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Baggrund: Mange patienter med kroniske non-maligne smerter (KNMS) behandles med
langvarigt opioid (LTOT) pa trods af faglige anbefalinger mod dette. LTOT giver risiko for en
lang raekke bivirkninger med nedsat funktionsevne og darlig livskvalitet. Det er
veldokumenteret, at det gger udgifterne i bade sundhedssystemet og socialvaesenet.
Regionsradet i Region Midt (RM) har tildelt Smerteklinik Silkeborg midler til udvikling og drift
af en opioidnedtrapningsklinik. Vi har i vores masterprojekt forspgt at afdaekke de
praktiserende lzegers udfordringer og gnsker til samarbejde om patientgruppen med KNMS i
LTOT. Resultaterne fra masterprojektet skal anvendes som hjalp til at malrette udviklingen

af opioidnedtrapningsklinikken.

Formal: Vi ensker at afdakke, hvilke udfordringer den praktiserende leege mgder ved
nedtrapning af LTOT hos patienter med KNMS, samt hvilke gnsker den praktiserende laege
har til samarbejde med sekundaersektoren omkring nedtrapning af patienter med KNMS i

opioidbehandling.

Metode: Vi har anvendt mixed methods-design med triangulering. | den kvalitative del har vi
foretaget semistrukturerede interviews med 8 praktiserende leeger i RM fundet ved
bekvemmelighedssampling (convenience sampling). | den kvantitative del har vi udfgrt et
observationelt deskriptivt tveersnitsstudie via en survey udsendt til alle praktiserende laeger i

RM.

Resultat: De laeger, vi har interviewet, er ikke repraesentative for leeger i RM, da alle kommer
fra flerleegepraksis. Vi har interviewet flest maend. | vores survey har vi opnaet en svarprocent
pa 19% med overvaegt af yngre kvinder. Givet de konsistente data, vi har indsamlet, antager
vi, at dette ikke skaevvrider resultaterne betydeligt. Surveydata er analyseret med deskriptiv
statistik. Resultaterne fra de to dele af studiet konvergerer i forhold til beskrivelsen af de
udfordringer, praktiserende lseger mgder i behandlingen af patienter med KNMS i LTOT. Der
er udfordringer med motivation af patienterne, hvor laegerne oplever modvilje. Der er faglige
vanskeligheder med behandling af abstinenser og handtering af komorbiditet. Leegerne
bekymrer sig for, at patienterne udvikler afhaengighed og bivirkninger til opioidbehandlingen.
Legerne har implementeret arbejdsgange, sa de undgar sanktioner fra Styrelsen for
Patientsikkerhed (STPS). Vi finder de udfordringer, leegerne anfgrer, i overensstemmelse med

det, der er beskrevet i litteraturen. Desuden finder vi, at laegerne gnsker hjaelp til opgaven
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med opioidnedtrapning via en nedtrapningsklinik og gerne vil henvise patienterne til denne.

De beskriver ogsa et gnske om kompetenceudvikling af bade lseger og personale.

Konklusion: Laegerne udfordres i forhold til viden om nedtrapningsstrategier. De presses
organisatorisk af myndighedskrav og mangel pa tid. Laege-patient-relationen belastes ofte af
afmagtsfglelse hos leegen. Leegernes primaere gnske er at kunne uddelegere opgaven med
opioidnedtrapning til sekundaersektoren, men de er ogsa interesseret i et kompetencelgft af

bade laeger og praksispersonale i form af undervisning.

Abstract in English
Title: General practitioners” challenges in reducing long-term opioid therapy (LTOT) in
patients with chronic non-cancer pain (CNCP) and their wishes to cooperate with the

secondary healthcare sector in this regard.
Authors: Karen Yde Hove and Randi Eltved
Supervisor: Main supervisor: Henrik Bjarke Vaegter and co-supervisor: Mette Terp Hgjby

Background: Patients with CNCP are often treated with long-term opioid therapy (LTOT)
despite professional non-recommendations. LTOT can cause a wide range of side effects
leading to reduced functional level and poor quality of life. It is well documented that LTOT
increases costs in both health care system and social services. The Regional Council of the
Central Region of Denmark (RM) has allocated Smerteklinik Silkeborg funds for the
development and operation of an opioid downsizing clinic. In our master’s project, we have
tried to uncover the general practitioners” challenges and wishes for collaboration on the
patient group with CNCP in LTOT. The results from the master project will be used in the

development of the opioid downsizing clinic.

Purpose: We want to uncover what challenges general practitioners encounter when phasing
out LTOT in patients with CNCP and the wishes general practitioners have for collaboration
with the secondary healthcare sector regarding tapering opioids in patients with CNCP in

opioid LTOT.
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Methods: We have used mixed methods design with triangulation. In the qualitative part we
conducted semi-structed interviews with eight general practitioners in RM found by
convenience sampling. In the quantitative part we have performed an observational

descriptive cross-sectional study via a survey sent to all general practitioners | RM.

Results: The physicians we interviewed are not representative of physicians in RM as they all
come from group practices. We have interviewed more men than women. In our survey, we
achieved a response rate of 19% with a predominance of younger women. Given the
consistent data we have collected, we assume that this does not skew the results significantly.
The survey data are analyzed with descriptive statistics. The results from the two arms of our
study converge in relation to the description of the challenges that general practitioners face
in the treatment of patients with CNCP in LTOT. Doctors are met with reluctancy and a lack of
motivation amongst patients. There are professional difficulties with the treatment of
withdrawal symptoms and the management of comorbidity. Doctors are concerned that
patients may develop addiction to and side effects from opioids. The doctors have
implemented workflows so that they avoid sanctions from the Danish Patient Safety Authority
(STPS). We find the challenges stated by the physicians in line with the literature. In addition,
we find that the doctors want help with the task of opioid tapering via a tapering clinic and
expresses a desire to refer the patients to such a clinic. They also describe a desire for further

development of competence among doctors and staff.

Conclusions: Physicians are challenged in terms of knowledge of strategies for downsizing.
They are pressured by regulatory demands and lack of time. The patient-provider interaction
is often burdened by the physician’s sense of powerlessness. The doctors” primary wish is to
be able to delegate the task of opioid downsizing to the secondary healthcare sector. They
are also interested in competence development of both doctors and practice staff through

education.
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Forkortelser og ordforklaring
Den biopsykosociale forstaelsesmodel: Samler flere faktorer i en helhedsforstaelse af
sygdom og sundhed med bade medicinske, sociale og psykologiske aspekter. Modellen blev

introduceret i 1977 af George Engell (Engel, 1977).
CPD: Complex Persistent Opioid Dependence (kompleks vedvarende morfinafhaengighed)

Funktionsevne: Vurdering af funktionsevne ud fra WHOs klassifikation fra 2001, hvor
funktionsevnen vurderes ud fra en biopsykosocial helhedsmodel med fokus pa krop, aktivitet
og deltagelse samt de helbredsmaessige og personlige og omgivelsesmaessige faktorer, der
pavirker funktionsevnen (International classification of functioning, disability and health (ICF)

u.d.; Funktionsevne vurdering og ICF, 2019).
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HRQoL: Quality of life. Kan oversaettes til livskvalitet, hvor WHO definerer livskvalitet som
felgende: ”... menneskers opfattelse af deres livssituation set i sammenhang med en kultur
og de vardisystemer, de lever i, og i forhold til deres mal, forventninger, standarder og

bekymringer.” (WHOQOL: Measuring quality of life, u.d.).

Kvalitetsklynger i almen praksis: Som fglge af overenskomstaftalen for almen praksis fra
2018 har de praktiserende laeger etableret sig i mindre grupper — sakaldte kvalitetsklynger —
hvor de sammen kan arbejde med datadrevet kvalitetsudvikling. De lzeger, der ikke deltager,
skal i stedet fortsat akkrediteres hvert tredje ar efter den Danske Kvalitetsmodel (DDKM)

(Kvalitetsklynger i almen praksis, 2020).
KOL: Kronisk obstruktiv lungelidelse ogsa kaldet kronisk bronkitis

KNMS: Kroniske non-maligne smerter. Langvarige smerter, der har varet over 3 maneder, og

som ikke skyldes aktiv kraeftsygdom. Pa engelsk kaldet CNCP (chronic non-cancer pain).
LTOT: Long-Term Opioid Therapy (langvarig behandling med opioider (>3 maneder))

Laegedage: Praktiserende laegers stgrste efteruddannelsesbegivenhed, der afholdes hvert ar
i Bella Center, Kgbenhavn. Leegedage bestar af kurser for bade lseger og praksispersonale og

har omkring 2500 deltagere (Leegedage, u.d.).

MidtX: Digital samarbejdsplatform udviklet i Region Midt til sikker opbevaring af
personoplysninger ved udfgrelse af forskningsprojekter, sa data behandles i

overensstemmelse med databeskyttelseslovgivningen.

MME: Morfin milligram equivalent (kalkulator bruges til at omregne forskellige opioider, sa
dosis er sammenlignelig med morfindosis). Sundhedsstyrelsen opdeler langtidsbrugere i 3

grupper (Sundhedsdatastyrelsen, 2020).

1. Efter "anbefaling”: <50 MME (330.000 personer i DK i 2019/73.000 ps. i RM)

2. Over anbefaling: >50-100 MME (37.000 personer i DK i 2019/8000 ps i RM)

3. Uhensigtsmaessigt hgjt forbrug: >100 MME (74.000 personer i DK i 2019/16.000 ps. i
RM)

NA: Noradrenalin
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Non-farmakologisk behandling: Ombhandler ikke-medicinske tiltag som f.eks.
patientundervisning og terapiretninger som ACT (Acceptance and Commitment Therapy) og

CAT/KAT (kognitiv adfeerdsterapi).

OIH: Opioidinduceret hyperalgesi

Opioider: Samlet betegnelse for morfin og morfinlignende stoffer
OUD: Opioid Use Disorder (opioidafheengighedssyndrom)
PLO-Midt: Praktiserende Laegers Organisation i Region Midt

PTSD: Posttraumatisk Stress Disorder (posttraumatisk stress-lidelse)

Sekundzere analgetika: Medicin, der primaert er udviklet til behandling af f.eks. epilepsi, angst
eller depression, som anvendes i smertebehandling. Stofgrupperne er TCA (tricykliske
antidepressiva som amitriptylin, noradrenalin og imipramin), SNRI (Serotonin-noradrenalin-

reuptake-haemmere som Duloxetin) og gabapentoiderne (Gabapentin og Pregabalin).

Self-efficacy: Psykologisk begreb, der stammer fra 1977, hvor Bandura definerede
faenomenet, som individets oplevelse af egne evner til at mestre en udfordring eller na et mal,

samt dets oplevelse af kontrol over begivenheder i eget liv (Bandura, 2001).

Smerteintensitet: Bruges til vurdering af smertestyrke. Angives ofte pa en skala enten visuelt

fra 0-100 mm (VAS) eller pa skala fra 0-10 (NRS).

RM: Region Midt med 1.3 millioner borgere (Mennesker og geografi - Region Midtjylland,
u.d.).

STPS: Styrelsen For Patientsikkerhed
SurveyXact: Elektronisk vaerktgj til gennemfgrelse af spgrgeskemaundersggelser

U.d.: Reference til hjemmeside uden dato
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Indledning

Frem til 2017 har forbruget af opioider til patienter med kroniske non-maligne smerter
(KNMS) veeret voldsomt stigende. Det har faet sundhedsmyndighederne til at revurdere og
udforme nye vejledninger til behandling af disse patienter. Blandt sundhedspersonale er der;
bade hos den praktiserende lzege og i det sekundeaere sundhedsvasen; udfordringer i forhold
til at kunne tilbyde den anbefalede behandling til patienterne. Det er et problem, fordi LTOT
til patienter med KNMS er forbundet med alvorlige bivirkninger hos den enkelte og ¢gede

udgifter bade i social- og sundhedsvasenet.

Nar bivirkningerne ved opioidbehandling er velbelyste og opioidudtrapning anbefales, kan det
undre, hvorfor behandlingen fortsat er sa udbredt? Derfor gnsker vi at undersgge, hvilke
barrierer den enkelte laege oplever ved ned- og udtrapning af patienter med KNMS i LTOT
samt hvilket samarbejde med sekundeaersektoren, der efterspgrges. Den viden, vi opnar, skal

efterfglgende benyttes i udviklingen af en “nedtrapningsklinik” under Smerteklinik Silkeborg.

Habet med opioidnedtrapningsklinikken er, at den enkelte patient far flere levear med stgrre

livskvalitet samtidig med, at ressourcerne i social- og sundhedsvaesenet anvendes bedre.

Baggrund

Der har de senere ar veeret fokus pa forbruget af opioider, og forbruget var frem til 2017
stigende bade pa verdensplan og i Danmark. Danmark 13 pa femtepladsen pa den globale liste
over lande med hgjt forbrug af opioider (Sundhedsdatastyrelsen, 2020; Nissen, Pottegard, &
Ryg, 2019). Generelt er langtidsforbruget af opioider i Danmark faldet med 21% fra 2015 til
2019, men Danmark ligger fortsat hgjt sammenlignet med de andre nordiske lande. Faldet
skyldes til dels, at der er faerre nye brugere af opioid. | januar 2018 kom der flere
myndighedstiltag. Bl.a. er de tidligere sakaldt “svage” opioider blevet kopieringspligtige, og
den enkelte leeges samlede receptudskrivning af kopipligtig medicin fglges af STPS. Dette
fokus kan maske forklare det store fald i brugen af Tramadol, der fgr blev anset for og
markedsfgrt som et “svagt” opioid. Sundhedsstyrelsen har i 2019 udsendt en revideret
udgave af vejledning om ordination af afhangighedsskabende leegemidler (Vejledning om

afhaengighedsskabende laegemidler, 2019). Herudover har Styrelsen for patientsikkerhed

10
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(STPS) angivet retningslinjer for god praksis ved udskrivelsen af opioid, hvor de praktiserende
laeger, som udskriver stgrstedelen af opioidrecepter, kun ma udskrive opioid ved fremmgde.
Der skal samtidig foreligge en behandlingsplan, hvor der er taget stilling til udtrapning (Om
ordination af afhaengighedsskabende lzegemidler i almen praksis, 2019). STPS foretager tilsyn
i almen praksis i forhold til, om retningslinjerne bliver overholdt (Malepunkter og

refleksionspunkter, u.d.).

