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• Smertebehandling – hvorfor er det vigtigt?

• Smertebehandling – principper for praktisk håndtering

• LA og nerveblokader – praksis, fordele og ulemper?

• Kroniske smerter – kan det undgås?

2
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• Smertebehandling – hvorfor er det vigtigt?
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Know your enemy…
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• 115.000 patienter

• 179 operationstyper

• Smerte på POD1

• Smertebehandling – hvorfor er det vigtigt?



Konsekvenser af (postoperative) smerter

• Neuroendokrin: Øget sympatikusaktivitet, kortisol+glucagon

+vækst hormon+vasopressin+aldosteron+insulin stiger

• Respiratorisk: Overfladisk respiration, atelektaser, sekret stagnation, pneumoni, 

hypoxi

• Kardiovaskulært: HR + BT + SVR stiger. Øget kardielt iltforbrug. Evt. iskæmi

• Bevægeapparatet: Immobilisering, risiko for DVT, muskelspasmer, tryksår

• GI: Nedsat tarm motilitet, kvalme/opkast, evt. ileus

• Urogenitalt: Urinretention

• Psykisk: Angst, søvnløshed
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Postoperative smerter

• I høj grad underbehandlet

• ↑↑ Postoperativ smerte→ ↑↑ Opioid forbrug→ ↑↑ Bivirkninger

• ↑↑ Postoperativ smerte→ ↑↑ LOS + langvarig opioidbrug + kronisk smerte

Dosis-afhængige opioid bivirkninger:
• Fatigue

• Dry mouth

• Headache

• Concentration difficulty

• Confusion

• Nausea and vomiting

• Constipation / Ileus

• Itching

• Urination difficulty

• Dizziness

• Drowsiness

• Falls and fractures

• Sedation

• Respiratory depression
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Stærke Opioider – Morfin

Er det farligt?

• Død?

• Afhængighed?
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Consequences of perioperative pain

Cardiac 
complications

Cognitive
dysfunction

Immobilization

Pulmonary 
complications

Ileus

Pain

Stress response

Malnutrition
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Consequences of opioid pain management

Cardiac 
complications

Cognitive
dysfunction

Immobilization

Pulmonary
complications

IleusMalnutrition
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• Smertebehandling – hvorfor er det vigtigt?

• Smertebehandling – principper for praktisk håndtering

• LA og nerveblokader – praksis, fordele og ulemper?

• Kroniske smerter – kan det undgås?
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SMERTEBEHANDLING



• Hvordan sparer vi på opioiderne?

– Bruger ”svage” opioider (tradolan, codein)?
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”Middelstærke/svage” opioider

• Tramadol:

• ”Dual action agonist”: Opioid agonist og serotonin/noradrenalin optag

• 5-10% slow metabolizers→ dårlig effekt!

• Risiko for kardiel arytmi (forlænget QT og QRS)

• Naloxon ikke altid virksomt

• Codein:

• 5-10% slow metabolizers→ dårlig effekt!

• Samme bivirkninger
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Generisk navn Biotilgæn- 
gelighed 

oral  

Tid til  
max. effekt  

Plasma- 
halverings- 

tid 

Virknings- 
varighed 

Vejl. oral 
enkeltdosis  

   

Tid til 
steady 
state  

  % minutter timer timer mg timer 

   
Ikke-depotpræparater  

Morphin  20-60 60-904) 2-3 4-5 10-15 10-20 

Buprenorphin  30-50 60-2404) 20-36 4-8 0,2-0,4 15 

Codein  70 1204) 2-4 3-6 25-50 10-20 

Fentanyl  35 20-40  
Nasal adm: 

15-20  

7 
Nasal adm:  

3-4  

2 0,2 ikke relevant 

Hydromorphon  17-62 120 3 4 1,3 24 

Ketobemidon1)    25-50 60-904) 2-3 3-5 5-10 8 

Methadon2)    40-100 60-904) 15-22 4-5(8) 5-15 75 

Nicomorphin  Ukendt 60-904) 1½-4 3-5 10-15 Ukendt 

Oxycodon  60-87 30-40 3 6-8 7,5-10 24 

Pethidin  40-60 60-1204) 2-5 2-4 100 10-20 

Tramadol 70 120-2404) 5-6 6 50-100 30-36 
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Opioider til akutte smerter

• Morfin er førstevalg!

