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Norsk Barnesmerteforening

Smerte hos barn. Individ og 
samspill
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Haukeland Universitetssykehus

• Historisk tilbakeblikk
• Bio-psyko-sosial modell
• Vurdering
• Behandling
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Swafford & Allan, 1968

• Alle barn (180) behandlet på intensiv-enhet over 
4 mndrs. periode i 1968:
– Kun 14% fikk opioider

– Kun 3% (2 av 60) fikk smertestillende etter generell 
kirurgi.

• Begrunnelse:
– Pediatric patients seldom need medication for the
relief of pain after general surgery. They tolerate 
discomfort well.

PORTTEORIEN

Melzack R & Wall P. Pain mechanisms: a new theory. Science. 1965 Nov 19; 150(699): 971-9. 
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Analgetika – voksne vs barn: 
Eland 1974

• 18 voksne: 
– 372 opioid-doser, 299 ikke-opioid-doser.

• 25 barn:
– 13 fikk ikke analgetika

– 12 fikk 24 doser totalt (12 opioid, 12 ikke-
opioid)

– Traumer inkluderte amputasjon av fot, fjerning 
av benign tumor på halsen, nefrektomi

Analgetika – voksne vs barn:
Schechter et al 1986, 

90 barn, 90 voksne:

• Voksne dobbelt så mange doser 
analgetika som barn (gjennomsnitt - 2,2 vs
1,1 pr døgn)

• Lengre opphold � forskjellen øker

• Mindre barn får minst

Schechter NL, Allen DA & Hanson K. Status of pediatric pain control: a comparison of 
hospital analgesic usage in children and adults. Pediatrics. 1986 Jan; 77(1): 11-5. 
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Nyfødte: smertelindring ved 
hjertekirurgi

• Anand et al. 1987: 
– fentanyl � redusert biokjemisk stressrespons.

• Anand & Hickey, 1992:
– dyp vs lett anestesi : mindre biokjemisk 
stressresponser. Færre komplikasjoner 
(sepsis, metabolsk acidose, DIC)

– redusert morbiditet, og redusert mortalitet (0 
av 30 vs. 4 av 15 postoperative dødsfall)

Anand, Sippell & Aynsley-Green. Randomised trial of fentanyl anaesthesia in preterm babies undergoing surgery: 
effects on the stress response. Lancet. 1987 Jan 10; 1(8524): 62-6. 

Anand & Hickey, Halothane-morphine compared with high-dose sufentanil for anesthesia and postoperative 
analgesia in neonatal cardiac surgery. N Engl J Med. 1992 Jan 2; 326(1):1-9. 

Holdninger – smerte hos barn

Schechter & Allen, 1986:
• 40% av et utvalg barneleger, kirurger og 

allmennleger mente barn ikke opplevde smerte 
første måned!

Schechter & Allen, Physicians' attitudes toward pain in children. J Dev Behav Pediatr. 1986 Dec; 7(6): 350-4.
McLaughlin CR, Hull JG, Edwards WH, Cramer CP & Dewey WL. Neonatal pain: a comprehensive survey of 

attitudes and practices.  J Pain Symptom Manage. 1993 Jan; 8(1): 7-16.

McLaughlin et al, 1993: 
• 99,7% leger som arbeider med nyfødte tror de 

opplever smerte første uke. 100% deretter.
• Leger som mente nyfødte opplevde mindre smerte, 

var tilbakeholdne med analgetika (antakelse: 
analgetika farlig, nervesystemet ikke ferdig utviklet).
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Årsaker underbehandling
• Begrenset klinisk informasjon 

– 1987: 10 sentrale pediatriske lærebøker: av 12.000 
sider, til sammen 1 om smerte!

• Myter og feilinformasjon
– ”barns nervesystem er ikke ferdig utviklet.”
– Analgetika, (spesielt opioider) er skadelig for barn
– Barn kjenner ikke smerter/husker ikke smerter

• Holdning
– Smerter er uunngåelig 
– God smertelindring tar for mye tid
– Smerte er karakterbyggende
– Lidelse renser

Situasjon i dag

• IASP – global year against pain in children
– 2005-2006. 