Der har saledes vaeret fokus pa udskrivning af opioider, saerligt LTOT til patienter med KNMS.
De nationale mal for Sundhedsvaesenet (8 nationale mal for sundhedsvaesenet, u.d.) laegger
op til kvalitetsforbedringer og styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde med etablering af
laerings- og kvalitetsteams til gavn for den enkelte patient. Silkeborg Sygehus har fokus pa
innovation med udvikling og styrkelse af det tvaersektorielle samarbejde, og Region Midt har
tildelt Smerteklinik Silkeborg midler til udvikling af en opioidnedtrapningsklinik. Et mal er at
dele viden sektorerne imellem og etablere shared care, sa patienter i langvarig

opioidbehandling uden tilstraekkelig effekt kan ned- eller udtrappes af opioidbehandlingen.

Fordele og ulemper ved opioidudtrapning

Opioider virker pa hjernens “belgnningscenter” for adfaerdsaendring, og giver oplevelsen af
smertelindring via u-opioid-receptorerne i det mesolimbiske system, hvor det szerligt er
frigivelsen af dopamin, der aktiverer belgnningscentret. Ved langvarig opioidindtagelse
kraever belgnningscenteret kontinuerligt opioid for ikke at udvikle abstinenser grundet
udvikling af tolerance, sa taerskelveerdien for at opna ”belgnningsfglelsen” @ges.
Opioidafhaengighed er associeret med strukturelle og funktionelle forandringer i hjernen.
Afhaengigheden pavirker bade affekt- og impulskontrol; savel som belgnnings- og

motivationssystemet (Upadhyay et al., 2010).

Ved nedtrapning eller ophgr med opioid, opstar der ubalance i det mesolimbiske system,
hvilket fremkalder frigivelse af stresshormoner, der kan bidrage til dysfori. Dette kan give
langvarig craving. Et andet vaesentligt omrdde i hjernen, hvor opioid binder sig, er locus
coeruleus, hvor der sker en opregulering af proteiner, der danner noradrenalin (NA), som
ophobes under opioidbehandling. Ved nedtrapning sker der en stor frigivelse af NA, hvilket

fremkalder abstinenssymptomer (Hgjsted, Jette & Sjggren, 2007).

11
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Der er flere studier, der peger i retning af, at effekten af opioid; malt pa smerteintensitet,
livskvalitet og funktionsevne; er darlig ved langtidsbrug (Fishbain & Pulikal, 2019; Busse et
al.,, 2017; Murphy et al., 2018). Herudover er der vaesentlige sundhedsskadelige bivirkninger,
der er omkostningstunge; bade for den enkelte patient og for samfundet som helhed (Kidner,

Mayer, & Gatchel, 2009; Davis, Digwood, Mehta, & McPherson, 2020).

Ved kroniske smerter forsvinder smerterne sjeldent ved opioidbehandling, og lindringen pa
smerteintensitet kan veere sparsom og aftagende grundet toleransudvikling. Der er oftest
vedvarende bivirkninger til opioidbehandlingen som traethed, nedsat hukommelse og
koncentrationsevne, sarcopenia (svaekkelse af muskulatur), hypogonadisme med seksuel
dysfunktion og infertilitet til fglge. Der er sarhelingsbesveer, infektionsrisiko grundet
immunsuppression, faldrisiko med ledsagende frakturrisiko, humgrpavirkning med udvikling
af depressive symptomer, sgvnbesvaer, opioidinduceret hyperalgesi (OIH), obstipation,
mundtgrhed, urinretention, hudklge samt risiko for langvarig afhaengighed med “complex
persistent opioid dependence”(CPD). Det skgnnes, at udviklingen af Opioid Use Disorder
(OUD) ligger pa 7-10 % (Shurman, Koob, & Gutstein, 2010; Bhattacharya, 2021; Davis et al.,
2020; Lindholm & Sjggren, 2014).

Hvem kan profitere af ned- og udtrapning af opioid?

Stgrstedelen af personer, der szettes i behandling med opioid; bade kort- og
langtidsbehandling; ophgrer grundet bivirkninger eller frygt for social stigmatisering; andre
grundet aftagende smerter. Hgjere dosis af opioid gger generelt risikoen for fejlslagen
rehabilitering og ¢ger sundhedsomkostningerne. Personer med opioiddoser over 50 MME har
elleve gange gget praevalens for forsgrgelse pa langvarige overfgrselsindkomster (Kidner et

al., 2009; Birke, Ekholm, Sjggren, Kurita, & Hgjsted, 2017).

Der er faktorer, der bgr motivere nedtrapning af langvarig opioidbehandling ved patienter
med KNMS (Davis et al., 2020; Berna, Kulich, & Rathmell, 2015; Tardif, Hayes, & Allingham,

2021; Durand, Nechuta, Krishnaswami, Hurwitz, & McPheeters, 2019).

e Aftagende smerter

e Primare smertelidelser som fibromyalgi og migraene

12
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e Sekundzere smertelidelser med KNMS efter arbejdsskade (opioid bedrer ikke
funktionsevnen og nedseetter sandsynligheden for at returnere til arbejde)

e Patienter feerdigbehandlet efter et cancerforlgb, idet opioid ikke virker godt pa
neuropatiske smerter efter kemoterapi eller stralebehandling

e Patienter, der ikke oplever bedring i funktionsevne eller fald i smerteintensitet pa
mindst 30%

e Patientens motivation

e Manglende smertereduktion trods opioiddoser >90 MME

o Svearere eller generende bivirkninger

e Misbrugsadfeerd med mistanke om OUD eller bekymring for afhaengighed (saerligt ved
alder<30 ar, disposition til afhaengighed, tidligere misbrug/afhangighed, psykiatrisk
lidelse, incestoffer, ryger)

e Somatisk komorbiditet (som KOL, leverinsufficiens, faldtendens, sgvnapng, ustabil
hjertelidelse)

e Sidelgbende benzodiazepinforbrug

Udfordringer og barrierer ved nedtrapning

Undersggelse fra USA viser, at 75% af patienter med KNMS gerne vil nedtrappe opioid, hvis
de far nedtrapningen tilbudt med relevant plan og stgtte (Pergolizzi, Rosenblatt, Mariano, &
Bisney, 2018). Patientgrupper med psykisk komorbiditet falder hyppigere fra, og
udtrapningssuccesen er mindre. Hvis patienterne er diagnosticeret med emotionel ustabil
personlighedsforstyrrelse (borderline type) vil kun knapt 28% veere udtrappet af morfin efter
1 ar. Andre patientgrupper med komorbiditet som depression, generaliseret angst eller PTSD
vil ofte have stgrre modstand mod ned- eller udtrapning. Patienter, der har vaeret seksuelt
misbrugte, eller personer med PTSD, samt personer disponeret for misbrug har stgrre risiko
for at udvikle misbrugsadfaerd og har sveerere ved at mestre abstinenssymptomer (Davis et
al.,, 2020; Krashin, Sullivan, & Ballantyne, 2013; Juurlink, 2017). Det tyder p3, at en del
patienter, der efterspgrger opioider til smertelindring, primaert sgger lindring af fysiske

abstinenssymptomer og psykisk lidelse (Juurlink, 2017).
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Gruppen af patienter med psykisk komorbiditet vil ofte under udtrapning have stort behov
for stgtte med mange kontakter til behandler omkring bekymringer, og de kan fra et
behandlerperspektiv vaere mentalt kraevende. Det er vigtigt at behandle den psykiske
komorbiditet optimalt, hvis opioidnedtrapningen skal lykkes. Det vil ofte kraeve en tveerfaglig
indsats at lykkes med nedtrapning af patienter i LTOT for KNMS, safremt der samtidig er en
psykisk komorbiditet. Patienter med afhangighed af tobak eller alkohol er svaerere at trappe
ud, og de er ogsa i stgrre risiko for afhangighed og misbrug (Davis et al., 2020; Bruneau et al.,

2021).

Andre faktorer

Der er en social slagside i opioidudskrivning, hvor f.eks. landbefolkninger i USA og England
med lavere indkomst er i behandling med hgjere opioiddoser og hyppigere far udskrevet en
opioidrecept (Janakiram et al., 2019; Curtis et al., 2019; Durand et al., 2019), samtidig er
mortaliteten fordoblet hos patienter, der far over 50-90 MME dagligt (Davis et al., 2020).

Undersggelse fra USA viser, at praktiserende leeger udskriver mere opioid, som dagen skrider
frem, og er leegen tidsmaessigt bagud, gges udskrivningen med 17% (Neprash & Barnett,
2019). Ofte fortsaetter opioidbehandlingen efter en kirurgisk procedure i sekundaersektoren,
ogi et andet studie fra USA er 9-13% fortsat i opioidbehandling efter vellykket operation, ogsa
selv om de ikke fik opioider inden indgrebet. Artiklen problematiserer den uklare
ansvarsfordeling mellem de laeger, der er involveret i patientens behandling, bade i forhold
til at vurdere den fortsatte opioidbehandling og varetage udtrapningen (Bicket, Murimi,

Mansour, Wu, & Alexander, 2019).

Hvordan Igses opgaven i primaersektoren?

Der er flere vejledninger malrettet praktiserende laeger om, hvorledes opioidnedtrapning kan
forega med forslag til rotation, nedtrapningshastighed, abstinensbehandling, screening for
psykisk komorbiditet og andre risikofaktorer (Afdaekning af smerteomradet, 2020; Hgjsted,
Jette et al, 2019; Smerteguide, 2022; NKR: Udredning og behandling af patienter med
generaliserede smerter i bevaegeapparatet, 2018; NKR: Systematisk opfglgning af patienter i

behandling med opioider for non-maligne smerter, 2019).
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Nyt systematisk review og metaanalyse undersgger effektiviteten af interventioner mhp.
opioidnedtrapning ved patienter med KNMS. Der findes moderat evidens for, at leegens
adhearens til guidelines samt patientundervisning i smertehandtering gger sandsynligheden

for opioidudtrapning (Avery et al., 2022).

| studier dropper omkring en tredjedel af deltagerne ud af ned- eller udtrapningsforlgb; oftest
personer i hgjdosis-opioidbehandling og med hgj smerteintensitet, samt personer med
psykisk komorbiditet. De fleste patienter, der lykkes med at udtrappe opioid, oplever
efterfglgende ikke ggning af smerter. Firs procent oplever reduktion af smerter, hvilket iszer
ses ved milde til moderate smerter, femten procent oplever stabil smerteintensitet, og tre
procent har gget smerteintensitet. Det er normalt, at der undervejs i udtrapningen, nar

abstinenserne optraeder, ses en ggning af smerter (Berna et al., 2015; Davis et al., 2020).

Vi har foretaget litteratursggning ud fra undersggelsens formal. Sggningen har vist os, at der
kun findes sparsom relevant litteratur omhandlende primaersektorens tilgang til behandling
og nedtrapning af patienter med KNMS i opioidbehandling. Vi har ikke fundet litteratur, der
specifikt omhandler et samarbejde mellem primaer- og sekundeaersektoren om opgaven med
at nedtrappe opioidbehandlingen hos patienter med KNMS, men vi har fundet en del studier,

der afdeekker vanskeligheder i almen praksis med ned- og udtrapning af opioider (bilag 1).

Opioidforbruget

| Danmark har 8% af alle voksne indlgst recept pa opioider indenfor det seneste ar. Safremt
procentfordelingen af opioidbrugere er ligeligt fordelt udover landet, vil der i Region Midt
(RM) veaere over 100.000 personer, der i 2019 har indlgst recept pa opioid og en tredjedel af
disse vil veere langtidsbrugere. Dette svarer til omkring 33.000 med LTOT i RM
(Sundhedsdatastyrelsen, 2020). Medianalderen for opioidbrugeren er 65 ar, og der er flest
kvinder (58%). Ifglge Nationalt Videnscenter for Demens 2020, er 17% af zldre over 65 ar i
behandling med opioid (Erstatter smertestillende medicin antipsykotisk medicin mod
adfaerdsforstyrrelser? 2020). Statistisk set vil hver lsege i Region Midt have omkring fyrre
patienter i langvarig opioidbehandling tilknyttet sin praksis. Af disse patienter vil tyve veere
medicineret over den anbefalede opioiddosis pa 50-90 MME. Derved tilhgrer disse patienter

en serlig risikogruppe (Sundhedsdatastyrelsen, 2020). Der er flere eldre i gruppen af
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patienter i langvarig opioidbehandling, hvor risikoen ved opioidbehandling er hgjere bade |

forhold til faldtendens og konfusion (Bhattacharya, 2021).

Der er mange faglige argumenter for at optimere behandlingen af patienter med KNMS, der
er i langvarig opioidbehandling. Men hvordan skal det lykkes? Har den praktiserende laege
behov for et samarbejde omkring ud- og nedtrapning? Og hvad skal det samarbejde besta i?
Hvad er udfordringerne for laegen i forhold til de patienter i langvarig opioidbehandling, som
kunne have gavn af ud- eller nedtrapning? | dette masterprojekt gnsker vi at undersgge disse

problemstillinger og har formuleret vores forskningsspgrgsmal ud fra dette.

Forskningsspgrgsmal
Hvilke udfordringer oplever praktiserende laeger ved langvarig opioidbehandling hos
patienter med KNMS, og hvilke gnsker har de til et samarbejde med sekundaersektoren

omkring nedtrapning af langvarig opioidbehandling?

Problemformulering
e Hvilke udfordringer mgder den praktiserende laege ved nedtrapning af langvarig
opioidbehandling hos patienter med KNMS?
e Hvilke gnsker har den praktiserende laege til samarbejde med sekundaersektoren

omkring nedtrapning af patienter med KNMS i opioidbehandling?

Metode

Afgraensning
Studiet er afgreenset til praktiserende laeger i Region Midt, da disse laeger dakker
optageomradet for Smerteklinik Silkeborg. Resultaterne fra masterprojektet skal anvendes

som hjaelp til at malrette udviklingen af en opioidnedtrapningsklinik i regi af smerteklinikken.
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Opbygning

Vores projekt udspringer af en praksisnaer problemstilling. Vi har valgt et mixed methods-
studie med et konvergent design (Creswell & Plano Clark, 2018, kap. 7). Vi anvender bade
kvalitative og kvantitative data. De to typer af materiale, vi opnar, prioriteres ligevaerdigt.
Anvendelsen af triangulering er mhp., at vores studie opnar stgrst mulige trovaerdighed

(Leedy, Ormrod, & Johnson, 2021, s. 117).

