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Smerter hos pasienter pa norske sykehjem

Mellom 30-40 prosent av pasientene
som hadde smerter fikk ikke smer-
testillende medisin. Dette gar frem
av funneneien studie som beskriver
forekomst av smerter blant syke-
hjemspasienter og deres bruk av
smertestillende medikamenter.

| denne tverrsnittsstudien ble
data samlet inn ved intervjuveiledet
utfylling av spgrreskjema og ved
at pasientenes primaersykeplei-
ere vurderte deres smerteatferd
pa en standardisert méate. Innlagte
pasienter over 65 ar ved syv norske
sykehjem i Midt-Norge ble forespurt
om a delta i studien i perioden 2005
0g 2006.

Studien viser at smertevurdering og
-lindring av eldre pasienter i sykehjem
bor gis stgrre oppmerksomhet. Kan
arsaken til at pasienter med redusert
kognitiv funksjon rapporterte mindre
smerter enn dem med normal kognitiv
funksjon skyldes at de har en annerle-
des smerteopplevelse?

Selvrapportert smerteinten-
sitet ble kartlagt ved hjelp av en
firepunkts graderingsskala. For
pasienter med redusert kognitiv
funksjon, ble pasientenes smerter
vurdertav primarsykepleierne gjen-
nom registrering av deres smerte-
relaterte atferd (Dopolus-2). Ved
bruk av denne metoden vurderes
ti atferdsomréder bestdende av tre
kategorier: somatisk, psykomotorisk
og psykososial atferd. Vurderingen
skéres pa en skala fra null til tre
som summeres til en samleskala
fra null til 30. Pasienter med en
skar hgyere enn fem ble vurdert til
& ha smerter. I tillegg ble det samlet
inn opplysninger om sosiodemogra-
fiske forhold, funksjonsniva, bruk av
smertestillende medikamenter og
smerterelaterte diagnoser.

Blant de 307 pasientene som var
innlagt ved sykehjemmene, deltok
70 prosent i studien. Gjennom-
snittsalderen pa deltakerne var 86
ar og over to tredjedeler var kvinner.
Sekstiprosent avsmertedataene var
selvrapportert smerte.

| gruppen med selvrapportert
smerte oppga 51 prosent at de
hadde smerter, hvorav fjorten pro-
sent hadde sterke smerter og 31
prosent moderate. | gruppen hvor
smerter ble vurdert, hadde 675
prosent av pasientene smerter. De
oftest forekommende smerterela-
terte diagnosene var hjerneslag (34
prosent) og benbrudd (24 prosent).
Blant gruppen med selvrappor-
tert smerte, fikk 28 prosent ingen
medikamentell smertebehandling,
mens denne andelen var 38 prosent
igruppen med vurdert smerte. Stu-
dien fant at pasienter med darligere
kognitiv funksjon hadde en tendens
til @ rapportere mindre smerter.

En relativt hgy andel av pasien-
tene i sykehjemmene som hadde
smerter fikk ingen medikamentell
smertebehandling.
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Smerter hos pasienter med beinmetastaser

Eldre kreftpasienter innlagt i syke-
hus hadde sterkere smerter, men
fikk mindre sterke smertestillende
medikamenter enn dem som var
yngre. Dette var ett av funnene i
en studie som kartla forskjeller i
smerteintensitet, medikamentell
smertebehandling og tilfredshet
med smertebehandling mellom
eldre og yngre kreftpasienter med
beinmetastaser.
Forskningsspgrsmalene ble
besvartved hjelp av en tverrsnitts-

studie hvor alle sykehus i Norge
ble bedt om & kartlegge smerter
og smertebehandling én bestemt
dag i mai 2004. Den norske kort-
versjonen av Brief Pain Inventory
(BPI) ble brukt til smerteregistre-
ring. Sperreskjemaet bestar av
to dimensjoner. Smerteintensitet
som handler om smerteopplevelse
de siste 24 timer. | hvilken grad
smertene pavirket pasientenes
generelle aktivitet, sgvn og til-
fredshet med livet anga smertens

innvirkning pa fungering. Disse
opplysningene ble registrert pd en
skala fra 0-10. Den medikamen-
telle smertebehandlingen pasien-
tene fikk ble kartlagt og inndelt i
tre styrkegrader.

