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1) Hur bra är vi? 

• ”An underestimated problem” 

• Pain-out: 50.000 operationer visar stor variation mellan olika länder och 

sjukhus 

• Acute pain registry 

Icke godkänt 



  

50.000 patienter, 11 länder 



  

Stark korrelation; SVÅR SMÄRTA FÖRSTA DYGNET!! 



  

Dagkirurgi o postop-smärta  

< 50% adekvat smärtlindring 

Negativa konsekvenser – krävs evidence-based,  

planerad och multimodal approach 



  



  

0

10

20

30

40

50

60

preop day 7 day 14

pain

mobility

mood

sel-care

activity

sleep

sex

analgesics

Results: Proportion of patients (%) reporting 

impairment in health related quality of life related to 

their surgical procedure, specific for each item,  

 all patients. 

 



  

0

10

20

30

40

50

60

70

Preop 1 mont h 3 mont hs 6mont hs

pain

mobilit y

mood

self -care

act ivit y

sleep

sex

analgesics

0

10

20

30

40

50

60

70

Preop 1 mont h 3 mont hs 6mont hs

pain

mobilit y

mood

self -care

act ivit y

sleep

sex

analgesics

0

10

20

30

40

50

60

70

Preop 1 mont h 3 mont hs 6mont hs

pain

mobilit y

mood

self -care

act ivit y

sleep

sex

analgesics

IHR 

AS 

CBA 

8-item health 

profile, % of all: 



  

Vem kommer att få extra ont? 

I.v. nål, VAS/NRS>2: Då vet Ni att patienten har 3-4 

gånger större risk att utveckla svår postoperativ smärta 

 

 



  

Descenderande kontrollsystem 
Balans faciliterande / inhiberande signaler från RVM 
 

RVM: Rostral ventromedial medulla, ACC:Anterior 

cingulate, PFC: Prefrontal cortex 



  

2) Varför viktigt ge bra postoperativ smärtlindring? 
Riskpatienter 
Dagkirurgi 

• Akuta risker Fysiologiska orsaker. Vårdtid. Kostnader. 

• Kroniska risker: Utveckling av långvarig smärta 



  

Effekter av pågående nociception på centrala processer –                  
central sensitisering. 



  

Kronisk smärta…. 

• Kan drabba alla 

• Ingen helt säker preoperativ faktor kan 

förutsäga senare utfall?? 

• Förebyggande behandling! 

• Smärta från redan existerande problem? 

• Stark korrelation till svår smärta första 

postoperativa dygnet  
• Ref: Katz J. Difference in risk factor profiles for chronic postsurgical pain 

maintenance vs transition. Pain. 2012;153:505-6. 



  

Vincent, Arnérs studie -03, fortfarande aktuell? 

Eur J Pain. 2003;7(4):311-21. 

 

Pain questionnaires in the analysis of long lasting (chronic) pain 

conditions. 

 

Wincent A, Lidén Y, Arnér S. 
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Ad 2) Vilka är riskpatienter? 

Ålder? Folkslag? Kön? 

Vikt???????? 



  

Vilka får smärtproblem postoperativt? 

• Tidigare smärtproblematik 

• Pågående analgetikabehandling 

• Smärtsamt ingrepp 

• Patient med dålig kooperabilitet   

• “Smärtminne” 



  

1.Preop smärta i operationsområdet 

2.            ”              någonstans 

3.Co-morbiditet / stress 

4. ”Svår belastning” senaste månaderna 

5.Akut smärta postoperativt 

Vilka kan utveckla PPSP? 



  

Åtgärder för riskpat. 

• Info till pat – särskilt preoperativt besök 

• Samarbete med operatör 

1. WHO´s checklista 

2. Planerad smärtlindring / rutin 

3. Hur smärtsamt? / Hur länge? 

4. ……… 



  

Checklista för säkerhet vid operationer Operation 3   Mölndal 2015-10-28 
 

Före inledning av anestesi   >>>                              Före incision   >>>                                                 Innan operatören lämnar operationssalen

 

Förberedelse 
Patienten har bekräftat följande: 

• identitet 

• informerad om och införstådd med operation 

 

• Operationsområde markerat/ej 
tillämpligt 

 

• Har säkerhetskontroll för anestesi 
utförts? 