Projektet rummer en kvalitativ del bestaende af semi-strukturerede interviews af otte
praktiserende laeger samt en survey, som alle laeger i Region Midt er inviteret til at besvare.
Bade den kvalitative og den kvantitative del af studiet sigter mod samme mal om at belyse

vores forskningsspgrgsmal.

Vores epistemologiske og ontologiske overvejelser har vaeret flydende med en erkendelse af,
at den made, vi sgger viden p3, altid vil pavirke den viden, vi opnar (Jensen, U. J., 1986, s.
156; Birkler, 2005, s.95; Hgyer, 2016). Ved at veelge to forskellige tilgange, bliver de fundne

data mere troveerdige.

Andre grunde til, at vi har valgt to metoder, er, at vi i spgrgeskemaerne opnar helt anonyme
svar, som ikke er pavirket af, at respondenten er i en interviewsituation med en kendt
interviewer omkring et fglsomt og muligt stigmatiserende emne som opioidbehandling. Dette
mindsker risikoen for responsbias, isaer i form af “social desirability”, hvor respondenterne
svarer det, der lever op til normerne i gruppen; og det, de taenker, vi gnsker at hgre
(Frederiksen, Gundelach, & Nielsen, 2017, s.109-10). Herved forbedrer vi den kvantitative

validitet.

Ved at sammenligne de resultater, vifinder i interviewdelen med resultaterne fra vores survey
og omvendt, far vi desuden et indtryk af, hvorvidt resultaterne er generaliserbare, hvilket

styrker den kvantitative reliabilitet.

Nar vi har valgt interview som en metode, er det ud fra en hermeneutisk videnskabsteoretisk
tilgang. Hermeneutikken pointerer, at vi ikke kan opretholde et skel mellem subjekt og objekt,
da forforstaelse og forstaelse gensidigt betinger hinanden (Gadamer, Weinsheimer, &

Marshall, 2013, s. 278-94; Dahlager, L., & Fredslund H., 2016; Birkler, 2005, s. 95-102).
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Praksisnaer
erfaring og
forstaelse

Forforstaelse/
forstaelse

Fortolkning af

Fortolkning tillert viden fra
studier
(For)forstaelse
Forforstaelse/ med udgangs-
forstaelse punkt i denne
viden
Fortolkning af
viden og indsigt
Fortolknin fra fokus-
8 gruppe-
interview
(For)forstaelse
Forforstaelse/ udfra den
indsigt, vi
forstaelse bringer med fra

pilotstudiet

Figur 1: Den hermeneutiske cirkel eller spiral illustrerer den vekselvirkning, der sker. Til hgjre
har vi forsggt at fremstille, hvordan vores udvikling har veeret indtil videre.

| forbindelse med vores opgave pa modul 7 pa Masteruddannelsen i Smertevidenskab og
Tveerfaglig Smertebehandling foretog vi fokusgruppeinterviews med det formal at udvikle et
spgrgeskema og en interviewguide til brug i vores nuvaerende masteropgave. Vi bragte vores
forforstaelse med ind i fortolkningen af det fgrste fokusgruppeinterview, hvilket fgrte vores
forstaelse videre og hjalp os med at tilrette temaerne i det naeste fokusgruppeinterview. Den
indsigt, vi opndede herved, fgrte os frem til en ny (for)forstaelse, som vi har bragt med os i

tilretteleeggelsen af naervaerende projekt (figur 1).

Interviews

Som retningslinje og for at sikre kvaliteten i interviewundersggelsen har vi lenet os op ad
tematiseringen fra Kvale og Brinkmann (Brinkmann & Kvale, 2015, s. 125-47), der beskriver
syv faser i interviewundersggelsen: Tematisering, design, interview, transskription, analyse,
verifikation og rapportering. Herudover er vi inspireret af ”“Forskningsmetoder i

Folkesundhedsvidenskab" (Vallgarda & Koch, 2016).
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Vi har udfgrt vores interviews ud fra en interviewguide, hvor temaer er udvalgt, og spgrgsmal
er forberedt. Interviewet er optaget med lyd og transskriberet efterfglgende. Vores
interviewguide har vi udviklet ud fra de temaer, vi har kondenseret i vores analyse af
fokusgruppeinterviewene i modul 7. Vi har revideret guiden flere gange, og vi har foretaget
pilottests med mundtlig og skriftlig feedback pa interviewguiden. Oversigt over denne proces

ses i figur 2. Vi har brugt lydoptagelsen og det skrevne til meningsanalysen.

Figur 2. Flowchart over udvikling af interviewguide.

Praeliminaer
udgave -
2 1. pilot-test 2. pilot-test
fokusgruppe- mundtlig og mundtlig og
interviews 1. revision skriftlig skriftlig
35 under- 3 kategorier - feedback fra feedback fra
spprgsmal 11 spprgsmal 4 lzger 2 leger
Kondensering 2. revision Endelig Endelig
af fortsat 3 opdeling interview-
interview- kategorier i 3 kategorier guide tilrettet
guide under- 12 spgrgsmal efter to
4 kategorier - sp@rgsmal med stikord interviews.
12 spgrgsmal samles 12 spgrgsmal

Fgr fokusgruppeinterviewene forsggte vi at skaffe informanter gennem en bred forespgrgsel
i form af en invitation udsendt per mail, hvilket kun gav fa henvendelser. Vi har derfor denne
gang brugt bekvemmelighedssampling/convenience sampling (Leedy et al., 2021, s. 272;
Creswell & Plano Clark, 2018, s. 177; Frederiksen et al., 2017, s. 51). Vi har bl.a. henvendt os
til deltagere pa kurser omkring patienten med kroniske smerter, som RE underviser pa. RE
har spurgt tilfaeldige kursister i pauserne for at mindske selektionsbias. Det er tilfeeldigt hvem,
der er blevet spurgt, men ingen af de adspurgte har sagt nej, dog sprang to efterfglgende fra
grundet personlige arsager. De sidste tre laeger fandt vi bl.a. via kontakter, der spurgte
kollegaer, mens KY kender den sidste laege i faglig sammenhang. En af ulemperne ved at
anvende bekvemmelighedssampling er, at dette medfgrer begraensninger i

repraesentativiteten af vore resultater (Frederiksen et al., 2017, s. 51).
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Vi har kontaktet laegerne én til tre uger efter rekruttering med skriftlig information om, hvad
interviewet drejer sig om, og hvad undersggelsen skal bruges til. Heri opridses rammen for
interviewene i forhold til samtykkeerklzering, lydoptagelse, anonymisering, varighed og
interviewguiden beskrives (bilag 2). Alle informanter; pa neaer en; valgte, at vi mgdtes mellem

kl. 16-16.30 i deres praksis. Interviewenes varighed er mellem 35-45 minutter.

Ved de f@rste 2 interviews har bade KY og RE deltaget, hvor RE har veeret hovedinterviewer
ved informant A, og KY ved informant B. Herefter har vi af praktiske arsager delt de resterende
interviews op, hvor RE har interviewet C, E og F, mens KY har interviewet D, G og H. Vi har
optaget interviewene pa IPhones uden kontakt til nettet og delt lydfilerne i et sikkert og lukket
system, saledes vi har kunnet aflytte hinandens optagelser. Bade lydfil og filerne med de
transskriberede interviews er opbevaret sikkert pa MidtX samt pa USB-stik i aflast skab.

Lydfilerne slettes efter afslutning af masterprojektet.

Ved litteratursggningen har vi fundet flere artikler, der beskriver almen praktiserende laegers
perspektiv pad handteringen af patienter med KNMS | LTOT og de udfordringer, laegerne
oplever i dette (Kennedy, M., Pallotti, Dickinson, & Harley, 2019; Kennedy, L. C. et al., 2018;
Matthias et al., 2017; Punwasi et al., 2022; Bhattacharya, 2021).

Vi har i interviewguiden taget udgangspunkt i temaer, der gar igen i flere artikler, og kan

definere fglgende kategorier omkring udfordringer:

e Udfordringer med at udvalge de "rigtige” patienter til nedtrapning, afdakke
risikoadfaerd og komorbiditet hos patienterne, konstatere bivirkninger og motivere
patienterne individuelt i forhold til at hjeelpe dem med adfaerdsaendring

e Udfordringer i forhold til myndighedskrav og lzegernes frygt for sanktioner

e Udfordringer med ressourcer i forhold til tid, da opgaven er tidskraevende

e Udfordringer med at etablere og bevare en tillidsfuld relation, “behandlerbyrden” i
forhold til patientgruppen er stor, det kan veere sveert at fgle empatien

e Udfordringer med viden i forhold til abstinensbehandling, udtrapningsplan,

alternative farmakologiske og non-farmakologiske tiltag
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Vores Interviewguide har vi bygget op omkring en struktur med tre temaer, vi gnsker
afdekket pa baggrund af de naevnte udfordringer og med udgangspunkt i vores

forskningsspgrgsmal:

e Hvad g¢r laegerne aktuelt? Herunder fokus pa organisering af kontakten med
patientgruppen, og hvilke strategier, der bruges i behandlingen samt de udfordringer,
derer.

e Hvilke gnsker til nedtrapningsklinik er der? Herunder hvilke typer smertepatienter
mgder laegerne, hvilken hjelp mangler de for, at patienterne kan nedtrappes, og
hvilke forventninger har de til et samarbejde.

e Hvordan kan der ydes hjzlp til selvhjeelp? Afdeekning af gnsker og behov for mere

uddannelse af bade laeger og personale samt hvilken sparring, der gnskes.

Vi har begyndt interviewene med en gensidig praesentation og beskrivelse af formalet med
undersggelsen, hvorefter vi har startet lydoptagelsen. Interviewspgrgsmalene er stillet i
letforstaeligt hverdagssprog. Vi har tilstraebt dbne ikke-vaerdiladede spgrgsmal, som tematisk
afdaekker informanternes viden samt dynamiske spgrgsmal, hvor interviewsamspil med
refleksion har veeret mulig (Christensen, Nielsen, & Schmidt, 2016; Brinkmann & Kvale, 2015).

Interviewguide er vedlagt (bilag 3).

Inden afslutningen af interviewene har vi screenet interviewguiden for emner, der ikke er
blevet afdaekket, og herefter har vi spurgt informanten, hvorvidt der er andet, vedkommende

gerne vil sige, inden vi har takket informanten for deltagelse.

Vi har haft opmaerksomhed pa vigtigheden af spgrgsmalenes struktur med fokus pa abenhed,
hvilket giver mulighed for forskellige svar. Trods dette er spgrgsmalenes horisont begraenset

af, at problemformuleringen udspringer af vores forforstaelse (Dahlager & Fredslund, 2016).

Vi er bevidst om den asymmetri der er i magtforholdet mellem interviewer og informant
(Brinkmann & Kvale, 2015, s. 37-8), idet vi er masterstuderende i smertevidenskab og derfor
maske af respondenterne formodes at vide, hvordan den “rigtige” tilgang er til de
komplicerede patienter i opioidbehandling. Herudover har RE undervist flere af

respondenterne, hvilket ogsa kan medvirke til, at transaktionerne ikke er simple men mere
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sandsynligt komplementare (Berne, E., 2016). Vi har dog bestraebt os pa at mgde

informanterne med empati, respekt og nysgerrighed.

Overseaettelsen fra tale til skriftsprog er en transformation, hvor en del oplysninger gar tabt
(Brinkmann & Kvale, 2015, s. 206-14). Vi har valgt en enkel tilgang, hvor vi forsgger at
fastholde meningen i det sagte. Vi har udformet en transskriptionsguide, da vi har faet hjaelp
til transskription af nogle af interviewene fra studerende ansat ved Forskningsenheden i
Silkeborg. Vi har begge gennemlyttet interviewene flere gange, sa vi har faet betoningen af

det sagte med i forhold til tonefald, tempo, stemning og pauser i samtalen.

Transskriptionen er med markering af pause i tale, markering af grin og suk, uforstaelig tale,
ord med tryk pa med stort, og udeladelse af gh, hmm (bilag 4). For at sikre reliabiliteten i
transskriptionen har vi gennemlyttet interviewene uafhangigt af hinanden og sammenholdt

dette med de nedskrevne noter, vi har lavet umiddelbart efter interviewene.

| bearbejdningen af interviewdata har vi brugt tematisk kodning med dataprogrammet NVivo
version 12 som vaerktgj til at strukturere og kode materialet fra de otte interviews. Vi bruger
datastyret kodning, dvs. vores koder udspringer fra interviewmaterialet, hvilket saledes er en
induktiv tilgang til kodning i forskellige temaer (Jensen, A. M. B. & Vallgarda, 2021; Brinkmann
& Kvale, 2015, s. 226-9).

Forste trin: Helhedsindtryk. Vi starter kodningen med at laese teksten i sin helhed og herefter

reducere data i koder.

Andet trin: Vi identificerer meningsbarende enheder. Efter kodningen kan vi samle koderne
i feerre kategorier. Vi har kodet uafhaengigt af hinanden for at sikre bedst mulig reliabilitet i
kodningen. Efterfglgende har vi sammenlignet kodningerne og er blevet enige om de
overordnede kategorier, som vi vil analysere data ud fra. Vi har reduceret og struktureret

vores data (bilag 5).

Tredje trin: Operationalisering. Vi foretager meningskondensering ud fra de overordnede
kategorier. Vi har slaet flere kategorier sammen, f.eks. har vi samlet psykisk, social og
somatisk komorbiditet i en kategori, vi kalder grupperinger. Pa samme made samler vi bl.a.

organisation i praksis og krav fra STPS til en kategori, vi definerer som den ramme, lsegerne
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arbejder i. Ved at samle de grundlaeggende temaer ggr vi det lettere at give et kvalificeret

svar pa problemformuleringen (bilag 6).

Fjerde trin: Rekontekstualisering og hermeneutisk fortolkning. Vi har fokus pa at fa indblik i
praktiserende laegers udfordringer ved nedtrapning af patienter med KNMS samt laegernes
gnske om samarbejde med sekundaersektoren herom. Vi har udtrukket relevante og

vaesentlige citater til understgttelse af vores fortolkning (bilag 7).

Survey

Vores survey er et observationelt deskriptivt tveersnitsstudie, hvor deltagerne udfylder et
online-spgrgeskema (Bowers, 2019, s. 131-5). Ved dataindsamlingen har vi stillet en raekke
spprgsmal baseret pa input fra interviews og pilottests; udviklet og afprgvet pa forrige modul.
Den endelige udgave har vi udformet i dette modul. Vi har brugt SurveyXact og faet teknisk
hjzelp til opsaetning fra Forskningsenheden i Silkeborg. | vores dataanalyse har vi anvendt
deskriptiv statistik til at beskrive og opsummere vores indsamlede data (Bowers, 2019, s. 349-

61).

