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Smerter hos eldre er vanskeligere a behandle

Smertebehandling i spesialisthelsetjenesten er i stor grad rettet mot yngre.
Behandlingstilbudene bor gjenspeile at langvarig smerte er vanskeligere a behandle hos
eldre.
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Hovedbudskap

Behandling av langvarig, ikke-malign smerte er sammensatt og kan besta av bade medikamentelle og ikke-medikamentelle
tiltak. Malet med denne artikkelen er & vise hva behandlingen av langvarige, ikke-maligne smerter kan innebasre, med et
spesielt sekelys pa utfordringer knyttet til den eldre pasienten.

Langvarig, ikke-malign smerte, heretter kalt langvarig smerte, defineres som en vedvarende eller tilbakevendende smerte
som varer mer enn tre maneder, eller blir ved etter at den opprinnelige skaden er helet (1).

Ettersom smerte er et komplekst fenomen som bestér av biologiske, psykologiske og sosiale faktorer, bar behandlingen
veere tverrfaglig og multimodal (2). Bdde medikamentelle og ikke-medikamentelle tiltak som er tilpasset den spesifikke
tilstanden, er anbefalt.

En befolkningsundersokelse fra 2005 viser at antall personer med langvarig smerte gker med alder (3). Behandlingen av
eldre med langvarig smerte vil ifglge retningslinjene innebzere flere av de samme tiltakene som hos yngre (4). Samtidig kan
det tenkes at det med gkende alder oppstar flere hindringer knyttet til kartlegging og gjennomfering av behandling.

Pasienten er ekspert pa egen kropp

| det forste matet med en pasient med langvarig smerte vil det vaere hensiktsmessig a kartlegge smertene (5). Selve
smerten kartlegges ved 8 sperre om lokalisasjon, karakter, intensitet, variasjon, tidsmaenster samt forsterkende og lindrende
faktorer.

De sosiale og psykologiske aspektene ved smerte ma kartlegges.

Hvilken effekt tidligere tiltak har hatt, er nyttig for valg av videre behandling. De sosiale og psykologiske aspektene ved
smerte mé kartlegges, da den totale smerteopplevelsen kan pavirkes av familieforhold, skonomi, stress, angst, depresjon og
traumer.

Helsepersonell skal akseptere at pasienten er ekspert pé sin egen kropp, og sé langt som mulig skal det legges vekt pa
pasientens beskrivelse av sin subjektive smerteopplevelse (5).

En kartleggingssamtale er nyttig

God kommunikasjon gjennom aktiv lytting, observasjon av kroppssprék og verbale og nonverbale tegn vil bidra til at
pasienten faler seg forstatt og tatt pé alvor. En god kartlegging vil veere grunnlaget for valg av behandling, vurdering av
effekt og samarbeid med andre profesjoner.

Andre viktige aspekter ved behandling av langvarige smerter er aksept og forventning (2). Gjennom en kartleggingssamtale
kan man finne ut av hvilke tanker og hvilken forstdelse pasienten selv har av sine smerter. Det bar opparbeides en felles
forstaelse av at malet med behandlingen ikke er & fjerne smerten, men & redusere den og oke livskvaliteten (2).
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Den forste samtalen vil ikke nedvendigvis vaere nok til 8 oppna en slik forstaelse, men det er noe som kanskje ma modnes
over tid. Aksept betyr ikke & like smerten, men & bruke mindre energi pé & jobbe imot den p& en uhensiktsmessig mate. P&
den méten kan pasienten heller bruker mer energi pa tiltak som gker livskvaliteten.

Er smerten nevropatisk eller nociplastisk?

Forstevalget ved en nociseptiv smerte er NSAID-medisiner, men disse medikamentene har flere kontraindikasjoner (6).
Lokal behandling med NSAID-er har fa bivirkninger, men samtidig er det f bevis knyttet til effekten ved langvarige smerter
(7).

Hvis NSAID-er ikke er effektivt, bar man vurdere om smerten er nevropatisk eller nociplastisk. Da kan bruk av antiepileptika
0g antidepressiver kan vaere aktuelt. Ved nevropatisk smerte som ligger lenger ut i huden, kan lidokain- eller qutenzaplaster
vurderes.

Paracet er et mye brukt medikament uten at forskningen kan si noe sikkert om effekten pa langvarige smerter (7).
Anbefalingen er derfor & bruke Paracet hvis pasienten selv opplever effekt.

Bruk av opiater ma folges opp av fastlegen

Bruk av cannabis og cannabinoider for langvarige smerter har varierende resultater i forskningen (7). Det er ikke laget noen
oversikt i Norge over hvilke pasientgrupper som kan forsgke disse legemidlene, men det ma gjeres en individuell vurdering
av legen (8).

Indikasjonen for bruk av opiater i Norge er akutte, kreftrelaterte og postoperative smerter (9). | noen tilfeller kan opiater
forsekes ved langvarige smertetilstander hvis ikke-medikamentelle tiltak og andre medikamenter er forsgkt — samt at
smerten har en tilstrekkelig negativ effekt p& pasientens liv. Et slikt tilfelle krever spesiell oppfalgning av fastlege med tanke
pa risiko, nytte og indikasjon.

