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Indledning: 
Den aktuelle smertebehandling af patienter der gennemgår større elektive rygkirurgiske 
operationer for ikke-maligne tilstande er kendetegnet ved et stort opioid forbrug, høj forekomst af 
postoperativ kvalme og opkast samt vanskeligt mobiliserbare patienter. Patientpopulationen er 
heterogen med mange kroniske smertepatienter. Indlæggelsestiden er angivet til typisk 6-7 dage 
og hvis ikke patienten er udskrivningsklar på dette tidspunkt, arrangeres overflytning til 
stamsygehus. 
 
En sufficient døgndækkende procedure-specifik smerte- og kvalmebehandling er en forudsætning 
for at sikre patienternes evne til træning og mobilisation samt ernæring, og medvirker dermed til et 
optimalt postoperativt forløb og udskrivningstidspunkt.  
 
Projektets faser består overordnet af 1) indledende fase med interessentanalyse, 
forventningsafstemning og formalisering af samarbejde; 2) indsamling af data; 3) analyse og 
forslag til ny behandling; 4) implementering og undervisning; 5) opfølgning og korrektion; 6) audits; 
7) analyse og projekt rapport. 
 
I denne rapport redegøres for 30 historiske  konsekutive patientforløb ud fra journaldata og 
medicinoplysninger fra EPM (Elektronisk Patient Modul). "Større rygkirurgi" er defineret som 
patienter som får foretaget instrumentering/indsættelse af implantat på mere end tre niveauer i 
columna. Undersøgelsens formål er give indblik i de aktuelle patientforløb, at danne grundlag for 
udarbejdelse af en ny smerte og kvalmeplan samt at indsamle data for kvalitetsindikatorerne i 
projektet mhp. senere sammenligning af behandlingseffekt.
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Overordnet vurdering af problemstillinger i 
undersøgelsens resultater: 
 
1. Smerter: 

 På POTA (PostOperativ TerapiAfsnit) har patienterne gennemsnitligt lette smerter 
ved ankomst fra operation, men over 50% af patienterne oplever svære smerter og 
ca. 70% oplever moderat-svære smerter i hvile og under mobilisation i deres 
opvågningsforløb.  

 Overordnet kan patienternes smerter ikke vurderes ved smertedata fra 
stamafdelingen.  

 Mellem 0 – 27% af patienterne har data for smertescore for de første 8 
postoperative døgn.  

 
2. Analgetisk behandling: 

Generelt forekommer 3 typer af smertebehandling: 

 Én gruppe af patienter (68%) får paracetamol + epidural + opioid. 

 En gruppe af patienter (17%) får paracetamol + PCA-opioid + opioid. 

 Én gruppe (15%) får paracetamol + opioid 

 Alle patienter får således opioid-behandling i det postoperative forløb. De fleste får 
Oxycodon. Ketogan bruges oftere end morfin 

 17-20 % af patienterne får gabapentin  

 4-10% får NSAID 

 Multimodal non-opioid behandling bruges således hos få patienter 
 
3. Epidural behandling:  

 Alle katetre anlægges af kirurgen i forbindelse med operationens afslutning. Der 
anlægges ét kateter pr. patient.  

 41% af katetrene anlægges midt i operationsfeltet, mens resten anlægges enten sv. 
til periferien af operationsfeltet eller udenfor dette. Om der er en operationsteknisk 
forklaring på dette skal afklares.  

 Der synes ikke at være en standardiseret epidural smertebehandling idet både 
mængden af bolus og styrken i den epidurale blanding varierer.  

 Epidural behandling bliver som oftest seponeret på 2. - 3. postoperative dag. 47% 
seponeres før 3 planlagte fulde døgns behandling. 

 Epiduralbehandling vurderes / dokumenteres ikke på stamafdeling (udbredelse, 
Bromage og effekt).  

 Effekten af den epidurale behandling afspejles ikke i patienternes døgn-opioid 
forbrug der således ikke ændres fra 2-3 og 4-5 døgn. 

 
4. Patienter i vanlig opioidbehandling: 

 50 % af patienterne er i behandling med opioid ved indlæggelsen. Disse patienter 
har som forventet et markant højere opioid forbrug i de første 8 postoperative døgn 
end patienter uden vanlig opioid behandling.  
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 Forskellen i det postoperative morfin (ækvivalenter) døgnforbrug mellem patienter 
med og uden vanlig opioid behandling, svarer stort set til det gennemsnitlige forbrug 
ved indlæggelsen for patienter i vanlig opioid behandling (ca. 85 mg).  

