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Sykepleiere fglger opp pasientene

via telefon eller videokonsultasjon

e 2015 — kvalitetsutviklingsprosjekt

e 2021 - integrert behandlingstilbud

e Startet med telefonoppfalging — video kom med Covid-19
e Systematisk dokumentasjon (DIPS og register)

e Kvalitetssikrede opp/nedtrappings regimer

e Kvalitetssikrede tiltak for bivirkninger

 Samarbeid mellom lege og sykepleier

* Pasient, ektefelle, foreldre, fastlege, sykehusleger, akuttsmerteteam,
hjemmesykepleie



Setting - smertepoliklinikken OUS

Pasientene
» Ulike typer langvarige smerter
e 17—-85ar

* Opptrapping eller nedtrapping av
ulike typer analgetika

e Opioider (svake og sterke,
kombinasjonspreparater)

Antidepressiva
Antiepileptika
Cannabis
Paracetamol

Sykepleierne

Spesialsykepleiere med lang
erfaring og ulik fordypning:

e Kognitiv atferdsterapi
* Smerte

e Pedagogikk

e Palliasjon/kreft

* Intensiv



Bedre kvalitet pa smertebehandlingen
* Maksimere effekt av medikamentene (riktig dose)

* Forebygge/redusere bivirkninger og abstinenser

e Unnga at pasientene blir staende pa medikamenter som ikke lindrer
eller har alvorlige bivirkninger

e Unnga at pasientene slutter med medikamenter som har effekt — fordi
de er redd og utrygg




Opp/nedtrapping
Justeringer

Dokumentasjon
Effekt, bivirkninger,

: Motivasjon
opp/nedtrappingsplan

Psykoedukasjon
Kompetanse/kunnskap

Barrierer

Kommunikasjon
Kognitiv atferdsterapi Samhandling



Hva viser annen forskning?

* Bedre pasient-adherence til medikament behandling Ikke forskning innen smerte,

. . men hos pasienter med ulike
* Feerre re-innleggelser eller re-konsultasjoner hos lege .\ \reft. diabetes, stomi, og

o H¢y pasientforn(z)ydhet som skrives ut fra kirurgiske/
) i B medisinske sengeposter.

* Mgter behov for informasjon og noen a snakke med

* Pker egenomsorg

* Psykososial omsorg gker effekten

* Fordeler for pasienten: -
* Feerre besgk hos lege/sykehus g‘;cei""‘z’galy; 2020
e Mindre tids/ressursbrukbruk (ingen transport, ma ikke ta seg fri fra jobb) Cusa}:’ 5010

Woods, 2019
Williamson, 2015



Secret ingredients?

* Samme sykepleier fglger opp

* Sykepleier har mgtt pasienten fgr telefonoppfalging

* Tilgang til sykepleier for spgrsmal utenom oppsatt avtale

* Behandlingsplan

* Tilpasset informasjon/undervisning

* Nok tid

* Oppmuntring til a stille spgrsmal, fortelle om bekymringer
* Psykologisk stgtte

 Fleksibel oppfelging (etter behov) Woods, 2019

Lewis, 2009
Williamson, 2015



Tilbakemeldinger fra pasienter

usikkerhet
bivirkninger sp@rsmal

alene
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