
Parallellsesjon om smerte

• 08:30: Innledning, velkommen
og invitasjon til dialog

• 08:45: "Smerte gjør vondt".
• 09:45: "Smertekartlegging

med teknologi".
• 10:15: Samtale
• 10:30: Kaffepause
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Ny definisjon av smerte
Raja et al., 2020 

• «Smerte er en ubehagelig sensorisk og 
emosjonell opplevelse assosiert med, 
eller likner, aktuell eller potensiell 
vevsskade» 

• Anerkjenner smertens mangfold og 
kompleksitet 

• Gyldig for akutt og kronisk smerte, og 
alle typer av smerte uavhengig av årsak

• Skal i størst mulig grad defineres utfra 
individets opplevelse og ikke av en 
ekstern observatør 

• Skal være brukbar til mennesker og dyr



Hva vet vi om smerter hos voksne med CP?

• 63 studier ble identifisert
• 47 rapporterte forekomst av smerte
• 28 rapporterte prognostiske faktorer

• Forekomsten av kronisk smerte var 75% 
og høyere enn i generell befolkning

• God kommunikasjonevne, kjønn (kvinne)
og økende alder var prognostiske
faktorer for forekomst av smerte

• Det er usikkert om forekomsten av 
smerte varierer med GMFCS-nivåene

• Fire studier rapporterte psykometriske
egenskaper til verbale og bilde-skalaer som
er valide for å måle smerteintensitet

• Bare fem studier med lav kvalitet evaluerte
effekt av intervensjoner

• Medisiner og kirurgi viste liten effekt

• En aktiv livsstil og intervensjoner med 
fysisk aktivitet reduserte smerte

• Da må vi satse på fagpersoner og
brukeres samlede kunnskap og erfaring

Dev Med Child Neurol 2025; 67: 854-74

Pain in adults with cerebral palsy: A systematic review 
Jennifer M. Ryan & The Adult CP Clinical Practice Guideline Working Group 2025



Smertekartlegging Metodebok.no/cp

• Både for årsak, tiltak og behandling 
skilles det mellom akutte og 
langvarige smerter. 
• Akutte smerter er lettere å finne 

årsaken til og å behandle.
• Langvarige smerter (>3 

måneder) er vanskeligere å 
avklare og behandle, og 
kunnskapen om effektiv 
behandling er mangelfull



Ulike CP-typer gir ulike risikofaktorer for smerte
International Classification of Function, Disability and Health (ICF) WHO 2001
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Risikofaktorer for smerte ved ulike typer CP     
NorCP årsrapport 2024

Typer CP Grovmotorisk funksjon



Smertekartlegging 

• Noen smerter kan være spesifikke 
for CP, for eksempel sekundære 
muskel/skjelettsmerter, 
spastisitet, dystoni, eller 
hjerneskaden i seg selv 

• Andre smerter er de samme som i 
den generelle befolkningen 

trafikklys
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Innhold i smertekartlegging

Smertekartlegging bør inkludere

• Lokalisasjon (hvor er det vondt, bruk 
gjerne kroppskartet) 

• Intensitet (hvor vondt er det)

• Frekvens (hvor ofte) 

• Varighet (av episoder og når de 
startet) 

• Hvordan smerte påvirker hverdagen 
(som søvn, hygiene, stell, 
påkledning, aktivitet og deltakelse)

• Utløsende faktorer 

• Tiltak som lindrer smerte



Smertekartlegging ved kommunikasjonsvansker

• For personer med sammensatt 
funksjonsnedsettelse, kognitive og 
kommunikative vansker er det 
vanskelig å oppdage, forstå og 
avgrense smerte 
(differensialdiagnostikk)

• Smertekartlegging i denne 
målgruppen krever en systematisk, 
prosessorientert tilnærming og 
kalles funksjonsspesifikk