For at minimere selektionsbias har vi inviteret alle praktiserende leeger i Region Midt til at
besvare surveyen. Vi har derfor henvendt os til PLO-Midt (Praktiserende Leegers Organisation
i Region Midt), som har henvist os til MidtKraft, der er en organisation under Region Midt
med rod i og omkring almen praksis (Hvad er MidtKraft? 2020). Spgrgeskemaet er herfra
udsendt via Praksis.dk, som er Sundhed.dk’s side med sundhedsfaglig information til
praktiserende laeger m.m. i Region Midtjylland (Praksis.dk, u.d.). Mailen er udsendt torsdag
d. 31.03.22 med en uges svarfrist (bilag 8). Dette formodes at mindske risikoen for
selektionsbias sammenlignet med undersggelser, hvor respondenterne inviteres via sociale

medier som Facebook.

Udviklingen af sp@grgeskemaet har veeret en lang proces med gentagne gennemarbejdninger
og tilretninger. Vi har afprgvet spgrgeskemaet ved flere pilottests med mundtlig og skriftlig
feedback. Vi har undervejs udformet 16 udgaver af spgrgeskemaet, de sidste tre er
elektroniske. Oversigt over processen ses i figur 3. Spgrgeskemaet i sin endelige version

indeholder spgrgsmal vedrgrende laegernes udfordringer og motivationsfaktorer ved
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opioidnedtrapning hos patienter med KNMS, deres gnsker til hjelp fra sekundaersektoren og

en prioritering af de forskellige muligheder herfor (bilag 9).

Figur 3. Flowchart over udvikling af spgrgeskema.

1. pilot-
Praelimi- Analyse af test
naer 2. fokus- mundtlig 2. pilot- Afpravning
udgave gruppe- feedback test af
Likert- interview - fra 2 lzeger skriftlig og elektronisk
skala - relevant skriftlig mundtlig spgrge-
23 patient- feedback feedback skema
spprgsmal gruppe? fra 4 leger fra 4 laeger 4 |aeger

Analyse af Indskraenk- Kun Udarbej- Endeligt
1. fokus- ning af relevante delse af sperge-
gruppe - svarmulig- demogra- elektronisk skema

interview - heder - fiske sperge- 10

kvanti- kun én spgrgsmal skema spargsmal
tative priorite- undga

spogrgsmal ring pr. ungdven-

spgrgsmal dig data

Etiske overvejelser

Vores studie kraever ikke forhandsgodkendelse af Videnskabsetisk Komité. Der deltager ingen
patienter i projektet, og vi handterer ikke menneskeligt biologisk materiale eller udfgrer
interventioner, jf. paragraf 14, stk. 2 (Sundheds- og @ldreministeriet. Bekendtggrelse af lov

om videnskabsetisk behandling af sundhedsvidenskabelige forskningsprojekter, 2020).

Vi har overholdt de databeskyttelsesretlige regler, og interviewdeltagerne har givet skriftligt
samtykke til deltagelse (bilag 10). Vi har fulgt GDPR-reglerne om anonymisering og

dataopbevaring (Persondataforordningen. De 7 principper, u.d.).

Vi har overholdt Helsinki-deklarationens rammer for etisk standard (WMA declaration of
helsinki — ethical principles for medical research involving human subjects, 2018) og fulgt The
Danish Code of Conduct for Research Integrity (The danish code of conduct for research
integrity, 2014) iforhold til offentligg@relse af bade positive og negative forskningsresultater.

Vi har ingen faglige eller gkonomiske interessekonflikter i forhold til studiet.
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Resultater

Der er foretaget bekvemmelighedssampling i interviewdelen, idet vi har spurgt mulige
deltagere, som vi har mgdt i anden sammenhang (Leedy et al., 2021, s. 272; Creswell & Plano
Clark, 2018, s. 177; Frederiksen et al., 2017, s. 51). Vi har forsggt at udveelge informanterne,
sa begge kgn er repraesenteret. Desuden har vi haft fokus pa bade aldersspredning og
geografisk spredning. Vi har interviewet i alt otte praktiserende leeger, hvor den yngste er 35
ar og den aldste 64 ar. Laegernes praksis er fordelt bredt i Region Midt, bade praktiserende
leeger i gst, vest og midt er repraesenteret. Der er spredning i forhold til respondenternes
erfaring som praktiserende laege, idet ancienniteten straekker sig fra 2,5 ar til 27 ar, og der
deltager laeger fra bade land- og bypraksis. Vi har pa den made forsggt at undga, at erfaring
og geografi skaevvrider resultaterne. Informanterne har vi kaldt A til H, og i et enkelt interview

deltager desuden en praksissygeplejerske, kaldet S.

De leger, vi har talt med, er alle nedsat i flerlaegepraksis, hvilket 59% af laeger i Danmark er.
Der er saledes en mulig skaevvridning her, da ingen sololaeger er repraesenteret. Fem ud af
otte leeger er rekrutteret til interview pa et kursus i smertebehandling. Blandt de sidste tre
laeger har én vaeret pa smertekursus for ar tilbage, og to laeger har aldrig veeret dette. Dette
kan pavirke vores resultater, idet vi ma formode, at lzeger, der har deltaget i smertekurser, er

mere bevidste om problemstillingerne ved opioidbehandling end gennemsnittet af laeger i RM.

Tabel 1. Oversigt over informanter.

Informant Ken Alder Erfaring Omrade Smerte-
(som (i Region Midt) | kursus
praktiserende
lege)

A Kvinde 64 ar 27 ar @Dst +

B Mand 58 ar 22 ar Vest -

C Mand 40 ar 4 ar Midt +

D Mand 50 ar 12 ar @st +

E Kvinde 51ar 11 ar Vest +

F Mand 57 ar 12 ar Midt +

S (praksissygeplejerske) | Kvinde 53 ar 15 ar

G Kvinde 47 ar 10 ar Pst +

H Mand 35ar 2ar Midt -
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Samplingen af informanterne er ikke repraesentativ for gruppen af praktiserende laeger i
Region Midt, hvilket g@r det svaerere for os at generalisere ud fra fundene. Antallet af
informanter i interviewundersggelsen er lavt, sa det er tilfeldigheder, der bevirker denne
skaevhed. F.eks. havde vi oprindeligt tilsagn til interview fra ti laeger, heraf er to kvinder

sprunget fra.

| januar 2021 blev antallet af praktiserende laeger i Region Midt opgjort til 803 laeger, hvilket
svarer til 24% af alle praktiserende laeger i Danmark. | vores survey har vi modtaget 145
besvarelser, hvoraf 5 besvarelser er mangelfulde (bilag 11). Desuden er spgrgeskemaet
distribueret til yderligere syv, som ikke har besvaret. Svarprocenten er saledes 19% med en
gennemfg@relsesprocent pa 92%. Her er kgnsfordelingen ligeledes skeev men med overvaegt
af kvinder. Denne skaevhed kan der veere flere arsager til. Der er overvaegt af kvinder blandt
yngre praktiserende laeger, mens det omvendte gor sig geeldende for laeger over 61 ar, sa nar
flere yngre laeger har besvaret spgrgeskemaet, kan dette medvirke til den skaeve
kgnsfordeling i forhold til baggrundspopulationen (bilag 12). Respondenternes demografiske

oplysninger fremgar af tabel 2.

Tabel 2.

Demografiske karakteristika Interviews Survey
Kgn: 62/38 30/70
M/K (%)

Alder: (&r) 50 (35-64) 49 (33-84)
Middelvaerdi (Range)

Erfaring som praktiserende laege: (ar) 12,5 6-10
Gennemsnit eller median (middelvaerdi) (median)
Deltagelse i kurser omkring smertebehandling: | 63/37/0 69/27/4
ja/nej/ved ikke (%)

| vores kvalitative indholdsanalyse af de 8 semistrukturerede interviews samt i den
kvantitative analyse af vores spgrgeskemaundersggelse, finder vi fglgende overordnede

kategorier:

Leegernes oplevede udfordringer
1. Flere leeger papeger patienternes kompleksitet med komorbiditet bade

psykisk, socialt og somatisk samt misbrugsadfeerd.
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Mand, 40 ar, 4 ar i praksis: “Man kan ikke begynde at trappe folk ned, hvis der er noget andet,
der fylder voldsomt meget, og sa vil jeg sad sige, det du opdager, det er sd noget meget starre

end et ddrligt knae.”

| spgrgeskemaundersggelsen er 50% udfordret i behandlingen af komorbiditet som angst og

depression (figur 5).

2. Leegerne har stor respekt for opfyldelse af myndighedskrav fra STPS med
arskontroller og fremmgde af patienten ved receptfornyelse herunder
samtale med patienterne om nedtrapning. Der er bekymring for sanktioner

fra STPS.

Kvinde, 64 ar, 27 ar i praksis: “nu har man prgvet at trappe dem ned, og det kan ikke lykkes...
altsd, det der med, ndr man aftaler, de skal ggre sadan og sddan, og de kommer — det er jo sG
det gode ved alt det her, at Styrelsen for Patientsikkerhed sikrer sig, at de skal komme... sG ser

vi jo patienterne!”

Svarene i spgrgeskemaundersggelsen understgtter generaliserbarheden i udfordringerne.
98% af respondenterne svarer, at patienternes modvilje mod nedtrapning er en udfordring.
Anbefalinger fra STPS er en motivationsfaktor for at pabegynde nedtrapning for 54% af

legerne (figur 4).

Laegens vigtigste motivationsfaktor for at pabegynde
opioidnedtrapning
100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0

40,0

30,0

20,0

m
0,0

Anbefalinger fra STPS Patientgnske Utilstraekkelig effekt Bekymring for Bekymring for
bivirkninger afhangighed
m 1. prioritet (%) 2. prioritet (%) 3. prioritet (%)

Figur 4: Fordelingen af prioriterede svar pa spgrgsmal 1 i sp@rgeskemaet

3. Leegerne beskriver mindre tilfredshed med konsultationerne, hvor der opleves

ulighed i Ilaxege-patient-relationen. Laegerne fgler sig fagligt mindre
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kompetente, mangler viden om strategier inkl. abstinensbehandling og
anden farmakologisk eller non-farmakologisk behandling. Der er ofte afmagt
samt bekymring for patientens afhangighed og bivirkninger til opioidet.

Samtalerne er tidskraevende.

Kvinde, 51 ar, 11 ar i praksis: “Altsd jeg kunne mdske godt veere lidt bedre laege, hvor jeg bedre
lige kunne sige det pd en anden mdde. At kunne veere lidt mere argumenterende, ind til

fornuften og fakta, og hvordan er din situation og sa videre. SG pa den mdde (grin).”

| spgrgeskemaundersggelsen svarer 51%, at der er udfordringer med behandling af
abstinenser, 82% angiver bekymring for patientens udvikling af afhaengighed. 70% af leegerne
angiver egen bekymring for bivirkninger, mens kun 41% er bekymret for utilstraekkelig effekt

af behandlingen.

Leegens udfordringer ved nedtrapning af opioid

100,0

90,0

80,0

70,0

60,0

50,0

40,0

30,0

20,0

m
00 -

Behandling af Omlzegning af Udformning af Behandling af Patientmodvilje
abstinenser opioider nedtrapningsplan komorbiditet mod nedtrapning
m 1. prioritet (%) m2. prioritet (%) 3. prioritet (%)

Figur 5: Fordelingen af prioriterede svar pa spgrgsmal 2 i sp@rgeskemaet

Laegernes gnsker til samarbejde med sekundaersektoren
1. De fleste gnsker at kunne henvise til nedtrapningsklinik, hvor patienterne kan
motiveres, fa hjaelp til at forsta smertelidelsen og fa nye strategier. Der gnskes
hjeelp til at undervise patienterne og hjxlpe dem ud af opioid. De fleste
gnsker, at recepter udskrives af klinikken i forlgbet. Korrespondancer ma
gerne sendes, hvis klinikken finder komorbiditet; som angst eller depression;

der skal handteres. Laegen ser det som en aflastning at fa andre pa banen.
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Mand, 58 ar, 22 ar i praksis: ~’kommunikation omkring smerter er sveer, og vi har ikke ret meget
tid i praksis. Og vi er nok heller ikke uddannet til det, sG derfor. Hvis jeg kunne fa det outsourcet

til jer i Silkeborg, sa ville det veere rigtig fint.”

Laegens gnsker, nar opioidnedtrapning ikke forlgber
som planlagt
100,0
90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
00 —
Hotline til smerteklinik Henvisning til Mulighed for Andet
nedtrapningsklinik efteruddannelse
m 1. prioritet (%) m 2. prioritet (%) 3. prioritet (%)

Figur 6: Fordelingen af prioriterede svar pa spgrgsmal 3 i spgrgeskemaet

95% af leegerne i vores survey svarer, at de gnsker at kunne henvise patienterne til
nedtrapningsklinik  (figur 6). 75% af respondenterne finder det Vvigtigt, at
nedtrapningsklinikken tager sig af udskrivelsen af recepter. 65% finder det vigtigt, at
patienterne tilboydes undervisning i mestringsstrategier, mens 60% ¢nsker, at

nedtrapningsklinikken har brede henvisningskriterier (figur 7).

Hvad er vigtigt for laegen ved henvisning til en nedtrapningsklinik
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Figur 7: Fordelingen af prioriterede svar pa spgrgsmal 5 i spgrgeskemaet
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2. Der er behov for at fa kommunikeret viden til lsegerne i praksis omkring
behandling af abstinenser, omlagning af opioid, nedtrapningsplan og hvilke
argumenter, der kan bruges for at motivere patienterne. En mulighed kan

veere besgg i praksis fra smerteklinik eller omvendt.

Mand, 58 ar, 22 ar i praksis: “Jeg kunne godt blive bedre til at trappe ned. Viden er med til, at
jeg er overbevisende, og der skal noget overbevisning til, for at ggre det. Hvis jeg ikke faler
mig helt sikker i, hvad jeg egentlig kan tilbyde, hvordan man ggr det, sa... dels far jeg ikke gjort

det, og hvis jeg sa siger det, sa virker det ikke overbevisende, og sd siger patienten nej”

3. Leegerne har interesse i efteruddannelse af bade leeger og personale i almen
praksis. Personalet star aktuelt for de fleste af disse konsultationer, og der
udtrykkes gnske om uddannelse af praksissygeplejersker i stgttende samtaler
og smertehandtering, som patienterne kan bruge. Der gnskes undervisning i

alternative strategier; bade farmakologiske og non-farmakologiske.