• SIG – pain in children

• Litteratur om barn og smerte

• Retningslinjer for smertebehandling

• Nasjonale og internasjonale foreninger og 
konferanser
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www.iasp-pain.org

IASP – SIG - barn 
240 medlemmer

Objectives

• to promote education about pain in children
• to share relevant information about children’s pain

control
• to advance our ability to alleviate children’s pain from 

an international and interdisciplinary perspective
• to encourage research, particularly multicenter studies, 

and studies which focus on unique problems of
pediatrics, including newborns. 
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www.iasp-pain.org

www.iasp-pain.org
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Praksis

• 20-30 år siden: Mangelfull kunnskap og 
metoder.

• I dag: kunnskaper, redskaper og metoder.  

• Barn påføres fremdeles unødig smerte!

Hvordan kan dette skje?

Hvorfor skjer det?

Bio-psyko-sosial modell
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Smerte  = Et nødvendig 
varselsignal
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Smertetilstander

Sjeldne
• Kreft

• Barnerevmatisme

• Sickle cell pain

• Fibromyalgi

• CRPS I

• Fantomsmerter

• Postoperativ

• Diagnostiske prosedyrer

• …..

Vanlige 
• Smerte i ekstremiteter

• Hodesmerte

• Mage

• Rygg 

• Kne

• Migrene

• Brystsmerte

• Hals, øre

• …..

Forekomst?

• Ca 50% rapporterer smerte siste 3 mndr.

• Ca 25% langvarig smerte (dvs. 
vedvarende eller tilbakevendende)

• Ca 8% alvorlig smerte.

• Økende med alder. 

• Yngste gutter lik yngste jenter.

• Eldre jenter mer smerte enn eldre gutter

Perquin CW, et al. Pain 2000, 87(1) :51-58
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1. Nociseptiv

2. Nevropatisk

smertemekanismer

Nervesystemet

• De grunnleggende nociseptive forbindelser er 
dannet før fødsel, men er umodne og viser økt 
responsivitet sml med voksne

• Økt sjanse for at sentrale celler eksiteres ved 
perifer sensorisk stimulering.

• Nedadstigende hemmende mekanismer ikke i 
funksjon ved fødsel.

• Dvs. smertefull stimulering kan være sterkere for 
nyfødte enn voksne!
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• Småbarn har økte refleks-responser (lavere 
terskel og muskelkontraksjoner som varer 
lengre) som respons på visse typer traumer 
(eks. sprøytestikk) enn voksne

• Småbarn kan utvikle uttalt hypersensitivitet for 
berøring og smerte etter kirurgi.

� hvis skade eller medisinske prosedyrer er 
smertefulle for voksne, vil de være det også for 
barn.

Porter, Grunau & Anand, J Dev Behav Pediatr, 1999 Aug; 20(4): 253-61

Smerteatferd
↓ ↑

Konsekvenser
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Smerte-
atferd

Oppmerk-
somhet

Smerte ↑

Konflikt

redd

Smerter og oppmerksomhet

• Foreldres oppmerksomhet � økte 
smerteplager (symptomklager doblet)

• Når foreldre bruker avledningsmanøvre �

opplever barn bedre støtte.

• Foreldre frykter at avledning er skadelig, 
tror oppmerksomhet er sunt.

