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BAKGRUNN

Sykepleierledet medikamentoppfelging via telefon — en intervensjon
innfart i Avd. for Smertebehandling OUS

Henvist av behandlingsansvarlig lege ved Smertepoliklinikken OUS

Registrering av data i Smerteregisteret (Granan et al, 2019)
skiemapakke /elektronisk ved farste konsultasjon (baseline)

sykepleier registrerer under telefonoppfaelgingene

skiemapakke /elektroniske ved 12 mnd oppfalging



MASTERPROSJEKTET:
PASIENTER SOM FOLGES OPP VED OPP- ELLER
NEDTRAPPING AV OPIOIDER

Dkt fokus p& bruk av opioider ved behandling av langvarig ikke-
malign smerte

Bruk av opioider krever tett oppfalging

(Huxtable et al, 2011; Burma et al, 2017; Coloma- Carmona et al, 2019)
Tverrfaglig /holistisk tilncerming (serand & rodgers, 2012; Adams & Turk, 2018

Behandlingsplan med funksjonelle mal (eriand & rodgers, 2012)



SYKEPLEIERLEDET TELEFONOPPFOLGING
AV PASIENTER VED OPP- ELLER NEDTRAPPING AV
OPIOIDER

Henvisning til telefonoppfelging basert pd faglig skjenn:
Behov for tett oppfalging
Ustrukturert medikamentbruk
Behov for hjelp/statte
Klare behandlingsmal C )

Registrering ved samtaler B
Varighet 30 — 60 min

Snitt 5 samtaler (min/max 1/20)



SYKEPLEIERS ROLLE

Spesialkompetanse
Medikamentbruk /analgetika
Behandlingsrelaterte problemer
Kommunikasjonsferdigheter
Holistisk tilncerming

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 telefonoppfelgingen



Antall pasienter 1
medikamentoppfalzma:

n=11%

Pazienter 1
medikamentprosjektet som
stér pa opioider: n= 82

l

Pazienter som ble folst opp
kun 1 forheld til opioider:

n=41

Pasienter ekskludert pa grumn av
manglende rezistrening,
samfykke, etcon="9

Pazienter som ble folst opp
kun 1 forheld til opioider:

n=32

¥ PF-mmurnar= Morzk Pasienmemister, regulert av helzerezisterloven. PR er et kryptert, personidentifizerbart register, der

pazierens identitet ikke er tilgjenzeliz for personer som behandler helsappphyaninger § WP




DEMOGRAFI 0G SOSIO@KONOMI

Kjonn, n (%)
Evinne
Mann
Alder. n (%)
19-38
39-58
30.78
7998
Alder, mean (5D
Alder, median
Bor alene® n (%3)
Ja
Ned
Sivilstand, n (%)
Ugit
Gaft
Samboer
Enke/enkemann
Skalt
Separert
Har bam, n (%)
Ja

Vs eller yrkesskole
Hayskole/umversitet
Hayere utdanning

Arbeid/livssituasjon, n (¥a)
Yrkesaktiv/student
Ikke yrkesaktiv

Mottar ytelser, n (%a)
Alderstrygd/AFP
Sykepenger helt
Sykepenger delvis
Arbeidsavklanngspenger
Ufioreytelse/pensjon, hel
Annet

Pagiende erstamingssak™ n (%)
Ja
Nel

“musming n=1, "mizsing n=3 ‘p-verdi fra Ficheer’s exact test, «Smalstand: er rekodet om til dikotome variabler,

Total
sample
(n=32)

21 (68.8)
10 (31.3)

5(15.68)
11 (34.4)

2 (25.0)

80250
60.2 (19.9)
39.0

16 (48.4)
15 (51.6)

10 (31.3)
7(21,9)
103.1)
5(15,
8 (25.0)
103.1)

27 (84.4)
5(15.6)

4129
16 (31.6)
9 (29.0)
2(6.3)

6(18.3)
26 (81.3)

9 (28.1)
13,1
13,1
7(21.9)

11 (34.4)
3(9.4)

