NOMED prosjektet
Kartlegging og mestringsorienterte samtaler om faktorer som
opprettholder og forsterker langvarige smerter

Et samarbeidsprosjekt med NEL



Evaluering Smertekurs (okt 2024)

Evaluering — hjelp oss
a bli bedre!

https://forms.office.com/e/JbTzvHAPDE



https://forms.office.com/e/JbTzvHAPDE

\

Faktorer som forsterker og/eller /{
vedlikeholder smerter,

og hva kan vi gjgre med dem?




Hva er NOMED?

, * Et «lavterskel» opplegg for kartlegging
av faktorer som kan opprettholde og
forsterke langvarige smerter

* Et utgangspunkt for mestringsorientert
samtaler

* NEL (legedel) og
NHI.no (pasientdel)

* NOMED behandling | smertenettverk

~—



https://www.smertenettverk.no/nomed
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* Bedre handtering av pasienter med
langvarige smertetilstander i
allmennpraksis og i samarbeide med
annet helsepersonell

* Alternativ til opioider



17 faktorer — alle finnes pa et eget spgrreskjema

1. Vedvarende gnske om smertestillende 10.

Helseangst 17
Sosial isolasjon

medisiner 11
2. Se¢vnplager 12
3. Vedvarende gnske om mer utredning 13
4. Frykt og unngaelse 14
5. Utmattelse 15
6. Darlig fysisk form 16
7.
8.
9.

Verstefallstenkning

Engstelighet

. Bekymring for arbeid og NAV

. Depresjon

. Grubling

. Felelse av avvisning

. Opplevelse av urettferdighet

. Vanskelig forhold til de naeermeste
. Tidligere alvorlige livshendelser



Langvarige smerter Spgrreskjema

1

Har du gnske om & finne ut mer om arsaken til smertene dine?

00— —0—0—90— 5—0—0—0—0—10
Ikke i det hele tatt | betydelig grad

Er du redd for at smertene kan skyldes noe farlig?

0——0—0—90— 5—0—0—0—0—1
Ikke i det hele tatt | betydelig grad

Er du redd for at smertene forverres av fysisk aktivitet eller bevegelse?

0—o—0—0—90—5—0—0—0—0—1
Ikke i det hele tatt | betydelig grad

Er din fysiske form s redusert at den begrenser deg i daglig aktivitet?

0—o—0—0—90 — 5—0—0—90—0—1
Ikke i det hele tatt | betydelig grad

Skulle du gnske du fikk mer smertestillende medikamenter?
00— —0—0—0—5—0—0—0—0—10

Ikke i det hele tatt | betydelig grad

Er du misforngyd med ditt ndvaerende sgvnmegnster?

0——0—90—90— 5—0—0—90—0—1
Ikke i det hele tatt | betydelig grad

Foler du deg sliten mesteparten av tiden?

0 ®* © e e - e o o e
Ikke i det hele tatt | betydelig grad

Opplever du & ha for lite samvaer og sosiale aktiviteter?

0—o—0—0—90— 5—0—0—0—0—10
Ikke i det hele tatt | betydelig grad

Hvor enig er du i disse utsagnene:

9

10

11

12

13

14

15

16

17

“Jeg tenker at smertene bare vil bli verre og verre”
0——0—0—0—5—0—0—0—0—10

Helt uenig Helt enig
“Jeg er ofte nervgs og urolig”

I—o——0—9— 5—0—0—0—0—1

Helt uenig Helt enig

“Jeg bekymrer meg mye over tapt arbeidsevne og/eller mitt forhold til NAV”"
0—e——0—9— 5—0—0—0—0—10

Helt uenig Helt enig

“Jeg greier ikke glede meg over ting slik jeg gjorde far”
0——0—0—90— 5—0—0—0—0—10

Helt uenig Helt enig

Jeg tenker ofte pd hvor mye bedre livet var fgr jeg ble plaget med smerter”
0——0—0—90—5—0—0—0—0—10

