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> Smerte og eldre, en oppdatering av tall og fakta
> Smertevurdering, eldre

> Smertevurdering for personer med demens
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Befolkningsgkningen flater ut fremover

OO
ﬁ Folketallet 2018 2060 Forutsetningene settes

i sammen i flere alternativer:
8 000 000 Registrert Framskrevet
Hey nasjonal vekst
Hey fruktbarhet
SSB framskriver at Hey levealder
7 000 000 befolkningen passerer Hey nettoinnvandring
6 millioner for 2040
Befolkningen var ) Hovedalternativet s
5,3 millioner i 2018
6 000 000
Lav nasjonal vekst
Lav fruktbarhet
Lav levealder
5 000 000 Lav nettoinnvandring
4000 000 .
Det bodde draye Usikkerheten gker
4 millioner i Norge i 1980 utover i perioden

1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040 2050 2060

Statistisk sentralbyra

www.ssb.no/folkfram Statistics Norway
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@kt andel som er 70 ar og over

11667 Framskrevet folkemengde 1. januar, etter alder og ar Menn, Hele befolkningen, Hovedalternativet (MMMM),
Folkemengde
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Fordobling av andel som er 70 ar eller
eldre fra 625 000 i ar 2018 til over 1,3
millioner 1 2060

@kt andel eldre i distriktene
Flere eldre med innvandringsbakgrunn

Sosiale ulikheter i forventet levealder og
opplevd helse

50% av dem 80+ bor alene
> flest kvinner (3 av fire lever alene)



Hoyest forsgrgerbyrde for eldre

Forholdstall : 5 . .
1,0 Fegeyert || rams s | 2060 vil arbeidsfare forsgrge
0.4 barn og 0.5 eldre
08
2033
Forsergerbyrde
0,6 for eldre hoyere
enn for barn
© Forsergerbyrde
for eldre (65+ ar)
O = @ Forsergerbyrde
for barn (0-19 ar)
o~ LA
02 |- et
0,0
1900 1940 1980 2020 2060

! Definert som antall barn og unge (0-19 ar) delt pa antall personer i alderen 20-64 ar, og tilsvarende for eldre (65 ar
eller mer).
Kilde: Statistisk sentralbyra.
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Har det bra, men ikke helt forngyd med helsen
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@kende forekomst og overlevelse

Aldersspesifikk insidens per 100 000 (Norsk standard)

Alle kreftformer, 2012-16
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Det som er bra for hjertet... ® suspeanjourmalo o

Heart Failure m—

Research article = (3 Free Access

Heart failure and risk of dementia: a Danish nationwide
population-based cohort study
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Contents lists available at ScienceDirect

KOLS

Respiratory Medicine
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ELSEVIER journal homepage: www.elsevier.com/locate/rmed

Decreased prevalence of moderate to severe COPD over 15 years in
northern Sweden

H. Backman et al. / Respiratory Mer  Helena Backman * °, Berne Eriksson ”, Eva Ronmark °, Linnea Hedman °,
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Hoftebrudd

Aldersstandardisert
hoftebrudd-rate per 100.000 i
ulike verdensdeler
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Forekomsten av demens er gkende

> Antallet over 70 er gkende

> Nye tilfeller er synkede

> Lavere forekomst vaskulaer demens

> Flere lever lenger hjemme

>

>

>

Med demens

Hay fysisk funksjon

Tap av andre sanser

Med flere sykdommer (kreft)
Spraklige utfordringer

Lite nettverk

Dia 2 hgyest hos de eldste, kan ha
flatet ut

Reidun Sandvik, 2019

Old age dependency ration per 1,000 people of working age

Projected number of people with late-onset dementia by age group (UK)
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Definisjon pa smerte

Smerte er en ubehagelig sensorisk og emosjonell opplevelse som
assosieres med faktisk eller potensiell vevsgdeleggelse eller som
beskrives som dette

> Manglende evne til a kommunisere egen smerte verbalt betyr ikke at
Individet ikke opplever smerte og er uten behov for smertebehandling

> Smerte er alltid subjektiv

International Association for the Study of Pain

Reidun Sandvik, 2019
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IASP forslag til ny definisjon

An aversive sensory and emotional experience typically caused by,
or resembling that caused by, actual or potential tissue injury

> Pain is always a subjective experience that is influenced to varying degrees by biological, psychological, and social factors.