Det finnes lite bevis for at opiater har effekt ved langvarige smerter.

Legeoppfelging kan begrunnes med risiko for bivirkninger, opioidindusert smerte og avhengighet, samtidig som det finnes
lite bevis for at opiater har effekt ved langvarige smerter (7). Nedtrapping av opioider kan veere et ledd i
smertebehandlingen.

Da trengs det en felles forstéelse av hvorfor nedtrapping er hensiktsmessig & gjere, og pasienten bar selv veere med p3
beslutningen (10). Gjennom en nedtrappingsprosess bar pasienten falges opp av en sykepleier med jevnlige, motiverende
og stettende samtaler.

Signaler gar gjennom en port i ryggmargen
En forklaringsmodell kan hjelpe pasienten til 8 forstd sine smerter og behandlingsplanen (11). Gjennom en perifer

sensitivering kan det oppsta lokale forandringer ved langvarige smerter (12).

Det kan fare til at nervene blir flere, men ogsa flinkere til & fange opp og sende signaler. Det betyr nadvendigvis ikke at det
er noe alvorlig galt eller farlig som ma fikses, men at alarmsystemet i kroppen har hengt seg opp.

Vi har nervebaner som gar fra hjernen og ned — og fra kroppen til hjernen. Disse signalene gar gjennom noe vi helt forenklet
kan kalle en port i ryggmargen. Nar man gjer ting som stimulerer nervebanene, som for eksempel se en spennende film eller
gé en tur med en venn, kan denne porten lukkes, og smertesignalene kan f& mindre plass i ayeblikket.

Mye av identiteten var som mennesker kan vaere knyttet til prestasjoner i arbeid, fritid og familie, men for en person med
langvarig smerte kan det resultere i at man presser kroppen for langt (12).

Det kan igjen fare til gkte smerter, samtidig som man kan fa negative tanker av & ikke prestere slik man gjorde fgr. Dette og
andre vonde fglelser som angst, frykt, depresjon og bekymring kan vaere med pa & dpne porten og dermed gke og
vedlikeholde smertene.

Smerter i fortiden pavirker smerter i dag

I liknet med perifer sensitivering kan det oppsté sentral sensitivisering i hjernen (12). Ulike former for smerte i barndommen
og ungdoms- og voksenlivet kan pévirke hvordan man opplever smerte her og na. Det kan vare bade skader og sykdom,
men ogsa traumer som mishandling, misbruk og mobbing.

Hjernen vil i dette tilfellet bare huske smerten. For noen kan slike traumer veere en forsterkende faktor, og det vil veere
hensiktsmessig 8 snakke med pasienten om traumeterapi.

Kognitiv terapi er den mest brukte og undersgkte metoden for langvarige smerter.



For pasienter som opplever at smerten pavirker sgvn, humer, livskvalitet og relasjoner, kan psykologiske tiltak vaere aktuelt
(2). Kognitiv terapi er den mest brukte og undersgkte metoden for langvarige smerter. Pasienten laerer seg sammenhengen
mellom tanker, fglelser, kropp og handlinger med mal om & finne mer hensiktsmessig atferd og formélstjenlige kognitive
responser.

Psykomotorisk fysioterapi har effekt

En annen anerkjent terapiform er acceptance and commitment therapy (ACT). Sentralt i ACT er tanken om at forsgk pa a
kontrollere og unnga smertefulle opplevelser, tanker og felelser vil kunne fare til mer smerte (13). Samtidig bruker man mye
energi pa & kontrollere ting som ACT kaller uunngéelige opplevelser i livet.

Spenninger i kroppen over tid er en annen faktor som kan fere til forverring og opprettholdelse av langvarige smerter (14).
Psykomotoriske fysioterapeuter spesialiserer seg pa nettopp dette gjennom muskelspenninger og pusting, med mal om
bevisstgjering og endring. Det kan for eksempel vaere taying, avspenningsevelser, pustegvelser og mindfulness.

Fysikalske tiltak anbefales ved alle langvarige smertetilstander.
Ifalge forskningen har psykomotorisk fysioterapi effekt pa fysisk funksjon, smerte, sosial funksjon, vitalitet og generell
helse. Men ikke i starre grad enn kombinasjonen av tradisjonell fysioterapi og pasientoppleering (15).

Blant de vanlige fysikalske tiltakene finner man fysioterapi og trening, men ogsa akupunktur, massasje, taying og
varmebehandling. Fysikalske tiltak anbefales ved alle langvarige smertetilstander (11). Fysioterapeuter bar ha et spesielt
sekelys pa individuelt tilpassede programmer (2).

Pasienter responderer bedre pa fysioterapeuter som har interesse, erfaring og forstéelse for langvarig smerte.
Fysioterapeutisk behandling har i forskningen vist seg & ha liten til moderat effekt pa smerter, med noe effekt pé livskvalitet,
angst og depresjon.