Av 138 pasienter med kreft og
beinmetastaser, deltok 57 prosent
i undersgkelsen. | gruppen eldre
over 65 3r (n=39), varierte alderen
fra 66-88 &r og gjennomsnittsal-
deren var 76 ar. | den resterende
delen av utvalget (n=40) varierte



> TIPS 0SS
Kjennerdu tilnye studier presenterti internasjonale
tidsskrift som du mener har klinisk relevans oginter-
esse for norske sykepleiere?
Tips kan sendes til Anners.Lerdal@hibu.no

Urininkontinens hos

eldre

med hjemmesykepleie

Hele 45 prosent av mennene og
47 prosent av kvinnene som fikk
hjemmesykepleie hadde urininkon-
tinens. Hensikten med studien var
blant annet & kartlegge forekomst
av urininkontinens hos pasienter
som fikk hjemmesykepleie i elleve
europeiske land, samt hvilke forhold
som samvarierte med forekomst av
urininkontinens.

En tverrsnittsstudie med retro-
spektivinnsamling av data ble brukt
for & besvare studiens problem-
stillinger. Studien ble gjennomfgrt
parallelt i alle landene i perioden
2001-02. Et tilfeldig utvalg av 4010
personer over 65 &r som mottok
hjelp i hjemmet ble vurdert ved hjelp
av datainnsamlingsverktgyet «Res-
sident Assessment Instrument»
(RAI-HCJ. RAI-HC kartlegger blant
annet om pasientene er inkontinente
for urin. | tillegg ble blant annet
opplysninger om kognitiv funksjon,
overvekt, polyfarmasi (bruk av seks

eller flere medikamenter) og evne
til & utfgre aktiviteter i dagliglivet
(ADL) samlet inn. Medisinsk- og
sykepleiefaglige opplysninger ble
innhentet fra pasientenes journa-
ler. Gjennomsnittsalderen til pasi-
entene var 82,3 ar og kvinneandelen
utgjorde 74 prosent av utvalget.

Forekomsten av urininkontinens
i hele utvalget var 47 prosent, og
39 prosent brukte en form for inn-
legg eller bleie. Blant pasienter
i hjemmesykepleien i Norge var
tilsvarende tall 37 og 29 prosent.
Pasienter som matte ha hjelp for
& komme pa toalettet, var sterkt
overvektige, hadde redusert kog-
nitiv funksjon og mindre evne til &
utfgre aktiviteter i dagliglivet. De
hadde ogsa en hgyere tendens til
urininkontinens og til & bruke inn-
legg eller bleie enn de som ikke var
overvektige, hadde normal kognitiv
funksjon og hey grad av evne til &
gjennomfgre ADL.

Studien viser at urininkontinens
forekommer relativt hyppig hos
pasienter i hjemmesykepleien. Det
er derfor ngdvendig at helsearbei-
derne er oppmerksomme péa dette
problemet.
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Studien beskriver en rekke faktorer som
viste samvariasjon med forekomst av
urininkontinens. Ifglge artikkelen ble
det trukket ut 4010 tilfeldige pasienter
som ble forespurt om & delta i studien.
Det ble innhentet informert samtykke
fra disse. Samtidig er data fra alle 4010
bruktianalysene hvilket tilsier 100 pro-
sent deltakelse.
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alderen fra 43-64 &r med et gjen-
nomsnitt p& 57 ar.

Pasientene over 65 ar skarte
hgyere pa smerte og smertein-
tensitet enn pasientene under 65
&r. Blant pasientene under 65 ar,
brukte 90 prosent sterke opiater
mens denne andelen var 69 pro-
sent (P=0.024) blant de eldste
pasientene. Pasientenes alder
viste ingen sammenheng med
verken pasientenes tilfredshet
med smertebehandling eller med

smertens innvirkning pa& deres
fungering.

Helsearbeidere bgr rette stgrre
oppmerksomhet mot vurdering og
behandling av eldres smerter.

REFERANSE

Torvik T, Holen J, Kaasa S, Kirkevold @,
Holtan A, Kongsgaard U, Rustgen T. Pain
in elderly hospitalized cancer patients
with bone metastases in Norway. Int J
Palliat Nurs 2008; 14:238-45

Utvalget i denne studien var relativt lite
Samtidig samsvarer flere av funnene med
funnitilsvarende studier. Blant pasienter
som ikke deltok i studien, var det flere
eldre over 65 &r ennyngre. Hvis andelen
som fikk sterke opiater var hgyere blant
eldre som ikke deltok enn eldre som del-
tok, kan dette ha pavirket resultatene i
undersgkelsen
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