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Hva er Smerte?

Definition

 “An unpleasant sensory and 
emotional experience associated 
with, or resembling that associated 
with, actual or potential tissue 
damage,”

 (“An unpleasant sensory and emotional 
experience associated with actual or potential 
tissue damage or described in terms of such 
damage”)

6 key notes 

 Pain is always a personal experience that is 
influenced to varying degrees by biological, 
psychological, and social factors.

 Pain and nociception are different phenomena. Pain 
cannot be inferred solely from activity in sensory 
neurons.

 Through their life experiences, individuals learn the 
concept of pain.

 A person’s report of an experience as pain should be 
respected.

 Although pain usually serves an adaptive role, it may 
have adverse effects on function and social and 
psychological well-being.

 Verbal description is only one of several behaviors 
to express pain; inability to communicate does not 
negate the possibility that a human or a nonhuman 
animal experiences pain.



Enkel oversikt-smertefysiologi
 Først må det skje en omgjøring 

av mekaniske, termiske og 

kjemiske potensielt 

vevsødeleggende stimuli til 

elektriske signal

 =Transduksjon

 Ledning av elektriske signal i 

perifere nerver via 

ryggmargen til hjernen

 =Transmisjon

 I hjernen skjer selve 

smerteopplevelsen

 =Persepsjon
Rygh et al,

Nr. 16 – 20. juni 2001

Tidsskr Nor Lægeforen 2001; 121:1917 –

 22



http://neurowiki2014.wikidot.com/group:pain





http://neurowiki2014.wikidot.com/group:pain
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Hjernens rolle
Flere områder i hjernen

som er med i 
smertepersepsjon dvs det
er ikke et „smertesenter“:

 Thalamus: spredning av signaler
fra ulike områder i hjernen

 Cerebral cortex: 
smertepersepsjon

 Det limbiske systemet: 
emosjonelt innhold

 PAG-substansen (Peri-
Aqueductal Grey): nedadgående
modulering av smerte



Ikke et «smertesenter», men flere områder som sannsynligvis 
er forbundet med forandre og utgjør en «smerte-matrix»

http://www.nature.com/nrneurol/journal/v5/n4/fig_tab/nrneurol.2009.28_F1.html



The pain matrix

http://www.londoncitynights.com/2013/01/measuring-pain-how-much-does-it-hurt-at.html



Smerte og Nosisepsjon

 Nosisepsjon er de 
elektriske signalene som 
oppstår ved aktivering av 
nosiseptorene og ledning 
av disse via de perifere 
nervene og ryggmargen 
til hjernen.

Smerte (IASP) er en 
ubehagelig sensorisk og 
emosjonell opplevelse som 
assosieres med, eller som 
ligner den assosiert med 
reell eller potensiell 
vevsødeleggelse.



Vanligvis er det samsvar mellom nosisepsjon 
og smerte, men det er mulig å ha mye 
nosisepsjon og ikke oppleve smerte og 

motsatt



Ulike typer smerte

 Nosiseptiv smerte:
 Smerte som oppstår pga aktivering 

av nosiseptorene

 Nevropatisk Smerte:
 Smerte som oppstår pga skade 

eller sykdom i det 
somatosensoriske nervesystemet
 Sentral

 Perifer

 Nosiplastisk Smerte
 Smerte pga endret nosisepsjon

tiltross for ingen åpenbar 
vevskade/nerveskade/sykdom (altså 
hverken nosiseptiv eller nevropatisk
smerte)

 Akutt Smerte

 Langvarig smerte:

 Smerte som varer mer enn 
3 måneder

 pga uhelbredelig kreft og 
andre alvorlige sykdommer 
med kort (uker til 
måneder(år))

 Pga andre ikke-dødelige 
tilstander (med tilnærmet 
normal forventet levetid)