Mand, 40 ar, 4 ar i praksis: “det er faktisk en ret stor opgave, og derfor sa skulle man have
nogle til at gare det, fordi det har vi ikke prioriteret endnu. Sa vi skulle have nogen til at gare...

uddanne vores personale for 0s.”

Lagens prioritering af efteruddannelse Laegens gnsker til hotline

= Egen efteruddannelse = Personaleefteruddannelse Besgg i klinikken = Telefonridgivning = Korrespondance Ikke relevant

Figur 8: Fordelingen af prioriterede svar pd Figur 9: Fordelingen af prioriterede svar pa
spgrgsmdal 6 i spdrgeskemaet spgrgsmdal 4 i spgrgeskemaet

| vores survey prioriterer 35% af respondenterne muligheden for selv at deltage i
efteruddannelse. 27% prioriterer muligheden for efteruddannelse af praksispersonale i
handtering af disse patienter, og 24% prioriterer muligheden for besgg af smerteklinikken i

egen praksis (figur 8).

30



Masterprojekt, 4. semester, modul 8 Karen Yde Hove
Gruppenummer: 103 Randi Eltved

4. Der gnskes tilbud om hotline ved konkrete spgrgsmal.

Kvinde, 51 ar, 11 ar i praksis: “Jamen, det ville jo fx vaere, hvis jeg nu har en patient, der far
det og det og det og det: Hvad ville | foresla? Hvor lang tid... hvor langsomt skal jeg gare, og

hvis jeg samtidig skal starte noget andet op, hvordan... hvornadr skal jeg sG g@re det?”

| spgrgeskemaundersggelsen prioriteres skriftlig (45%) og telefonisk radgivning i form af

hotline (43%) ligeligt (figur 9).

Nar vi sammenligner resultaterne fra den kvalitative analyse af interviewene med svarene fra
vores survey, finder vi disse konsistente. Vi finder belseg for, at nedtrapning af patienter med
KNMS i LTOT er udfordrende for de praktiserende leeger; og dette er uafhaengigt af, hvorvidt

laegerne har deltaget i kurser i smertebehandling eller ej (figur 10).

Hovedtemaerne er leegernes bekymring for bivirkninger og afhangighed hos patienterne
samt patienternes modvilje mod nedtrapning. Resultaterne synligggr desuden et stort gnske
om samarbejde med sekundarsektoren; herunder i seerdeleshed muligheden for at henvise

disse patienter til en nedtrapningsklinik.
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Figur 10: Figur over udsagn med hgjest prioritet opdelt i respondenter, der har veeret pa
smertekursus versus respondenter, der ikke har.
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Diskussion

| diskussionsafsnittet tager vi udgangspunkt i formalet med opgaven og vores
problemformulering. Vi diskuterer vores undersggelsesfund, og vi inddrager den teori og

litteratur, vi har fundet om emnet. Vi starter med at diskutere den anvendte metode.

Vurdering og kritik af metode

Vi valgte et mixed methods-studie med konvergent design. Nar vi benytter mixed methods-
forskning med triangulering har vi mulighed for at analysere faenomener pa forskellig made
(Creswell & Plano Clark, 2018, kap. 9). Pa den made kan resultaterne komplementere
hinanden, og vi kan vurdere, om de konvergerer. Herved styrkes trovaerdigheden og den
retning, resultaterne viser, bestyrkes (Leedy et al., 2021, s. 117). Flere indgangsvinkler kan
ogsa klarleegge divergerende og paradoksale forhold. Vi har uafhaengigt af hinanden
indhentet to dataszet fra henholdsvis en interviewundersggelse og en survey. Efter analyse af
hvert datasset har vi i resultatafsnittet koblet disse med felles analyse. Herefter har vi
fortolket resultaterne. Fordelen ved mixed methods er, at vi bade far kvalitative og
kvantitative data om laegernes udfordringer og gnsker til samarbejde. | et konvergent design
tillegges begge undersggelser samme veerdi (Jensen & Vallgarda, 2021, s. 373). En svaghed
ved denne metode er, at den er ressourcekraevende at gennemfgre, og desuden er den
vanskelig at gentage sammenlignet med et enkeltmetodestudie (Creswell & Plano Clark,

2018, kap. 9).

Under udvezlgelsen af informanterne har vi veeret bevidste om at fa sa bred en
repraesentation af praktiserende leeger som muligt. Vi har dog benyttet
bekvemmelighedssampling i interviewdelen. Det er meget sandsynligt, at vi derved ikke har
faet fat i laeger, hvis holdninger afviger meget i forhold til de anbefalinger, der er omkring
nedtrapning af LTOT ved patienter med KNMS. Disse laeger vil maske af holdningsmaessige
arsager ikke deltage i de kurser, hvor flertallet af informanter er rekrutteret fra (Frederiksen
et al,, 2017, s. 50-51, s. 72-79 & s. 181-186). Vores resultater har dog vist konsistens, nar vi
sammenligner data fra de laeger, der har vaeret pa smertekursus med data fra de laeger, der
ikke har. Respondenterne i vores survey er formodentlig de leeger, der interesserer sig mest

for emnet. Dette vil medfgre selektionsbias og ggre vores konklusion og fortolkning mere
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usikker. Vi har kun rekrutteret laeger fra Region Midt, hvor nedtrapningsklinikken vil have sit
optageomrade. Resultaterne kan saledes ikke umiddelbart ekstrapoleres til hele

populationen af praktiserende leeger i Danmark.

Diskussion af resultater

De udfordringer, vi har afdaekket i vores interview og survey-undersggelse er pa linje med de
resultater, der er beskrevet i litteraturen. | Carnago, L. et al. (2021) drgftes de udfordringer,
der er i primaersektoren med at handtere patienter med KNMS og den kompleksitet, de
indeholder. Artiklen drgfter vanskelighederne med at diagnosticere patientgruppen, den
manglende konsensus om, hvor patienterne bgr handteres; hvilke specialer der bgr Igfte
opgaven, samt hvorledes et samarbejde mellem flere specialer er ngdvendigt. Samarbejde
mellem flere specialer optimerer diagnostikken og behandlingen af psykisk komorbiditet,
hvilket op til 67% af denne patientgruppe har. Artiklen er fra USA og opger, at 38% af
konsultationerne hos praktiserende leeger omhandler en kronisk smerteproblematik. |
Danmark er forbruget af sundhedsydelser dobbelt sa hgjt blandt personer med kroniske
smerter sammenlignet med personer, der ikke har kroniske smerter (Afdeekning af
smerteomradet, 2020). Fundene i vores studie viser da ogsa, at denne patientgruppe generelt

opleves som udfordrende for praktiserende lzeger.

Ud fra vores undersggelse vurderer vi, at de tiltag, sundhedsmyndighederne har gennemfegrt
for at guide praktiserende laeger i opioidnedtrapning af relevante patienter, ikke er
tilstreekkelige. Pearson, Moman, Moeschler, Eldrige & Hooten (2017) undersgger, hvor
kompetente praktiserende leeger fgler sig | forhold til udskrivning af opioid til patienter med
kroniske smerter. Stgrstedelen af leegerne fgler sig ikke kompetente. Faktorer, der gger
felelsen af kompetence, er at kunne fglge en opioidprotokol, kunne identificere patienter i

risiko for misbrug og have en konsekvent praksis omkring udskrivning af opioid.

Pa trods af at st@grstedelen af de leeger, der har deltaget i vores undersggelse, tidligere har
veeret pa kursus i handtering af patienter med KNMS, fgler de fleste sig ikke kompetente til
nedtrapning af opioid eller brug af sekundaere analgetika og non-farmakologisk behandling.

McCracken, Boichat & Eccleston (2012) undersgger, hvordan undervisning af praktiserende
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leeger i udskrivning af opioider til patienter med KNMS; samt traening af laegerne i psykologisk
fleksibilitet; sendrer pa tilgangen til ordination af opioider. Fokus er pa, hvor komfortable
legerne foler sig ved at udskrive opioider til denne patientgruppe. Bedre viden omkring
opioider og guidelines giver laegerne mindre bekymring omkring udskrivning af opioider, men

det andrer ikke ordinationsadfaerden.

Det er relevant at have fokus pa patientens behov, hvis ned- eller udtrapning skal lykkes. |
artiklen af Quinlan, Willson, & Grange (2021) fremgar det, at patienter med kroniske smerter
i langvarig opioidbehandling udviser hgjt psykologisk stressniveau og lav self-efficacy.
Bekymringer omkring nedtrapning omhandler forvaerring af smerteintensitet, forringelse af
livskvalitet og abstinenser. Hvis laegen identificerer patientens bekymringer, gges chancen for

succes med nedtrapning af opioid.

| vores undersggelse er laegerne udfordret i laege-patient-relationen. Flere laeger beskriver
mangel pa viden om strategier, og ofte far de ikke afdaekket situationen tilstraekkeligt til at

kunne lave en plan sammen med patienten.

| vores forforstaelse som almenmedicinere forudsaetter vi et biopsykosocialt perspektiv pa
diagnosticering og behandling af patienter med kroniske smerter med den kompleksitet,
dette indebaerer for mange i opioidbehandling (Gatchel, Peng, Peters, Fuchs, & Turk, 2007;
Bevers, Watts, Kishino, & Gatchel, 2016). Leegerne har ofte et blik pa svaere psykosociale
forhold for patienterne, men dette inddrages sjeeldent i samtalerne med patienterne og i
overvejelserne omkring hensigtsmaessig behandling med opioid eller nedtrapning i denne
behandling. Det er kendt viden, at det er udfordrende at implementere teoretisk viden i en
klinisk hverdag. Der er en konflikt mellem den viden, laegerne bringer med sig og de
vanskeligheder, de oplever ved at omszette denne til relevant patientbehandling (Engel,

1977).

| artiklen af Matthias et al. (2017) undersgges udfordringer i kommunikationen mellem
behandler og patient med KNMS i opioidbehandling og hvilke temaer, der er vaesentlige i
forhold til nedtrapning og succes med forbedring af behandlingen. Fglgende temaer

fremhaeves:
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e Patienten ma forsta rationalet for nedtrapning i relation til sig selv og den individuelle
vurdering, laegen laver

e Forhandling omkring patientens egen indflydelse pa nedtrapningsprocessens detaljer

e Kommunikationsredskaber til at |gse den sveere samtale

e Forsikring om stgtte fra behandleren undervejs i nedtrapningsprocessen

Ovenstaende studie har fokus pa laege-patient-relationen i forhold til motivation, inddragelse
af patienten i beslutninger, handtering af sveere samtaler og vedholdenhed og stgtte

undervejs i forlgbet.

| vores interviews har det fremgaet, at det oftest er praksispersonalet, der har
konsultationerne omkring receptfornyelse af opioid, mens leegen kun ser patienterne til
arskontrol eller ved manglende overholdelse af aftalerne. | en enkelt praksis har vi mgdt en
laege og en sygeplejerske, der har et godt samarbejde med fokus pa ovenstaende elementer
og er lykkedes med nedtrapning af mange af deres patienter i langvarig opioidbehandling for

KNMS.

De fleste laeger oplever modvilje fra patienterne ved samtale om nedtrapning, og i vores
survey ses dette som den st@rste barriere for nedtrapning. Ogsa i interviewene har flere laeger
beskrevet den afmagt, de fgler i forhold til at fa patienterne motiveret og lave en plan for
nedtrapning. De fund stdr i kontrast til studier, der viser, at 75% af patienter i langvarig
opioidbehandling gerne vil nedtrappe, hvis der er en plan og relevant stgtte (Pergolizzi et al.,

2018).

| vores survey har laegerne kun prioriteret utilstraekkelig effekt af langvarig opioidbehandling
pa en femteplads over deres motivationsfaktorer for at pabegynde nedtrapning. Dette
divergerer med manglen pa evidens for effekt af langvarig opioidbehandling (Dowell,
Haegerich, & Chou, 2016). Det vil vaere relevant at undersgge narmere, hvorledes leegerne
kan vurdere effekten ved langvarig behandling med opioid mere kvalitativt. Aktuelt vurderer
laegen oftest effekten af opioid ved at sp@rge patienten med et lukket ja/nej-spgrgsmal; uden
yderligere afdeekning af, hvad effekten er. Hvis leegen udforsker, om opioidet lindrer
abstinenser, angst eller andet, dabner dette ofte op for en mere hjelpsom samtale med
patienterne om livet med KNMS (Punwasi et al., 2022; de Kleijn, Pedersen, Rijkels-Otters,

Chiarotto, & Koes, 2022).
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De leger, der har besvaret vores survey prioriterer klart muligheden for at kunne henvise til
en egentlig nedtrapningsklinik hgjest. Et af gnskerne til nedtrapningsklinikken er, at denne
tager sig af receptudskrivelsen. | kommentarerne ses dette fgrst og fremmest at vaere juridisk
begrundet. Konsekvensen heraf vil vaere, at der kraeves tilstraekkelig laegekapacitet i
nedtrapningsklinikken for, at det kan ske. Samtidig prioriteres muligheden for
patientuddannelse samt brede henvisningskriterier hgjt. Det pointeres af flere, at der er en
grazone af patienter, der egentlig hgrer til i et misbrugscenter, men ikke kan behandles der,
idet misbruget er med laegeordineret medicin. Overordnet set vil det vaere en udfordring at
hjelpe den gruppe af patienter i en nedtrapningsklinik med mindre tveerfaglighed end

smertekliniktilbuddet.

| Region Midt er der mindst 20.000 patienter med KNMS, hvor nedtrapning af opioid vil veere
fagligt relevant at afprgve. Disse patienter vil en nedtrapningsklinik ikke kunne handtere, selv
ved en tidobling af de tildelte ressourcer. Sa en stor del af opgaven skal Igftes i almen praksis,
hvis malsaetningerne skal opfyldes. Heldigvis har vi bade hos interviewdeltagerne og survey-
respondenterne set et gnske om efteruddannelse af bade laeger og praksispersonale til

kompetencelpft i behandlingen af patienter med KNMS i langvarig opioidbehandling.

Det fremgar af vores undersggelse, at de praktiserende leeger har implementeret
retningslinjerne for ordination af afhaengighedsskabende lzegemidler organisatorisk. Mange
patienter med KNMS i LTOT overholder deres ordinationer og mgder op i praksis til
receptfornyelse. Men muligheden for opioidnedtrapning drgftes sjeeldent og oftest kun ved
arskontrollen hos laegen. Pa den made bliver mange af disse patienter “usynlige” for laegerne,

og en risiko er, at de fortsaetter i LTOT i arevis.

