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Oppdatert kunnskap om 

smerte og 

smertebehandling – 

Historien om Roger

Hilde Abrahamsen/ Christian Wangsnes

Petter Borchgrevink

Astrid Woodhouse

Tormod Landmark
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Roger

BH
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Roger

Han falt ned fra dette taket og 

ned i buskaset på baksiden. 

6-7 meter høyt. Kontrollert 

fall, landet på beina. 

Kolleger ringte 113. 

Ambulanse kom etter 10 

minutter. Forsiktig over på 

båre. Ambulansepersonell 

snakker om mulige 

bruddskader.

BH2
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Roger

➢ Behandlet som «multitraume»

➢ Raskt til akuttmottak

➢ Effektiv undersøkelse

➢ Kjapp vurdering

➢ Ingen skader påvist

➢ Fikk med seg 5 Paralgin Forte hjem

➢ Fastlegen neste dag: resept 30 tabl. P Forte

Bilderesultat for akuttmottak skade

Bilderesultat for akuttmottak

http://www.simulatorsenteret.no/wp-content/uploads/2015/12/Akuttmottak-300x224.jpg

BH PCB5+5

https://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiW-NX788HdAhVohosKHZVcBxsQjRx6BAgBEAU&url=https://stolav.no/avdelinger/klinikk-for-ortopedi-revmatologi-og-hudsykdommer/ortopedisk-avdeling-oya/skadepoliklinikk&psig=AOvVaw0E0Tv3SVmTkWZeeRLWYRmv&ust=1537269088445709
http://www.google.com/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjVp8m69MHdAhXooIsKHVORC3sQjRx6BAgBEAU&url=http://oslomann.blogg.no/1449614757_skrekkskade_i_klasser.html&psig=AOvVaw0EAOw1UeY_pxe0o_0ForAR&ust=1537269239890836
http://www.simulatorsenteret.no/wp-content/uploads/2015/12/Akuttmottak.jpg
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Roger hos fastlegen

https://ntnu.app.box.com/s/ue85uhr3cyk8clofg7hk6kwzm4ykf3to/file/3149

72074395

2

https://ntnu.app.box.com/s/ue85uhr3cyk8clofg7hk6kwzm4ykf3to/file/314972074395
https://ntnu.app.box.com/s/ue85uhr3cyk8clofg7hk6kwzm4ykf3to/file/314972074395
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To ting smerteteamet tenkte 1 år etter

• Hva kan vi gjøre av behandling for Rogers 

langvarige smertetilstand?

• Hva var det som gikk galt med de akutte 

smertene som kan forklare noe av at den 

langvarige smertetilstanden ble så alvorlig?  
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Forskjeller på akutt og langvarig smerte
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Forskjeller mellom akutt, langvarig og 

kreftsmerte
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Det nye ICD-11-klassifikasjonssystemet



Smertekartlegging

Hilde Abrahamsen

Intensivsykepleier/seksjonsleder Smerteavdelingen, St. Olavs hospital

14.10.2024



Hvorfor kartlegge akutt smerte?

• Utilstrekkelig smertelindring øker risiko for postoperative komplikasjoner, og kan 
øke risiko for utvikling langvarig smertetilstand

• God smertelindring fører til raskere mobilisering og kortere sykehusopphold

• Kartlegging alene bedrer ikke smertebehandlingen
• Kartlegging identifiserer og klassifiserer smertetilstand

• Kartlegging identifiserer eventuelle bivirkninger

• Kartlegging benyttes for å evaluere iverksatt behandling/tiltak

• Kartlegging danner grunnlag for å korrigere behandling ved behov

• God smertekartlegging er et støtteverktøy slik at helsepersonell kan yte god 
kunnskapsbasert smertebehandling



Kartleggingsverktøy – klinisk betydning

• Forklar pasienten hensikten med bruk av smertekartleggings verktøy

• Bruk et verktøy som pasienten forstår

• Bruk samme verktøy ved påfølgende kartlegginger 

• Oppgi mål for smertebehandling



Dokumenter smertekartleggingen                                
i pasientens journal!