> Pain and nociception are different phenomena: the experience of pain cannot be reduced to activity in sensory pathways.

> Through their life experiences, individuals learn the concept of pain and its applications.

> Aperson’s report of an experience as pain should be accepted as such and respected.

> Although pain usually serves an adaptive role, it may have adverse effects on function and social and psychological well-being.

> Verbal description is only one of several behaviors to express pain; inability to communicate does not negate the possibility that a
human or a non-human animal experiences pain.

Reidun Sandvik, 2019
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CONTEXT MOOD
( Pain beliefs ) ( Depression )
Expectation Catastrophizing
Placebo Anxiety
COGNITIVE SET CHEMICAL &
STRUCTURE

Hypervigilance
Attention
Distraction

Catastrophizing dopaminergic)

" Neurodegeneration
Metabolic (e.g. opioidergic,
Maladaptive plasticity

,"‘7';; p—
S~ Ad or C
~ INJURY nociceptive

Peripheral & Central I: f_-_-_-: input

Sensitisation

Tracey & Mantyh, 2007



Forekomst av smerte

v

24 % 1 alder 18-81 har kronisk smerte i Norge
> Kvinne, lav utdanning og kronisk sykdom (Rustgen et al. 2004)

v

19 % har moderat til alvorlig grad av smerte i Europa
» Pavirker sgvn (65 %), sosiale aktiviteter (48 %) og depresjon (21 %) (Breivik et al. 2006)

38.8% smerter som hadde vart i 6 maneder i 2007/2008 (HUNT 3)
> 48% har smerter na de farste 3 ar, etter 4 ar; 49%
> Kronisk smerte er knyttet til insomnia! Ikke diabetes eller mortalitet (Uhling, 2018)
> Kronisk hodepine prediktor for demens? (Straete, 2015)

v

v

32% har kroniske smerter (Samuelsen, 2016)

Reidun Sandvik, 2019



Forekomst av smerte, HUNT 3 og 4

Forekomst av smerte

mo
m1-3
W 4-6
m7-10

Siste 6 maneder

Reidun Sandvik, 2019

Forekomst av smerte

Hingen
m svake
m moderate

" sterke

Siste 4 uker
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Forekomst av smerte hos eldre

> 93 % = 65 ar bosatt i USA hadde smerter siste maned
> Kvinne, overvekt, multi-morbiditet, depresjon og demens
> Forekomst ved artrose (69 %), osteoporose (67 %), hoftebrudd (67 %) og slag (61 %)

(Patel et al. 2013)

> Smerte er knyttet i hovedsak mot muskel og skjelettsmerter, 30% oppgir smerte
(Landmark, 2012)

> 36% av dem over 50 ar har hatt smerter minst 6 mnd
> Gjennomsnittlig 66 ar
> Stor variasjon fra 19% 1 Sveits til 46% i Frankrike
> Oftere hos kvinner
> Oftere hos dem 50-60 ar enn dem over 70 ar
(Cimas, 2018)

Reidun Sandvik, 2019



Smerteforekomst etter alder
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Forekomst av smerte 1 HUNT-3

Kroppslige smerter som har vart i mer Sterke eller _meget sterke smerter i lopet
enn Gménedel’ (HUNT 3) av Slste4Uker (HUNT 3)
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Type smerte etter alder

- HHS Public Access
‘¢

Author manuscript
Pain. Author manuscript; available in PMC 2018 April 01.

Published in final edited form as:
Pain. 2017 April ; 158(Suppl 1): $11-818. doi:10.1097/j.pain.0000000000000775.

