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De har sa hoy smerteterskel...!
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Utlevering oksykondon

Antall personer som fikk utlevert oksykondon
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Antall personer som fikk utlevert oksykodon gkte fra 19454 12010 fil 70207 i 2021.

Dette tilsvarer en gkning i andel brukere av oksykodon fra 0,4 prosent av
befolkningen i 2010 til 1,3 prosent i 2021 (Folkehelseinstituttet, 2023a).



Problematisk bruk

ant personer med problematisk bruk av opioider
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Problematisk bruk:
Personer med jevnt inntak av opioider i daglige doser over 2 DDD



Bakteppet...

Utlevering oksykondon

Antall personer som fikk utlevert opiocider

N 70207

70000

19454

2010 2021

Antall personer som fikk utlevert oksykodon gkte fra 19454 i 2010 til 70207 1 2021.

Dette tilsvareren skning i andel brukere av oksykodon fra 0,4 prosent av
befolkningen i 2010 til 1,3 prosent i 2021 (Folkehelseinstituttet, 2023a).

Problematisk bruk

18000
16000
14000
12000
10000

ant personer med problematisk bruk av opioider

15773

10439

2010

2011 2012 2013 2014 215 2016 217 2018 219

Problematisk bruk:
Personer med jevntinntak av opioideri daglige doser over 2 DDD




Smerte

Langvarig smerte (23 mdneder) ble rapportert av over 30 % av deltakerne

65-75% av
CP-pasienter
har smerter

Sterstedelen av disse
skyldes muskel-og
skjelettsmerter




Smerte

Nakke 30%
Skuldre 25%
Fordeling smerte (%)
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Hender 15% 4 30
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Hofter 15% 15

5
Kncer 30% 0
Nakke Skuldre Korsrygg Hender  Hofter Kncer




Det viktigste bildet.. .|

0 Sper etter smerter !

o Hvis smerter — husk lengde og mengde !

0 Hoy smerteterskel finnes ikke !



L gsningen!

Hypotese(r) . Tiltak

-

Grafisk
framstilling

Registrering .

Observasjon .




Agenda

CP konferansen, Oslo
Mars 2026

Generelt om smerter

Farmakologi

Implementering | Telemark
Kasus




Intet sprak — ingen smertestillende |




Sannsynligheten for & overse
smerter gker pga:

Diagnostisk overskygging

Sprakvansker



Jo mer alvorlig utviklingshemmingen er,
dess storre sjanse for andre lidelser ogsa

«Feilkodingy

-

Sansedefekter

Fysiske defekter

Epilepsi

Utviklingshemming



Grader av utviklingshemming

IQ - score
= 85

* Forsinket utviklet sprak: bade evne til a uttrykke- og a forsta spraket




Definisjon av smerte

d Smerte er en ubehagelig sensorisk og emosjonell opplevelse
som fglge ov‘foI<’ris|<|e||er1po’rensiell|vevcadeleggelse.

d Smerte er alltid subjektiv



Klassifisering av smerter

0 Nociseptiv smerte (smertereseptorer i vev)
o Tfrykk
« strekk (innvoller)
¢ varme
kulde
« surt milja, for eksempel ved oksygenmangel
kjemiske substanser

o Nevropatisk smerte (skade av nervevey)

o Nevro-/nociplastisk smerte (endret smerteopplevelse)



Konsekvenser av smerter

Betydelig lidelse

Darligere sosiale funksjoner

Darligere livskvalitet

Redusert arbeidsevne

Store samfunnsgkonomiske konsekvenser



0 Kartlegging/arsak m
.
e Kausalbehandling

e lkke-medikamentelle tiltak
o Medikamenter
-

o Invasive tiltak
-
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lkke-medikamentelle tiltak

Varme og kulde

Massasje og berering

Aktivitet og bevegelse

Avledning

Trygghet og stressreduksjon
Fysioterapi

TENS (Transkutan nervestimulering)
Hypnose

Psykoterapi
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Informasjon
& ~ Observasjon
meddelelse




Smerteuttrykk

@ Autonome reaksjoner

Stivner til

Beskytter seg
Krymper seg

Puls stigning

Rask pust/holder pusten
Blekhet

Svetting/klam hud
Pupilleutvidelse



Atferd




Arsak Tiltak

Aggresjon

Angst

Psykose




Medisinering
Smertetrappen

Ordincere
opioider

Svake opioider

Ikke-opioider




Smerte-trappen

Ordincere
opioider
Svake opioider
Ikke-opioider

Trinn 1 Trinn 3

Multimodal
tiln@rming

Kombinerer legemidler og teknikker

v

&3

Enkel i bruk

v

Lite fleksibel

Usikker effekt ved
nevropatisk smerte

&3

Effektiv

Skreddersydd
behandling

Begrenset bruk




Medisinering
Smertetrappen

Ordincere
opioider

Svake opioider

Ikke-opioider




Medisinering
Smertetrappen

Ikke-opioider Svake opioider Ol'd.ln.cere

Morfin
Fentanyl
Oksykondon

« Paracetamol  Kodein

« NSAIDs  Kombiprep (PF)
* Acetylsalisylsyre  Tramadol
Ketobemidon




Valg av verkigy

Scatiterplot

Slag

Spark

Motorisk uro

e

Depresjon
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Hypotese er en gjetning

° eller antagelse som synes
rimelig ut fra foreliggende
r ( :1 S y kunnskap.