• Stærke smerter: (1,25) 2,5-5-10 mg morfin i.v. til en voksen

• Titreres til effekt!! (10-15 min interval)

• Ved tarmfunktion gås til oral dosering.

• Titrering med korttids- og hurtigtvirkende morfinpræparat, fx tbl. morfin (5)-10 
mg (4)-6 gange dgl. + tbl. morfin (5)-10 mg p.n.

• Ved forventet længere behandling omregnes døgndosis til depotpræparat med 
reduktion til 60-80%.

• Ved uacceptable bivirkninger og/eller utilstrækkelig analgesi skiftes til andet 
opioid (opioidrotation).

• Dvs. INGEN DEPOT-OPIOID som standard

• Altid slutdato for ordination
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• Hvordan sparer vi på opioiderne?
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Angrebspunkter for smertebehandling

Traume

NSAID
Glukokortikoider
Opioider

Nerveblokade med 

lokalanæstetika

Opioider

Lokalanæstetika

NSAID

Paracetamol

Opioider

Information
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Infiltration med 

lokalanæstetika



• Multimodal smertebehandling:

– Lokalanalgetika ifiltration

– Paracetamol

– NSAID

– Opioider

– (Epidural analgesi)

– Perifer blokade (evt. kontinuerlig)
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Rationel smertebehandling:

”Smertetrappen” 

Mindre kirurgi:

"Moderat" kirurgi:

Større kirurgi:

Paracetamol

NSAID

Infiltrationsanalgesi

”Svage” opioider

Paracetamol

NSAID

Infiltrationsanalgesi/

Nerveblokade

Steroid

Opioider p.n. +/- fast

Paracetamol

NSAID

Nerveblokade evt. kateter

Steroid

Opioider fast + p.n. (PCA)

Husk multimodal 

tilgang
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n = 12.840, mean 80 yrs, propensity 21
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Smertebehandling til akutte smerter

Paracetamol – grundanalgetika

1 g tbl eller iv

Opioider = morfin. Drug of choice til 

moderat til svære smerter.

iv. 0.05-0.1 mg/kg gentaget til effekt

NSAID –Ikke til blødning, ulcus, 

sepsis, nyreinsufficiens eller 

gravide!!!

Tbl, rectalt eller iv.

p.n.

fast interval

PCA = patient kontrolleret analgesi

kontinuerlig infusion
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• Smertebehandling – hvorfor er det vigtigt?

• Smertebehandling – principper for praktisk håndtering

• LA og nerveblokader – praksis, fordele og ulemper?

• Kroniske smerter – kan det undgås?
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Lokalanæstetika (PNB / LA)

• Aminoamider eller aminoestere.

• Svage baser. 

• Hæmmer depolarisering ved at blokere Na-kanalen

• Omdannes i leveren og udskilles via nyrerne

• +/- tilsætning af vasokonstriktorer

25



26



Lokalanæstetika

Nervefibre med stigende størrelse/myelinisering:

• Type β: sympatikus

• Type C: langsomme smertefibre

• Type A delta: Hurtige smertefibre + temperatur

• Type A gamma: propioception ↓

• Type A beta: tryk og berøring

• Type A alpha: motoriske

27



28

- Smertebehandling, per- og postoperativt (opioidbesparende)

- Mindsker kirurgisk stress respons

- Undgåelse af luftvejshåndtering og overtryksventilation

- Lavere doser anæstetika perOP→mindre sedation postOP

- Fordel ved hjerte-lunge-sygdom

- Kortere - eller intet - ophold på opvågning

- Pt. kan (evt) opereres uden anæstesipersonale på stuen

- Færre komplikationer (respiration, trombose mm)

- Hurtigere mobilisering/udskrivelse

Lokal analgesi og Regional anæstesi

– Fordele ?
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 Vævsskade inducerer en inflammatorisk reaktion via afferente signaler 
om ”angreb” af kroppen til hjernen. 

 Neuroendokrint respons: 

 Sympatikusaktivitet

 Insulinresistens

 Øget katabolisme

 Væskeretention

 Elektrolytforstyrrelser

 Immunsuppression

 Hyperkoagulabilitet

 OPIOID hæmmer også det kirurgiske stressrespons, men kræver meget 
store doser med de bivirkninger/komplikationer det nu medfører.

