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Postoperativ smerte – 
undervurdert og underbehandlet 1740

Altfor mange har smerter etter en operasjon, 
på tross av at vi har gode hjelpemidler og tilstrekkelig kunnskap

Hvert år blir omtrent én av ti nordmenn operert. Kirurgi innebærer 
skade av vev og nervetråder, men den naturgitte smerten etterpå er 
uhensiktsmessig. Ekstra smerte knyttet til varsling av postoperative 
komplikasjoner vil som oftest bryte gjennom god smertelindring 
uansett og vil dessuten være ledsaget av andre og mer pålitelige 
kliniske tegn. 

Fredheim og medarbeidere viser i dette nummer av Tidsskriftet at 
smertelindringen er utilstrekkelig hos så mange som 38% av voksne 
innlagte nyopererte (1). Dette skyldes både at smerte blir for dårlig 
registrert og dokumentert, og at tilgjengelige medikamenter og metoder 
ikke brukes optimalt. Registrering og dokumentasjon av smerteintensi-
teten bør være like naturlig som å registrere eksempelvis pulsfrekvens, 
blodtrykk, kroppstemperatur og naturlige funksjoner. Vårt gamle visitt-
mantra «hvordan har vi det i dag?» er definitivt ikke godt nok. Pasi-
enter må observeres og utspørres spesifikt om smerte slik at man får tak 
i forekomst, intensitet, varighet og utløsende eller lindrende faktorer.

Hovedproblemet i smertebehandlingen, som omtales i en annen 
artikkel av de samme forfatterne (2), er å avveie risiko og bivirk-
ninger mot nytte. Nytten, dvs. smertelindringen, anses som noe 
subjektivt og uspesifikt, mens redselen for meget sjeldne, men 
objektive og alvorlige komplikasjoner kan bli for stor. Dette leder 
ofte til underbehandling. Multimodal behandling anbefales – dvs. 
bruk av mange forskjellige metoder som alle bidrar med smerte-
lindring uten å øke risikoen for bivirkninger tilsvarende. Et viktig 
mål er mindre bruk og lavere dosering av opioider, bl.a. fordi disse 
hyppig gir tretthet, kvalme, obstipasjon, søvnforstyrrelser og ev. 
risiko for respirasjonsdepresjon. Ett eksempel er nyopererte bryst-
kreftpasienter som fikk en kombinasjon av paracetamol, ikke-
steroide antiinflammatoriske midler (NSAID) av COX-2-hemmer-
type, glukokortikoid og lokalanestesi. Hele 40 % anga at de var 
helt fri for smerte de tre første dagene – uten opioider (3). Vi må 
imidlertid være forberedt på å bruke opioider når det trengs.

Forskning på postoperativ smerte dreier seg særlig om fire spørsmål 
knyttet til pasienter der vi ikke lykkes: Kan vi bli bedre på å justere 
utvalget av multimodale komponenter tilpasset den enkelte type 
inngrep? Kan vi ta i bruk enda flere medikamenter og metoder? 
Kan vi forutsi hvilke pasienter som får mye postoperativ smerte? 
Kan vi forebygge kronisk smerte? Per i dag vet vi at genetiske 
forhold og psykososiale faktorer er viktige faktorer når det gjelder 
postoperativ smerte, medikamenteffekter og ev. utvikling av kro-
nisk smerte (4). Likeledes vet vi at smertetilstander før operasjonen, 
enten knyttet til aktuelle lidelse eller andre lidelser, har betydning. 
I fremtiden kan vi tenke oss bedre skåringssystemer for å kunne 
forutsi hvilke pasienter som får særlig plagsomme smerter.

Begge artiklene til Fredheim og medarbeidere omhandler kirurgi hos 
voksne innlagte. I Norge gjøres i dag mer enn 50% av alle inngrep 
som dagkirurgi, og det er god grunn til å tro at forholdene her er litt 
annerledes. Blant annet vil NSAID-midler, herunder COX-2-hem-
mere, bli brukt hos de fleste (5), og vekten på peroral behandling vil 
nødvendigvis bli sterkere (6). Like etter store operasjoner vil man i en 
del tilfeller være redd for blødninger og ustabil sirkulasjon og således 
ikke ønske å bruke potensielt nyretoksiske NSAID-midler, selv om ev. 
nyresvikt oftest vil være reversibel. I stedet vil titrert, intravenøst 

opioid i nødvendige og ofte store doser oppleves som trygt, fordi man 
på en postoperativ overvåkingsavdeling raskt kan gripe inn ved begyn-
nende respirasjonsdepresjon. Denne avveiningen bør være annerledes 
når pasienten er kommet i stabil sirkulatorisk fase på en sengepost 
eller er sendt hjem. Redsel for forsinket beintilheling etter ortopedisk 
kirurgi, noe som er godt dokumentert hos forsøksdyr, men ikke hos 
mennesker (7), kan også resultere i at pasienter ikke får NSAID-
midler. Det kan synes som om den marginale risikoen for NSAID-
bivirkninger ved korttidsbehandling er overdrevet og fører til økt bruk 
av opioider – og i verste fall til alvorlige bivirkninger av dette. Vi har 
i Norge i den senere tid hatt flere medieomtalte dødsfall og nesten-
dødsfall på sengepost hos nyopererte. De fikk store doser opioider 
under mangelfullt tilsyn og svært lite ikke-opioide midler (8).

Svaret på dette er ikke å la pasientene ligge med smerte, men å lage 
gode rutiner for optimal ikke-opiod smertelindring. Om nødvendig 
skal man absolutt supplere med opioder på toppen, men i titrerte 
doser, til man oppnår effekt – og under adekvat overvåking. Et hjel-
pemiddel her kan være ny trådløs teknologi som muliggjør over-
våking av pustefunksjon og oksygenmetning hos dem som ligger 
alene på vanlig sengepost (9).

Vi har en jobb å gjøre for pasienter som har smerter etter en opera-
sjon. Vi har kunnskap og godt verktøy tilgjengelig. Mye kan gjøres 
ved simpelthen å erkjenne og implementere dette. Gode basisru-
tiner bør tilpasses forholdene på det enkelte sykehus, det aktuelle 
inngrep og den enkelte pasient.
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