50170
24 (82.8)

Opptrapping  Nedtrapping

(n=12) (m=20)
10 (83.3) 12 (60.0)
2(16.,7) 8 (40.0)
5 (25.0)
3(25.0) 8 (40.0)
5417 3(15.0)
4(333) 4(20,0)
TL.7(13.1)  5340204)
723 400
6 (30.0) 10 (32,
6 (30.0) 9 (47.4)
4(333) 6 (30.0)
3(25.0) 4(20,0
15,0
2(16.7) 3(15.0)
3 (25.0) 5 (25.0)
1(5.00
11(91.7) 16 (20.0)
183 420,0)
3(25.0) 1(3.3)
6 (50.0) 10 (32.6)
2(16.7) 7 (36.8)
183 1(3.3)
183 5 (25.0)
11(91,7) 15 (75.0)
5417 4(20,0)
1 (5,00
15,00
3(25.0) 420,08
4(333) 7(35.0)
3(15.0)
1(10,0) 40211
10 (90,0) 15 (78.9)

p-verdi

248

01

626

A52¢

ST

010

633

(= sugmfte, wshalts, senke’enkemanns, «separerts, 1 = agifts, vsamboers. «Utdanmng er rekodet om fil

dikotom variabel, 0 = szrunnckoles, svideregiende sholavikesskole, og 1 = whoyskele/miversitets og «hoyere
utdanmmgs - “p-verdi fra Mann-Withney U test utfoat pd kontinuerliz variabel alder, *p-verdi fra Kji-kvadrat-test.

Kjenn: overvekt av kvinner

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

Har barn: overvekt av pasientene

Utdanning:
flere med hoyere utdanning trapper ned

Ikke yrkesaktive



EQ VAS (EQ 5D)

Egen opplevelse av helsetilstand

O — 100 pd VAS-skala
(den darligste helse du kan tenke deg»
(den beste helse du kan tenke deg»

Normalomrdde 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)
1 2-mdneder oppfalging: 53,5 (SD 19,1)

Best {5 akshize
Belse a0

Wars tia pkebise
helsat s tand



TYPE OPIOID

Opioider, type. n (%o)
Oxycontin
Oxynorm
Tramadol
Tramagetic retard
Paralgin forte
Fentanyl-plaster
Dolcontin
Eetorax tbl
Hydromorfon
Norspan plaster

Baseline
6 (50.0)
2(16.7)

1(8.3)

3 (25.0)

Opptrapping
n=12)

Siste
oppfolging

7(58.3)
1(8.3)
1(8.3)
2(16.7)

1(8.3)

Baseline

9 (45.0)
1 (5.0)
5(25.0)

2 (10,0)
1 (5.0)

1 (5.0)
1 (5.0)

Nedtrapping
(n=10)

Siste
oppfolging
11 (55,0

1(5.0)
4(20.0)

3 (15.0)
1(5.0)



ORALE MORFINEKVIVALENTER OMEQ

OMEQ, n (%a)
0-25
26 — 50
51-75
76 - 100
101 — 150
151 - 200
201 — 250
251 —300
301 - 350
OMEQ mean (SD)
OMEQ median (min/max)
p-verdi”

Opptrapping Nedtrapping
Baseline Siste Baseline Siste
oppfolging* oppfolging®
(n=12) (n=12) (n=20) {n=1%)*
5(41.7) 4 (33.3) 5(25.00 T (36.8)
5(41.7) 5(41.7) 4 (20.0) 6 (31.6)
1(8.3) 1(8.3) 1(5.0)
1(8.3) 3 (15,00 1(5.3)
2 (10,00
1 (5.3) 1(8.3) 2 (10.3)
2 (10,00
2 (10,00
1(5.0)

435(378)  47.0(529) 1062 (105.2)

75.4 (82.8)

35.0(8/152)  32.5(0/192) 67.5(10/323) 40,0 (0/239)

p=.,376 p =004
*Thdspunkt for siste samtale vanerer, se metode, *= | mussing, "p-verd: fra Pared Sample t-test for endnng 1
Omeq fira baseline til saste samtale 1 hver gruppe.

