
Smertefulle sår 

Bodo Günther 

Stord Sykehus, Helse Fonna 



Fakta: Ingen av oss er flinke nok til 
dette! 

 



Viktig Retningslinje: 

 

«Assume that all wounds are painful» 
 
(WUWHS,2004;NPUAP) 



• «For meg var smertene det verste med det å 
ha et sår» 

• «Jeg bryr meg ikke om såret gror – jeg vil bare 
bli kvitt smertene» 

 



Hvem risikerer å få dårlig behandling 
for sine sårsmerter 

• Eldre ( menn) 

• Små barn 

• Kognitive utfordringer 

• Språk/kulturelle barrier 

 



Definisjoner 

• Bakgrunnsmerte – smerter i hvile 

 

 

• Aktivitetsrelatert smerte  (gå, stå) 

 

 

• Prosedyre smerte (sårskift/debridement) 



Hva betyr det å ha sårsmerter? 

 
 
 
 
 

• Lidelse 
• Redusert funksjon (søvn, fysisk aktivitet) 
• Forringet sosialt liv ( går mindre ut) 
• Redusert appetit 
• Depresjon 



Kan smerte ha en negativ innvirkning 
på sårtilheling? 

• Økt adrenalin produksjon- redusert 
blodtilførsel- redusert O2/næringstoffer 

• Økt cortisolproduksjon – dysregulering av 
immunsystemet 



Sårsmerte kan føre til at såret ikke blir 
optimalt behandlet 

• Redusert compliance (kompresjonsbandasje) 

• Mangelfull rensing av sår 



Smerter ved venøse leggsår 

 

 

 

• 75-80% har smerter 

• 50% sier de har moderate til sterke smerter 

• Smertene kjennes som gnagende verk 

• Smertene blir bedre ved å heve benet 

• Smertene blir verre ved aktivitet 



Smerter ved arterielle leggsår 

 

 

 

• Opptil 80% har smerter 

• Smertene kjennes stikkende 

• Smertene blir bedre av å senke benet 

• Smertene er verre om natten 



Smerter ved diabetes sår 

 

 

• Ikke alle er følelsesløs i såret!!! 

• 64-75% har smerter 

• Som regel moderate til sterke smerter 

• Brennende /Stikkende smerter 

• Verst om natten, ved gange og ved å stå 



Smerter ved trykksår 

 

 

 

 

• Opp til 88% har smerter 

• Smertene er ofte moderate 

• Ofte brennende smerter 

• Forverres ved bandasjeskift/sårbehandling 



Spør: Har pasienten smerter? 

 



Spør: Hvor gjør det vondt og hvordan 
føles det? 

 

 

• Smerter i selve såret? 

• Utstrålende smerter? 

• Føles som knivstikk? 

• Brennende? 

• Som ilinger? 



Spør: Når er det vondt? 

• Kun ved bandasjeskift? 

• Ved bandasjeskift og litt etterpå? 

• Det gjor vondt hele tiden men enda mer ved 
bandasjeskift 



Hvor smertefullt er det? 

• VAS 

 

 

 

• NRS 

 

 

• Ansikter 



Sammenlignende smertevurdering 



Funksjonelle smerte vurdering 

• Kan du jobbe? 

• Kan du handle? 

• Kan du gå til postkassen? 

• Klarer du å leke med barnebarna dine? 

• Klarer du å se på tv uten at smertene 
distraherer deg hele tiden? 



Sårsmerter 

• Smerter i forbindelse med sårskift  

 

 

 

• Smerter utenom sårskift (persisterende 
smerter) 



Smerter ved bandasjeskift 

• Informer pasienten grundig om hva du skal 
gjøre 



Smerter ved bandasjeskift 

• Fukt bandasjen godt før fjerning . Vent minst 
10 minutt. Bruk lunkent vann. 

 

 

 



Smerter ved bandasjeskift 

 



Smerter ved bandasjeskift 



Smerter ved bandasjeskift 

• Snille bandasjer med gentle border teknologi 

• Oftest silikon baserte limkanter 



NPWT bandasje 

• Kompress (gauze) er ofte mindre vond å fjerne 
enn svampen… 



Smerter ved bandasjeskift 

• Drypp Lidokain /Xylokain % i såret. Bruk den 
sterkeste konsentrasjon dere har. Vent 10 min. 
Bra for overfladisk debridement. Unngå 
adrenalin. 