Helt uenig Helt enig

“leg har blitt avvist av helsetjenesten og opplever det fortsatt som vanskelig”
I—o——0—9—5—0—0—0—0—10

Helt uenig Helt enig

“Jeg har opplevd noe urettferdig som jeg tenker jeg aldri vil komme over”
I—eo—o—9—0—5—0—0—0—0—10

Helt uenig Helt enig

“jeg bekymrer meg mye over forholdet til mine aller nermeste”
0—o—0—0—90— 5—0—0—0—0—1
Helt uenig Helt enig

“Jeg har opplevd noe vanskelig i livet som jeg fortsatt tenker pd/ strever med”

i—e—e—e—9—5—0—0—0—0—1

Helt uenig Helt enig
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https://legehandboka.no/handboken/kliniske-kapitler/fysmed-og-rehab/tilstander-og-sykdommer/behandlinger/langvarige-smerter-ikke-medikamentell-behandling
https://legehandboka.no/handboken/kliniske-kapitler/fysmed-og-rehab/tilstander-og-sykdommer/behandlinger/langvarige-smerter-ikke-medikamentell-behandling
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https://nhi.no/selvhjelp-og-kurs/langvarige-smerter-hva-gjor-jeg/
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Behandlersiden (Smertenettverk.no)

* Behandler kan hente ut spgrreskjema og dele ut

* Behandler kan lese tekster pa NEL.no med tips om hvordan samtaler
kan legges opp.

* Filmer med pasientinformasjon ligger ogsa her
* NOMED behandling | smertenettverk



https://www.smertenettverk.no/nomed

* Langvari
g smerte '
sporreskiema2023 (smertenet
nettverk.no)

Langvarige smerter Sparreskjema

n til smertene dine?

‘ Har du gnske oM 3 finne ut mer om arsake
0 o o @ L 4 5 L 4 @ L 10
2 €r du redd for at gmertene kan skyldes noe farlig?
0 L @ 5 0~H-'0 10
3 gr du redd for at smertene forverres av fysisk aktivitet eller bevege\se?
— 5 —10
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https://www.smertenettverk.no/_files/ugd/c7af57_ff8ea72ca24043fabd36b00d76550b91.pdf

Demonstrasjon

* Fastlege Jakob Bjertnes
* Pasient spilt av Heidi Trydal

Bruke av behandlingskonseptet

ikke-medikamentell behandling i en konsultasjon



l Har du gnske om a finne ut mer om arsaken til smertene dine?

@Pnske om
forklaring og
mer utredning

Ma anerkjenne som et hgyst forstaelig spgrsmal / gnske
Pasientens helse forverres - sett av tid til samtale om dette

Informer om at 60% av alle med langvarige smerter har smerter som
ikke skyldes noen kjent sykdom

Forklar at smertene helt sikkert ikke skyldes pagaende vevsskade

Ved slike tilstander viser forskning at sentralnervesystemet har blitt
mer fplsomt og oppfatter smerte selv det ikke er noe alvorlig galt

lkke komme med personlige teorier spesielt siden andre leger eller
fysioterapeuter vil kunne mene og i verste fall si noe helt annet



l Har du gnske om a finne ut mer om arsaken til smertene dine?

@Dnske om

‘orklaring og

mer utredning

Gjgr en vurdering om hva som skal utredes ut fra aktuelle retningslinjer og
hold fast pa dette

Det vil kun ha negative konsekvenser, hvis ]pasie_ntene, til tross for ngye
informasjon om at langvarig smerte som ottest ikke skyldes anerkjente
sykdommer, far medhold for nye undersgkelser

Forklar at bildediagnostikk og blodprgver er korrekte og at det ikke har
noen hensikt a ta dem om igjen

Nye undersgkelser vil skape gkt usikkerhet og hindre mestringsorientert
kommunikasjon

* Pasientene vil lett tro at legen tenker at det er «psykiske» eller «innbilte»

smerter, viktig a eksplisitt forklare at vi ikke mener det

Gjerne vise til studie som viser at det ikke er mer psykologiske lidelser hos
de med langvarige lidelser av ukjent som av kjent arsak



5 Skulle du gnske du fikk mer smertestillende medikamenter?

0 —@ o @ *—5—© o o o — 10

* Opioider har darlig effekt i slike og medfgrer ugnskede
effekter.