Kirurgisk stress respons
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- Logistik – langsom anlæggelse og anslag

- Risiko for failed block (få procent)

- Blodtomhed, iskæmismerter

- Patientens evne til samarbejde / Styring af evt. sedation

- Patientubehag ved ”død” ekstremitet efter PNB

- ”Rebound pain” ved PNB ophør

Lokal analgesi og Regional anæstesi

– Ulemper ?



Kontraindikationer

• Allergi overfor lokalanæstetika

• Infektion i og omkring indstikssted

• Manglende compliance

• Neurologiske problemer

• Svær respirationsinsufficiens (skalenerblok)

• Ved stor risiko for kompartmentsyndrom
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Risiko? Er der nogen?

• Nerveskader – motoriske og sensoriske

• Blivende skader incidens ca. 0,4 promille.

• Forbigående symptomer 3-10%

• Skader fra kirurgi/lejring hyppigere

• Blødninger/hæmatomer – afhængig af region

• Infektion

• Intravasal injektion / toksisk reaktion

• Risiko som henfører til specifikt blok (fx pneumo-hæmo-thorax)
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• Gør PNB en forskel? 

• Hvad med ‘rebound pain’?
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• Gør PNB en forskel? Hvad med ‘rebound pain’?

• PCA i.v. morfin

• ~75% sandsynlighed for bedre 

smerteprofil med PNB

• Stor opioidbesparelse

• Op til >100 mg i.v. morfin uden 

PNB
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Femoralis blok

Indikationer: per-og postoperativ smertebehandling
Ved akutte hofte- eller femurfrakturer, hofteproteser
Amputationer.
Ved operationer under knæ-niveau: Saphenusblok
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Saphenusblok
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Popliteablok

Indikationer: 

Per- og postoperativ anæstesi og smerte-

behandling. Til kirurgi på crus, ankelled og 

Fod (- medialsiden)

Varighed: Ropi-/bupivacain 12-24t
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• Smertebehandling – hvorfor er det vigtigt?

• Smertebehandling – principper for praktisk håndtering

• LA og nerveblokader – praksis, fordele og ulemper?

• Kroniske smerter – kan det undgås?

• Take-home messages
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Hvem får ondt ?



Faktorer med betydning for smerte?
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• Blandt andre:
• Operationstype / -varighed / -komplikationer

• Habituel smertebehandling

• Misbrug/alkohol/rygning

• Præmedicinering

• Højde / drøjde

• Alder

• Køn 

• Erfaringer / Kronisk sygdom

• Angst

• Coping / afledning

• Kultur / Netværk

• Placeboeffekt

• PAIN catastrophizing – angst – despression
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Faktorer med betydning for smerte?



• Sufficient akut smertebehandling

• Individualisering af smerteplaner

• Tværfaglig indsats ved udfordrende patienter
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Kroniske smerter – kan det undgås?



• Smertebehandling – hvorfor er det vigtigt?

– Stressrespons, Multiple skadevirkninger og udvikling af kroniske

smerter

• Smertebehandling – principper for praktisk håndtering

– Multimodal approach, Morfin som opioid men slutdato og ingen 

depotpræparater.

• LA og nerveblokader – praksis, fordele og ulemper?

– Multiple fordele jf. ovenfor, få ulemper

• Kroniske smerter – kan det undgås?

– Øget risiko kan delvis identificeres, individualiseret behandling
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Take-home messages:
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Analgesi 

middel

Tid til

anslag

Varighed Konc Anvendelse Max ds uden 

adr

Max ds med 

adr

Lidokain

(Lidokain, 

Xylocain)

Meget 

hurtig

(2-4 timer) 1 %

2 %

Infiltration

Per. regional

Epidural

4 mg/kg

7 mg/kg

Mepivacain

(Carbocain)

Hurtig (2-5 timer) 1 %

2 %

Infiltration

Per. regional

4 mg/kg

7 mg/kg

Ropivacain

(Naropin)

Langsom (2-6 timer) 0,2 %

0,5 %

0,75 %

Infiltration

Per. Regional

Spinal

Epidural

(3-)4 mg/kg

Bubivacain

(Marcain)

Langsom (4-12 timer) 0,25 %

0,5 %

Spinal

Epidural

Per. regional

2,5 mg/kg

4 mg/kg
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