• Lettere for påfølgende skift å følge 
opp smertebehandlingen

• Smerteteam evaluerer anbefalte og 
iverksatte tiltak via dokumentasjon i 
journal



Kartlegge akutt og postoperativ smerte

• Smertens utbredelse:
• Kroppskart

• Smerteintensitet:
• Numeric Rating Scale (NRS) 0-10

• Visual Analog Scale (VAS)

• Verbal skala (ingen, mild, moderat, sterk 
smerte)



Smerteanamnese

• Smertens karakter

• Smertens intensitet

• Variasjon gjennom døgnet

• Smerten bedres av… forverres av… 

• Konsekvens for søvn, hvile

• Endret funksjon

• Livssituasjon



Smerteanamnese forts.

• Refererte smerter 
• Vicerale smerter kan gi referert smerte

• Smertens karakter
• Utstrålende
• Brennende
• Stikkende
• Lynende

• Tidligere smertehistorie

• Tidligere erfaringer med smertestillende legemidler – 
effekt/bivirkninger/compliance

• Effekt av gjeldende smertebehandling



Kartleggingsverktøy - nedsatt kognitiv funksjon

• 60 – 80 % av beboere på sykehjem har smerter
• Eldre mer utsatt for sykdommer som kan forårsake smerte pga muskel-/skjelett lidelser og 

nevrologiske sykdommer
• Kognitiv svikt (av ulik årsak/grad) kan innebære at andre må vurdere pasientens smerte

• Doloplus 2 – Observasjonsbasert skjema som kartlegger
• Somatiske reaksjoner
• Psykomotoriske reaksjoner
• Psykososiale reaksjoner

• Mobid 2 – Basert på mobilisering og observasjoner
• 5 strukturerte bevegelser/øvelser

• Kartlegger muskel- og skjelettsmerte
• Viceral smerte
• Smerte i hud og hode



Kartleggingsverktøy - Barn
• Barn opplever å ha problemer med å overbevise 

helsepersonell om at de har smerter

• 58% av personalet på postoperativ trodde at barn 
overrapporterte sin smerte

• Manglende kartlegging kan føre til underrapportering og 
underbehandling

• Det finnes ikke ett kartleggingsverktøy som kan benyttes 
til barn i alle aldre!

• Vurder hvilket verktøy som er egnet til barnet ut fra alder, modenhet, 
språkforståelse

• Verktøy for strukturert og systematisk kartlegging:



Kreftrelatert smerte - palliasjon

• Smerte er det symptomet pasienter og pårørende frykter mest

• Smerte er et problem for 70% av pasientene med langt kommet 
kreftsykdom 

• Smertebehandling er en hjørnestein i lindrende behandling

Lindring i nord. Regional kompetansetjeneste for lindrende behandling i Nord-Norge, 2024



«Total pain»

Lindring i nord. Regional kompetansetjeneste for lindrende behandling i Nord-Norge, 2024



Kartlegge kreftrelatert smerte

ESAS-r 

• Symptomkartleggingsverktøy

• Brukes i palliasjon

• Også egnet til pasientgrupper med 
sammensatt symptombyrde

• Flere dimensjoner:
• Smerte, slapphet, kvalme, tungpust, 

depresjon og angst

• Kroppskart 



«Fear-avoidance» modellen 

Vlaeyen & Linton (2000)



Nøkkelpunkter å ta med hjem!  

• Tro på pasienten

• Tro på det du har kartlagt

• Vær nysgjerrig

• Alltid trygge! 