Individual Differences in Pain: Understanding the Mosaic that
Makes Pain Personal

Roger B. Fillingim, PhD
University of Florida College of Dentistry and Pain Research & Intervention Center of Excellence

Joint pain (e.g. knee/hip OA),
leg pain, foot pain,
neuropathic pain

Prevalence

General chronic pain

Headache, abdominal pain,
back pain, chest pain

\%

Age

Reidun Sandvik, 2019
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Reid, 2015: sykdommer hos eldre

> Dermatolgi—trykk og ischemiske sar, brannskade

> Gastrointestinal—obstipasjon, infeksjon, irritabel tarm

> Kardiovaskulaer—langkommet hjertesykdom (svikt, infarkt), perifeer hjertesykdom
> Lunge—KOLS, hjertesvikt, kreft

> Reumatologi—arthrose, artritt, gikt, spinal stenose, frakturer

> Endokrin—Diabetes polynevropati, Paget syndrom

> Nefro—kronisk cystitt, nyresvikt

> Immun—nherpes zoster, post-herpetic neuralgi, HIV/AIDs nevropati

> Neurology—hodepine, perifeere nevropatier, Parkinsons, post-slag, MS,

> Kreft

Reidun Sandvik, 2019
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Chronic Diseases in the European Union: The
Prevalence and Health Cost Implications of

Smerteforekomst etter diagnose Chronic Pain
R. M. Leadley % N. Armstrong, Y. C. Lee, A. Allen & J. Kleijnen

Referanse Diagnose Alder Smerteforekomst
van den Beuken, 2016 Palliativ 51-75 24-99%
van den Beuken, 2016 Kreft, kurativ 46-77 11-95%
Voermans 2010 Muskel-skjelett 41 90%
Berglund 2001 Ehler-Danlos syndrom 39 71%
Masajtis-zagajewska 2011 | Dialyse 60.8 57%
Kuo 2011 Sarkom 62 53%
Masajtis-zagajewska 2011 | Nyretransplantasjon 46.6 51%
Ciaramitaro 2010 Traumatisk perifeer skade 37 50%
Li 2018 Overvekt (>28) 71 50%
Hickey 2011 Mastectomi 45.5 43%
Klit 2011 Slag 73 39%
So Yeon Oh 2017 Nevropatisk smerte 61 36%
Abbot 2011 Diabetes 63.6 35%
Walsh 2011 Utviklingshemming 42 31%
Manas 2011 Kreft 61 31%
Breivik 2009 Kreft ? 24%
Gartner 2009 Kreft 18-70 25%
Neva 2011 Artritt 65 19%

. Williams 2010 Kreft /1% over 65 19%
"Gialloreti 2009 Herpes zoster 15-85 6%




Smerteforekomst

Alder
18-44 7
45-64 29
>65 50
Kjgnn
Mann 18
Kvinne 24
Helsetilstand
Sveert god 15
God 24
Darlig 41

KMI
Normal
Overvekt
Fedme
Hjertesykdom
Nel
Ja
Diabetes
Nel
Ja

7~
lV"VlVVl! { (@ [@18
Morbidity and Mortality Weekly Report -~

MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2017 Mar 10; 66(9): 246-253. PMCID: PMC5687192
Published online 2017 Mar 10. doi: 10.15585/mmwr.mm6609e1 PMID: 28278145

Vital Signs: Prevalence of Doctor-Diagnosed Arthritis and Arthritis-
Attributable Activity Limitation — United States, 2013-2015

Kamil E. Barbour, PhD,®" Charles G. Helmick, MD," Michael Boring, MS," and Teresa J. Brady, PhD'

» Author information » Copyright and License information Disclaimer
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Smerte og alder

Mild smerte er ikke ngdvendigvis gkende med gkende alder.