 
• Är pat. Korrekt upplagd? 

• Namn och telefonnummer till ansvarig 

narkosläkare. 

 
Har patienten något av följande: 

Känd allergi? 
• Nej 

• Ja 

 
Risk för aspiration/svår intubation? 

• Nej 
• Ja och utrustning/assistans är tillgänglig 

 
Finns det någon känd smitta? 

• Nej 

• Ja 

 
Finns det risk för stor blodförlust? 

• Nej 
• Ja, planerar blod, infart och vätska 

 

Risk för hypotermi? 
• Nej 

• Ja, och åtgärder är planerade/vidtagna 

 
Timeout 

Presentation av namn och yrke på 
operationsteamet om inte alla känner 

varandra sedan tidigare. Ansvarig 

narkosläkare nämns med namn.  

 

Operationsteamet bekräftar muntligt 

• Patient ID 
• Planerad operation 

• Är det rätt sida som ska opereras enl operatör 

och Operätt? 
 

• Operatören redogör kortfattat för planerad 

operation: vilka kritiska eller förväntade 
problem finns, operationens längd, förväntad 

blodförlust? 
• Operationssjuksköterskans och 

undersköterskans bedömning: 

Plan för behov av utrustning och 
preparathantering klar? 

• Anestesipersonalens bedömning: 
Finns några patientspecifika eller 

anestesiologiska problem? 

Behov av blodprodukter? 

Vilken postoperativ smärtlindring är planerad? 

 

Har antibiotikaprofylax givits inom de 
senaste 60 minuterna? 

• Ja 

• Ej tillämpligt 

 
Har trombosprofylax givits enligt 

ordination? 
• Ja 

• Ej tillämpligt 

 

Avslutning 
Checklisteansvarig får muntlig 

bekräftelse av laget: 
 

• Vilket ingrepp har utförts och speciella 
postoperativa ordinationer 

 
• Att antal instrument, torkar och nålar 

stämmer  

  
• Preparat korrekt hanterade 

 
• Finns problem med utrustningen som behöver  

uppmärksammas? 

 
• Är Operätt rätt ifylld? 

______________________________________ 
 

• Vad kan vi lära? Vad kan vi göra bättre 

nästa gång? 
 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 



  

Ad 2) Vad innebär DAGKIRURGI? 
 
• Patienten utlämnad till sig själv och anhöriga 

• Information: Skriftlig + muntlig 

• Telefon-nummer 

• Är min återhämtning normal? 

• Uppföljning?  
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3) Metoder och rutiner 

Multimodal behandling 

 

INDIVIDEN! 



  

Focus på 4 x A 

ANALGESIA 

Alimentation 

Alertness 

Ambulation 



  

BALANCERAD MULTIMODAL ANALGESI 
 

Utnyttja additiv och synergistisk effekt av flera 
läkemedel 
• Innebär opioidsparande och opioidersättande 
terapi 
• Undvikande av behandling med hög dos av 
enskilda medel 
• Minskar dosberoende biverkningar 
• Minskar potentiell toxicitet 
Ref: Philip, Reese, Burch.Economic impact of opioids on postoperative pain management. J Clin Anesth. 2002; 
14:354-64. 

      Kehlet, Anest.Analg;93:77.1048. 

 



  

Vad ingår i multimodal? 

• Paracetamol 

• NSAID +  Coxibs + 

• Opioider 

• Ketamin 

• Gabapentinoider + 

• Glukokortikoider 

• Alfa-2-agonister 

• Lokalanestesi/Blockad + 

 

 

Ref: P White: Multimodal analgesia for 

controlling acute postoperative pain.  