Walker et al, Parental attention versus distraction: Impact on symptom complaints by 
children with and without chronic functional abdominal pain, Pain, 2006; 122(1): 43-52.
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NOCI-
SEPSJON

FØLELSE

SMERTEATFERD

SMERTE

FAMILIE KULTUR

VENNER
SKOLE

Smerte

• alltid sammensatt –
– biologiske/nociseptive

– kognitive

– emosjonelle

– atferdsmessige

– kontekstuelle faktorer

tenk tverrfaglig
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Barn – ikke bare små voksne
Nyfødte, små barn, ungdommer, voksne – forskjellig ved

• Nervesystem

• Kognitivt nivå

• Emosjonelt

• Selvstendighet/avhengighet av andre

Barn, voksne – likhet ved
• Nervesystemet 
• Behov for trygghet
• Behov for forutsigbarhet
• Behov for opplevd kontroll

Mye felles – men ikke alltid likt!
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Vurdering

Vurdering av smerte

• Selvrapportering
– tilpasset utviklingsnivå

• Atferd/observasjon
– premature og små barn
– kommunikasjonsvansker?

• Fysiologiske parametre
– stress eller smerte?
– frisk/syk?
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Eldre barn/ungdommer. 
Langvarig eller 
tilbakevendende smerte. 

Numerisk rating, og annen 
relevant data (aktivitet, tid, 
medisin)

Smertedagbok

3-12 år6 foto barns ansikt, 
korresponderer til vertikal 
skala 0-100

Oucher
(Beyer & Wels, 
1989)

5 år og eldreUlike utforminger, vertikal, 
horisontal, evt. numerisk 
forankring, evt. farger

VAS

6-8 årAnsikter som indikerer 
smerte, utviklet etter barns 
tegning

Ansikts-skalaer
(Bieri 1990 )

4-8 årBarnet velger 1-4 brikker 
(”pieces of pain”)

Poker brikke
(Hester 1979)

Tilfredsstillende kognitive og 

kommunikative ferdigheter

Spørsmål om intensitet, 

variasjon, regelmessighet

Selv-rapport

IndikasjonBeskrivelseMål

BIERI (3-6 ÅR)
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VAS            : fra 6 år

ingen
smerte

verst
tenkelig
smerte

10 cm.

(Visuell 
analog
skala)

(Coloured
analogue
scale)

CAS            : fra 6 år
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3-12 år
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Premature - nyfødte7 indikatorer: 2 fysiologiske, 3 
atferdsmål, 2 tilleggsfaktorer

PIPP (premature Infant 
Pain Profile)

IndikasjonBeskrivelseMål

Preverbale. 1 mnd – 3 år.5 faktorer (ansikt, skrik, 
kroppsholdning, aktivitet, 
trøstbarhet/avledbarhet)

ALPS II (Astrid Lindgren 
Childres Hospital Pain 
Assessement Scale)

Validert 2- til 6-åringer. 
Langtidssmerte, 
barneonkologi

15 atferder, 3 subskalaer: 
smerteatferd, angst, 
psykomotoriske endringer

Gauvain-Piquard rating
scale

Opprinnelig postoperativ 
smerte og smerte ved 
sprøytestikk

6 observerbare atferder (gråt, 
ansiktsuttrykk, verbalt uttrykk, 
torso/overskropp, benas 
posisjon)

CHEOPS (Children’s 
Hospital of Eastern 
Ontario, McGrath et al, 
1985)

Opprinnelig utviklet for 
beinmargstransplantasjon og 
lumbal punktur

10 observerte atferder (bl.a. 
gråt og skriking, muskulær 
rigiditet, verbalt uttrykk for 
smerte)

Procedural rating scale,
Observational scale of 
behavioral distress 
(OBSD)

De yngste. Evt. sammen med 

selvrapport

Direkte observasjon, ytre 

atferd, vanligvis repeterte 

observasjoner

Atferdsmål

UtrøsteligTrøstbarTilfreds
TRØSTBARHET/

AVLEDBARHET

Hyperaktiv/ApatiskUroligSover/Rolig våkenAKTIVITET

Spente bøyde/Utstrakte 
ekstremiteter

Urørlig 

Urolig – spentAvslappetKROPPS 
HOLDNING

Skriker kraftig/Oppgitt

Alvorlig - StilleKlagende ynkingIngenGRÅT

Gråte-grimaseIblant gråte-
grimase

AvslappetANSIKT

210

Astrid Lindgren Children’s Hospital
Pain Assessment Scale for preverbal children; 
Barn 1 mnd. til 3 år