 Dette underbygger at disse patienter skal have basis-opioid behandling sv. til deres 
vanlige mængde ved indlæggelsen. 

 Patienter i vanlig opioid behandling har et længere postoperativt forløb end 
patienter uden vanlig opioid behandling (gennemsnitligt 11.2 vs. 8.6 døgn, median: 
9½ vs. 8 døgn).  

 Ligeledes bliver patienter i vanlig opioid behandling i højere grad overflyttet til videre 
behandling på stamsygehus (33% vs. 13%). 
 

5. Indlæggelsestid: 
¾ af patienterne er indlagt i median 9 døgn inden udskrivelse. 
¼ af patienterne er indlagt i median 9 døgn før overflytning til andet sygehus. 
Patienter i vanlig opioid behandling indlægges længere tid end de uden. 
 

6. Bivirkninger: 

 Kvalme incidensen er relativt lav på POTA 

 På stamafdelingen varierer andelen af patienter med kvalme fra 0-22%. Imidlertid 
vides ikke om disse data er dækkende for den virkelige incidens. Således modtager 
flere patienter anti-emetisk behandling end de som er registreret med kvalme. 

 Antiemetisk behandling er hyppigst monoterapi med Zofran. 
 
7. Præmedicin: 

 Præmedicin er oftest patientens vanlige medicin. Derudover får 5% Halcion® 
(Triazolam) , 5% oxycontin og 2% gabapentin 

 Rygoperationer varer i gennemsnit ca. 7 timer (anæstesitid, knivtid og inkl. ventetid 
på opvågning). Dette stiller krav til valg af præ-medicin. Pamol må gives som Pamol 
R. Gabapentin og dexametason kan også overvejes. 

 
8. Konkurrerende lidelser ser ikke ud til at være et dominerende problem i det 

postoperative forløb eller en hindring for mobilisation. COLD (kronisk obstruktiv 
lungelidelse) (17%) er væsentligste sygdom. 

 
9. Alle patienter får en remifentanilbaseret anæstesi. Trods dette får 93% af patienterne 

yderligere peroperativ fentanyl (mean: 0.5 mg). Hvorfor både remifentanil og fentanyl? 
¾ af patienterne får morfin ved afslutning af operation. 

 
10. Klorzoxazon gives til mellem 1/4 - 3/4 af patienterne i løbet af de 8 postoperative dage. 

Dette bruges formentlige mod smertefulde muskelspasmer. Virker også sederende. 
Effekten aldrig belyst i RCT. 
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Oplæg til ny standardiseret smertebehandling 
(se separat ark) 
 
 

Resultater 
 

 

Demografiske data 
 

 N 

Køn (k/m) 20 / 10 

Alder (år) 63 (19 – 82) 

Vægt (kg) 74 (50 – 129) 

Højde (cm) 167 (149 – 192) 

Grundlæggende rygsygdom – operations indikation  

 Skoliose / kyfose 

 Mb Bechterew 

 Spinalstenose / degenerative rygforandringer 

 Multiple tidligere rygoperationer 
(postlaminektomisyndrom) 

 Ukendt 

22 
2 
4 
1 
1 

Væsentlige konkurrerende lidelser  

 COLD 

 Hjertesygdom 

 Parkinson 

 Osteoporose 

5 
3 
1 
1 
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Patienternes analgetiske behandling ved indlæggelse 
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Vanlig opioid behandling ved indlæggelse

Intet opioid
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Patienter med vanlig opioid forbrug: Gennemsnitlig forbrug (grov omregning da kronisk 
forbrug er vanskeligt at omregne pga tilvænning):  85 mg morfin ækvivalent/døgn 
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Præmedicin 
 

Præmedicin - udover vanlig medicin
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Anæstesi 
Alle patienter får en anæstesi hvori remifentanil indgår. 