Curr Opin in Anaest, 2009, 588-593. 



  

Paracetamol…. 



Hur svarar olika individer på en given behandling 



  

NSAID 



  

NSAID, COX-2 inhibition 
1-3 dygn alltid acceptabelt. Sedan igen efter 4v. 

Lednära frakturer 

Höftplastik  

Höftscopi* 

*Förhindra heterotrop 

ossifikation 

Microfrakturering 

Frakturer mitt på 

rörben 

”Riskpatienter” 

COO 
Ref: Kurmis et al. The effect of nonsteriodal anti-inflammatory drug 

administration on acute phase fracture-healing: A review. J Bone Joint Surg Am. 

2012;94:815-23. Meunier et al. Celecoxib… kneereplacement. Acta Ortop. 

2009;80(1):46-50. 



  

Opioider 
Mo 

Ketobemidon 

Oxikodon 

Tapentadol 

…. 



  

Kortison 

• Analgetisk + antiemetisk effekt 

• Analgesieffekt; jfr COX-hämmare 

• Analgesi gm minskad infl pga minskad Pg 

• Minskad PONV gm ? 

D-B 1998 

Cort/Placebo 

n=78 

Betapred 12 mg 

Better pain releaf and 

satisfaction, less nausea  



  

Alfa-2-agonister; Klonidin, DEX 



  

Forts. Klonidin, DEX 

Dosering barn:  

DEX:       ≥ 0,5 µg/kg i.v. 

               2-4   ”       nasalt 

Klonidin: 1   ”      i.v. 

               2   ”      p.o. 

Bradycardi? 

Dosering vuxna: 

DEX:     0,2-1 µg/kg/tim i.v. 

 

Klonidin:75-150 µg i.v. 

 

   



  

Gabapentinoider – α-2-δ-receptormodulerare 

• Ref: Juli 2015, BJA YaDeau: Pregabalin – dåsighet + 

konfusion 

• Ref: Aug 2015, Anaesthesia, Doleman: Gabapentin – 

”adverse effects may have been over….  

• Ref: Feb 2016, J Neurosurg, Shimony: Preoperative 

pregabalin for reducing pain…. Mindre oro, bättre sömn, lägre 

VAS 



  

Ketamin (Ketanest) 
 
• Skydd mot persisterande smärta? –bättre än 

placebo.                                                 

Minskar risk för PPSP vid 3 och 6 månader. 

• Effekt på kronisk smärta och depression. 

• Hypnotiskt pga NMDA-blockering. 

Ref: McNicol 2014. A systematic review and meta-analysis of Ketamin for 

prevention of persistent post-surgical pain. Acta Anaesth Scand, 08/04/2014. 

Ref: Sleigh 2014. Ketamine – More mechanisms of action than just NDA 

blockade. Trends in Anaesthesia and Cl Care, 08/07/2014. 



  

INDIVIDEN - ”snips” 
Även enäggstvillingar kan vara olika.. 
Neurotransmission och smärtkänslighet blir olika 

 

 

Hypo- 

PM 

Hyper- 

UM 

kaukasier 10% 1% 

asiater 1% 

etiopier 1% 16-20% 



  

Lokalbedövning i sårkanter 

Före opstart – Carbocain 

Vid avslut – Bupivacain, Ropivacain,  
Chirocain 

I framtiden Liposomal Bupivacain? 
Ref: Hariharan et al. The effect of preemptive analgesia in postoperative pain 
releaf – a prospective double-blind randomized study. Pain Med 2009. 
10(1);49-53. 

•        Casati et al. Sciatic nerve block, Eur J Anaesth. 2005;22(6):452-6. 

•                                        Chahar et al. Lipos bup.. J of Pain Res. 2012 



  

LIA vid TKA 

• Review, 38 RCT-studier, meta-analys. EJA, Juli 2016, 

Seangleulur et al. 

• LIA är bra periartikulärt, tveksamt intra-artikulärt. 