Pain inference/ smerte som pavirker daglig funksjon gker seerlig hos de eldste eldre
(Thomas et al. 2007)

Table 3

Pain interference onset in those pain-free at baseline (n = 918) and those with pain but no interference at baseline (n = 1166)

Pain interference onset — pain free
at recruitment (n = 918) freq (%)

Pain interference onset — pain at
recruitment (n = 1166) freq (%)

Pain interference onset — combined
(n = 2084) freq (%)

Overall

Gender
Females
Males

Age group
Overall
50-39 years
60-69 years
70-79 years
80+ yrs

129 (14.1)

75 (15.6)
54(12.4)

41 (11.0)
36 (12.8)
38(17.8)
14 (28.0)

281 (24.1)

182 (27.2)
99 (19.9)

105 (19.4)
95(24.9)
62 (31.2)
19 (42.2)

410 (19.7)

257 (22.3)
153 (16.4)

146 (16.0)
131 (19.8)
100 (24.3)
33(34.7)




Jo lenger vi lever jo flere smerterelaterte diagnoser

> 43 % eldre h)emmeboende har to eller flere smertelokalisasjoner
> Antallet smertelokalisasjoner pavirker livskvalitet
(Lacey, 2014 )

100 -+
90 -

> Mest smertefulle lokalisasjoner: -
> Rygg 7
> Ben
> Knaer
> Hofte (Cimas, 2018, Abdulla 2013)

60 - Constipation

50 - Eczema

e Tiredness
40 -

«=Sleep Problems

Percentage of respondents

30 -
= Dizziness
20 -+ .
= Diarrhoea

10 -

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
Number of pain sites

(Tschudi-Madsen, 2011 )



Tall fra 2016; Analgetikabruk etter alder
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Analgesic use in a Norwegian general population:

Analgetikaerk (TI’OmSﬂ 1-Tromsg 2) change over time and high-risk use - The Tromsg

Study

Total
Population
Survey T5 Té6
Age (years) % %
Women
30-39 58.8 66.1
40-49 61.0 66.6
50-59 50.9 60.4
60-69 47.8 50.0
70-79 44.7 48.9
80+ 46.6 47.9
Men
30-39 36.6 46.5
40-49 33.2 441
50-59 27.1 33.8
60-69 24.2 28.1
70-79 20.3 26.8
80+ 19.2 20.2

Reidun Sandvik, 2019

Proportion (%)

30+

oy

20+

15+

104

S_

o_

Per-Jostein Samuelsen ™, Lars Slerdal, Ulla Dorte Mathisen & Anne Elise Eggen

— — — Other (N0O2B)
——— NSAIDs (M01A)
------ Opioids (NO2A)

Women

30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+ 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80+

Age (years)
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Forekomst hjemme og pa sykehjem

> Sykehjemspasienter er 86 ar, har fler enn fire diagnoser, far mer enn 9 medisiner
> 40-60% har smerter mer enn 3/10 (Husebg, 2018, Sandvik 2014)

> Av dem i gjennomsnittlig 73 ar hjelp fra hjiemmesykepleie:
> 70 % oppgir vedvarende smerte
> 5 |lokalisasjoner i gjennomsnitt
> Intensitet ogsa 5 /10
(Murtaugh, 2017)



Age and Ageing 201 6; 48: 54-60 @© The Author 201 6. Published by Oxford University Press on behalf of the British Geniatrics Society.
doi: 10.1093/ageing/afv| 84 All rights reserved, For Permissions, please email: journals permissions@oup.com

Analgetlka fOreSkﬂVIng I fOrhOld tII alder Analgesic prescribing patterns in Norwegian

nursing homes from 2000 to 201 I: trend analyses
of four data samples

Repun Sanpowvik!, Ger SeLaek?, OvwinD KIRkevoLp??, BETTINA SANDGATHE Husesa', DAG AarsLAND?

