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Innhold forelesning

m Smerte er et stort problem for mange
pasientgruppet

®m Hvem har mest behov for hjelp og hva vet vi 1
dag itht hva som pavirker smerte?

® Fr noen pasienter spesielt utsatte eller sarbare?



Innhold forts

® Smerte opptrer sammen med andre symptomer,
symptom grupper eller symptom klustre

m F orskning viser at helheten kan vaere mer enn
summen av delene- symptomer kan pavirke
hverandre negative



Postoperativ smerte

m 38 % rapporterte et smerteniva = 4 og 11 %
hadde et smerteniva pa = 6 (Fredheim mfl 2011).

m 60% rapporterte moderate til sterke smerter
giennom hele sykehusoppholdet etter knekirurgi

(Lindberg mfl 2013).



Smerte hos intensivpasienter

m Smerte er beskrevet hos opptil 50% av
intenstvpasientene 1 ro (medisinske og kirurgiske
pasienter) og hos opptil 80% ved enkelte

prosedyrer (tracheal suging, fjerning av dren og
snuing) (Barr mtl 2013).



Smerte ved kreft

m At pasienter med kreft har smerter er godt
dokumentert, hyppigst hos de med avansert
sykdom.

® Fn litterturgijennomgang viste at over 50% har
smerter innen alle krefttyper, hoyest hos de med
ore, nese og hals kreft (70%) (van den Beuken-
van Everdingen mfl 2007).

m Mer enn 1/3 oppga at smerten var moderat eller
alvorlig.



Smerte og hjertesvikt

m 35% rapporterte 4 ha smerte mens inneliggende

pa sykehus (SF 30).

m 43% hadde smerte som var alvorlig eller veldig
alvorlig (Rusteen mfl 2008).



Smerte ved KOLS

m 45% av pasientene rapporterte smerter
sammenliknet med 34% av normalbefolkningen

(Bentsen mfl 2011)

m 01% av pasientene oppgav 4 ha smerter (Lycke
Christensen mfl, upublisert)



Smerte i normalbefolkningen

m Flere studier fra Norge

m 33%, Hunt data, (Landmark mfl 2012)

m 30%, stor europeisk survey 2006 (Breivik mfl
2000)

m 24% 1 2004 1 den norske normalbefolkningen
(Rustoen mfl 2004).



Viktige sporsmal

m Smerte er hyppig hos mange ulike
pasientgrupper og 1 normalbefolkningen

m Hva er smerte? Det defineres og kartlegoes ulikt

m Vivet at smerte er et sammensatt fenomen, men
hva er de viktigste faktorene som pavirker
smerte negativtr



Theory of unpleasant symptoms

m Selve symptomet (ett symptom eller multiple
symptomer)

m Konsekvenser av symptomet (redusert
livskvalitet og fungering)



Faktorer som pavitker symptomer

m Fysiologiske - ernzring og patologi

m Psykologiske - mentale forhold, usikkerhet og
depresjon

m situasjonsbestemte faktorer - arbeid, familie og
sosial stotte



Russell Portenoy, sa pa relasjonen
mellom smerter og livskvalitet.

Portenoy RK, Pain and quality of life: clinical issues and
implications for research. Oncology (Williston Park).
1990 May;4(5):172-8.



Portenoys hypoteser om forholdet
mellom smerte og livskvalitet

m Graden av psykologisk ubehag som er forbundet
med smertte er ikke det samme som
smerteintensitet

m Oppfattelsen av hvor lenge man har hatt
smerte/eller tror man vil ha smerte antas a
influere pa hvor plagsom smerten opptattes a vare



Portenoy forts

m Meningen smerte har for en vil influere pa
smerteintensitet og/eller psykologisk ubehag pa
grunn av smerten

m Smerteintensitet og psykologisk ubehag er sterkt
relatert til hvor tilgjengelig og effektiv

smertebehandlingen er

m Intensitet, varighet (hvor lenge man tror den
varer) og betydningen av smerten, samt

t1.
t1l

gjengelighet av smertelindring- er alle relatert
livskvalitet



Portenoy forts

m Alle disse forholdene kan endre seg raskt og de
endrer seg sammen eller uavhengig av hverandre

m Smerteintensitet, psykologisk ubehag pga smerte,
og livskvalitet er igjen influert av kvaliteten av
soslale relasjoner



Hva fant vi?

m 157 hjemmeboende pasienter med en

kreftdiagnose og smertet.

B Besvarte spgrreskjema om al

e disse forholdene

(smertekarakteristika, livskva
tysisk og sosial fungering).

itet, depresjon,

B Vi onsket a finne ut hvilke variable som var av

storst betydning for pasientenes livskvalitet.



Hva fant vi?

m Depresjon og sosial fungering var viktigst for
deres livskvalitet, setlig depresjon

m Det smertekarakteristika som betydde noe for de
andre variablene 1 modellen var meningen
smerte hadde for dem (ikke smerteintensitet eller
smertebehandling)



Andre forhold?

m Jkke nedvendigvis diagnose eller grad av
sykdom som bestemmer om du har smerter eller

INNE
m Noen prediktorer eller andre forhold spiller inn,

men forskningen er ikke helt entydig- eks. kjonn,
utdanning, sosiale forhold.

m Komorbiditet eller tilleggs-sykdommer er viktig

m Den totale symptom belastningen?