De vanskelige
opioidene og ,
o rfo ' t fisin ge Vi . De't nye peh?ndlingskonseptet er et alternativ til oppstart av
NOe ann et? opioider i malgruppen.

* Det kan ogsa veere et alternativ til gkning av opioiddose nar
pasientene presser pa for dette.

Oppstart av langtidsbehandling med opioider mot langvarige
smerter bgr i hovedsak unngas.

IASP verdenskongress i Toronto 2022: ingen nye
smertemedisiner i overskuelig fremtid




1 4 “leg har blitt avvist av helsetjenesten og opplever det fortsatt som vanskelig”

0 —&—0—9@ @ — 5—0—0 0 010

» Jeg har blitt avvist av helsetjenesten og opplever det fortsatt som
vanskelig«

F@ | e I Se aVv * Hvis pasienten er av de mange med langvarige smerter som har fglt
seg avvist, sa vil det vaere av verdi a fa snakke om det

" " » Still apne spgrsmal og la pasienten fortelle om sine vonde opplevelser
avvisning pre sporsmal g [a p i

* Veer tilgjengelig og empatisk, men unnga a ga inn i en dialog der du
rakker ned pa annet helsepersonell

» Da far pasienten nye erfaringer som kan korrigere tidligere negative
opplevelser med avvisning fra helsepersonell



Tormod
Landmark

* Sgvn
e Utmattelse
e Sosial isolasjon

* Vanskeli
ge forh :
relasjoner old til nzere

Erdu mlsfornovd med ditt navaerende sovnmonster’

0 o o L @ 5 @ L 4

Har du @nske om a finne ut mer om srsaken tl smertene dine?

—&

0 @ o—© L 5 o— @

gr du redd for at smertene forverres av fysisk aktivitet eller bevegelse?

0 @ L @ o 5 @ L 4

foler du deg sliten mesteparten av tiden?

0 @ @ @ @ 5 o @

gr duidarlig fysisk form?

0 - 0"0*0 5 @ 0=
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V—o—® o 50
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Sgvn

6 Erdu misfornqwd med ditt navaerende s¢vnm¢nster?
/‘/Q/././ 5 /./4/./‘/ 10
| betydelig grad

\kke i det hele tatt



Hva styrer sgvnen var?

1. Spvntrykket (homeostatisk faktor) er som en beholder som fylles opp nar vi er vakne og
aktive og temmes nar vi sover eller hviler.




Sevnarkitektur

* | lppet av en vanlig sgvnsyklus, gar vi gjennom ulike sgvnstadier.

Z0 min. 90.min 1820 min. 270min. L£20min.

* Hjerneaktiviteten og fysiologiske prosesser i kroppen er ulike i de ulike sgvnstadiene.



Dette er nyttig a tenke gjennom ...

* Koffeinholdige drikker

* Nikotin

e Alkohol

e |nnsovningsmedisiner

* Anstrengende mosjon

e Sulten eller mett

* Sengebruk

* Leggetidsritualer

* Mgrke, ro og tilpasset temperatur
* Klokke og mobiltelefon

) &

I\



.. 0g dette er viktig

Sta opp til fast tidspunkt hver dag

Bygge opp sgvnbehovet i Igpet av dagen
Senke kroppens aktivering for du legger deg
lkke ligg i sengen om du ikke far sove




Sevn

* Selvhjelpskurs NHI: https://nhi.no/selvhjelp-og-kurs/kognitiv-
terapi/langvarige-sovnvansker-selvhjelpskurs

