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Hur definieras stor 

kirurgi? 
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Merriam Webster - Medical Dictionary 

 Medical Definition of major surgery:   

  

 surgery involving a risk to the life of the 

patient; specifically :  an operation upon an 

organ within the cranium, chest, abdomen, 

or pelvic cavity 
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50 år 

Leverresektion 

Cancer 
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Malignt hjärnödem vid craniotomi och ICH 
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Bäcken-fx 

Knäprotes 

7 



f-85 

Suicidhopp 15 m juni-16 

 

Mandibel-fx 

Yttre hörselgång fx 

C7 fx 

Costa fx 1-9 hö 

Clavikel fx hö 

Radius fx hö 

Bäcken fx 

Bäckenring fx 

Pertroch. femur fx 

Leverkontusion 

Bilat hemothorax 

Bilat pneumothorax 
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f-94  

Fall från balkong 6 m juli -16 

 

Bilat Calcaneus fx 
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Vilka mål har vi?  

 Bra smärtlindring, minska mänskligt lidande 

 Förhindra långvarig smärtutveckling 

 Optimera fysiologisvar: stress, resp & cirk, G-I, immunsvar 

 Optimera psykologisvar: oro, förlorad autonomitet, minne 

 Reducera läkemedels mängd, minska opioid användning 

 Möjlighet till tidig rehabilitering 

 Snabb återhämtning, återgång normalt liv  

 Kort vårdtid 
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Samarbete: APS, ASRA, ASA 
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Samarbete: APS, ASRA, ASA 
Citat  = ”80 % har postop smärta, varav 75 % med moderat till svår smärta” 

 Första möte 2009 och 2011 

 

 Färdig rapport hösten 2015 

 

 Planeras uppdateras 2021 

 

 Baseras på genomgång av: 

– 107 review artiklar 

– 858 original artiklar 

 

 32 rekommendationer 

– 4 är med hög evidens + starka  

– 17 är med moderat evidens 

– 11 är med svag evidens + svaga 

 

 Rekommendationer av 

författare är ”personliga”: 

– Starka eller Svaga 
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1-2. Patient + Anhörig utbildning i postop smärta Låg evidens 

3. Preop utvärdering co-morbiditeter: smärtbeh, psykiatri, beroende m.m. Låg 

evidens 

4. Justera smärtbehandling postop till tidigare smärtbeh och BIV Låg evidens 

5. Använd validerade smärtskattningar, NRS, VRS, VAS, Smärttermmeter, 

Ansiktsskalor Låg evidens 

6. Använd Multimodal modell: Stark rekom. och Hög evidens 

7-8. Använd v.b. TENS. Akupunktur osäkert 

9. Överväg Kognitiv terapi i samband med Multimodal modell 

10. Administrera opioider oral istället för i.v. postop 

11. Använd inte i.m. Administrering: smärtsamt och osäkert absorption 

12. Använd i.v. PCA teknik när parenteral väg behövs 

13. Använd INTE kontinuerlig infusion vid i.v. PCA teknik 

14. Monitorera alltid patienter som får opioider: ffa sedation, respiration och BIV 

Låg evidens 

15. Ge Paracetamol och/eller COX-hämmare Stark rekom. och Hög evidens 

16. Överväg Celecoxib preoperativt om inga kontraindikationer 

17. Överväg Gabapentin eller Pregabalin preoperativt 
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18. Överväg i.v. infusion Ketamine infusion per+postoperativt 10ug/kg/min 

19. Överväg i.v. infusion Lidocain på Laprascopik abdominal kirurgi 2 mg/kg/h 

20. L.A. Infiltration i kirurgisk område. Överväg Liposomalt Bupivacaine 

21. Topikalt L.A. + nervblockad vid Circumcision 

22. Rekom. INTE intrapleural L.A. efter Thoraxkirurgi 

23. Perifera blockader som täcker op-område. Stark rekom. och Hög evidens 

24. Kontinuerlig blockad om förväntad smärta efter ”singel-shot” duration 

25. Klonidin tillsammans med L.A. i perifera blockader 

26. Neuroaxial blockad vid Thx+Abd kirurgi. Stark rekom. och Hög evidens 

27. Undvik Mg, Benzo, Neostigmin, Tramadol, Ketamin vid Neuroaxial blockad 

28. Monotorera Neuroaxial blockad: Sedation, resp, hypotension, sens/ motorik 

Låg evidens 

29. God organisation för postop smärtbehandling Låg evidens 

30. Smärtspecialist på verksamheten för svåra fall Låg evidens 

31. Riktlinjer för neuroaxiala och kontinuerliga perifera blockader Låg evidens 

32. Information till patient samt Primärvård om postop smärtbehandlings plan 

Låg evidens 

14 



15 



 

 The perioperative multi-modal approach 

Kehlet: Fast track, enhanced recovery 
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http://erassociety.org/guidelines/list-of-guidelines/ 