- Store Norske Leksikon -

Tiltak

Observasjon » Registrering » fra?r:::ilﬁ:; g » Hypotese(r)




Mulige arsaker Arb e i d S ﬂYt

Aggresjon

Angst Hypotese(r) om

Ikke-opioider

‘Svake opioider
Trinn 1 \ Trinn 2 Trinn 3
| Trinn 1 | ‘ | Trinn 3 |

3 ) Ikke-medikamentelle filtak

Psykose




Arbeidsilyt

Arsak

Atferd

Aggresjon

‘ Slag \

Observasjon » Registrering » frqﬂg:;ﬁ; g » Hypotese(r) » Tiltak
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Smertetilstander

U Plagene er avhengig av
lokalisering




Smertetilstander

U Plagene er avhengig av
lokalisering
 Ledd

Rygg

Muskler
Osteoporose
Teer




Smertetilstander

U Plagene er avhengig av
lokalisering

* Tannkjett
e Tenner




Smertetilstander

U Plagene er avhengig av
lokalisering

* Qrer
* Hodepine




Smertetilstander

U Plagene er avhengig av
lokalisering

* Mage-tarm kanalen




Smertetilstander

Smerter aktuelle organ/sted
Dérlig savn

Irritabilitet

Sinne

Utagering

Slutter & spise




Smertetilstander

Smerter aktuelle organ/sted
Dérlig sevn
/ Irritabilitet
Depresjon? Sinne
Utagering
_— Slutter a spise



Smertetilstander

Chronic Pain Scale
for
Nonverbal Adults
with Intellectual
Disabilities
(CPS-NAID)

Finnes pa:
Kartleggingsbanken.no



Chronic Pain Scale

® for
m n Nonverbal Adults
er e 1 S a r with Intellectual
Disabilities
(CPS-NAID)

Smerteuttrykk

‘ B Stivner il Chronic Pain Scale for Nonverbal Adults
o Avvergereaksjon Beskyer g With Intellectual Disabilities(CPS-NAID)

Krymper seg

o Respirasjon Kronisk Smerte Skala for Non-verbale
o Voksne med Utviklingshemming

e Autonome reaksjoner

Observert atferd og tegn
[(T1Stenning [ T =« [ [ [ |
I [ TR N A N
| 3 [Etspesifiktordliydforsmerte [ T 1 & [ | ]

Samatbelder ikke

av nzerhet

| 7 [VanskeligSavlede @@ ]

| 8 [Etrunketovenbryn 0]

| 9 [Endringer ved synene, sammenkniping

| 10 |Nedovervendtemunrwiker | |

| 11 | Tilbaktrukne lepper,_blottet tannkjott | » |

| 12 | Skiserer tenner, stekkertungenut | u |

Ingen bevegelser, mindre aktiv, stille | = 1 [ [ I |

| 14 [Stiv, spastisk, hey muskelspenning 1 1 |

[ 15 |Gestikulerer, fokuspasmertelokalisering | =« | | |
Beskutter, skiermer spes kroppsdel

17 |Farer sammen, trekker til seg kroppsdel

| 16 |Bevegerkioppen(seforklaing) |

[ 19 [Skielwer 0000 ]

[20 [Forandrerfarge | u |
n

| 23 | Gisper oq kortpustet “

124 |Holderpusteny | u |

Antall ganger krysset av for IR, 1.2 eller 3 [ 13| 4 | nn nnﬂnn




Sensitiv skala?

Score > 10

94% sjanse for
smerter

Score <9

87% sjanse for
IKKE
smerter



Hvordan oppdager vi smerter *?

Uforandret over tid

Periodiske forverringer

L @ Miltidsrelatert

Stivner til .

