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Smerter – et væsentligt problem 
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I dette temanummer af Ugeskrift for Læger fokuseres 
der på smerter, hvilket er højst relevant. Det anslås 
nemlig, at ca. 20% af befolkningen i Danmark har 
kroniske smerter, og at 3-5% fast eller regelmæssigt 
tager opioider [1]. Kroniske smerter har store om-
kostninger for både den enkelte og samfundet i form 
af tabt arbejdsfortjeneste og udgifter til behandling, 
sygedagpenge og pensioner. 

En artikel omhandler behandling af postopera-
tive smerter [2]. Dette er glædeligt, da effektiv be-
handling af postoperative smerter fortsat er en væ-
sentlig klinisk udfordring til trods for introduktion af 
multimodal smertebehandling og øget brug af peri-
fere blokader. Det er veldokumenteret, at postopera-
tive smerter underbehandles, og det er i mange un-
dersøgelser påvist, at over halvdelen af alle patienter 
får moderate til svære smerter efter kirurgi [3]. 
Ubehandlede postoperative smerter giver øget morbi-
ditet, forlænget indlæggelsestid og rekonvalescens, 
nedsat patienttilfredshed samt øget risiko for udvik-
ling af kroniske smerter. 

For at man kan behandle postoperative smerter 
effektivt, skal nogle specifikke forudsætninger være 
opfyldt: Patienten skal f.eks. udspørges om smerter, 
der skal foretages registrering af smerteintensitet,  
og effekten af behandlingen skal dokumenteres. Der 
bør desuden foreligge procedurespecifikke behand-
lingsvejledninger, idet den optimale smertebehand-
ling afhænger af det enkelte kirurgiske indgreb. Disse 
forudsætninger er desværre ikke altid opfyldt. I en 
undersøgelse fra Rigshospitalet har man f.eks. påvist, 
at der kun var foretaget registrering af smertescorer 
hos et mindretal af patienterne, at behandlingseffek-
ten oftest ikke var dokumenteret, og at der i de fleste 
tilfælde ikke forelå en procedurespecifik vejledning 
for smertebehandlingen [4]. Tilsvarende mangler vil 
sandsynligvis kunne findes på de fleste andre danske 
hospitaler. 

Hvad angår procedurespecifikke vejledninger for 
smertebehandling, er det vigtigt at vide, at standard-
pakker for smertebehandling ikke dækker behovet hos 
alle patienter, og at der i mange tilfælde skal tages indi-
viduelle hensyn. Især stofmisbrugere og patienter med 
kroniske smerter og ledsagende opioidforbrug er i sær-
lig risiko for at få en insufficient postoperativ smerte-
behandling. Begge patientkategorier har udviklet mas-
siv opioidtolerans og skal have meget høje doser for at 
opnå effekt. 

Siden midten af 1980’erne er der på mange hospita-
ler verden over blevet oprettet smerteteam i anæstesio-
logisk regi med det formål at forbedre kvaliteten af den 
postoperative smertebehandling. Fra starten blev fokus 
lagt på supervision af mere avancerede behandlingsme-
toder, som f.eks. epidural smertebehandling og  
intravenøs patientkontrolleret analgesi. I dag er der 
kommet en stigende erkendelse af, at smerteteam også 
har en særdeles vigtig opgave i at sikre en sufficient 
postoperativ smertebehandling for alle patienter, her-
under sårbare patienter som stofmisbrugere og patien-
ter med kroniske smerter. 

For at mindske risikoen for udvikling af kroniske 
postoperative smerter har man flere steder i udlandet 
introduceret den såkaldte Toronto-model, hvor smer-
teteamet foretager systematisk opfølgning hos risiko-
patienter efter udskrivelse [5]. En sådan opfølgning 
omfatter bl.a. hjælp til postoperativ opioidnedtrap-
ning, hvilket er vigtigt, da en del patienter desværre 
udvikler et problematisk forbrug af opioider efter  
kirurgi.

Insufficient postoperativ smertebehandling har 
flere årsager, herunder manglende viden hos sund-
hedspersonalet, nedprioritering i en travl hverdag og 
manglende ressourcetilførsel til området. Oprettelse 
af smerteteam, som i et tæt samarbejde med sygeple-
jersker, anæstesiologer og kirurger i de perioperative 
afsnit søger at forbedre smertebehandlingen med  
fokus på optimale patientforløb, er et skridt på vejen 
til forbedring. En supplerende opfølgning af risiko-
patienter efter udskrivelse, gerne foretaget i samar-
bejde med de kroniske smerte-klinikker, har poten-
tiale til at reducere antallet af patienter, der får 
kroniske postoperative smerter. Dette vil være en klar 
gevinst for både patienter og samfund.
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