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Vedr. denne fil
Denne fil er renset for billeder af hensyn til ophavsret. 

Der er links til relevante artikler, billeder mv. i notesektionen i bundet af 
programmet.

Ved spørgsmål kan jeg kontaktes på kasper.andersen@rsyd.dk.

Tak for denne gange!

mailto:kasper.andersen@rsyd.dk


Hvem er jeg?

Navn: Kasper Vamdrup-Andersen.

Alder: 31 år. 

Stilling: Hoveduddannelseslæge på 
Aabenraa Sygehus (lidt endnu).

Interesser: Intensivmedicin! Særligt 
smertebehandling, sedation og ernæring. 



Hvad skal vi igennem?

Dagens spørgsmål:

1. Hvordan vurderer vi en intensivpatients smerter?

2. Hvordan tilgår vi den kritisk syge kroniske smertepatient?

3. Hvornår er regional anæstesi en mulighed?

4. Hvornår er ketaminbehandling en mulighed?



Hvorfor er emnet vigtigt?

Flere gode årsager:

• Hver femte dansker lider af kroniske smerter.

• Postoperative akut-i-kroniske smerter er vanskelige at behandle. 

• Sufficient smertebehandling kan reducere komplikationer.



Hvordan vurderer vi en 
intensivpatients smerter?



Smertevurdering er vanskeligt hos 
intensivpatienter. Mange årsager:

• Sedation

• Respiratorbehandling

• Høj katabolisme

• Abstinenser

Gælder særligt for den kroniske 
smertepatient.

Systematisk smertevurdering på ITA



Systematisk smertevurdering på ITA

Systematiserede værktøjer kan hjælpe:

• NRS/VAS

• BPS

• CPOT

CPOT er tidligere valideret på dansk.

Hvordan gør vi i praksis?



Algoritme for smertevurdering på ITA

Link til artikel med flowchart: 

https://link.springer.com/article/10.1007/s00134-022-06807-w



Hvordan tilgår vi den kritisk 
syge kroniske smertepatient?



Overordnede principper

De tre vigtigste principper (efter min mening):

1. Sæt realistiske mål for smertebehandlingen. 

2. Genoptag vanlig smertebehandling tidligt.

3. Tilstræb multimodal smertebehandling.



1. Sæt realistiske mål for smertebehandlingen

Understreg for patienten: Vi kan IKKE kan 
kurere de kroniske smerter, men vi KAN 
reducere de akutte. 

Realistiske mål kunne være:

• Acceptable smerter under host

• Acceptable smerter under mobilisering

• Acceptabelt niveau af bivirkninger



2. Genoptag vanlig smertebehandling tidligt

Smertepatienter har brug for 
deres vanlige medicin. Potentielle 
udfordringer:

• Omlægning til IV-behandling

• Beregning af PN-doser

• Reduceret medicinomsætning

• Administration gennem sonde







3. Tilstræb multimodal smertebehandling

Der er MANGE potentielle 
farmakologiske mål.

Mange typer af behandlinger kan 
kombineres.

Husk: Smerteoplevelsen er 
kompleks. Tænk over de non-
farma



3. Tilstræb multimodal smertebehandling

Opioider

Morfin PO

Morfin IV

Metadon

Remifentanil

Non-
opioider

NSAID

Paracetamol

Ketamin

GABA-
analoger

Adjuvanter

Clonidin

Dexdor

Regional 
analgesi

Perifere 
blokader

Epidural 
analgesi

Spinal 
analgesi

Øvrige tiltag

Søvn

Musik

Massage



Hvornår er regional anæstesi 
en mulighed?



Regional anæstesi til den kroniske 
smertepatient

Regional anæstesi kan være en 
effektiv postoperativ 
smertebehandling – særligt hos 
kroniske smertepatienter. 

To overordnede typer:

• Epidurale blokader

• Perifere nerveblokader



Epidurale blokader

En epidural blokade er formentligt den 
mest effektive smertebehandling efter 
større thorax- og abdominalkirurgi. 