Kronisk smerte og funksjonsnivå     
Jahnsen et al 2004, Natvig et al 1998

15 %

28%

0 %

5 %

10 %

15 %

20 %

25 %

30 %

Voksne med CP Normalbefolkning

P
e
r
s
o

n
e
r
 %

21 %

39 %

43 % 44 %

32 %

0 %

5 %

10 %

15 %

20 %

25 %

30 %

35 %

40 %

45 %

50 %

Nivå I Nivå II Nivå III Nivå IV Nivå V

P
e
r
s
o

n
e
r
 %

Grovmotorisk funksjon



Smerteforekomst 
hos voksne i CPUP

• 67% har smerte

• 47% – smerte påvirker søvnen

• Mest smerte i rygg og hofter

• Smerte øker med alderen 

• Fler voksne på GMFCS V har smerte 
og mer intensiv smerte

Dev Med Child Neurol. 2021 Jan;63(1):60-67



Smerter og endret gangfunksjon                                                 
Opheim A, Jahnsen R, Olsson E, Stanghelle J. Dev Med Child Neurol 2009; 51, 381-88

Selvrapporterte årsaker: 

• Smerter

• Fatigue

• Redusert balanse

• Sluttet å trene

Alder da 50% opplevde
forverring: 

Unilateral CP: 52 år

Bilateral CP: 37 

år



Faktorer med betydning for smerte                          
Jahnsen et al 2004 

• Det var sterk sammenheng mellom 
smerteintensitet og -hyppighet

• Smerte hadde sterk sammenheng med alvorlig og 
moderat grad av CP, med størst innvirkning på 
dagliglivet ved moderat grad av CP 

• Smerte hadde sterk sammenheng med antallet 
ledd med nedsatt bevegelighet og kontrakturer 

• Smertelokalisasjon syntes å være knyttet til 
risikofaktorer som de ulike typene CP utsetter 
kroppen for

• Kronisk smerte hadde sterk sammenheng med 
redusert livskvalitet



Smerte og kronisk trøtthet/fatigue 
n=406    Jahnsen et al 2003, 2004, Loge et al 1998
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Smerte og trøtthet/fatigue 
n=406 Jahnsen et al 2003, 2004, 

• Høy skåre på Fatigue Questionnaire 
hadde signifikant sammenheng 
med: 

• smerter  

• redusert gangfunksjon 

• lav livskvalitet 

• lav emosjonell rollefunksjon 



Hva så? Hva kan vi gjøre?

• Tverrfaglig, helhetlig, individuell og målrettet 
intervensjon som tar hensyn hele livssituasjonen
• Kartlegge smerter, søvn, depresjon, fatigue 

og andre mulige årsaker til smerte
• Tilpasse belastningsgrad til funksjonsnivå, 

motorisk og kognitiv kapasitet
• Balanse mellom hva man kan gjøre og hva 

man faktisk gjør i hverdagen 
• Prioritering av ønsker, mål, behov
• Selvstendighet handler om å bestemme selv, 

ikke nødvendigvis å utføre alt selv 

Metodebok.no/cp



Smerter....

psykisk
fysisk

emosjonell

eksistensiell åndelig
sosial
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Psykisk 
smerte



Vanlige tiltak for vanlige folk.
Langvarige smerter - NHI.no

https://nhi.no/pro/selvhjelp-og-kurs/langvarige-smerter
https://nhi.no/pro/selvhjelp-og-kurs/langvarige-smerter
https://nhi.no/pro/selvhjelp-og-kurs/langvarige-smerter


Smertemestring – for alle.



Hva sier Metodebok om smerter ved CP?

Metodebok

https://metodebok.no/emne/GvEadviG/smerte/cerebral-parese-(norcp)




Å kartlegge er å lindre.

• Det hjelper å: Bli sett, hørt og møtt
• Systematisk oppfølging basert på kjente forhold 

som nevnt over kan avdekke behov tidlig og 
redusere risiko for større utfordringer.



Fra «what’s the matter with you?» 
til «What matters to you?»

