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GRATULERER MED DAGEN!

• Senior > 50

• Eldre 60-75

• Gammel  > 75 
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uib.no

Tema

• Smertevurdering og -behandling: Hvorfor er det så vanskelig?

• Forekomsten av demens og smerte

• Smerte og atferdsproblemer

• Hva er det vi behandle?

– Agitasjon, depresjon, smerte?

• Pågående prosjekter

Institutt for global helse og samfunnsmedisin
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Smertevurdering og -behandling: 
Hvorfor er det så vanskelig?

• Pasienter mangler hukommelse, språk, refleksjon og 

forventning

• Proxy tester 

• Akutt vs. kronisk smerte (>90%) 

• Pain avoidance effect 

• Smerte i muskel- og skjelettsystemet vs. indre organer

• Smertenettverk i hjernen kan rammes av demensutviklingen

• Smerteatferd kan ligne på demensatferd

Institutt for global helse og samfunnsmedisin
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Smerte hos sykehjemspasienter med demens

Pasienter på sykehjem lider av vedvarende, 
underdiagnostisert og mangelfullt behandlet 
smerte (AGS-Panel 1998; Frampton 2003). 

83% av sykehjemspasientene opplever 
regelmessig smerte som fører til inaktivitet, 
depresjon og redusert livskvalitet (Ferrell 1995).

Pasienter uten kognitiv svikt får 3 ganger 
mer analgetika enn pasienter med demens 
(Cohen-Mansfield 2002).

43–57% i Nederlande og Finland (Achterberg 

2012), 57-60% (Husebo 2008, Sandvik 2014)

Institutt for global helse og samfunnsmedisin
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Oppstår i skjelett, hud og bindevev (Moroz a 2008)

• Lett å lokalisere

• Skarpt avgrenset

• Murrende

• Stikkende

Nociseptiv somatisk smerte

Institutt for global helse og samfunnsmedisin
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Nociseptiv visceral smerte

Smerte fra indre organer (Norsk 

legemiddelhåndbok, 2009)

• Inntrer mer langsomt

• Diffus

• Verkende

• Murrende

• Vanskelig å lokalisere

• Ofte med smerte referert til 
kroppens overflate

Institutt for global helse og samfunnsmedisin
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Nevropatisk smerte

• Perifer og sentral nevropatisk smerte

• Spontan (uavhengig av stimulus)

• Vedvarende

• Anfallsvis (lynsmerter)

• Verkende, brennende, sviende, 
skjærende

• Provosert smerte

Smerte oppstått ved skade eller dysfunksjon av nervevev (Jørum E, 2009)

Institutt for global helse og samfunnsmedisin
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I. Verbal smerteuttrykk

Verbalt smerteuttrykk og smertelyder må registreres

Vær oppmerksom på:

• Afasi, fremmed språk

• Lyder eller ord: 

“Au”, “det gjør vondt”, stønning, roping, klaging

Referanse: For fullstendig referanseliste se oversiktsbilde

Institutt for global helse og samfunnsmedisin



uib.no

II. Ansiktsuttrykk

Vær oppmerksom på:

• Hud, rynker, gebiss, parese, Parkinsons sykdom

• Kronisk – akutt smerte

• Angst

•Rynker på pannen

•Lukker øynene

•Presser munnen

Referanse: For fullstendig referanseliste se oversiktsbilde

Institutt for global helse og samfunnsmedisin
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III. Avverge reaksjoner

Kroppsspråk 

Vær oppmerksom på:

• Immobilitet (parese)

• Kontraktur, Parkinsons sykdom

• Manglende evne til å forvente smerte

•Stivner, holder pusten

•Avverger

•Beskytter seg

•Uro, agitasjon, aggresjon, apati

•Vandring, søvn, appetitt 

Referanse: For fullstendig referanseliste se oversiktsbilde

Institutt for global helse og samfunnsmedisin
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Pleiepersonalet

• Tettest kontakt med pasient under morgenstell - eksperter

• Observasjon er avhengig av opplæring og oppmerksomhet

• Tilvenningseffekt? Selvbeskyttelse?