Smerte og andre symptomer

®m Mange pasienter har mange symptomer pa
samme tid.

® Symptomer pavirker hverandre negativt

m Fksempelvis kan smerte oppleves mye verre
dersom man ogsa har fatigue, er deprimert eller
er kvalm



Symptomer ved KOLS

m Kortpustethet 89%

m Mangel pa energl 76%
m Dosighet 70%

B Torr munn 68%

m Hoste 65%

®m Smerte 52%0

(funn fra en pagaende studie)



Symptom klustre

m Et kluster er definert som 2 eller flere
symptomer som er relatert til hverandre og som

oppstar samtidig (Kim mftl 2005).

m Hvert kluster har en distinkt gruppe av
symptomer, og relasjonen mellom symptomene 1
et kluster er sterkere enn med symptomer 1 et
annet kluster.



Symptom klustre

m Klustre kan defineres klinisk eller ved hjelp av
statistiske metoder

m Det meste av forskningen er gjort innen kreft

m Vanlige klustre er smerte, depresjon, sevnlashet
og fatigue.

m Klustre av symptomer er assosiert med darlig

tysisk fungering og lav livskvalitet (IMiaskowski
mfl 20006, Sarna mfl 1997, Giftt mfl 2004)

m Prognose og ovetrlevelse?



Total symptom belastning

® Memorial Symptom Assessment Scale (MSAS)

32 ulike symptomer (inkludert smerte),

kartlegoer forekomst, alvorlighet og grad av

ubehag av symptomet.

m Hdmonton Symptom Assessment System

(]

HSAS)- 9 ulike symptomer inklusive smerte



Symptom klustre

m Klustre pd symptomer- hvordan grupperer
symptomene seg sammen?

m Klustre pa pasienter- er det noen pasienter som
skiller seg ut med hensyn til symptom
belastning?



Et eksempel pa
klustring av pasienter

Miaskowski C, Cooper BA, Melisko M, Chen LM, Mastick |, West C,
Paul SM, Dunn LB, Schmidt BL., Hammer M, Cartwright I, Wright I,
Langford DJ, Lee K, Aouizerat BE. Disease and treatment
characteristics do not predict symptom occurrence protiles in

oncology outpatients receiving chemotherapy. Cancer. 2014 Aug
1;120(15):2371-8.



Metode og utvalg

m 582 hjemmeboende pasienter med ulik type
kreft som mottok cellegiftbehandling

m De besvarte MSAS sporreskjemaet

m «Latent class analyses» ble gjort for 4 identifisere
undergrupper av pasienter basert pa deres
symptom belastning



Resultat

m De hyppigste symptomene var «lack of energy»,
problemer med 4 sove samt smerte

m De fant 3 distinkte grupper av pasienter basert
pa klustringen av symptomer



Sample proportion
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Resultat

m 14% av utvalget skaret hoyt pa alle symptomer

m 50% skaret moderat pa alle symptomer

B 30% skiret lavt pa alle symptomer



Hvem er de med hgy symptom
belastning?

m Hvem er de mest siarbare gruppene? Prediktorer

m De var yngre, oftere kvinner og “non whites”

m De opplevde mindre sosial stotte, hadde lavere
sostopkonomisk status

m De hadde flere tilleggs-sykdommer

m De hadde 1 glennomsnitt 20 symptomer av 25
mulige (de 1 den lave gruppen hadde 5, mens de i
middelgruppen hadde 13).



Oppsummering- symptom

grupper

Ulikheter 1 bakgrunnsvariabler varierer, men
hyppigst er de med hoyest symptom belasting:

mYngte

mKvinner

Det alle studier finner:

mHar lavere livskvalitet



De mest sarbare pasientene

m Betydningen av prediktorer eller hve vi vet kan
fore til smerter

m Hva karakteriserer disse

m Ulike forlop
m Kan det forebygges med tidlige tiltak



Kliniske konsekvenser

m Bor pasienter screenes pa symptomer?
m Hvilke symptomer er mest plagsomme?

m Fr det viktig 1 smertebehandlingen? Vil det a
lindre ett symptom ogsa lindre andre?

m (Theory of unpleasant symptoms»- noen av de
samme faktorene kan influere opplevelsen av
flere symptomer, derfor kan like intervensjoner
vaere etfektive 1 lindringen av mer enn ett
symptom.



Oppsummering

m Ma pasienter fa hjelp til tlere symptomer for
ogsa 4 kunne ha effekt av smertelindring?

Viktige forhold kan vare:
® Smertens betydning

m Tilleggs-sykdommer

m Kartlegge mer enn ett symptom da symptomer
opptrer samtidig og pavirker hverandre negativt



Nar helheten er mer enn summen av delene:

mSmerte oppstar ofte ikke alene, og symptomer
pavirker hverandre negativt

mDen totale pavirkningen av et symptom kluster
kan veere storre enn summen av pavirkningen av
det totale antall symptomer (Kirkowa mfl 2010).