1Dcpartmcnt of Global Public Health and Primary Care, University of Bergen, Bergen, Norway
“National Advisory Unit on Ageing and Health, Oslo Universitetssykehus HF, Oslo, Norway
*The Alzheimer’s Society Systematic Review Group

*Centre for Age-Related Medicine, Stavanger University Hospital, Stavanger, Norway

o _
<
wn
L
c
[4h]
(=)
s B -
2
w
@
=
T o |
c W
©
e
o
c
L o
2
| —
o
w
D
_
O o

<80 year 81-90 years 91+

_ Paracetamol _ NSAIDs
_ VWeak opioids _ Strong opioids
B Adjuvants

Sandvik et al. 2016

Reidun Sandvik, 2019



Analgetika hos personer med og uten demens

No dementia (n=1014) Dementia (n=4705)

Prescribed analgesic agents

T T T T T T T T
2000 2004 2009 2011 2000 2004 2009 2011

COHORT
BN Adjuvant I strong opioids
I weak opioids [ NSAIDs
_ Paracetamol — Proportion prescribed any

Sandvik et al. Age and Ageing 2016

Reidun Sandvik, 2019
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Bruk av smertemedisiner

> @Akende bruk blant oss alle (Folkehelseinstituttet)
> Opioidkrise | USA som naermer seg
> @kende bruk av opioider pa sykehjem (Pitkala, 2014, Sandvik, 2016)

> | Danmark bruker flere hiemmeboende med demens med opioider enn hjemmeboende
uten demens (Jensen-Dahm, 2015)

> MEN

> Etter hoftebrudd far personer med demens like ofte paracet, men ikke opioider (Jensen-
Dahm, 2016)

> Manglende bruk av smertekartleggingsverktay arsaken ? (Tsai, 2018)

Reidun Sandvik, 2019
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Prinsipper for handtering av smerte

> Identifiser og behandle smerte med en gang

> Involver pasienten og pargrende.

> Forbered smertebehandlingen og les deg opp slik at uheldige praksiser og myter dar ut
> Revurder og tilpass handteringen til personen.

> Inkluder, virkning/bivirkning, konsekvenser, funksjon og kartlegging

> Overvak og kartlegg bade prosessen og resultatet av behandling

American Pain Society

> Smerter kartlegges ved fgrste kontakt med pasienten. Og vi fortsetter med dette ved hver kontakt

> Smertehandteringen skal veere systematisk

> Smerte skal kartlegges omfattende og ogsa ved bruk av egnede verktay ut fra hvem pasienten er

> Smerte skal dokumenteres i journal. Ogsa nar smerte er vurdert uten at pasienten har smerte. Alltid!
Svensk sykepleierforening



American Nurses Association, 2018

>~ Nurses have an ethical responsibility to relieve pain and the suffering it causes

> Nurses should provide individualized nursing interventions

> The nursing process should guide the nurse’s actions to improve pain management
> Multimodal and interprofessional approaches are necessary to achieve pain relief

> Pain management modalities should be informed by evidence

> Nurses must advocate for policies to assure access to all effective modalities

> Nurse leadership is necessary for society to appropriately address the opioid epidemic

Reidun Sandvik, 2019 33



Smerte nar vi ikke lenger er ungdommer

> Holdninger og fordommer (stoisisme vs ageism)

> Kommunikasjon er mer enn a ferdigstille en skala (apne spgrsmal)

> Smertebehandling med selvrapporteringsverktgy (rette ord, rett skala)
> Klinisk vurdering (opplaering, jevnlig vurdering, tverrfaglighet)

> Fysisk funksjon (QoL, ADL, GMHR, NPS, angst/depresjon)

> Mye fokus pa kronologisk alder, ikke biologisk

> Behandling avgrenset til medikamentell behandling

> Vi glemmer biologiske endringer som skyldes alder

> Glemmer akkumulasjon av sykdommer og medisiner, sarbarhet,
psykososiale endringer

> Glemmer eldre sin kompetanse pa seg selv
(AGS-Panel, 2009;Schofield et al. 2018)