  

”KAX cocktail” 

9 ml Ropivacain  

10 mg/ml=90 mg 

     + 

1 ml Ketorolac  

30 mg/ml=30 mg 

     + 

10 ml Morfin Special 0,4 

mg/ml= 4 mg 

Total 20 ml 

Intra-artikulärt 



  

Metoden behöver uppgraderas…..nya studier 

Större dos Ropi? Byta NSAID? Vanligt Morfin? 



What Kind of Equipment? 

Jens Børglum Neimann, MD, PhD, MBA, June 2010 

Blockader 



Supraclavicularis 



Fördel /           Nackdel före op 
+ 

Minskat behov opioider 

Lugnt uppvaknande 

Minskat behov narkos 

Kortare tid på UVA 

 

 

- 

Längre tid för 

förberedelse 



Fördel /          Nackdel efter op 

+ 

Försenar inte opstart 

Längre effekt 

postoperativt 

- 

Mer opioider 

behövs peroperativt 

och vid avslut 



Nöjdhet: ”alla är glada så länge 
blockaden sitter i” 



Lokalanestetika 

Duration T1/2 

Lidocain 2 1,6 

Mepivacain 2-3 1.9 

Prilocain 4 1,6 

Bupivacain 6 2,7 

Chirocaion 6 1.3 

Ropivacain 6-10 1,8 



Vår rutin…. (PM) 



Lathund, % av totaldos 
Vikt Carbocain 5 mg/ml 

20 ml (maxdos)  

Adrenalin 5 microg/ml 

Ropivacain 5mg/ml 

(maxdos) 

KAX 

KVAR Ropi 5 mg/ml till portar 

++++ 

(maxdos mg kvar) 

< 50 kg Enbart Adr 90 mg 63% 

(144 mg) 

10 ml 37% 

(50 mg) 

50-60 kg Enbart Adr 90 mg 60% 

(150 mg) 

10 ml 40% 

(50 mg) 

60-70 kg 100 mg 30% 

(300 mg) 

90 mg 50% 

(180 mg) 

8 ml 20% 

(40 mg) 

70-80 kg 100 mg 28% 

(350 mg) 

90 mg 43% 

(210 mg) 

14 ml 30% 

(70 mg) 

80-90 kg 100 mg 25% 

(400 mg) 

90 mg 38% 

(240 mg) 

17 ml 37% 

(85 mg) 

90 - 100 kg 100 mg 22% 

(450 mg) 

90 mg 30% 

(270 mg) 

24 ml 48% 

(120 mg) 

 > 100 kg 100 mg 20% 

(500 mg) 

90 mg <30% 

(300 mg) 

30 ml 50% 

(150 mg) 



Adjuvans 

Adrenalin – neuronal ischemi? 25% förlängd effekt 

Bikarbonat – snabbare anslag  NaBic 50 mg/10 ml    

Clonidin – förlänger effekt  75-150 µg 

Dexamethasone -       ”      Betapred? 

Dexmedetomidin -      ”      100µg i block 

Opioider ex Mo -         ”      ≥ 4 mg  

 



Adjuvans Dexamethasone 

Reg Anesth Pain Med. 2016 Mar 24. [Epub ahead of print]  

A Multicenter Randomized Comparison Between Intravenous and 

Perineural Dexamethasone for Ultrasound-Guided Infraclavicular 

Block. Leurcharusmee et al  

CONCLUSIONS:  

Compared with its IV counterpart, PN dexamethasone (5 mg) provides a 

longer duration of motor block, sensory block, and postoperative analgesia for 

US-guided infraclavicular block. Future dose-finding studies are required to 

elucidate the optimal dose of dexamethasone.  

Sherif et al,  

ACTA aug 2016 

Dur 19 – 27 tim 

n. femoralis 



Radiusfraktur                     
Första dygnet, kväll 

Dur 

block 

VAS på sjh 

vid 

hemgång 

Hemma 

VAS > 6 

Hemma 

Medel 

VAS 

Värsta VAS 

medel 

2013 

n=56 

1,3 56% 6,7 

2015 

n=70 

8-22 0,14 49% 8=värsta 

55/70 kväll-

natt 



”Rebound pain” 

”Studsande smärta” 

- Mer ont  

när blockaden släpper? 