* Nasjonalt senter for sgvnmedisin (SOVno): https://www.helse-
bergen.no/nasjonal-kompetansetjeneste-for-sovnsykdommer-
sovho#mer-om-sovno

* Dersom sgvnmgnster ikke har endret seg etter en maned, vurder
mestringskurs i kommunal regi eller lignende


https://nhi.no/selvhjelp-og-kurs/kognitiv-terapi/langvarige-sovnvansker-selvhjelpskurs
https://nhi.no/selvhjelp-og-kurs/kognitiv-terapi/langvarige-sovnvansker-selvhjelpskurs
https://www.helse-bergen.no/nasjonal-kompetansetjeneste-for-sovnsykdommer-sovno#mer-om-sovno
https://www.helse-bergen.no/nasjonal-kompetansetjeneste-for-sovnsykdommer-sovno#mer-om-sovno
https://www.helse-bergen.no/nasjonal-kompetansetjeneste-for-sovnsykdommer-sovno#mer-om-sovno

Utmattelse

7 Foler du deg sliten mesteparten av tiden?

0 o @ @ @ 5 ® @ @ @ 10
Ikke i det hele tatt betydelig grad




Utmattelse

* «Fgler du deg sliten mesteparten av tiden?»
* Hvor mye virker utmattelse inn pa daglig funksjon?

* Sliter pasienten med bade fysisk og mental (konsentrasjon og tenkeevne)
utmattelse?

* Hva er det mest anstrengende pasienten gjor i dagliglivet?

* Reagerer pasienten med utmattelse som varer utover 24 timer selv om
belastningen ikke skulle tilsi det?



Utmattelse

* «Fgler du deg sliten mesteparten av tiden?»

* Legg vekt pa aktivitetsregulering %jennom a balansere aktivitet og
restitusjon. Bevissthet om eget toleranseniva, og i stgrst mulig grad
planlegge aktiviteter innenfor dette. Pa den maten vil det best sikres en
mest mulig jevn og kontinuerlig fungering over tid

* Ved stgrre anstrengelser, planlegg tilstrekkelig restitusjon f@r og etter. Tenk

langsiktig nar det gjelder a bygge opp funksjon gjennom gradvis gkning i
aktiviteter.

* Finn Igco)de avspenningsgvelser og rutiner for a sikre best mulig nattesgvn.
God handtering av stress og bekymringer vil kunne redusere utmattelse



En film for pasienter

e Langvarige smerter - NOMED | smertenettverk



https://www.smertenettverk.no/langvarige-smerter

Fysisk aktivitet og smerte

— (ke toleranse for aktivitet og belastning
— Funksjonsbedring kommer ofte fgr evnt smertelette

— Bedre funksjon kan redusere smerteopplevelsen og
dempe negative konsekvenser av smerte




Er det alltid riktig a gke
aktivitetsnivaet?

Skal man la aktivitetsnivaet variere
med dagsformen?




“En typisk go dag!”

Aktivitets-regulering




Aktivitets-
regulering

“‘Dagen derpa”



Intensitet

A\

Mosjon

—> Tid

Qb\’ e\'SeY

Jobhp Husarbeid




Bevegelsesfrykt

* Enkelte aktiviteter eller bevegelser som unngas?

 Plan for a utfordre, gradert tilneerming

* Forventninger og evaluering

» Utsette seg for scenario og holde seg i det; kan roe angst etter hvert
* Opplevelse av kontroll, mindre frykt

3 er du redd for at smerte
0 © O



Frykt og unngaelse: overdreven frykt

Inaktivitet/depresjon Bedring

Verstefallstanke |kke-verstefallstanke



FySiSk form

* Vi har en tendens til 3 overrapportere
* Fem rad star pa smertenettverk.no

gl daglig aktivitet?
] e

0

10




5 gylne regler (Jo Nijs)

Five Rules to Move Despite Pain

1.
2.
3.
4.
5.