 Propofol + remifentanil: 70% 

 Gas + remifentanil: 23% 

 Mangler data:  7% 
 
 

 
 
 
 
Peroperativt opioid – ud over remifentanil 
 Fentanyl:  93% af patienter.  Dosis (mean og range): 0.5 (0.2 - 1.1) mg 

 Morfin:  73% af patienter.  Dosis (mean og range): 23 (15 – 40) mg 
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Epidural behandling: 
23 af 30 patienter (77%) får et epikateter. Alle epidural katetre anlægges af kirurgen peroperativt 
og testes med 3-5 mg lidokain m/adr. Herefter gives bolus Bupivacain 0.25 – 0.5 % 
 
Fordeling af bolus-mængde: 

 5-6 ml 41% 

 7-8 ml 23% 

 10 ml   5% 

 12 ml   5% 

 Kun testdosis   5% 

 Intet registreret 23%  
  
 
Epidural katetrene anlægges i sagens natur på forskellige niveauer betinget af den aktuelle 
operation. Middel antal instrumenterede niveauer: 9 (2-15) 
 
Således fordeler de anlagte epikatetre sig på columna-niveua: 

 Th4  1 

 Th6  2 

 Th8  2 

 Th9  1 

 Th10  5 

 Th11  2 

 Th12  4 

 L1  2 

 L2  1 

 Ingen data 2 
 
Epikateter columna-niveau set i forhold til den aktuelle operation: 

 Antal hvor EPI er anlagt midt i operationsfelt:   9 

 Antal hvor EPI er anlagt uden for operationsniveau:  2 

 Antal hvor EPI er lagt i den ene ende af operations-felt/niveau: 8 
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Operationsdata: 

 Operationens længde (knivtid+ anæstesitid): middel (min, min-max)): 430 (260-630)  
 

 Patienter som opereres via posterior adgang   30 

 Antal patienter med (samtidig) thorakal adgang:    1 
 

 Middel antal instrumenterede niveauer:      9 (2 (?)-15)  

 Antal patienter som får foretaget dekomprimerende operation:  17 

 Middel antal dekomprimerede niveauer:      2 (1-5) 

 Antal patienter som får foretaget pedikel substraktionsosteotomi:    5 

 Antal patienter som opereres a.m. Smith Peterson (kileosteotomi):   3 

 Antal patienter med instrumentering til Ileum:        8 
 

 Antal patienter med duralæsion:        3 

 Antal patienter som er TL 24 timer pga duralæsion:    0 
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Opvågningsforløb / POTA 
 
Data fra i alt 28 patienter. I alt 4 patienter overnatter på Intensiv (4131) og resten (24) har et 
opvågningsforløb på POTA. 
 
Tid for opvågningsforløb – alle patienter  459 (60 – 1440) min 
Tid for opvågningsforløb – uden patienter på ITA  334 (60 – 780) min 
 
 
På POTA scores (0-3) patienterne ved ankomst og udskrivelse efter DASAIMS kriterier. Her 
foreligger data for 23 patienter: 
 
 

DASAIM score ved ankomst POTA Fordeling:  
Ingen – let – moderat - svær 

Sedation: middelscore: 1.3 4 – 9 – 8 – 2 

Smerte: middelscore: 1.2 9 – 4 – 6 – 4 

PONV: middelscore: 0 22 – 1 – 0 – 0 

  

DASAIM score ved udskrivning fra POTA Fordeling:  
Ingen – let – moderat - svær 

Sedation: middelscore: 0.2 17 – 5 – 0 – 0 

Smerte: middelscore: 0.7 9 – 10 – 3 – 0 

PONV: middelscore: 0 21 – 1 – 0 – 0 

 
 
 

Maksimale smerte score i hvile på POTA (N=23) og ITA (N=2)
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Maksimal smerte score under mobilisation på POTA (N=14)
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Maksimal smerte score på POTA / ITA 
(0=ingen, 1=lette, 2=moderate; 3=svære) 

Median 
(Min – max) 

Hvilesmerter  (N=25) 3 (0 – 3) 

Mobilisations smerter (N=14) 2 (0 – 3) 

  

 
 
 
 

Bivirkninger på POTA: 
 
PONV:  

 5 pt. har kvalme, 2 pt. kaster op 

 7 pt. får zofran 

 1 pt. får dexametason 
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Analgetika på POTA / ITA 
Middel morfin-ækvivalent forbrug - udover PCA-opioid (mean, min-max): 32 (5 – 75) mg 
 

Brug af non-opioid analgetika på POTA (N=24) og ITA (N=4)
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Fordeling af brug af opioider på opvågningsforløb på 
POTA (N=24) og ITA (N=4)
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Patientforløb resten af operationsdøgnet fra POTA og frem til kl. 24: 