ALPS II
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Totalsum

Maksimalt:
> 21 sek. av tiden

Moderat:
13 - 21 sek. av 
tiden

Minimalt:
4 – 12 sek. av 
tiden

Ingen:
0 - 3 sek. av tiden

Nese-leppe
fure

Maksimalt:
> 21 sek. av tiden

Moderat:
13 - 21 sek. av 
tiden

Minimalt:
4 – 12 sek. av 
tiden

Ingen:
0 - 3 sek. av tiden

Igjenknepne
øyne

Maksimalt:
> 21 sek. av tiden

Moderat:
13-21 sek. av tiden

Minimalt:
4-12 sek. av tiden

Ingen:
0-3 sek. av tiden

Sammen-
trukne bryn

Fall på
≥ 7,5 %

Fall på
5,0 – 7,4 %

Fall på
2,5 – 4,9 %

Fall på
0 – 2,4 %

Oksygen-
metning
Min. ___

Økning ≥ 25
slag/min.

Økning 15–24  
slag/min.

Økning 5–14
slag/min.

Økning 0–4
slag/min.

Hjerte-
frekvens: 
max. ___

Observer barnet i 

30 sek

stille / 
sovende
øynene lukket
ingen ansikts-
bevegelser

aktiv / 
sovende
øynene lukket
ansikts-
bevegelser

stille / våken

åpne øyne
ingen ansikts-
bevegelser

Aktiv / våken

åpne øyne
ansikts-
bevegelser

Våkenhets-
grad

Observer barnet i 

15 sek 

Noter utgangs-

verdier:

-Hjertefrekvens 
-Oksygenmetning 

< 28 uker28-31 uker32-35 uker≥ 36 ukerGestasjons
-alder

Kurve

Poeng3210IndikatorProsess

PREMATURE INFANT PAIN PROFILE ( Stevens et al. 1996)

Stevens B, Johnston C, Petryshen P & Taddio A. Premature Infant Pain Profile: 
Development and Initial Validation. Clin J Pain. 1996 Mar; 12(1): 13-22. 

Smertevurderingsverktøy ved 
HUS
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Språkløse / kognitiv hemmet

• Terstegen et al 2003: 52 barn 3-19 år. 21 
observerbare atferder sensitive for smerte

• Non Communicating Children’s Pain
Checklist (NCCPC) 

Vurdert av Breau et al 2002: 71 barn alder 
3-18. Gode psykometriske egenskaper. 

Fysiologiske mål

• HR, BT, GSR, svette, pupiller, O2-
metning, endorfin-konsentrasjon, cortisol, 
kortison, …

• Smerte eller engstelse?

• Utrygghet eller plage?
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• Vevsødeleggelse – (faktisk, truende, eller opplevd)
• Neurale hendelser
• Utviklingsmessige, sosiale og psykologiske faktorer
• Karakteristika: 

– kognitivt nivå
– Kjønn
– Temperament
– Tidligere erfaring med smerte
– Familie
– Kulturell tilhørighet/bakgrunn

• Opplevelse, tolkning og mestring

Registrering av smerte hos barn –
skjer i en sammenheng

Noen faktorer som påvirker smertevurderingen:
– Samspill, kommunikasjon
– Barnets trygghet 
– Angst og uro
– Målingen i seg selv – plagsom? Kjent? 
– Vårt kroppsspråk
– Barnets utviklingsnivå og erfaring
– Foreldrenes påvirkning
– Holdninger - lege og pleier
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Ekstrem 
plage/ubehag

Ingen 
plage/ubehag

Ubehag/plage 
termometer

”Sett en sirkel rundt det tallet (0-11) 

som best beskriver hvor mye 

plage/ubehag du har opplevd den siste 

uken, inkludert i dag”.

Konklusjon - vurdering

• Det finnes smertevurderingsverktøy med 
gode psykometriske egenskaper, for barn i 
alle aldre – inklusiv barn med 
kommunikasjonsvansker.