• Å ha CP er som å være en idrettsutøver

• Krever trening og restitusjon

• Personer med CP får ofte 
belastningsskader ved kontrakturer og 
feilstillinger i muskler og ledd

• Personer med CP bruker mer energi på å 
bevege seg

• Å ha CP krever lenger restitusjon

• Balanse mellom aktivitet og hvile i 
hverdagen krever prioritering 



Å trene er å lindre.
Aktivitet, belastning og bevegelse i rett dose til rett tid kjennes godt. Man forandrer 
seg over tid, både kortsiktig og langsiktig. Det som var rett i går trenger ikke gjelde i 
dag – eller om tre år. "Trene" kan være å "bevege".



Trene når jeg allerede er sliten?

Treningsprinsipper er avhengige av målet: 
• Spesifisitet                                                                                    

– trene på det du vil bli god til

• Intensitet                                                                                               
– styrke krever motstand                                                             
– kondisjon krever høy puls

• Frekvens                                                                                                
– innlæring – trene ofte                                                              
– vedlikehold krever kontinuitet

• Varighet – det som brukes varer



Hvordan skal jeg trene?

• God oppvarming

• Strekke spastiske muskler

• God utgangsstilling

• Spesifikk trening i forhold til målet

• Styrke

• Kondisjon

• Ferdigheter

• Variert trening – mindre skader

• Lang restitusjon



Å tilrettelegge er å lindre.

• Plan, struktur og organisering - Hjelpemidler og hjelpetiltak.



Bruke rullestol hvis jeg kan gå?                                       

• Det kom gradvis. Først ble det vanskelig å krysse 
gaten, men jeg hadde lært å gå og aldri gi opp. Det tok 
meg år å bare kunne tenke på å bruke en rullestol                                                                            
Kvinne 57 år

• …til slutt ga jeg opp, og livet svinger igjen…                                            
Kvinne 57 år

     Grue et al 1999, Haugen & Jahnsen 2006

• 86% med elektrisk rullestol forflytter seg selvstendig 

• 86% med manuell rullestol må ha hjelp til forflytning    

• Bare 5 av 562 ikke gående barn i CPUP hadde fått 
elektrisk rullestol før 7 års alder

    Rodby-Bousqet et al 2011



Skånsom trening og restitusjon. 

• Vanlige treningsprinsipper
• Effektiv trening med minst mulig 

belastning på ledd med feilstilling
• Trening i varmt vann
• El-sykkel
• Gode sko 
• Ulendt terreng

• Restitusjon
• Hvile 
• Varme – eller is
• Massasje



Å planlegge er å lindre.

• Smarte mål. Å kjenne seg selv og lære av erfaring.



Å forebygge er å lindre.

• Gode og trygge relasjoner 
til hjelpere, både 
fagpersoner og nettverk.

• Tidlig Helsekompetanse – 
en forutsetning for å treffe i 
nærheten av blinken.



Den gode håndteringen...

• De mest sårbare kan ha størst utbytte av den minste innsatsen.

Hender og
tempo

Atmosfære
Til stede



Kartlegge

Tilrettelegge

TrenePlanlegge

Forebygge

Lindre



Utfordringer i voksenoppfølgingen
• Mangel på systematiske henvisningsrutiner i 

overgangsfasen som sikrer livsløpsoppfølging for 
alle, ikke bare de som ber om det

• Mangel på kompetanse om CP hos voksne. Fortsatt 
kan voksne med CP dø av alvorlig sykdom på grunn 
av manglende diagnostisering og inadekvat 
behandling

• Målet er – frihet til å delta på sin egen måte – 
selvrealisering og verdighet starter ikke i voksen 
alder, men må læres fra tidlig barndom 

• Strategi- og handlingsplaner om aldring inkluderer 
for første gang personer med tidlig ervervet 
funksjonshinder og ikke bare den globalt økende 
eldre befolkningen



Er cerebral parese 
fortsatt en 
«barnesykdom»?

Nei?
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