Institutt for global helse og samfunnsmedisin
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MOBID-2 smerteskala

Mobilization

Observation

Behaviour 

Intensity

Dementia

Institutt for global helse og samfunnsmedisin
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MOBID-2 Del 1

Referanse: For fullstendig referanseliste se oversiktsbilde

Institutt for global helse og samfunnsmedisin
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MOBID-2 Del 2

Referanse: For fullstendig referanseliste se oversiktsbilde

Institutt for global helse og samfunnsmedisin
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Measurement properties

RELIABILITY
– Inter-rater reliability
– Intra-rater reliability
– Test-retest reliability
– Internal consistency

VALIDITY
– Construct
– Concurrent
– Content

RESPONSIVENESS

Husebo et al. Pain Sympt Manage 2007
Husebo et al. JAMDA 2008
Husebo et al. Scand J Caring Sci 2009
Husebo. Int Assoc Stud Pain (IASP) 2009
Husebø. Tidsskr Nor Laegeforen 2009
Husebø & Husebø.Nord Tidsskr Pall Med 2009
Husebo et al. Scand J Caring Sci 2010
Sandvik & Husebø. Sykepleien 2011
Sandvik & Husebø. DemensAlderspsyk 2012
Husebo et al. Eur J Pain 2014
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Når bør MOBID-2 brukes?

• Ved mistanke om akutt eller langvarig smerte - minst 2 ganger i året 

• Ved atferdsproblemer: agitasjon, aggresjon, depresjon

• 2-4 dager etter oppstart av smerte behandling 

• Ved endring av smertemedikasjon

HUSK! Unngå at en pasient blir stående unødig lenge på

Medikamenter hun ikke har behov for  

Vurderinger bør gjøres regelmessig, feks. hver 8-12 uke

Institutt for global helse og samfunnsmedisin
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What do we know?

60 % 
av sykehjemspasienter har smerte (Husebø 2009; Achterberg 2012)

>70 % 
av pasienter med demens har atferdsproblemer (Selbæk 2007)

Effekt av smerte på atferd?

Institutt for global helse og samfunnsmedisin
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AGITATION

Structural brain changes Neurochemical changes

Behavioural disturbances: Multi-factorial

Unmet needs

Physical disease

Psychosocial 
factors

Drugs

Genes

PAIN???
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Antipsykotika reduserer livsforventning
The CALM-AD study

At risk (No. of deaths) in subsequent 12 months:
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The dementia antipsychotic withdrawal trial (DART-AD): long-term follow-up of a randomised placebo-controlled trial. 
www.thelancet.com/neurology.  09 Jan 2009

Ballard et al 2009 Lancet Neurology
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Efficacy of treating pain to reduce agitation in residents of 
nursing homes with dementia: A cluster RCT

• Setting: 18 NHs, 60 NH units (N=352), 5 municipalities in Norway

• Design: Cluster-randomised, 8 week trial + 4-w wash-out period

• Inclusion criteria: 65+ NH resident, dementia, clinically significant agitation for 

at least onse week (ie 39+ on CMAI)

• Exclusion: advanced severe medical illness with expected survival < 6 months, 

severe psychiatric/neurological disorder, severe aggression, severe renal/liver 

failure
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Smertebehandling

Trinnvis protokoll for smertebehandling

Patienter med smerte 

eller atferdsproblemer

Basisbehandling Smertemedisin og dosering 

Med/ uten smerte Uten smertemedisin Paracetamol (maks. dose: 3g/d)

Med smerte Paracetamol og/eller NSAIDs Morfin (5-10 mgx2/d; forsiktig økning)

Med smerte og
svelgeproblemer

Paracetamol og/eller NSAIDs Buprenorphin plaster (5ųg/h, change 
each 7.day; forsiktig økning)

Neuropathic pain Paracetamol and/or Morphine Pregabalin (25 mgx1/d, forsiktig
økning)