1. Gynekologisk/Onkologisk kirurgi 

2. Gastrointestinal kirurgi 

3. Gastrectomy 

4. Radikal cystectomy & Blåscancer 

5. Pancreaticoduodenalectomy 

6. Colon kirurgi 

7. Rektal/bäcken kirurgi 
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Evidensgrad  Rekommendation 
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Evidensgrad  Rekommendation 
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Evidensgrad  Rekommendation 
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Evidensgrad  Rekommendation 
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Evidensgrad  Rekommendation 
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Evidensgrad  Rekommendation 
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MMA = Multimodal analgesi 

TEA = Thoracal EDA 

IVLI = I.v. Lidocaine 

TAP = Transversus abdominis blockad 

CWI = Conituous wound infusion 
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Exempel algoritm postop smärtlindring Prospect 

Knäprotes Laparoskopisk cholecystektomi 
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SÄKER BUKKIRURGI 
LÖF, SFAI, VF m.fl. 

 

Resultat från 17 enheter 

2011-2013 presenteras i 

denna studie 

 

Fram till 2015 har 43 

enheter granskats 
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EDA & Post Thoracotomy Pain 

0

20

40

60

80

100

%
 P

a
ti

e
n

ts

Epidural intra- and postop.

Epidural only postop.
IV PCA

Thoracic pain 6 months after operation

P=0.023

Sentürk et al, Anesth Analg 2002

Senturk 2002, Obata 1999 

0

20

40

60

80

3 Months 6 Months

%
 P

a
ti

e
n

ts
 P

a
in

 F
re

e Epidural Before Surgery

Epidural After Surgery

Post-thoracotomy Pain

P<0.05

P<0.01

Obata et al, Can J Anaesth 1999

31 



Lungkomplikation pneumoni + resp failure % 

Smärtlindringsmetod  EDA  Systemisk 

 

 Stor abd kirurgi   10,4  16,7 

 Stor abd kirurgi ThEDA  10,9  16,7 

 Thx kirurgi    14,6  31,1 
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Kardiell komplikation % 

Smärtlindringsmetod  EDA  Systemisk 

 

 Abdominal kirurgi   16,4  24,5 

 Abdominal kir ThEDA  13,4  23,2 
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Tromboembolisk komplikation % 

Smärtlindringsmetod  EDA  Systemisk 

 

 Nedre extr kirurgi   28,7  62,0 

 Abdominal kirurgi   15,7  22,4 

 Thx kirurgi    1,3  5,7 
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Duration Postop ileus 
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Sjukhusvistelse postop, dagar 

Smärtlindringsmetod  EDA  Systemisk 

 

 Abdominal kirurgi   12,4  12,4 

 Thx kirurgi    15,5  17,1 
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 Kirurgisk teknik-  vad betyder det? 
t.ex. Inguinal Hernia 

 Öppen kirurgi ökar risken för PPP (n = 464), PPP= persistant postop pain 

 

 Kirurgi är - Elektiv nervlesion! 

 

 Typ av mesh av betydelse vid öppen men ej vid laparoskopisk kir 

 

 Fibrin bättre än suturer 

 

 Laparoskopi är att föredra framför öppen kirurgi särskilt vid högrisk-pat 

Aasvang 2010, Curie 2012, Fortelny 2012, Kehlet 2010 
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Smärttrappa vid kirurgisk smärta 

39 

Läkartidningen ❙ Nr 14 ❙ 2001 ❙ Volym 98  

Smärttrappa för postoperativ smärta (modifierad efter Rawal och Dahl: European minimum 

standards for the management of postoperative pain, ESRA EuroPain Congress, Geneva, 

1998).  

 



Organisations aspekter 
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Perioperative Surgical Home = PSH 
ASA mötet 2015 
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TPS: 

Transitional 

Pain Service 
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Effekt av 

införande av 

smärtrond på 

avdelning 



Relational Coordination 

68 % kortare sjukhusvistelse 

53 % högre patientnöjdhet 

18 % mindre postoperativ smärta 

1. Gemensamma mål 

2. Delad kunskap 

3. Ömsesidig respekt 
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Fortsatt utveckling av dagkirurgi 
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Citat: 

 

”The anesthesiologists 

should be skilled at 

multimodal pain 

management techniques 

to ensure your safety, 

pain management and 

quick recovery” 

Dagkirurgi vid 

total knäprotes? 
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Nya läkemedel 
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Några nyheter….. 

Sufentanil 

sublingual

t 

Extended Release 

Epidural Morphine 

Liposomalt Bupivacaine Fentanyl PCA plåster 

”Antidot opioid”         

autoinjektor Naloxon 0,4 mg 
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Sammanfattning strategier 
 Enligt ERAS, APS 

– Plan för typingrepp 

– Kirurgisk teknik 

– Multimodal analgesi 

– EDA 

– PCA 

– Opioider 

– Paracetamol 

– Coxiber 

– Lokalbedövning 

– Perifera blockader 

 Övrigt… 

– Preop mottagning 

 Identifiera riskpatient 

– Gabapentinoider 

– Ketamin 

– Organisation 

– Dexametason 

– Alfa-2-agonister 

– Capsaicin 

– Tricyklika Antidepr. 

– Nya LKM & Teknik 
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Tack! 
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