Smerte hos eldre er ofte vanskeligere a behandle

Transkutan elektrisk nervestimulering (TENS) har som mal & lindre smerte ved & stimulere nervebanene (16). Etter oppleering
er TENS noe pasienten kan bruke hjemme etter behov. Erfaring fra smerteklinikker viser at mange pasienter opplever effekt
av denne behandlingen, samtidig som forskningen er mangelfull (3).

Smerte hos eldre er vanlig. Ofte er smerten vanskeligere & behandle enn hos yngre pasienter (3). [kke-medikamentelle tiltak
skal ha den samme effekten pa eldre som andre aldersgrupper, men forskningsgrunnlaget er noe mangelfullt (4).
Kartlegging av smerte kan veere utfordrende med tanke pa nedsatt harsel, syn og kognisjon hos noen eldre pasienter.

Eldre har et smalere terapeutisk vindu ved medikamentell behandling.

Likevel bar selve kartleggingen inneholde det samme som hos en yngre pasient, med ekstra vekt pa sykdomshistorikk og
medikamenter (3). Kartlegging av eldre kan kreve mer av helsepersonell ved at det kanskje er behov for tilrettelegging og
sikring av at informasjonen blir forstatt.

Eldre har et smalere terapeutisk vindu ved medikamentell behandling, noe som gjer dem mer utsatt for bivirkninger (3).
Samtidig vil flere sykdommer og medikamenter gke risikoen for interaksjoner og polyfarmasi.

Eldre er seerlig utsatt for bivirkninger ved bruk av opiater. Arsaken er endret distribusjon og nedbrytning av legemidler (9).
Pavirkning pé& motorikk og kognitive funksjon er ogsa sterre hos denne aldersgruppen.

Gruppebaserte tiltak virker best

Flere av de smertestillende medikamentene som er nevnt tidligere, er kontraindisert ved hgy alder og flere vanlige
sykdommer. Blant de aktuelle medisinene krever det ofte en saktere opptrapping og tettere oppfelgning enn hos yngre
pasienter.

Qutenzaplaster er ikke kontraindisert hos eldre, men krever oppfelgning av helsepersonell under behandling (17). Det er ikke
utfert spesifikke studier pa bruk av cannabispreparatet Sativex hos eldre, men personer over 90 ar har deltatt i studier
(18).

Effekten av psykologiske tiltak viser seg & ha en gunstig, men liten effekt pa smerteintensitet, katastrofetanker og mestring
hos eldre (19). Gruppebaserte tiltak viser seg & ha best effekt. Pasientoppleering i smertens nevrobiologi viser seg & ha
effekt pa smerteintensitet i opptil seks méneder hos eldre personer over 65 &r (20), men gir ingen endring i
katastrofetanker, kinesifobi og livskvalitet.

Mindfulness viser seg & ha moderat effekt pa eldre med langvarig smerte.



Sansene og kognisjon vil igjen vaere en mulig utfordring ved psykoedukasjon og kognitiv terapi. Mindfulness viser seg & ha
moderat effekt pa eldre med langvarig smerte (4). Mindfulness-verktgy er blant annet tilgjengelig gjennom apper og
YouTube. Digitale verktgy kan vaere gunstig for mange, mens andre vil trenge det presentert i en annen form.

Den totale mengden fysisk aktivitet avgjer

De naturlige smertereduserende mekanismene i kroppen reduseres ved inaktivitet og alder (3). Aktivitet vil i seg selv styrke
disse mekanismene og virke smertelindrende. Den totale mengden fysisk aktivitet i lopet av et degn, inkludert lavintensitet,
er det som er mest hensiktsmessig hos eldre pasienter.

Det er ikke nedvendig med hayintensitetstrening for & aktivere disse smertereduserende mekanismene (21). Fysisk aktivitet
vil derfor veere en viktig del av smertebehandlingen, men ogsa for pasientens livskvalitet, som er et mél i seg selv. Det
finnes ingen kontraindikasjoner for bruk av TENS pa eldre personer, men det krever en viss teknologisk forstdelse og
interesse.

Litteraturen gjentar at smertebehandling er kompleks og multimodal, ogsé hos eldre. Tiloudene i spesialisthelsetjenesten er
hovedsakelig rettet mot folk som er i arbeid, og den yngre befolkningen. Tilbudene ber gjenspeile at langvarig smerte viser
seg & vaere vanlig og vanskeligere 8 behandle hos eldre.

Helsepersonell ber tilegne seg kunnskap om hva behandling av langvarig smerte kan innebaere av medikamentelle og ikke-
medikamentelle tiltak. For & vurdere, tilrettelegge og koordinere behandlingen kreves det ogsa ressurser i form av tid og
personell. Kommunen ber ogsé serge for gode tilgjengelige tiloud som treffer de biologiske, psykologiske og sosiale
aspektene i smertebehandling.

Forfatteren oppgir ingen interessekonflikter.

l - \ |
VONDT: Smerter hos eldre kan veere komplekse. Fysikalske tiltak anbefales ved alle langvarige smertetilstander. /llustrasjonsfoto:
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