Nasjonalt kvalitetsregister for 
smertebehandling – SmerteREG

Prosjekt - Mindre smerter

Det er ikke nødvendigvis medikamenter som kan løse 
smertesituasjonen alene

• Råd om ikke-medikamentelle tiltak

• Kommer i tillegg til annen smertebehandling
• Distraksjon

• Trygging
• Avspenning
• Mobilisering

• Varme/kulde
• Berøring
• TENS



Referanser 

• Breivik, H et. Al (2008). Assesment of pain. BJA

• Bratli, L et.al (2020). Hvordan kan sykepleiere kartlegge barns smerte? 
Sykepleien

• Generell veileder i pediatri

• Sandvik, R. (2020). Slik vurderer du smerte hos personer med demens. 
Sykepleien

• Songe-Møller, S et.al (2005). Smertemålinger hos eldre med kognitiv 
svikt. Tidsskriftet 

• Lindring i nord. Regional kompetansetjeneste for lindrende 
behandling i Nord-Norge, 2024

https://www.helsebiblioteket.no/innhold/retningslinjer/pediatri/generell-veileder-i-pediatri/13.smerte-og-sedasjon/13.3-smertevurdering-av-barn
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Fysioterapi ved akutte smerter?

• Kropp og bevegelse

• Klinisk undersøkelse

– Smertemekanisme?

– Påvirker funksjon?

• Bevegelse 

• Nødvendig med 

     avlastning en periode?

• TRYGGHET

• TID

HØ4
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Hvem oppsøker helsehjelp ved 

nyoppståtte smerter?
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Hvem oppsøker helsehjelp ved 

nyoppståtte smerter?

Personer fra den generelle populasjonen som oppsøker helsetjenester

for nyoppståtte nakke- eller ryggplager rapporterer

• Mer symptomer av angst og depresjon

• Dårligere generell helse

• Mer intense smerter

• Større begrensninger i arbeidsfunksjon

• Røyking og overvekt

Søvnproblemer, ensomhet 

Indikasjon for bred kartlegging ved nyoppståtte plager.
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Roger ett år senere…

• ROGER ett år senere. Del 1 (youtube.com)

2

https://www.youtube.com/watch?v=40bBlk_ZRIg
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Summegrupper:

• Hvilke vurderinger/kartlegginger kunne helsepersonell utført i 

møte med Roger like etter hendelsen og på sykehuset ett år etter?

• Hvordan tenker dere Roger opplevde samtalen med fastlegen, og er 

det andre elementer som burde vært vektlagt i denne samtalen?

• Hva tenker dere sykepleier Bjørn bør si eller gjøre nå?

BH12
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De vanskelige pasientsamtalene

Når pasienten er sint

– Sinne er en følelse. Kan deles inn i primær følelse og/eller sekundærfølelse.

– Sinne som sunn primærfølelse: reaksjon når noe truer noe som er viktig for 

deg.

– Sinne som sekundær følelse: dekker over mer sårbare følelser som 

tristhet, skam eller frykt/redsel.

CW2
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De vanskelige pasientsamtalene

Når pasienten er sint

– Å vise følelser er en invitasjon (motsatt er å lukke andre ute)

– Vær bevisst på hva gjør med deg. Tenk at dette handler ikke om deg som 

person. Ha mot til å møte pasienten. 

– Ikke gå i forsvar, ikke diskuter, ikke legge seg flat – holde seg rolig og men 

åpne opp for samtale. 

– Validere pasienten og dens følelser. Vise forståelse for at pasienten 

oppfatter det slik, du trenger ikke å være enig i alt pasienten sier, men du 

kan validerer følelser. 

CW2



36

De vanskelige pasientsamtalene

Når pasienten er sint

– Å vise følelser er en invitasjon (motsatt er å lukke andre ute)

– Vær bevisst på hva gjør med deg. Tenk at dette handler ikke om deg som 

person. Ha mot til å møte pasienten. 

– Ikke gå i forsvar, ikke diskuter, ikke legge seg flat – holde seg rolig og men 

åpne opp for samtale. 