Har andre positive virkninger:

• Fremmer tarmperistaltikken

• Hæmmer det kirurgiske stressrespons

• Kan anvendes ved behov for ny kirurgi



Epidurale blokader

Epidurale blokader er hyppigt 
kontraindicerede. Typiske årsager:

• DOAK- eller Clopidogrel-behandling

• Dissemineret intravaskulær koagulation

• Manglende infektionskontrol (?)

… men hvad gør vi så?



Perifer nerveblokade

Aktuelt stor forskningsaktivitet indenfor 
perifere alternativer til epidurale blokader. 
Eksempelvis:

• TAP-blok

• ESP-blok

Beskeden risikoprofil, men tvivlsom evidens. 
Er det lige meget?



Hvornår er Ketaminbehandling 
en mulighed?



Hvad er Ketamin?

Ketamin er et anæstesimiddel, der udløser 
en såkaldt ”dissociativ anæstesi”.

Det aktiverer eller hæmmer flere forskellige 
receptorer.

Det påvirker kun i beskedent omfang 
blodtryk, respiration og luftvejsreflekser.



Hvad er Ketamin?

Tidligere blev Ketamin forhandlet som en 
blanding mellem S- og R-Ketamin. I dag 
forhandles det også som ren S-Ketamin.

Potentielle bivirkninger:

• Hallucinationer

• Abnorme drømme

• Øget spytsekretion



En kort historie om Ketamin

1962: Syntetiseres første gang. 

1964: Testes på dyr (… og fanger).

1970: Anvendes i Vietnam-krigen.

2000 – nu: Anvendes på nye indikationer. 
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En kort historie om Ketamin

1962: Syntetiseres første gang. 

1964: Testes på dyr (… og fanger).

1970: Anvendes i Vietnam-krigen.

2000 – nu: Anvendes på nye indikationer. 



Ketamin som smertebehandling

Ketamin kan anvendes til 
behandling af både akutte og 
kroniske smerter. 

Typiske indikationer:

• Stort opioid-behov

• Neuropatiske smerter

• Rescue-behandling



Ketamin som smertebehandling

Mange forskellige regimer. 
Eksempel:

• IV-bolus: 0.1-0.5 mg/kg

• IV-infusion: 0.05-0.2 mg/kg/t

Bivirkninger er dosisafhængige. 
Kan reduceres med Dormicum, 
Dexdor eller Catapressan.



Ketamin som smertebehandling

Mange forskellige regimer. 
Eksempel:

• IV-bolus: 0.1-0.5 mg/kg

• IV-infusion: 0.05-0.2 mg/kg/t

Bivirkninger er dosisafhængige. 
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Ketamin som smertebehandling

Smertebehandling med Ketamin 
er effektivt, men man skal tænke 
sig om. Husk:

• Selektér patienterne

• Informér patienterne

• Sørg for ro på stuen

• Titrér til lavest mulige dosis

• Hold øje med bivirkninger



Take-home messages



Take-home messages

Vi startede med at spørge:

1. Hvordan vurderer vi en intensivpatients smerter?

2. Hvordan tilgår vi den kritisk syge kroniske smertepatient?

3. Hvornår er regional anæstesi en mulighed?

4. Hvornår er ketaminbehandling en mulighed?



Take-home messages

Hvordan vurderer vi en intensivpatients smerter?

• Smertevurdering af kritisk syge kroniske smertepatienter er svært.

• Vær systematiske i jeres tilgang! Brug f.eks. CPOT.



Take-home messages

Hvordan tilgår vi den kritisk syge kroniske smertepatient?

• Sæt realistiske mål for smertebehandlingen.

• Genoptag vanlig behandling tidligst muligt.

• Vælg en multimodal behandling og husk de non-farmakologiske tiltag.



Take-home messages

Hvornår er regional anæstesi en mulighed?

• En epidural blokade er en effektiv smertebehandling efter kirurgi.

• En perifer nerveblokade kan være et alternativ til en epidural blokade.

• En perifer nerveblokade er sjældent direkte kontraindiceret. 



Take-home messages

Hvornår er ketaminbehandling en mulighed?

• Ketamin er et potent anæstesimiddel, men kan i lavere doser 
anvendes til smertebehandling.

• Ketamin er associeret til en del dosisafhængige bivirkninger.

• Nogle af bivirkningerne kan behandles med f.eks. Dormicum.



Tak for opmærksomheden!
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