 Data fra i alt 22 patienter 

 Smertescore findes hos 5 af 22 patienter 

 PONV: 1 af 22 patienter 

 Analgetika forbrug:  
o Paracetamol 12  
o NSAID    2 
o Gabapentin    0 
o Øvrig: klorzoxazon   7 

 Opioid forbrug (11 af 22 patienter): 
o Oxycontin     8 
o Oxynorm     2 
o Tramadol     1 
o Contalgin    1 
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Stamafdeling 
 
Smerter 
 

Postoperative døgn: Max VAS-hvile 
(Antal patienter  

med data) 

Mean  
(min -  max) 

Max VAS-mob 
(Antal patienter  

med data) 

Mean  
(min -  max) 

1 8 (27%) 6 (3 – 10) 2 (7%) VAS = 4 og 6 

2 3 (10%) 7 (5 – 8) 1 (3%) - 

3 1 (3%) - 0 - 

4 3 (4%) 6 (4 – 8) 1 - 

5 1 (4%) - 0 - 

6 0 - 0 - 

7 0 - 0 - 

8 1 (6%) - 0 - 

 
 
 
 
Analgetisk behandling på stamafdeling (ud over opioid) - postoperativ dag (POD) 1-8 

 
Andel af 
patienter 
behandlet 

med: 

POD 1 
(%) 

POD 2 
(%) 

POD 3 
(%) 

POD 4 
(%) 

POD 5 
(%) 

POD 6 
(%) 

POD 7 
(%) 

POD 8 
(%) 

PCM 90 93 87 93 81 79 81 71 

NSAID 13 10 7 4 4 4 5 0 

Gabapentin 20 17 17 21 22 21 24 24 

Klorzoxazon 63 73 73 46 44 50 24 59 

Epidural 67 40 10 4 4 4 0 0 

PCA 17 0 0 4 4 4 5 0 

         

Antal 
indlagte 
patienter 

30 30 30 28 27 24 21 17 

 

 Døgndosis af paracetamol er langt overvejende givet som 4gr. 
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Opioidbehandling på stamafdeling- postoperativ dag (POD) 1-8: 
 
 POD 1 

N 
POD 2 

N 
POD 3 

N 
POD 4 

N 
POD 5 

N 
POD 6 

N 
POD 7 

N 
POD 8 

N 

Morfin (tbl-ækv) 
mg/pt/døgn 

94 
mg/pt 

101 
mg/pt 

95 
mg/pt 

100 
mg/pt 

85 
mg/pt 

97 
mg/pt 

86 
mg/pt 

86 
mg/pt 

Antal patienter 30 30 30 28 27 24 21 17 

 

Patienter med 
vanlig opioid: 
Morfin (tbl-ækv) 
mg/pt/døgn 

138 
mg/pt 

148 
mg/pt 

141 
mg/pt 

141 
mg/pt 

118 
mg/pt 

127 
mg/pt 

110 
mg/pt 

112 
mg/pt 

Antal patienter 15 15 15 15 15 13 11 10 

 

Patienter uden 
vanlig opioid: 
Morfin (tbl-ækv)  
mg/pt/døgn 

50 
mg/pt 

46 
mg/pt 

50 
mg/pt 

53 
mg/pt 

68 
mg/pt 

48 
mg/pt 

58 
mg/pt 

49 
mg/pt 

Antal patienter 15 15 15 13 12 11 10 7 

 
 

Fordeling af opioid forbrug postoperativ dag (POD) 1 - 8 på stamafdeling
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PCA behandling: 

 Gennemsnitlig behandlingsvarighed: 1.7 (1-2) døgn. 
 
Epidural behandling 

 Epidural behandling foregik i gennemsnitlig: 2.6 (1-7) døgn. 

 47% af epidural behandlingerne blev afsluttet før de planlagte 3 døgn. 

 De 24 patienters behandling fordelte sig således: 

Længden af epidural behandling
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Bivirkninger: 
 
PONV og brug af anti-emetika  
(kvalme og opkast ikke systematisk registreret på stamafdeling - data er minimumsdata) 
 

Andel af 
patienter 
med PONV 
og 
behandling 

POD 1 
(%) 

POD 2 
(%) 

POD 3 
(%) 

POD 4 
(%) 

POD 5 
(%) 

POD 6 
(%) 

POD 7 
(%) 

POD 8 
(%) 

Kvalme 10 13 13 11 22 8 0 0 

Opkast 13 3 10 4 4 4 5 0 

         