Beskytter seg g Urin-/avfoeringsrelatert

Krymper seg
@ Stillingsavhengig
o Aktivitetsrelatert
o Uforutsigbare

@ Autonome reaksjoner o e

Muskel-skjelett, obstipasjon, nevropatisk smerte
Syklisk hos kvinner: menstruasjon, ovulasjon
Magesir, gallestein, spyttkjertelstein
Ureterstein, detrusor-sfinkter-dyssynergi,
urinretensjon obstipasjon, fekalom, analfissur
Refluksplager, muskel-skjelett

Muskel-skjelett, nevropatisk smerter, claudicatio

Muskelspasmer, hodepine/migrene

Traumer

Grunnleggende tegn Tilleggsinformasjon



‘a ‘° ‘° \a \° \a ‘° ‘a

Uforandret over tid
Periodiske forverringer
Maltidsrelatert
Urin-/avieringsrelatert
Stillingsavhengig
Aktivitetsrelatert
Uforutsigbare

Hendelsesrelatert

Muskel-skjelett, obstipasjon, nevropatisk smerte

Syklisk hos kvinner: menstruasjon, ovulasjon

Magesar, gallestein, spyttkjertelstein

Ureterstein, detrusor-sfinkter-dyssynergi,
urinretensjon obstipasjon, fekalom, analfissur

Refluksplager, muskel-skjelett

Muskel-skjelett, nevropatisk smerter, claudicatio

Muskelspasmer, hodepine/migrene

Traumer



Chronic Pain Scale for Nonverbal Adults

Yith Intellectual Disabilities[CPS5-NAID)

Kronisk Smerte Skala for Non-verbale
Voksne med Utviklingshemming

Sum = 22 poeng

En score pa 10 el mer tyder med 94 > sjanse at pas har smerter




Medisinkurve

Tramadol mg




Smerter
OVER TID

Trendkurve

Slag
OVERTID

Kaster gjenstander
OVER TID

Spytting
OVER TID




Smerter Kaster gjenstander
OVER TID OVER TID

Slag Spytting
OVER TID OVER TID




Smerter Kashergpetoitergler
OVER TID OVER TID

Slag Spytting
OVER TID OVER TID

Terskelverdi?¢




Menstruasjonskalender fylt ut

Menstruasjonsregistrering
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Menstruasjonskalender konvertert !
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Hyling
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Hyling

0.40
0,35 Medisi -
. edisinering:
s Fer smertebehandling E
Dag 1 = 1. dag med antydningtil registrert atferd.
0,25 .
Ikke det samme som 1. menstruasjonsdag
0.20
sk 3k sk ok ok ok ok sk sk ok sk ok ok ok ok ok ok ok
0.15 e DaglParacetlgx2
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) e Dag3Paracet1gx?2
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Hvordan vert vi
nar det er nok
medisinert...e




Medikament-
dose

Smerter







Minste effektive dose

OogQ
det terapeutiske vinduet

Bivirkning

Farmakokinetikk




Medikament-
— dose .
Reduksjon av
dosen

Minste effekilve dose@¢

Smerter
\ _- S

Smerter/atferd




5 steg for smertehandtering




5 steg for smertehandtering

Etterspoarre
smerter

**% Legens oppgaver **¥

Sjekke digitale opplysninger — eget skjema
Somatisk forhold
Generell undersoke
Spestell undersokelse
Smertekartlesging. Dele ut smerteskjemaet, CPS
Menstruasjonshalendsr/ menopouse
Blodprever
elle blodprover
O CYP-prover
O Gen
O ILegem
Andre undersekelser (rtg. Yingland., PAC, etc)
trering og kartlegging
Medikamenter
Medikamentliste

Interal

Samtykkekompetanse vurdert
Motestruktur presentert

Avtale undervisning

Definere behandlingsma3l 1. mate/

revaluering (dato):



Smerteuttrykk

registreres

Beskytter seg
Krymper seg

@ Autonome reaksjoner



5 steg for smertehandtering

Medikamentkurver

Paracet tbl Paracet tbl Tramadol kapsl

Registrere

01.08.2023 01.09.2023  01.10.2023 ZALDAULY  ZaANZ0LS  andisony o zdolai 05.02.2024 05.03.2024 05.04.2024

Pasientnavn




5 steg for smertehandtering

Balanse mellom effekt og bivirkning ?



5 steg for smertehandtering

4

Balanse mellom effekt og bivirkning ?

Effekt- atferd

Bitt i hand 0,30 Bitt i hand

Evaluere

Dosering-bivirkning

Risperdaldosering

3,5mg

3,0m
() O 9 2,.5mg
2
0
1.9.23 1.10.23 1.11.23 1.12.23 1.1.24 1.2.24 1324 1.4.24




5 steg for smertehandtering

e « Redusere dose ¢

e Minste effektive dose ¢

« Fortsette medisinering ¢
« Seponere medikamentet ¢

Bivirkning
Det
terapeutiske
— -

Medikament




2 sider av samme sak...

Tilvenning?
Medikamenter Tilvenning
0g 08
smertefri abstinens




2 sider av samme sak...

Medikamenter

0g
smertefri

God indikasjon for oppstart smertebehandling
Monitorering av medisineffekt
Monitorering av evt bivirkninger

Pasienten styrer ikke doseringen selv
«Minste effektive dose» etter en tid
Personalet falger med...




Det viktigste bildet.. .|

0 Sper etter smerter !

o Hvis smerter — husk lengde og mengde !

0 Hoy smerteterskel finnes ikke !
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