• Bruker vi redskapene godt nok?

• Praksis: Ofte fravær av systematisk 
vurdering � mangelfull forståelse og 
unødig lidelse for den enkelte
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Tiltak/behandling

• Medikamentelt og ikke-medikamentelt

• Akutt, langvarig

• Ulike aldersgrupper

• Ulike sammenhenger

• Ulike lidelser
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Ikke medikamentell 
smertebehandling

• Avledning
• Lek
• ACT
• Hudstimulering
• Pusteteknikker
• Avspenning
• Premier
• CBT
• Ros
• Osv …

Akuttsmerte - nyfødte

• Suging – smokk. 
• Sukkervann 
• Tucking
• Reiving 
• Musikk
• Lukt + annen sensorisk stimulering.
• Kangaroo care. Hudkontakt og berøring
• Vugging
� Lovende forskning, men metodiske mangler

Cignacco et al., The efficacy of non-pharmalogical interventions …, 
Eur J Pain, 2007; 11: 139-152
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Bioingeniør Ella Moe-Nilsen stikker en injeksjonskanyle inn i åren til Sebastian. Han 
klynker litt, men det hjelper at han får litt mer sukkervann. Ut av kanylen kommer det røde 
dråper som samles på et filterpapir. 

Psykologiske intervensjoner

• Mål 
– Minske lidelse og øke følelse av trygghet og 
behag.

– Utvikle effektive mestringsstrategier
• Antisipatorisk (jeg mestrer det som kommer)

• I situasjonen

– Normalisere
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Påvirke smerteopplevelse ved 

• Påvirke barnets forståelse av situasjonen

• Påvirke oppmerksomhet

• Påvirke opplevd kontroll

• Påvirke forventninger om å oppnå bedring 
og smertelindring

• Påvirke oppfatningen av smertens mening 
og relevans

Involvere foreldre

• Forholder seg spontant til barna med
– Kyss eller klem

– En sang

– En avledende vits eller historie

– Beroligende kommentarer

• Men
– Trekker seg ofte tilbake i nærvær av lege 
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www.iasp-pain.org

CRPS I

• Smerte, sensoriske, motoriske og 
autonome forstyrrelser

• Sannsynlig perifere og sentralnervøse 
mekanismer

• Usikker årsak. Vanlig i ekstremitet (fot, 
hånd, albue). 

• Behandling: eksponering, mobilisering.
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Omsorgsyteren

• Å se noen lide, og ikke ha hjelpemidler

• Å gjøre noe som gjør vondt, med protester fra 
barn og foreldre (og undres om det er rett)

• Å følge pålagte plagsomme prosedyrer, som du 
mener er unødvendig

• Å tenke ”hadde vi bare hatt litt bedre tid”

• Barnets blikk eller ord: ”kan jeg ikke få slippe …”

• Å se barn lide, og tenke på egne barn.
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Hypnose

• Induksjon
– Hjelpe personen inn i 
trance = avspent og 
konsentrert tilstand

• Suggesjon
– Foreslå endringer –
sansing, tenking, 
følelser, handlinger …

• Andre strategier for de yngste?

Hypnose - avspenning

• Ulike aldersgrupper – ulike tiltak
• De yngste – går lett over i en tranceliknende 
tilstand (”la oss leke at…”, ved å blåse 
såpebobler, eller trygghet i kosedyr).

• Eldre – ulik grad av hjelp inn i tranceliknende 
tilstand – forestillingsbilder, rollelek, 
kroppsfornemmelser.

• For alle: trygg, respektfull, nyssgjerrig relasjon.
• I praksis vil ofte avspenning, hypnose og 
forestillingsbilder gli over i hverandre.
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Vi kan mye om barn og smerte:

• Ulike faktorer som skaper, opprettholder 
og påvirker smerter

• Hvordan vurdere smerte

• Metoder for behandling av smerter

• Men: Barn påføres fremdeles unødig 
smerte!