Institutt for global helse og samfunnsmedisin
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Assessment of agitation, dementia, pain

Primary outcome measures

Cohen-Mansfield Agitation Inventory – long form (CMAI)

Secondary outcome measures

Mini-Mental State Examination (MMSE)

Functional Assessment Staging (FAST)

Activities of Daily Living (ADL)

Neuropsychiatric Inventory-Nursing Home Version (NPI-NH) 

MOBID-2 Pain Scale (MOBID-2)
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Repeated measurement ANCOVA (LOCF):p<0.001
Average reduction 17%; Treatment effect 7.0 (95% CI 3.7-10.3)

Reduced agitation during pain-treatment

Wash-outTreatment
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Efficacy of pain treatment (intervention group) on single CMAI items that did not differ 
between groups compared with control group for all patients at baseline and week 8.
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Husebo et al. Int J Geriatr Psychiatry 2014

p<0.001
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p = 0.025

Husebo et al. Int J Geriatr Psychiatry 2014
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p = 0.017

Husebo et al. Int J Geriatr Psychiatry 2014
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Department of Global Public Health and Primary Care

Fig: Pain intensity between treatment and control group 
during eight weeks of treatment and four week wash-out

Sandvik et al. Eur J Pain 2014.
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Fig: Pain intensity in all  groups during eight 
weeks of treatment and four week wash-out

Sandvik et al. Eur J Pain 2014.
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Sandvik et al. Eur J Pain 2014.

Fig: Activities of daily living  in all  
groups during eight weeks of treatment 
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But time is changing…

• Kungsholmen Study: 46% of the patients (N=2610) > 64 years with dementia 
used at least one analgesic drug compared with 25% of those without 
dementia.  (Haasum Y et al 2011)

• Sweden, Finland use of analgesics (N=546) >85 years, with and without 
dementia, at home. In dementia, significantly higher proportion used 
paracetamol, no differences for opioids. (Lovheim H 2008)

• Finland: Use of strong opioids, especially due to transdermal fentanyl, was 
higher in patients with dementia (Hamunen K 2006)

• Increasing warnings against morbidity and death associated with the 
initiation of fentanyl in previously opioid-naïve patients. (Dosa DM 2009)

• Denmark: 41% of NH patients receive opioids (Jenssen 2014)
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Corbett A, Husebo BS, Malcangio
M et al. Nature Review Neurology 
2012; 8: 264-74.



uib.no

Konklusjon

• Ja, takk –begge deler…

• Systematisk smertevurdering ved bruk av MOBID-2 smerteskala

• Kontakte legen ved MOBID-2 skår ≥ 3

• Kompetent behandling av underliggende fysiske sykdommer for eksempel 

UVI, tannpine eller magesår

• Trinnvis protokoll for smerte-behandling med medikamenter

• Andre hensiktsmessige tiltak: kommunikasjon, massasje, musikkterapi og 

tilrettelegging av hjelpemidler

• Også for smertemedikamenter bør vi ha en plan for seponering!

Institutt for global helse og samfunnsmedisin
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Effekten av smertebehandling på depresjon 
hos personer med demens. 
DEP.PAIN.DEM studie (2013-2015) 

Finansiering: Norsk forskningsråd

Start: September 2013

Personellressurser

1 PhD kandidat (100%)

Postdok forsker (50%)

Statistiker (20%)
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Studiens formål

• Å undersøke om individuell smertebehandling reduserer 

depresjon hos pasienter med demens
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Senter for alders- og sykehjemsmedisin

Post-doc/Ph.D utlysning: Home time – Home death
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Future Directions 

EU - COST Congress, Bergen 2015, Norway

24./25.04.2015

Call for Abstracts: 15 Nov 2014 – 15.02.2015
Program: http://tiny.cc/wlzwqx

University of Bergen
Dep. Global Public Health Primary Care 
Center Elderly and Nursing Home Medicine

7. International Congress of Pain in Dementia 