Smerter ved bandasjeskift 

• Ved mer smerter/ behov for dypere revisjon 
brukes Emla. Smør på, dekk med folie, la virke 
20 minutt 

• Liposomal Lidokain (LMX4) er mer modern 
(raskere, mindre toksisk for barn) 



Smerter ved bandasjeskift 

• Ved smertefulle NPWT bandasjer:  Sett 20 ml 
Lidokain blandet med 40 ml Nacl i slangen 
med sprøyte , klem av og la virke i 30 min 



Smerter ved bandasjeskift 

• Gi smertestillende minst 1 time før smertefull 
prosedyre 

 

• Hvis pasienten har smerte underveis i 
prosedyren, stopp opp og gi mer 
smertestillende 

 

• Vurder om pasienten trenger å ta 
smertestillende etter prosedyren 



Smertestillende tabletter 

• Paracet 

• NSAIDS 

• Pinex forte/ Paralgin forte 

• Nobligan/Tramadol 

• Morfin tabletter (Oxynorm) 

 

 

60 min før sårbehandling 



Skånsom debridement 

• Vurder behov for flere overfladiske revisjoner 
fremfor 1 aggressiv revisjon 

• Vurder mulighet for andre midler som bidrar 
til rensing (autolyse) 



Ultralyd basert debridement 

• Mindre smerter enn vanlig debridement 



Smerter ved bandasjeskift 

• Behov for sedasjon? Narkose? Lystgass? 



 



Pasientens rett til en «Time Out» 



Smerter utenom Sårskift 

 



Smertetrappen (WHO) 

 



Smertestillende tabletter 

• Paracet 

• NSAIDS (Ibux, Voltaren…) 

• Pinex forte/ Paralgin forte 

• Nobligan/Tramadol 

• Langtidsvirkende Morfin 

 

• Sarotex om kvelden 

• Lyrika ++ 

 

 

 



 



Husk 

• Jevn inntak av smertestillende er mer effektiv 
enn «ved behov» 

• Forebyggende analgesi er bedre enn reaktiv 
analgesi 

• Følg med for bivirkninger 



Smerter utenom sårskift 
 

 

 Du må finne ut hva slags smerter det  er: 

 

 

– Iskemisk? 

– Infeksjon/Inflammasjon? 

– Nevropatiske smerter? 



Iskemiske smerter?  Da må du gjør mer 
enn å gi smertestillende! 

• AAI? Evtl Tåtrykk 

• Behov for Angiografi 

• Henvisning til Karkirurg 



Pentoxyfillin (Trental) mot iskemi 
smerter? 

• Muligens best effekt på diabetiske iskemiske 
smerter 

• 400mg x 3 

• Hvordan virker det?  Studier? 



Hvis en ikke kan blokke eller åpne 
årene på andre måter – vurder 

amputasjon! 
 



Biatain Ibu bandasje 

• Virker i opptil 7 dager 



 



Lidokain gel 

• Regenecare ® ? 

• Dokumentasjon? 

• Effekt på såret? 
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Morfin gel 

• 10mg Morfin  (10mg/ml)  i 10ml Intrasite gel 

• Rør sammen i en sprøyte med liten trespatel 

• Ikke vits å bruke morfin gel når pasienten alt 
bruker peroralt morfin? 



Morfin gel 

 



Lidokain plaster 

• Egner seg best for smerter utenfor såret 



Capsaicin 

Selges i Norge som Capsina® gel 
 
Av og til effekt på nevropatiske brennende smerter 
 
Kun for bruk på intakt hud! Altså ikke i såret 



Smerter ved kompresjonsbehandling? 
Bruk mildere kompresjon! 

• «Noe kompresjon er bedre enn ingen» 



Kortison ved Stasedermatitt 

• Inflammasjonen rundt sårene øker smertene 

• Bruk Gruppe III/IV steroider i 

    cirka 10 dager 

 

 



Kremer med Methylsulfonylmethan 

• Naturlig inflammasjonsdempende stoff? 

• Skal virke smertedempende 

• Dokumentasjon? 

 



Nevropatiske Smerter 

• Diabetes Kontroll 

• Offloading 

• 2. Generasjon Tricykliske Antidepressiva 

• Duloxetin HCL (Cymbalta) + Lyrica 

• Folsyre/Vit B6, B12 



Be om hjelp i vanskelige tilfeller 

• Nevrolog/anestesi 

• Smerteteam 

• Smerteklinikk 

• Palliativ team 



Av og til må vi gi opp 

• Komb. Venøs/arteriell 

• Blokket arterie 

• Hudavdeling 

• Morfin/Paracet/NSAIDS 

• Prøvd Lyrica/Antidepressiva 

• Lokal Lidokain gel 

• Lokal Morfin Gel 

• Behandlet smerteteam 



Oppsummering 

• Forvent at såret er smertefullt 

• Lytt til pasienten 

• Prøv å finne ut hva slags smerte det er 

• Være proaktiv i smertebehandling 

• Ikke vær redd for å bruke sterkere 
smertemidler. 

• Det er uakseptabelt å ikke behandle smertene 
hos en sårpasient. 



Takk for at dere vil lære om 
sårsmerter! 

 


