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BAKGRUNN 
 Sykepleierledet medikamentoppfølging via telefon – en intervensjon 
innført i Avd. for Smertebehandling OUS 

  

 Henvist av behandlingsansvarlig lege ved Smertepoliklinikken OUS 

  

 Registrering av data i Smerteregisteret (Granan et al, 2019) 

 skjemapakke/elektronisk ved første konsultasjon (baseline) 
 sykepleier registrerer under telefonoppfølgingene 
 skjemapakke/elektroniske ved 12 mnd oppfølging 

  



MASTERPROSJEKTET: 
PASIENTER SOM FØLGES OPP VED OPP- ELLER 

NEDTRAPPING AV OPIOIDER  
 
 
Økt fokus på bruk av opioider ved behandling av langvarig ikke-
malign smerte 
 
 Bruk av opioider krever tett oppfølging                                                  
    (Huxtable et al, 2011; Burma et al, 2017; Coloma- Carmona et al, 2019) 

 
 Tverrfaglig/holistisk tilnærming (Berland & Rodgers, 2012; Adams & Turk, 2018) 

 
 Behandlingsplan med funksjonelle mål (Berland & Rodgers, 2012) 



SYKEPLEIERLEDET  TELEFONOPPFØLGING  
AV PASIENTER VED OPP- ELLER NEDTRAPPING AV 

OPIOIDER  

  

 Henvisning til telefonoppfølging basert på faglig skjønn: 
 Behov for tett oppfølging 
Ustrukturert medikamentbruk 
 Behov for hjelp/støtte 
Klare behandlingsmål 
 
Registrering ved samtaler 
Varighet 30 – 60 min 
 Snitt 5 samtaler (min/max 1/20) 



SYKEPLEIERS ROLLE 

 Spesialkompetanse 
Medikamentbruk/analgetika 
 Behandlingsrelaterte problemer 
Kommunikasjonsferdigheter 
Holistisk tilnærming 
 Spesialisert, men med bred erfaring 

  

 Samarbeidende team 
Diskuterer med behandlingsansvarlig lege. 

 



HENSIKT MED STUDIEN 

 Kartlegge hva som kjennetegner gruppen av pasienter som 
starter nedtrapping eller opptrapping av opioider 

  

 Rapportering av 
 Smerte 
 Bivirkninger 
 

 Justering av opioider assosiert med  
 Endring i smerteintensitet 
 Plagsomhet av smerte 
 Forekomst av bivirkninger 
 

 Utvikle og kvalitetsforbedre telefonoppfølgingen 





Alder: flest yngre trapper ned opioider 
          flest eldre trapper opp opioider 

Kjønn: overvekt av kvinner 

Har barn: overvekt av pasientene 

Utdanning:  
flere med høyere utdanning trapper ned 
 

Ikke yrkesaktive 

DEMOGRAFI OG SOSIOØKONOMI 



EQ VAS (EQ 5D) 

 Egen opplevelse av helsetilstand 

 0 – 100 på VAS-skala 
 «den dårligste helse du kan tenke deg» 
 «den beste helse du kan tenke deg» 

 Normalområde 87,9 – 76,2 (Storbritannia) 

 

 Inkluderte pasienter: 
 Baseline: 39,6 (SD 22,7) 
 Opptrapping av opioider: 42,3 (SD 26,8) 
 Nedtrapping av opioider: 37,8 (SD 20,1) 

12-måneder oppfølging: 53,5 (SD 19,1) 

 



TYPE OPIOID 



ORALE MORFINEKVIVALENTER OMEQ 

Signifikant reduksjon i 
mengde opioider 

Liten opptrapping 



SYMPTOM BELASTNING 

Liten endring i opplevd symptombelastning 



SYMPTOM INTENSITETEN 

Mindre smerter 
Mer fornøyd med søvn 

Noe mindre smerter 
Noe mindre fornøyd med søvn 



BIVIRKNINGER 

Økt forekomst av 
bivirkninger ved 
opptrapping 

Forstoppelse 
Kvalme/oppkast 
søvnighet 



OPPSUMMERING 
 Ingen store demografiske eller sosioøkonomiske forskjeller mellom 
gruppene 

 Flere yngre enn eldre trappet ned opioder (p=,010) 

 Lav skår på opplevelse av egen helse 

 Reduksjon i bruk av opioider ved nedtrapping 

 Kontrollert og liten opptrapping 

 Alle pasientene opplevde bivirkninger, økte ved økende dose opioid 
(p=,038) 

 



PILOTPROSJEKT (N=32)   

 Evaluering av intervensjonen  
 Medikamentoppfølging av polikliniske pasienter – med sykepleiere 

 

 MRC Framework for Developing and evaluating complex interventions 
 Medical Research Council UK       (Craig et al, 2019) 

  

 Implikasjon for videre forskning/kvalitetsforbedring: 
 Klare henvisningsrutiner 
 Subgrupper 
 Betydning av sykepleierens funksjon 
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