Focus on long-term benefits
Improve beliefs first

Only grade avoided activities
Improve stress tolerance

Improve sleep self-management

FAIN IN M&a2TICOMN



5 rad for fysisk aktivitet

1. Tenk langsiktig - om bade innsats og effekt

2. Utforsk og ta tak i kognisjoner omkring smerte
og bevegelse

3. Gradert trening — seerlig ved
unngaelsessituasjoner

4. Stressregulering (stressmestring)

5. S@vn og restitusjon




Aktivitet og aktivitetsregulering

BAREKRAFTIG

Gode hverdagsvaner

I[kke ga pa en «mestringssmell»



MI (motiverende intervju)
- hvordan handtere motstand
mot endring



Grunnprinsipper i Ml:

Uttrykk empati, aksept og respekt for pasienten. Utvis partnerskap
Vaer nysgjerrig! Vis aktivt at du @nsker a forsta hvordan den andre har det

Fremkalle diskrepans. Hvor er du na og hvor vil du basert pa dine mal og
verdier? Hva slags hinder kan oppsta pa veien?

4. «Rulle med motstand» - ambivalens er normalt, pasienten bgr vaere
den som argumenterer for endring. Pasienten inviteres til a fortelle om
bade argumenter for og mot tro pa endring




Hva er eksempler pa motstand?

* Benektning

* Bortforklaring, uenighet, bagatellisering, pessimisme, skepsis, vegring mot endring, ga i
forsvar, ignorering, passivitet

* Avbrytelse
* Brudd pa vanlig samtalerytme
e Krangling

* Om sak, kompetanse, fiendtlighet



MOTIVERENDE INTERVJU —

HOVEDPRINSIPPER

«RULLE MED MOTSTAND»

« lkke argumenter for endring. Unnga diskusjoner, press og tvang
 Tilby ny informasjon og nye synsvinkler — avklar om det er greit
 Bruk motstand som et signal pa at du ma justere deg / veer fleksibel




Fra motstandskraft til endringskraft

* Apne spgrsmal
* Hvorfor gnsker du en endring?

* Konkretiserende spgrsmal
e Kan du si litt mer om det? Hva mener du egentlig?

 Mestringsspgrsmal
e Hvordan fikk du til a holde opp sa lenge?

* Handlingsrettede spgrsmal
* Hva kan du gjgre for a redusere den ugnskede atferden enda litt mer?




A trigge endringssnakk

e Status i livet na

* P4 hvilken mate ville det vert bra for deg 4...?
* Hva ville vart de gode tingene med...?

* Hva er de mindre gode tingene med...?
» Kan du erstatte det du taper med noe som er bra for deg?

* Se lenqgre fremover

 Dersom du fortsetter som du har gjort, hvordan ser du for deg selv om 5 ar?
« Hvor vil du like a veere om 5 ar? Hva haper du vil vaere forskjellig?



2 faser i Motiverende Intervju

[ Fase 1

* For at klienten skal bevege seg over i fase 2 er det helt ngdvendig at pasienten
opplever endringsprosjektet som bade viktig og giennomfgrbart

(] Fase 2 bestar av forandringsplan med klare tanker om hva som skal til for a na
malet

 Jo tydeligere pasienten er pa sin plan for a lykkes, jo bedre

 Jo flere mennesker pasienten forteller om sin plan, jo bedre. Dette generer
sosial stptte for gnsket endring




Plan for endring

» Sgrg for at planen er SMART: ¥ .
YOUCANDO'IT

» Spesifikk (konkret i forhold til hva endringen innebaerer)
« Malbar (hvordan bekrefter man at malet er oppnadd)

« Akseptabel (klienten aksepterer planen og har vetorett)
* Realistisk (om endringen er oppnaelig)

* Tidsbestemt (sette et tidspunkt der man skal evaluere
endringen)



Evaluering Smertekurs (okt 2024)

Evaluering — hjelp oss
a bli bedre!

https://forms.office.com/e/JbTzvHAPDE



https://forms.office.com/e/JbTzvHAPDE
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