Liten opptrapping

Signifikant reduksjon i
mengde opioider



SYMPTOM BELASTNING

Samlet symptombelastning,

n (%)
Mye bedre

Litt bedre
Ingen endring
Litt verre

Mye verre

Opptrapping Nedtrapping
Forste Siste Forste
oppfelging oppfelging oppiolging
n=>=9 n=>=9 n=18
1(11,1) 1(11,1) 1 (3.6)

2 (22.2) 3(333 4(222
4(44.4) 3(33.3) 2(44.4)
1({11.1) 2 (222 5(27.8)
1({11.1)

Siste

oppfolging®
n=13

4(30.8)
4(30.8)
4(30.8)
1(7.7)

Liten endring i opplevd symptombelastning



SYMPTOM INTENSITETEN

Opptrapping Nedtrapping

Baseline  Siste p-verdi® Baseline Siste p-verdi?
oppfolging® oppfolging ¢

n=11 n=9 n=19 n=13

Mean (S5D) Mean (SD) Mean (5D} Mean (5D)

Smertemtensitet 73(1.8)® 622(3.1) 255 6.6 (2.4) 6.1 (2.6) 630
ved altivitet®

Smerteintensiteti 3.9 (3.0) 44(2.8) 081 4.6(2.1) 4302.1) 399

ro¥

Plagsomhet av 6.6 (2.6)" 63029 oo0 72023 6.4 (2.8 A61
smerten®

=l

Fornoydhetmed 43(2.9)% 48(2.2) 324 330249 422D 35
sgvn**

sp-verd: fra Pared Sample t-test for skar fia baselne til siste samtale, = | missmg, = 3 missing, *= 6§ missmg

* = 1ngen smerte, 10 =verst tenkelige smerte, ** {)=svart mmsfomevd. 10 =svaert formeryd

Mindre smerter Noe mindre smerier
Mer fornoyd med sovn Noe mindre forngyd med sovn



BIVIRKNINGER

Opptrapping

Baseline  Siste
nppfelgingh
n=12 n=11
Bivirkninger, foreboomst, n (%)

Forstoppelse 3(25.0) 50417
Kvalme og oppkast 504170 32500
Magesmerster
Dyspepst 1(8.3)
Munnterrhet 1(8.3) 2(16,7)
Sevnizghet 4(33.3) 2{16.7)
Svimmelhet 32500 1(8.3)
Hodepine 1(8.3) 1(8.3)
Tremor
Endring i kognitiv fonksjon —
hukommelse
Swette
Uvelhet/sykdomsfolelse
Annen 2(16,7)
Mean (SD) Antall forekomst av 1.7 (0.9) 20(L0)
bivirkning
p-verdi® J038

Nedtrapping
Baseline Siste
oppfolging®
n=19 n=14
4 20,0y 4 (20.0)
3(15,0) 2{10,0)
1(5.0)
4200y 150
1{5.0) 1{5.0)
2(10,0) 1{50)
1(5.0)
3(15.00
2(10,0y
2(10,0y 150
1{5.0)
1.7(1.3) 1.3 (0.8)
306

“p-verdi fra Paired sample t-test for forskjell 1 antall bivirkninger ved baseline og siste samtale, "= 1 missing, =5

mussIng

Okt forekomst av
bivirkninger ved

opptrapping

Forstoppelse
Kvalme/oppkast
sovnighet



OPPSUMMERING

Ingen store demografiske eller sosiogkonomiske forskjeller mellom
gruppene

Flere yngre enn eldre trappet ned opioder (p=,010)
Lav skdr pd opplevelse av egen helse

Reduksjon i bruk av opioider ved nedtrapping
Kontrollert og liten opptrapping

Alle pasientene opplevde bivirkninger, gkte ved gkende dose opioid

(p=,038)




PILOTPROSJEKT (n=32)

Evaluering av intervensjonen

Medikamentoppfelging 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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