analgetika 
 med kortere mellomrom. Ved å foreslå for pasienten at et av målene for behandlingen er å 
 komme seg til hjemmet, enten for en kort permisjon, eller for en lengre periode, kan dette få 
 bort fokus  fra smertene og samtidig styrke effekten av behandlingen. Ved å sørge for at Kjell 
 får reise hjem i perioder, bidrar vi til at han kan skape opplevelser sammen med sin familie. 


Dette vil være til hjelp både for Kjell og familien.  Travelbee (2001) sier at vi som sykepleiere 
 må kunne håndtere alle problemer som har alvorlig innvirkning på den sykes velvære. 


Smerter kan føre til søvnforstyrreiser (Kaas a,  2007). Det er derfor viktig at vi tar pasienters 
 søvnløshet alvorlig. Da vi kom inn til Kjell tidlig om morgenen, hadde han sterke smerter. 


Det kan tyde på at han hadde hatt smerter også om natten. Impulsstrøm fra andre sensoriske 
 nervefibrer kan bremse videreføringen av impulser fra smertefibre, slik at smertene blir verre 
 om natten. Impulsene spres også til retikulærsubstansen, slik at pasienten blir våken og 
 sympatikusaktivering oppstår (Almås et al., 2001). En annen årsak til at smertene kan 


oppleves mer intense om natten, er at tanker rundt sykdommen ofte kommer når det blir stille 
 i omgivelsene. Vi har erfart at noen pasienter opplever at de får dårligst hjelp med sine 
 smerter om natten. Flere ganger har vi møtt sykepleiere som venter med å gi medikamenter, 
 fordi de ikke ønsker å vekke pasienten som tilsynelatende sover godt. Vi ser at 


søvnforstyrreiser og smerte påvirker hverandre gjensidig; smerte fører til forstyrret søvn og 
forstyrret søvn bidrar til økt smertesensitivitet og endringer i sinnsstemning, jfr. figur punkt 
4.2.  Dette kan føre  til at pasienter fungerer dårligere på dagtid.  Smertene kan også føre  til 
depresjon (Kaasa, 2007). I følge Travelbee (2001) skal vi lære hver enkelt å kjenne og 
respondere på det unike hos pasienten ved å ivareta det individuelle sykepleiebehovet. For å 
oppnå en optimal smertelindring må vi som sykepleiere observere hvordan pasienter har det, 
og dersom vi oppdager at pasienter har søvnproblemer på grunn av fysiske  eller psykiske 


smerter, må vi kartlegge om det er noe vi kan bidra med, og om nødvendig kontakte legen for 
 ordinasjon. En større dose smertelindrende medikamenter, samt sovemedikamenter til 


kvelden kan forebygge  søvnløshet. Antidepressiva har, i tillegg til å forebygge depresjon, 
 også en sedativ og smertelindrende effekt (Almås et al., 2001). Foruten den medikamentelle 
 administreringen, kan vi som sykepleiere skape en relasjonstrygghet og tilrettelegge for god 
 søvn ved hjelp av dempet belysning, frisk luft, samt rolige og ryddige omgivelser. 


Vi har sett at det finnes flere former for smerte; fysisk, psykisk, åndelig og sosial, og at disse 
 henger sammen. For at pasienten skal bli optimalt smertelindret, har han behov for en 


helhetlig behandling, pleie og omsorg ut fra et holistisk menneskesyn (Travelbee, 2001). Vårt 
ansvar som sykepleiere er å ivareta kontinuiteten i smertebehandlingen, være tilgjengelig for 
pasienten og fungere  som koordinator mellom pasienten og de ulike aktørene som deltar i 
behandlingen. Gjennom kunnskap og engasjement skaper vi tillit og trygghet for pasienten, og 
på denne måten mener vi at vi bidrar til en optimal smertelindring. 
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