– Validere pasienten og dens følelser. Vise forståelse for at pasienten 

oppfatter det slik, du trenger ikke å være enig i alt pasienten sier, men du 

kan validerer følelser. 

CW2
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De vanskelige pasientsamtalene

– Vis interesse, vær tilstede, gi rom, hør på hva pasienten har å si. 

– Fokusere på samarbeid at vi må kunne samarbeide for å finne ut av ting. 

CW2
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De vanskelige pasientsamtalene

Når man blir litt «satt ut»

– Være tilstede, tåle ubehaget, vis 

åpenhet – ikke stenge eller flykte

– Ikke alltid ha svar (aksepter det) – 

bruk stillheten

– Nonverbale kommunikasjonen, vær 

bevisst ditt eget og pasientens 

– Ikke løse problemet – men vær villig til 

å se på problemet

– Viktig er måten du sier ting - mer enn 

hva du sier (empati).

– «Container funksjon» - pasienten er 

mer villig til å høre hva du har å si når 

den har sagt sitt først.

CW2
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Behandling av langvarig smerte

• Mestringsorientert oppfølging i primærhelsetjenesten

Fastlege. Fysioterapeut. Frisklivssentralers mestringsgrupper

• Til noen er medikamentell behandling nødvendig, i tillegg

• Behandle vedlikeholds- og forsterkende faktorer 

• Hvilke kan det tenkes at Roger hadde?

PCB3
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Roger ett år senere – samtalen 

fortsetter del 2

• ROGER ett år senere. Del 2 (youtube.com)

2

https://www.youtube.com/watch?v=9VSlJNGhNS8&t=14s
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Roger ett år senere – samtalen 

fortsetter

• Hvordan gikk denne dialogen? (på godt og vondt)

BH3
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Hverdagsbegrepet: 

• Å klare, håndtere, lykkes

• Mestringsfølelse

Blander sammen prosessen med utfallet

Sier ikke noe om hvilke mekaniser som ligger til grunn 

TL

Mestring

3
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Engelsk coping:

 «The person’s constantly changing cognitive and behavioural efforts to manage 

specific external and /or internal demands that are apprasied as taxing or 

exeeding the person’s resources» ( Lazarus & Folkman, 1984)

Det personen tenker og gjør i møte med en stressor/ utfordring:

1. Er i konstant endring-tilpasning til situasjonen (en prosess). Vi veksler mellom 

ulike strategier hele tiden.

2.Påvirkes av personens evaluering av sitasjonen og   evaluering av egne 

ressurser. 

3.Utfallet kan være adaptivt i noen situasjoner men ikke i andre.

TL

Mestring

3
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1. Problemfokusert mestring

Å gjøre noe for å endre situasjonen/problemet

• Søke hjelp / helsehjelp

• Unngå det som forverrer /øke innsatsen

• Planlegge

• Bekymring  /grubling

TL3
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2. Emosjonsfokusert mestring

Å regulerer emosjoner som er knytte til en stressende 

hendelse

• Søke støtte

• Re-evaluere

• Akseptere

• Benekte 

• Frakoble

• Ventilering

TL3
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Roger ett år senere – samtalen 

fortsetter del 3

• Roger ett år senere. Del 3 (youtube.com)

https://www.youtube.com/watch?v=cnZ2G_ABUn4
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Roger ett år senere – samtalen 

fortsetter

• Hvilke mestringsstrategier har Roger brukt?

• Hvordan er hans tro på egne ressurser?

• Hva er utfallet av mestringen hans?

BH3
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Fysioterapi for Roger

• Allianse og tillit

• Trygghet

• Tverrfaglig samarbeid

• Aktive tiltak

• Mobilisering av muskler og ledd kan være tilleggsbehandling

• Forventningsavklaring
– Tid, tiltak, egeninnsats, prognose

HØ5
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Hvordan gikk det med Roger?



50

LUNSJ

• Serveres i MTFS / 

Fred Kavli bygget

• Rommet innenfor 

kantina
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