Ulike typer smerte
-Smertebehandling

 Nosiseptiv smerte:
 «Vanlige smertestillende 

som paracet, NSAIDs, 
opioider etc

 Nevropatisk Smerte:
 Medikamenter mot 

nevropatiske smerter 
(gabapentanoider
(lyrica/neurontin), SNRIene
(cymbalta/efexor), TCA 
(sarotex/Noritren))

 Nosiplastisk Smerte

 Lite evidens for 
medikamentell effekt

 Akutt Smerte (1)

 «alt»; alle typer 
Smertestillende  
medikamenter, perifere og 
sentrale blokader og i 
økende grad også ikke-
medikamentelle tiltak

 Alt som kan hjelpe 
pasienten å raskest mulig 
nå tilbake til best mulig 
funksjonsnivå.





-NB: Økt funksjon (fysisk og/eller psykisk) er 
hovedmålet

Behandling av langvarig non-
malign smerte



 Medikamenter
 Ikke-opioide anagetika (paracetamol, 

NSAIDs/COXiber)

 Medikamenter mot nevropatiske smerter  
(Antiepileptika, TCA/SNRI, gabapentanoidene)

 Opioider

 Ikke-medikamentelle tiltak
 Avledning, Avspenning, (Hypnose)

 TENS, Triggerpunktsbehandling, 
CognitiveBehaviouralTherapy (spesielt Acceptance and 

Commitment Therapy), «Mindfullness»

 Blokader/intervensjon

 Livstilsendringer  (vektreduksjon, økt fysisk 
aktivitet, røykeslutt etc)

Behandling ved langvarig non-malign 
smerte

-NB: Økt funksjon (fysisk og/eller psykisk) er hovedmålet



 • Regionale nerveblokader

 • Systemiske blokader (lokalanest. iv)

 • Sympaticusblokader (guanetidin

 regionalt, g. stellatumblokade, fentolamin

 iv..)

 • (Perkutan nervestimulering)

 • Termolesjoner (radiofrekvens-denervering,

 kryobehandling)

 • SCS (ryggmargstimulering)

Anestesiologiske/Nevrokirurgiske 
teknikker



 Poliklinikk for pasienter med langvarig non-malign 
smerte (leger(anestesi/fysmed, psykologer, fysioterapeuter)

 Henvisning fra fastlege

 Akutt smerteteam (leger (anestesi/fys med), sykepleiere, psykologer 
og fysioterapeuter)

 Tilsynsforespørsel  via dips 

 Palliativt team (leger (anestesi/onkolog/gynekolog/lungelege), sykepleiere, 

prest, sosionom, fysioterapeut, psykologer

 Henvisning via Dips

Seksjon Smertebehandling og 
Palliasjon





Opioidkrisen i USA
 Antall amerikanere som dør av 

opioidoverdose årlig har økt fra ca
5000 i 2000 til ca 60000 i 2017. 
Tilsvarer ca 160 personer hver dag.

 Til sammenligning dør 9000 årlig i 
hele europa

 Til sammenligning dør det i trafikken 
ca 30 000 og det samme av 
skyteepisoder årlig i USA.

 For første gang på 100 år falt 
forventet levealder i USA i perioden 
2014 (78.8 år), 2015 (78,7 år), 2016 og 
2017 (78,5 år). 





Oppsummert om situasjonen i 
Norge per i dag

 Ingen «krise» enda, men

 «4-dobling» i foreskrivning  av 
tramadol og «7-dobling» i 
foreskrivning av oksykodon
siste 10 år

 Økende funn av oksykodon og 
fentanyl i blod hos de som 
overdoserer (Rapport fra Seraf –Senter 

for Rus og Avhengighetsforskning, 2018)



Ny veileder fra Hdir:

https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonal-faglig-veileder-i-bruk-av-opioider-

ved-langvarige-ikke-kreftrelaterte-smerter

https://helsedirektoratet.no/retningslinjer/nasjonal-faglig-veileder-i-bruk-av-opioider-ved-langvarige-ikke-kreftrelaterte-smerter




Seleksjon av egnede 
pasienter



Spørsmål?

Lars.jorgen.rygh@helse-bergen.no