J Arthroplasty. 2016 Feb 8. pii: S0883-5403(16)00125-X. doi: 

10.1016/j.arth.2016.02.006. [Epub ahead of print] 

Preemptive Femoral Nerve Block Could Reduce 

the Rebound Pain After Periarticular Injection in 

Total Knee Arthroplasty. 

Youm YS1, Cho SD1, Cho HY1, Hwang CH2, Jung SH1, Kim KH1. 

Reg Anesth Pain Med. 2007 May-

Jun;32(3):186-92. 

Rebound pain scores as 

a function of femoral 

nerve block duration 

after anterior cruciate 

ligament reconstruction: 

retrospective analysis of 

a prospective, 

randomized clinical trial. 
Williams BA1, Bottegal MT, Kentor ML, 

Irrgang JJ, Williams JP. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26928185
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Youm YS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26928185
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Youm YS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26928185
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Youm YS[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26928185
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cho SD[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26928185
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cho HY[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26928185
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hwang CH[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26928185
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jung SH[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26928185
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kim KH[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26928185
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17543812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17543812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17543812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17543812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17543812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams BA[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17543812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bottegal MT[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17543812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bottegal MT[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17543812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bottegal MT[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17543812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kentor ML[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17543812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kentor ML[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17543812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kentor ML[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17543812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Irrgang JJ[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17543812
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams JP[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=17543812


Är blockad bra? 
”Which patients benefit from regional anaesthesia? Review. 

Curr Opinion in Anaesth, Juni 2016. Poyser et al. 

Liten, entydig, högkvalitativ evidens…. 

Fördel för:  

1. Cancerkirurgi 

2. Ortopedisk kirurgi 

3. Patienter med sömnapné 

4. Skydd mot kronisk smärta 

 



  

 4) Sammanfattning 

Vi ska bli bättre!  

Och 

ta hand om nästa 

generation optimalt? 



Profylax-
behandling 
4 x A 

Smärta 

Illamående 

Cerebral påverkan 

Immobilisering 



  

 
AE of perioperative anagesics, topical review, 
ScaPAlli (AAS, nov 2014) 

“Knowledge of benefit and harm related to 

multimodal pain treatment is deficient and 

needs clarification in large trials with prolonged 

observation.” 
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Starta analgesi preop – PRE-EMPTIVE 

”Is there any analgesic benefit from preoperative vs postoperative 

administration of etoricoxib in TKA under spinal anaesthesia? 

 

RDB-placebo kontrollerad studie, EJA July 2016, visar att:  

Coxib given preop blir opioidsparande – signifikant. 
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Strategier 

Dagkirurgisk patient: 

• Måste klara sig själv hemma 

• Begränsa opioider 

• Minska illamående 

Ortopedisk patient: 

• Extra ont 

• Nociceptiv smärta 

• Ev. neurogen smärta 

• Inflammatorisk smärta 

• Följer osteotom, inte dermatom 



  

Hur göra? 

• Planera – smärtlindringen klar före väckning 

• Starta i premedicineringen, blockad, sårkanter 

• Glöm inte NSAID/Coxib 

• Söv inte “för djupt” 

• Begränsa mängden opioider 
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Tack! 

Metha Brattwall  

Anestesiolog/Algolog 



  

Update of evidence ScaPAlli 
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Monoterapi mg minskad Morfin/24h 

Paracetamol 6,3 

NSAID 10,2 

COX-2 antagonist 10,9 

Gabapentin >13 



  

Forts update……… 

• Glucocorticoider:  2,33 mg Morfin / 24 h 

• Pregabalin: 13,4  (Lyrica >300 mg/d) 

 

Evidens för additiv + synergistisk effekt??? 
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