Konklusion og perspektivering

Ud fra vores undersggelse har vi opnadet dybere indsigt i leegernes udfordringer med patienter
med KNMS i langvarig opioidbehandling og hvilken hjalp, der efterspgrges. Der er
udfordringer i forhold til faglig viden om, hvorledes opgaven med nedtrapning tilgas med
hensyn til motivationsfaktorer, abstinensbehandling samt bade non-farmakologiske og

farmakologiske alternativer til opioid. | den organisatoriske ramme, praktiserende leeger
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arbejder i, er mangel pa tid en vaesentlig faktor, der vanskeligggr den ngdvendige samtale og

regelmaessige opfglgninger.

Den indsigt, vi har opndet i undersggelsen, vil blive bruge i arbejdet med at udvikle en
"opioidnedtrapningsklinik” under Smerteklinik Silkeborg. Austin et al. (2019) viser, at en ret
lille undervisningsindsats overfor praktiserende laeger kan fgre til et fald i patienternes
opioidforbrug grundet succesfuld nedtrapning. Efteruddannelse er hgjt prioriteret af bade
informanterne i de semi-strukturerede interviews og survey-respondenterne. Derfor kan et
fokus veere undervisning af bade laeger og praksispersonale i KNMS og handtering af
nedtrapning af patienter i LTOT. Herunder vil det vaere relevant at afdaekke, hvordan
patientsamtalerne hos egen laege og praksispersonale yderligere kan malrettes

opioidnedtrapning.

Flere leeger papeger andre vaesentlige forhold, der med forskellige horisonter perspektiverer
til den virkelighed, de arbejder i. Deres opgave med opioidnedtrapning ved patienter med
KNMS pavirkes ogsa af samfundspolitiske forhold. Lzaegerne efterspgrger lokale og
kommunale tilbud f.eks. hos lokale fysioterapeuter, der ved noget om kroniske smerter, samt
mulighed for inddragelse af kommunale misbrugsklinikker ved udtrapning af opioid ordineret
af leeger. Et andet gnske er en felles og ensartet tilgang til opioidbehandling hos alle
behandlere i sundhedsvaesenet; inkl. smerteklinikker; hvor fokus er pa at undga LTOT hos
patienter med KNMS. Der er forslag om befolkningskampagner med oplysning om kroniske
smerter og behandling heraf samt malrettede initiativer i forhold til praktiserende laeger f.eks.
pa Laegedage eller i de kommunale kvalitetsklynger. Alle de forskellige perspektiver peger
mod et mal om, at flere patienter med KNMS kan ned- eller udtrappes af LTOT til gavn for den

enkelte patient og samfundet som helhed.
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Bilag 1.

Litteratursggning:
Vi har foretaget flere spgninger opdelt i to hovedgrupper.
For det fgrste har vi villet finde litteratur om opioidnedtrapning af patienter med kroniske smerter.

PiCo:

Participants/patients: Chronic pain
Phenomenon of Interest: Opioid treatment
Context: Opioid withdrawal

For det andet har vi villet undersgge praktiserende laegers syn pa behandling med opioider og
opioidnedtrapning i almen praksis.

PiCo:

Participants/patients: Primary Care
Phenomenon of Interest: Opioid treatment
Comparison: Opioid withdrawal

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Patienter med kroniske non-maligne smerter i Alder<18 ar

opioidbehandling
Cancersmerter

Behandlingstilbud til KNMS-patienter i

opioidbehandling ikke-engelsksprogede eller ikke-dansksprogede
artikler

Behandlere i primaersektorens tilgang til og
viden om KNMS-patienter i opioidbehandling Manglende abstract
og nedtrapning heraf

Informationskilder
Vi har s@gt via statsbiblioteket.dk. Vi har udfgrt systematiske bloksggninger i fglgende databaser:

PubMed giver adgang til MEDLINE, som er National Library of Medicine’s vigtigste
bibliografiske database.

Embase udgivet af Elsevier Science, indekserer medicinske og farmaceutiske internationale
tidsskrifter.

Cinahl bibliografisk database over litteratur relevant for sygeplejersker, ergoterapeuter,

fysioterapeuter m.v.
Alle tre databaser relaterer sig til det sundhedsfaglige omrade, og vi har vurderet dem som relevante
i forhold til forskningsspgrgsmalet.

Sggestrategi

Vi har udviklet to bloksggninger for hver af de tre videnskabelige litteraturdatabaser. Disse er
malrettet den enkelte databases funktioner, indekseringer og emneomrader.

Bloksggningerne ses nedenfor. Mellem blokkenes rammer er anvendt Booleske operatorer AND
(horisontalt) og OR (vertikalt).

Seneste sggning har vi udfgrt 07.05.22
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PubMed 1. sggning:

Karen Yde Hove
Randi Eltved

Chronic pain AND "Analgesics, AND
OR Opioid"[Mesh]

"Chronic Pain"[Mesh]

"Substance Withdrawal
Syndrome"
[Mesh]

MeSH thesaurus = [...]
Filtrering:

PubMed 2. sggning:

“Title/abstract” anvendt ved fritekst. “English/danish” anvendt.

“Primary Health AND "Analgesics, AND "Substance Withdrawal
Care"[Mesh] Opioid"[Mesh] Syndrome"
[Mesh]
MeSH thesaurus =[...]
Filtrering: “Title/abstract” anvendt ved fritekst. “English/danish” anvendt.
Embase 1. s@ggning:
'chronic pain'/exp AND 'opiate'/exp AND 'withdrawal
OR OR syndrome'/exp
Chronic pain Analgesic opioid OR
OR Withdrawal syndrome
Analgesic

Emtree thesaurus = “..."/exp
Filtrering: “Title/abstract” anvendt ved fritekst. “English/danish” anvendt.

Embase 2. sggning:

'primary medical AND 'opiate'/exp AND
care'/exp OR
OR Analgesic opioid
'primary health care'/exp OR
Analgesic

'withdrawal
syndrome'/exp

OR

Withdrawal syndrome

4

Emtree thesaurus = “..."/exp
Filtrering: “Title/abstract” anvendt ved fritekst. “English/danish” anvendt.

Cinahl 1. sggning:

MH"Chronic pain" AND MH "Analgesics,
OR Opioid+”
Chronic pain”

AND

MH "Substance
Withdrawal Syndrome+"

CINAHL thesaurus = MH
Filtrering:

Cinahl 2. sggning:

“Title” OR ”abstract” anvendt ved fritekst. “English/danish” anvendt.

AND MH "Analgesics, AND

Opioid+”

MH "Primary Care+"

MH "Substance
Withdrawal Syndrome+"

CINAHL thesaurus = MH
Filtrering:

“Title” OR ”abstract” anvendt ved fritekst. “English/danish” anvendt.
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Litteraturliste og dokumentstyring

Karen Yde Hove
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— Vi har brugt RefWorks til styring af referenceliste, og vi har anvendt APA (American
Psychological Association) Citation Style Guide (6th Ed.) som referencesystem.

— Vihar oprettet Onedrive-mapper til dokumenter. Bade til dem, vi har anvendt og dem, vi har

frasorteret.

Segeresultater

| alt

Database Fremsggte artikler | Frasortering pa | Dubletter Artikler (minus
Titel/abstract dubletter)

PubMed 95 11 3

1. spgning

PubMed 12 2 0

2. s@gning

Embase 158 27 10

1. s@gning

Embase 66 5 2 0

2. s@gning

CINAHL 87 12 4 1

1. s@gning

CINAHL 10 3 3 0

2. s@gning

Artikler fremsggt 428 60 53 14

Relevante artikler efter gennemlaesning: 14
Yderligere artikler har vi fundet ved gennemlaesning af artiklers referencer.
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Bilag 2.
Brev til interviewdeltagerne
Kaere informant xx

Tak fordi du vil hjeelpe os med at blive klogere pa praktiserende laegers perspektiv pa patienter med
kroniske smerter og de udfordringer, du mgder i behandlingen af dem.

Vi har brug for input i forhold til at udvikle et samarbejde omkring nedtrapning af opioider i den
patientgruppe.

Interviewet tager omkring 45 minutter, og vi kommer gerne ud til din praksis. Vi vil optage med lyd,
som vi senere sletter. Vi medbringer en samtykkeerklzering.

Vi er fleksible i forhold til at finde et tidspunkt, der kan passe.
Her er nogle forslag:

Mandag den 14. februar efter kl. 16
Onsdag den 16. februar efter kl. 16
Mandag den 21. februar efter kl. 16
Onsdag den 2.marts efter kl. 16
Torsdag den 3. marts efter kl. 16
Fredag den 4. marts efter kl. 16

Kan du flere af dagene, ma du meget gerne skrive det.
Er der ingen af datoerne, der passer dig, vender vi tilbage med nye forslag ;-)
Med venlig hilsen

Karen Yde Hove og Randi Eltved

Karen Yde Hove

Praktiserende lzege, Laegerne i Mgldrup
Ngrregade 15, 9632 Mgldrup

E-mail: mailto:karen.yde@dadlnet.dk

Randi Eltved
Overleege Smerteklinik Silkeborg
Speciallaege i Almen Medicin

Center for Planlagt Kirurgi

Regionshospitalet Silkeborg = Hospitalsenhed Midt
Falkevej 1-3 = DK-8600 Silkeborg

Tel. +45 7841 6687

E-mail: ranelt@rm.dk

midt

regionmidtjylland
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Bilag 3.

Randi Eltved

Interviewguide til kvalitativt semistruktureret interview
med praktiserende laeger for at belyse deres perspektiv pa samarbejde omkring
opioidnedtrapning af patienter med KNMS

1. | Gensidig
praesentation

Alder, kgn, erfaring som laege/praktiserende lege.

2. | Aktuelt

Hvordan handterer du dine patienter med KNMS i
opioidbehandling?
Hvordan med nedtrapning? Hvornar?

(arskontrol, recepter, udredning, henvisninger)

Hvad kan du mgde i konsultationerne med disse patienter?

(motivation, kompleksitet, tid, strategier, manualer og vejledninger)

Hvor meget fylder disse patienter i klinikken?

(receptudskrivelse, lang dagsorden, udeblivelser)

3. | @nsker til
nedtrapningsklinik

Hvilke patienter ville du henvise til en nedtrapningsklinik?

(misbrugere, xldre, yngre, hvilke doser opioid, formuleringer, graden af
kompleksitet, seerlige underdiagnoser, tidligere nedtrapningsforsgg
mislykkedes)

Hvad ville du forvente, der blev taget hand om?

(nedtrapningsplan, stgtte til denne, receptudskrivelse, undervisning
omkring KNMS, handtering og udredning af psykisk komorbiditet)

Hvilken grad af samarbejde undervejs i forlgbet/shared care
ville du veere interesseret i?

(recepter, udrede mistanke om psykiatrisk lidelse herunder evt. henvise
til anden behandlingsindsats, mulighed for dig eller for patienten for at
ringe til nedtrapningsklinikken ved problemer)

4. | Hjeelp til selvhjzelp

Hvilket behov har du for mere efteruddannelse i
opioidnedtrapning?

(tilgang til patienten, nedtrapningsplan, abstinensbehandling, ngdplaner,
opmaerksomhed pa angst, depression, katastrofetanker)

Hvilket behov er der for uddannelse af praksispersonale i
samtale med patienter med KNMS i opioidbehandling?

Hvilken hjzelp ville en hotline med mulighed for radgivning
veere for dig?

Hvilke andre tiltag kunne hjaelpe dig i nedtrapning af opioid
hos denne patientgruppe?
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Bilag 4.

Transskriptionsguide til masterprojektet

Praktiserende laegers udfordringer ved nedtrapning af langvarig opioidbehandling hos patienter
med kroniske non-maligne smerter og gnsker til samarbejde med sekundaersektoren herom.
Udarbejdet foraret 2022 i Master i Smertevidenskab og tveerfaglig smertebehandling pa AAU

Karen Yde Hove (KY) og Randi Eltved (RE)

Fra lydoptagelsen Transskriberes
Hoved-interviewer/ Bi-interviewer: RE/KY
RE/KY eller KY/RE
Informant A-G, kgn, alder, ar i praksis A-G, kgn, alder, ar i praksis
Pauseitale ] ..
Tilfgjelser, fx grin, suk Skrives i parentes (grin)
Uforstaelig tale / kan ikke hgres Tom parentes ()
Ord der laegges seerligt tryk pa Skrives med store bogstaver
Udeladelse af f.eks gh, hmm Undlades eller ...

Vi laver 7-8 interviews med praktiserende laeger, hvor vi starter med en praesentation, som vi ikke
fremover optager med lyd. Nar vi begynder optagelsen, vil vi sige hvem, der er hoved -og bi-
interviewer, og vi vil praesentere informant med kgn, alder og ar nedsat i praksis. Leengden af

interviewet vil veere 30-45 min.

Vi har lavet fgrste interview i uge 7, tre planlagt i uge 8, etiuge 9, et i uge 11, og sa mangler vi at
seette dato pa 2 interviews, som forhabentlig bliver en dagiuge 9, 10 eller 11. De f@rste interviews
er vi sammen om, herefter deler vi os ved nogle af interviewene. Lydfilerne bliver optaget med

IPhone og overfgrt til MidtX, hvor det kan tilgas.
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Bilag 5. Kodning af de kvalitative interviews i NVivo af RE/KY (hierakidiagrammer).

Héndtering Udfordringer Bnsker til Nedtrapningsklinik samarbejde
Personalebrug. Uddannelsesbehov Relation
Grupperinger
Barrier
Sygdomsforstaelse STPS
Motivation
Co-morbiditet
Henvisningsensker
Hotline
Tidsforbrug

r
Stigmatisering
Organisering i praksis

Und...
Arskontroller
- -
-E- ™ =
I
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Bilag 6.
Kondensering af temaer i interviewene.
Grupper Komorbi | Recepter | Organi- Relation | Motiva- | Hjzelps Varktgjskasse
ditet sation tion behov
Patienter Angst ofte | STPS Mangler tid | Skammer | Bekym- Undervise Besgg i praksis
gnsker ofte til stede legalisere Finde de sig ring for patienter Leere om
andet Kaos i fremmgde | “rigtige” Ulige udvikling Ingen ventetid | alternative
beroligende livet og kontrol | patienter relation af pa hjaelp strategier til at
eller Impul- Arskontrol | Konflikter Patient afhaengig | Klyngemgder dempe
sovemedicin. sive, hvor lege / ved frustra- hed og leegedage symptomer
Rygpatienter | ”“her og fornyelser | sekretaeren | tion Bekym- bruges til Medicinske
Artrose- nu” beh personale | Ved Leege ringer for | information alternativer
patienter — @nskes Sati udtrapning | accept - bivirk- Besgg pa Henvisningsmuli
isaer knae. Ofte "ked | system — ses hyppigt | fatalistisk | ninger smerteklinik gheder til god
Sammenfald af det pt” planlaves | — Leegen Anbefa- af fysioterapeut
ryg Depres- Ofte akut sygeplejer- | bliver linger fra sygeplejerske Brug af
Patienter sive symp- | behand- sker ma treet STPS Besgg i praksis | smerteguide
med tomer ling, der inddrages Sygepleje | Patien- af smerteklinik | Hot-line ok men
bekymringste | Soma-tisk | fortsaetter | Sygeplejer- | rsker tens Undervisning i | tager tid
ndens komorbi- Ofte ryg sker fglger bedst til gnske abstinens- Samarbejde ved
Sociale ditet eller knae op/ kontakten | Utilstreek | behandling og | komorbiditet
problemer Pt ses for underviser Dem, der | kelig nedtrapnings- | ”leer at leve
Patienter at /stotter far, har effekt af plan med det”
stiller ofte overholde | Sygeplejer- | “behov”- behand- Lgbende Individuel
ingen krav retnings- sker derfor ling sparring fra tilgang - Ingen
Komplekse linjer uddannes — | ingen smerteklinik "manual”
patienter Morfin faste moti- Patientens
med “ondt i ordination | rammer vation angst
Livet” rykket Ars- Undga handteres
Kronificerede lengere kontroller anklage - Neaerhed i
patienter vaek Receptforn | feelles tilbuddet
Patienter Starter yelser ansvar Kommunalt
arvet fra faerre nye Frygt for Vare et tiloud inkl.
andre op klager anker for inddragelse fra
Misbrugs- Laver Indblanding | patienten misbrugsklinik
adfaerd kontrakt fra andre Legen Samarbejde
Andre har om leeger gleder ved ko-
startet op - aftrapning | Arbejde pa | sig ikke til morbiditet
iser de hgje Ingen felles konsul- Mgde den
doser hurtigtvirk | viden for tationen desperate
Aldre i lave ende alle leger - | ”synd for patient med ro
doser Obs pa ogsa " Omlaegning af
En gruppe kgrekort sygehus- Legen opioid
kan ikke leeger ”dum” Sveert at fa ud
nedtrappes - Obs pa Afmagt - af det sidste
accept af opioid legen Offentlig
dette efter ind- henviser oplysningska
leggelse Nemmest mpagne
hvor der Brede
er god henvisnings-
kontakt kriterier
Patient- Lgbende
modvilje epikriser

51



Masterprojekt, 4. semester, modul 8

Gruppenummer: 10
Bilag 7.
Citatskema.

Udvalgte interview

Karen Yde Hove

3 Randi Eltved

citater og surveykommentarer

A) Laegernes udfordringer

1)

Patienternes kompleksitet

Informant C, mand,
40 dr, 4 ar i praksis

”Man kan ikke begynde at trappe folk ned, hvis der er noget andet, der fylder voldsomt meget.”

Informant F, mand,
57dr, 12 déri praksis

”Jamen, de kan have psykiske problemer. De kan have ... de kan have sociale problemer.”

Informant G, kvinde,
47 @r, 10 Gr i praksis

”Altsa, nar folk bliver misbrugere, sa er det jo som regel, fordi de har et eller andet psykisk med
sig, som de deemper med et misbrug.”

Informant E, kvinde,
51 dr, 11 éri praksis

”Jeg teenker... folk med artrose ... altsa, hofte- og knaeartrose. Og specielt, du ved, dem med lidt
gigt rundt omkring og sddan noget... og sa ogsa sammenfald i lenden... det er nok... det er nok
faktisk dem, der er flest af.”

Informant H, mand,
35ar, 2 Gripraksis

"Det er jo ofte... at dem, der har brug for det langvarige (opioid), sa er det jo, fordi vi ikke kan
forklare smerterne.”

2)

Laegernes respekt for myndighedskrav og frygt for sanktioner

Informant E, kvinde,
51 dr, 11 éri praksis

”Jamen, Styrelsen for Patientsikkerhed siger, at du skal komme sadan og sadan... "jamen, det er
jo irriterende" — ja, men det er sadan, det er.”

Informant H, mand,
35dr, 2 Gri praksis

"Det er bare ikke en konsultation, man glaeder sig til - fordi det kan vaere sveert at fa dem
overbevist om, at det kan vaere en god idé det her - og iszer, hvis det gar godt. Sa er det jo ikke
seerligt fristende at tage noget vaek...”

Informant D, mand,
50 ar, 12 ér i praksis

”Den naeste udfordring, vi altid har, det er jo, at vi reelt ikke har tid i forvejen. Sadan er det!
Sadan ligger det jo lidt, og det er nok ogsa derfor, at den her gruppe, som ikke klager sig og ikke
kreever mere medicin, kan sejle under radaren sa fint, fordi de ikke stiller krav.”

Informant D, mand,
50 dr, 12 dri praksis

"Firs procent - det er ekspeditionssager. de kommer, de overholder deres dosering, de far det
fornyet.”

Survey-respondent
nr. 130, kvinde, 55
dr, 16-20 ar i praksis

"Hvis nedtrapning af patienter, der har faet morfika i mange ar, skal pabegyndes, sa kraever det
TID - meget TID! - og den tid har jeg ikke. Motivation, udspgrgen af patienterne - forsta deres
baggrund, mgde deres behov, lave alliance om planen - kraever mere end 15 minutters
konsultation. Naeste gang er det forfra...”

Informant B, mand,
58 dr, 22 dr i praksis

"Kommunikation omkring smerter er svaer, og vi har ikke ret meget tid i praksis. Og vi er nok
heller ikke uddannet til det.”

Informant C, mand,
40 dr, 4 Gr i praksis

"Det skal veere lidt besveerligt at fa morfin.”

Survey-respondent
nr. 137, kvinde, 49
dr, 6-10 dr i praksis

"En steerk og angstprovokerende faktor for mig som lzege er, at der skal foretages udtrapning -
og der er overvagning og sanktioner fra STPS.”

3) Belastet Il

ge-patient-relation

Informant H, mand,
354r, 2 Gri praksis

”De dukker naesten hovedet, nar de skal bede om den, de er lede ved at skulle sige... ”jeg vil
gerne have en till”...”

Informant H, mand,
35dr, 2 dripraksis

”"Men maske fgles det ogsa, som om vi heller ikke har lyst til at udskrive det, altsa - og selv til
dem, hvor vi har valgt, at det er det her, vi ggr nu, sa tror jeg stadigvaek godt, de kan maerke, at
vi synes ikke, det er god medicin...”

Informant F, mand,
57dr, 12 dér i praksis

”Der star de bivirkninger her pa... Du har lige praecis dem her. Det, teenker jeg, er det medicin,
du far...”

Informant E, kvinde,
51 dr, 11 éri praksis

”Altsa... det kan pavirke en kognitivt... man kan ga og falde og...”
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Informant A, kvinde,
64 ar, 27 Gr i praksis

”... sveert at ggre begge ting samtidig. Bade at sidde med receptblokken og sa snakke om nogle
handteringsting.”

Informant B, mand
58 dr, 22 dr i praksis

”Jeg er lidt skuffet over, at jeg ikke ggr mere ud af det.”

Informant D, mand,
50 dr, 12 dr i praksis

"Har de reelt gavn af det? Eller er det bare blevet en ren vane... eller er det ren
abstinensbehandling, fordi nu har de faet deres morfin i fem ar?”

Informant B, mand
58 adr, 22 dr i praksis

”Jeg tror tit, at en hgj dosis morfinbehandling eller tramadol-behandling, at det er en ringe
behandling. Men det er nok den bedste vi har.”

Informant C, mand,
40 dr, 4 ari praksis

”Altsa, hvordan gar det med dine smerter? ...... det tror jeg maske, det nok egentlig er det. Jeg
synes ikke rigtig, vi bruger andre parametre til at vurdere, hvor godt de er smertedaekket.”

Informant C, mand,
40 dr, 4 Gr i praksis

"Hvis man bliver ramt af noget... en smertetilstand, der er langvarig... sa far man altsa ogsa bare
[griner let] smertestillende i lang tid”

Informant F, mand,
57dr, 12 déri praksis

"Det er jo ogsa en forventning, vi bade har til os selv, men som patienterne ogsa har, at det er
noget pille, der skal Igse det her. Det er det jo ikke ngdvendigvis.”

Informant G, kvinde,
47 @r, 10 dr i praksis

”"Men jeg kunne ogsa godt bruge noget — iszer lige nu her — et alternativ til, hvad ka” man gi’
dem, som ikke er et opioid?”

Survey-respondent
nr. 106, kvinde, 52
dr, 11-15 ar i praksis

"Mange patienter kan man godt fa trappet ned i dosis, jeg far dem typisk ned pa halvdelen eller
en tredjedel af udgangsdosis. Men det er ret sveert at fa dem helt ud af opioidbehandlingen,
selvom den ikke har haft nogen funktionsforbedrende effekt.”

Survey-respondent
nr. 58, mand, 50 dr,
11-15 dri praksis

"Den st@rste udfordring er som regel, at patienten far forvaerring af sine smerter ved
udtrapning, og at jeg ikke har noget godt alternativ at tilbyde.”

B) Samarbejde med sekundarsektoren

1) Henvisning

til nedtrapningsklinik

Informant B, mand
58 adr, 22 dr i praksis

”"Kommunikation omkring smerter er svaer, og vi har ikke ret meget tid i praksis. Og vi er nok
heller ikke uddannet til det, sa derfor. Hvis jeg kunne fa det outsourcet til jer i Silkeborg, sa ville
det veere rigtig fint.”

Survey-respondent
nr. 7, kvinde, 53 dr,
16-20 dr i praksis

"Granseflader over imod kommunernes misbrugsklinikker, og ogsa graenseflader mod f.eks.
geriatrien og mod smerteklinikkerne”

Survey-respondent
nr. 16, kvinde, 50 dr,
11-15 gri praksis

” At psykisk komorbiditet ikke er en kontraindikation”

2) Viden om opioidbehandling og -nedtrapning

Informant B, mand,
58 dr, 22 dr i praksis

”Jeg kunne godt blive bedre til at trappe ned. Viden er med til, at jeg er overbevisende, og der
skal noget overbevisning til, for at ggre det. Hvis jeg ikke fgler mig helt sikker i, hvad jeg egentlig
kan tilbyde, hvordan man ggr det, sa... dels far jeg ikke gjort det, og hvis jeg sa siger det, sa
virker det ikke overbevisende, og sa siger patienten nej.”

Informant E, kvinde,
51 dr, 11 éri praksis

” Abstinensbehandling - Det tror jeg ogsa gerne, vi vil vide noget om. Det synes jeg heller ikke
rigtig, jeg sadan ved sa meget om.”

3)

Uddannelse

af personalet

Informant A, kvinde,
64 ar, 27 ar i praksis

"De allerfleste... de har virkelig gavn af undervisning i smerter og smertehandtering.”

Informant C, mand,
40 dr, 4 Gri praksis

”"Nogle gode konsultationer at laegge over til en sygeplejerske faktisk...”

Informant C, mand,
40 Gr, 4 dr i praksis

"Vi skulle have nogen til at ggre... uddanne vores personale for o0s.”
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Informant D, mand,
50 dr, 12 dr i praksis

”De kan i hvert fald uddannes i alt det, de gerne vil vide - sa kloge er enhver sygeplejerske... og
sa kan de faktisk leere de ting uden problemer.”

Informant E, kvinde,
51dr, 11 déri praksis

"Huvis | laver noget undervisning for sygeplejersker, sa vil vi meget gerne have vores
sygeplejersker med pa banen.”

4) Generelle oplysningstiltag (i praksisklynger eller pa Leegedage)

Informant H, mand,
35dr, 2 Gri praksis

”...tage det op i klyngerne, eller et eller andet... altsa, have de rigtige emner taget op... eller
sprge for at veere med pa laegedage, nar det er der... altsa sgrge for at have de dér kurser pa de
rigtige steder...”

5) @nsker til hotline eller besgg i praksis

Survey-respondent
nr. 85, mand, 50 dr,
6-10 Gr i praksis

"Skriftlighed betyder at man deler behandlingsansvaret. Det er rart med mundtlighed, nar man
har brug for et rad.”

Informant H, mand,
354dr, 2 Gri praksis

"Der kommer en ud, og det giver ogsa praksis noget feellesskab - og noget drive, og det elsker
bade laeger og personale... det der med, at man far en gget fglelse af at vaere et team omkring
tingene... bare det at have fzelles undervisning eller tage felles til et eller andet. Det er jo bare
rigtig godt for alle...”

6)

Lokale kommunale tilbud

Informant D, mand,
50 dr, 12 dr i praksis

”Jeg har sgu ikke lyst til at kgre til Randers eller til Arhus, det tager mig time hver vej...”

Informant D, mand,
50 ar, 12 ér i praksis

”Jeg har haft en fysioterapeut, som har vaeret rigtig rummelig omkring de her patienter, som
har taget sig lidt af de lidt komplicerede eksistenser...”

Informant G, kvinde,
47 dr, 10 Gr i praksis

"Det jo det gode ved de kommunale tilbud, der er gratis, og som der er ikke for lang ventetid til
og sadan noget... altsa, hvis man kunne putte noget derud, det synes jeg ville veere godt...”

Survey-respondent
nr. 133, mand, 50 ér,
21-25 dr i praksis

”Lokale tilbud som kommunale nedtrapningsklinikker”

Survey-respondent
nr. 73, mand, 63 dr,
>25 Gri praksis

"Henvisning til andre stgttepersoner ex hjemmepleje el lignende med tid og forstand pa at
medvirke.”

7) Feelles tilga

ng hos alle behandlere i sundhedsvaesenet

Informant F, mand,
57dr, 12 déri praksis

"Det hjzelper, at det bliver gentaget... at der bliver sagt det samme: "Det sagde han ogsa". Det
hjeelper helt vildt.”

Survey-respondent
nr. 7, kvinde, 53 dr,
16-20 dr i praksis

” Vi oplever faktisk ikke sjeeldent, at en smerteklinik faktisk gger eller igangsaetter
morfikabehandling, og der er ikke hjzelp fra offentlige misbrugscentre her”

Survey-respondent
nr. 16, kvinde, 50 dr,
11-15 dri praksis

"En mere konsekvent holdning af alle parter til, at vi ikke behandler kroniske non-maligne
smerter med opioid.”

Survey-respondent
nr. 94, mand, 64 dr,
21-25 dr i praksis

"Henvisning af patienter, som har faet sit misbrug skabt af sygehusene under deres behandling.
Det er deres ansvar, og de Igber fra det”

Survey-respondent
nr. 68 (ingen
oplysninger om kan,
alder eller erfaring)

” Hvis andre laeger bliver ved med at tillaegge eller lade patienten blive pa en opioiddosis,
selvom man er i gang i et nedtrapningsforlgb med patienten.”

8) Offentlig oplysningskampagne

Survey-respondent
nr. 20, kvinde, 59 dr,
>25 Gr i praksis

”Jeg savner meget en offentlig informationskampagne om, at mange ma leve med smerter, og
at mange godt kan leve med smerter.”

Survey-respondent
nr. 110, kvinde, 49
dr, 11-15 Gr i praksis

”Oplysning til befolkningen via medier.”
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Bilag 8.

Invitation til survey.

Nyhedsmail fra PRAKSIS.DK

3k %k 3k 3k 3k 3k 5k 3k 3k 3k %k 5k 3k %k %k %k %k 3k %k %k %k 3k 3k %k %k %k 5k %k %k %k 3k 5k %k %k %k %k 5k %k 3%k %k %k 5k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k *k Xk %k *k %k k *k %k

Hjaelp til udvikling af opioid-nedtrapningsklinik

Keaere Praktiserende laege i Region Midtjylland

Vi har brug for din mening omkring kroniske non-maligne smertepatienter i langvarig
opioidbehandling.

Vi er to leeger fra henholdsvis almen praksis og smerteklinik Silkeborg, der i forbindelse
med Master i Smertebehandling og Tveaerfaglig Smertebehandling, undersgger de
udfordringer praktiserende laeger mgder i nedtrapningen af opioider ved kroniske
smertepatienter og den hjzlp, der kunne gnskes fra en nedtrapningsklinik.
Smerteklinik Silkeborg har faet midler til udvikling af en nedtrapningsklinik i Region
Midtjylland, s spgrgeskemaet er en del af analysen af hvilket fokus, der er relevant i
udviklingsarbejdet.

Spgrgeskemaet tager 5-10 min., det er uhonoreret og kan besvares inden for 1 uge.

Tak for hjzelpen :-)

Link: https://www.survey-xact.dk/LinkCollector?key=TYG9P25WJ]]3]

QR-kode:

O 0
=

[=] i

Karen Yde Hove, Praktiserende laege, karen.yde@dadlnet.dk,
mobilnr. 2328 6736

Randi Eltved, Overlaege, Smerteklinik Silkeborg,randi.eltved@rm.dk,
mobilnr. 2087 7864

3k %k %k %k 3k %k %k 3k %k 3k %k %k 3k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k 3k %k %k %k %k 5k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k >k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k %k Xk %k %k %k *k *k %k
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Bilag 9. Spg@rgeskema til survey.

Dit perspektiv pa nedtrapning af opioid hos patienter med kroniske non-maligne
smerter samt gnsker til samarbejde med sekundzersektoren omkring dette?

Vi er to leeger, der er i gang med en masteruddannelse i Smertevidenskab og Tveerfaglig
Smertebehandling. Vi undersgger, hvilke udfordringer praktiserende leeger oplever ved
nedtrapning af opioid hos patienter med kroniske smerter.

Vi vil gerne hgre din mening om nedtrapning af opioid hos patienter med kroniske non-maligne
smerter. Forventet tidsforbrug pa spgrgeskema: 5-10 min.

1. Hvad er den vigtigste motivationsfaktor for at pabegynde nedtrapning af patienter i
opioidbehandling? (prioriter op til tre udsagn, hvor 1 er den vigtigste faktor, 2 den naestvigtigste
og 3 den tredjevigtigste)

Anbefalinger fra myndighedernes side (herunder STPS)

Patientgnske om nedtrapning

Din bekymring for utilstraekkelig effekt af behandlingen

Din bekymring for bivirkninger til behandlingen

Din bekymring for udvikling af afhangighed

Andet? — Hvis andet prioriteres, sa uddyb gerne:

2. Hvad kan vaere udfordrende for dig ved nedtrapning af opioidbehandling?
(prioriter op til tre udsagn, hvor 1 er den vigtigste faktor, 2 den naestvigtigste og 3 den
tredjevigtigste)

Behandling af abstinenser

Omlaegning af opioider

Udformning af nedtrapningsplan

Behandling af psykisk komorbiditet som angst og depression

Patientens modvilje mod nedtrapning

Andet? Hvis andet prioriteres, sa uddyb gerne:

3. Nar nedtrapning af opioidbehandling ikke forlgber som planlagt, hvad har du sa mest brug for?
(prioriter op til tre udsagn, hvor 1 er den vigtigste faktor, 2 den naestvigtigste og 3 den
tredjevigtigste)

Hotline til smerteklinik

Mulighed for at henvise til nedtrapningsklinik

Mulighed for efteruddannelse

Andet? Hvis andet prioriteres, sa uddyb gerne:

4. Hvis hotline til smerteklinik prioriteres, hvilke gnsker har du sa til denne?
(prioriter kun én valgmulighed)

Mulighed for telefonisk radgivning ad hoc

Mulighed for skriftlig radgivning omkring den enkelte patient fx via korrespondance

Andet? Hvis andet prioriteres, sa uddyb gerne:

Ikke relevant
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5. Hvis muligheden for henvisning til nedtrapningsklinik prioriteres, hvad er sa vigtigst for dig, hvis
du skal overveje at henvise en patient dertil?

(prioriter op til tre udsagn, hvor 1 er den vigtigste faktor, 2 den naestvigtigste og 3 den
tredjevigtigste)

At nedtrapningsklinikken har brede henvisningskriterier

At nedtrapningsklinikken tilbyder besgg og radgivning i din praksis

At nedtrapningsklinikken patager sig ansvaret for receptudskrivelser, mens patienterne er
tilknyttet

At nedtrapningsklinikken kontakter dig direkte ved behov for yderligere udredning af
patienterne

At nedtrapningsklinikken tilbyder patienterne undervisning i mestring af smerter

At nedtrapningsklinikken findes i geografisk neerhed af patienterne

At nedtrapningsklinikken kan besgge patienten i eget hjem

Ikke relevant

Andet? Hvis andet prioriteres, s uddyb gerne:

6. Hvis muligheden for efteruddannelse prioriteres, hvilke gnsker har du sa til denne?

Mulighed for selv at deltage i efteruddannelse og faglig opdatering

Mulighed for efteruddannelse af praksispersonale i handtering af disse patienter

Mulighed for at fa besgg fra smerteklinikken i egen praksis

Ikke relevant

Andet? Hvis andet prioriteres, s uddyb gerne:

De sidste spgrgsmal er af demografisk karakter.

7. Hvad er dit kgn? Mand Kvinde
8. Hvad er din alder?

9. Hvor mange ar har du veeret praktiserende laege?

0-5ar

6-10 ar

11-15 3r

16-20 ar

21-25 ar

>25 ar

10. Har du deltaget i kurser omkring smertebehandling indenfor de sidste 5 ar?

Ja | Nej | Ved ikke
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Bilag 10.

Samtykkeerklzering

Som led i vores masteropgave pa Master i Smertevidenskab og Tveerfaglig
Smertebehandling, gnsker vi at undersgge alment praktiserende laegers perspektiv pa
nedtrapning af opioider ved patienter med kroniske non-maligne smerter.

Formalet med projektet er at opna viden, som kan bruges til at udvikle den faglige praksis i
samarbejdet mellem smerteklinikken i Silkeborg og de praktiserende lseger i omradet.

Til denne undersggelse har vi brug for at interviewe nogle praktiserende lezeger om deres
oplevelser og erfaringer. Hvis du vaelger at deltage, vil interviewet tage omkring 30-45
minutter. Spgrgsmal og svar bliver lydoptaget.

Nar undersggelsen er afsluttet, bliver lydoptagelsen slettet.

Det er frivilligt at deltage, og du kan pa et hvilket som helst tidspunkt traekke dig fra
undersggelsen eller undlade at besvare spgrgsmal. Dine svar vil blive behandlet fortroligt,
og de bliver fuldt anonymiseret i bearbejdningen og fremstillingen.

@nsker du pa et senere tidspunkt at traekke dit samtykke tilbage, kan du tilkendegive dette
via mail til eltved@dadlnet.dk eller karen.yde@dadInet.dk.

Databeskyttelsesforordningen giver dig ret til at fa en raekke oplysninger, som du finder i det
informationsbrev, der udleveres.

Med venlig hilsen
Overlaege Randi Eltved, Smerteklinikken, Regionshospitalet Silkeborg
Karen Yde Hove, Praktiserende leege, Mgldrup

Jeg bekraefter hermed, at jeg indvilger i at deltage i ovennaevnte interview. Jeg er informeret
mundtligt og skriftligt om og indforstaet med:

At jeg til enhver tid kan traekke mit samtykke tilbage og udga af undersggelsen.

At interviewet er anonymt, forstaet pa den made, at jeg ikke naevnes ved navn.

At en analyse og fortolkning af interviewet senere vil indga i Randi Eltved og Karen Yde
Hoves masteropgave, hvor det ikke vil vaere muligt at genkende mig.

Jeg giver samtidig samtykke til, at Randi Eltved og Karen Yde Hove behandler fglgende
oplysninger om mig:

Navn, adresse og e-mail.

Oplysningerne bliver opbevaret sikkert, og de benyttes udelukkende i forbindelse med
kommunikation omkring aktuelle masterprojekt pa “Master i Smertevidenskab og tvaerfaglig
smertebehandling”.

Dato: Underskrift:
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Praktiserende laegers perspektiv pa nedtrapning af opioid hos patienter med kroniske non-
maligne smerter samt gnsker til samarbejde med sekundaersektoren

Spergsmal: (af respondenter, der prioriterer svaret)

| Kursus

| Ikke-kursus

[ 1alt

1. Hvad er den vigtigste motivationsfaktor for at pabegynde nedtrapning af patienter i opioidbehandling?

Anbefalinger fra myndighedernes side (inkl. STPS) 51 21 78
Patientgnske om nedtrapning 42 23 69
Din bekymring for utilstraekkelig effekt af behandlingen 41 16 60
Din bekymring for bivirkninger til behandlingen 72 24 102
Din bekymring for udvikling af afhaengighed 80 31 119
Andet 3 2 5
2.Hvad kan vaere udfordrende for dig ved nedtrapning af opioidbehandling?

Behandling af abstinenser 52 18 75
Omlaegning af opioider 13 16 30
Udformning af nedtrapningsplan 32 14 51
Behandling af psykisk komorbiditet som angst og 47 19 72
depression

Patientens modvilje mod nedtrapning 95 38 142
Andet 19 2 22
3. Nar nedtrapning af opioidbehandling ikke forlgber som planlagt, hvad har du sa mest brug for?

Hotline til smerteklinik 66 32 105
Mulighed for at henvise til nedtrapningsklinik 90 38 137
Mulighed for efteruddannelse 41 27 73
Andet 12 2 16
4.Hvis hotline til smerteklinik prioriteres, hvilke gnsker har du sa til denne?

Mulighed for telefonisk radgivning ad hoc 31 19 54
Mulighed for skriftlig radgivning omkring den enkelte 40 13 57
patient fx via korrespondance

Andet 1 0 1

5. Hvis muligheden for henvisning til nedtrapningsklinik prio
henvise en patient dertil?

riteres, hvad er sa vigtigst for dig, hvis du skal overveje at

At nedtrapningsklinikken har brede henvisningskriterier 63 21 87
At nedtrapningsklinikken tilbyder besgg og radgivning i din | 6 4 12
praksis

At nedtrapningsklinikken patager sig ansvaret for 73 29 109
receptudskrivelser, mens patienterne er tilknyttet

At nedtrapningsklinikken kontakter dig direkte ved behov 17 8 25
for yderligere udredning af patienterne

At nedtrapningsklinikken tilbyder patienterne 63 26 95
undervisning i mestring af smerter

At nedtrapningsklinikken findes i geografisk naerhed af 42 22 69
patienterne

At nedtrapningsklinikken kan besgge patienten i eget 12 4 17
hjem

Andet 3 2 5
6. Hvis muligheden for efteruddannelse prioriteres, hvilke gnsker har du sa til denne?

Mulighed for selv at deltage i efteruddannelse og faglig 24 12 40
opdatering

Mulighed for efteruddannelse af praksispersonale i 23 6 31
handtering af disse patienter

Mulighed for at fa besgg fra smerteklinikken i egen praksis | 19 9 28
Andet 8 5 15

Note:
Resultaterne er opgjort i eksakte tal.

6 respondenter husker ikke, om de har deltaget i kurser omkring smertebehandling indenfor de sidste 5 ar.
Derfor har summen af (kursus/ikke-kursus)-kolonnerne ikke ngdvendigvis den samme talveerdi som (i alt)-

kolonnen.
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Bilag 12. Diagrammer over demografiske data og surveydata.

Demografiske oplysninger om informanterne i interviewgruppen og respondenterne i survey:

Kgnsfordeling i procent

Danmark Survey Interviews

mmand mkvinder

gennemsnitsalder i ar

60
50,7

50
40
30
20
10

0

Region Midt Survey Interviewpersoner

Figur A: procentvis kgnsfordeling for interview-personer,
survey-respondenter og praktiserende leger i Danmark.

Erfaring som praktiserende laege

>25 dr

21-25ar
0-53ar

11-153r
6-10ar

Figur B: Gennemsnitsalder for interviewpersoner, survey-
respondenter og praktiserende laeger i Danmark.
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Figur C: Procentvis fordeling af, hvilken erfaring som
praktiserende lzege survey-respondenterne har.

Figur over surveydata:

Figur D: Sammentstilling af interview- og survey-deltagernes
deltagelse i smertekurser indenfor de sidste 5 dr.
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Figur E: Figur over de survey-udsagn, som blev prioriteret hgjest. Figuren viser eksakte tal.
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