Zofran 17 10 20 14 11 8 5 6 

Dexa  3       

Primperan   3 4     

         

         

Antal 
patienter 

30 30 30 28 27 24 21 17 

 
 

Konfusion er beskrevet hos 5 patienter 
 
Sedation: på stamafdeling er ikke systematisk opgjort 
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Mobilisation, fysioterapi og indlæggelse 
 
Fysioterapi (kun hverdage) 

Patienterne havde i gennemsnit fysioterapi i 6 døgn (median 5, min-max:2-16).  
(Dækker også over lungefysioterapi) 
 
Mobilisation 

Alle patienter: 
Hvilken dag opnåede patienten evne til: 

Postoperativ dag 
(median, min-max) 

Forlytning fra seng 2 (1 – 7) 

Gå med ’talerstol’ 3 (1 – 8) 

Gå uden ’talerstol’ 8 (1 – >8) 

 

 
Patienter uden vanlig opioid: 
Hvilken dag opnåede patienten evne til: 

Postoperativ dag 
(median, min-max) 

Forlytning fra seng 1 (1 – 7) 

Gå med ’talerstol’ 2 (1 – 8) 

Gå uden ’talerstol’ 7.5 (3 – >8) 

 

 
Patienter med vanlig opioid: 
Hvilken dag opnåede patienten evne til: 

Postoperativ dag 
(median, min-max) 

Forlytning fra seng 2 (1 –5) 

Gå med ’talerstol’ 5 (1 – 7) 

Gå uden ’talerstol’ 7.5 (1 – >8) 

 
 
 
Længde af postoperativ indlæggelse (alle patienter):  
22 (73%) patienter blev udskrevet efter mean 8.8 dage (4-22) (median 9 døgn) 
8 (27%) patienter blev overflyttet efter mean 12.4 dage (6-29) (median 9 døgn) 
Alle overflyttede patienter behøvede længere tid til rehabilitering. 3 af 8 havde også et 
smerteproblem og 1 havde en konkurrende lidelse. 
 
 
Længde af postoperativ indlæggelse i forhold til +/- vanlig opioid: 
Patienter  med vanlig opioid  blev udskrevet efter mean: 11.2 dage (6–29) (median 9.5 dage). 
Patienter uden vanlig opioid blev udskrevet efter mean: 8.6 dage (4–22) (median 8 dage). 
 
Af patienter som fik opioid ved indlæggelsen blev 33% overflyttet til andet sygehus. 
Af patienter som ikke fik opioid ved indlæggelsen blev 13% overflyttet til andet sygehus. 
 
 



Optimering af postoperativ smertebehandling ved stor rygkirurgi 
- Et kvalitetssikringsprojekt i samarbejde mellem Rygsektionen (afdeling U), U-anæstesi 
og Enhed for Akut Smertebehandling og Palliation (EASP) 
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Fys-status ved udskrivelse: 
 

Andel at 
udskrevne 
patienter 

med 
status 
(N=22) 

Udføre 
øvelses 
program 

(%) 

Forflytning 
i seng 

(%) 

Ligge 
til 

sidde 
(%) 

Sidde 
(%) 

Fra 
seng 

til stol 
(%) 

Rejse 
og 

sætte 
sig 
(%) 

Stå 
(%) 

Gå 
(%) 

Trapper 
(%) 

0 59 64 68 68 23 32 32 14 23 

1 0 0 0 0 45 36 36 55 14 

2 5 5 0 0 0 0 0 0 9 

3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

4 5 0 0 0 0 0 0 0 9 

Ikke data 32 32 32 36 36 36 36 36 45 

(Status: 0 = selvstændigt; 1= selvstændigt + hjælpemidler; 2 = behov for let personhjælp; 3 = 
behov for massiv personhjælp; 4 = kan ikke udføre) 

 
 
Fys status ved overflytning til andet sygehus: 

 
Status hos 
overflyttede 

(N=8) 

Øvelses 
program 

(%) 

Forflytning 
i seng 

(%) 

Ligge 
til 

sidde 
(%) 

Sidde 
(%) 

Fra 
seng 

til stol 
(%) 

Rejse 
og 

sætte 
sig 
(%) 

Stå 
(%) 

Gå 
(%) 

Trapper 
(%) 

0 50 63 63 63 25 13 25 0 0 

1 0 0 0 0 38 50 38 63 38 

2 25 13 0 13 0 0 0 0 0 

3 0 0 13 0 13 13 13 13 0 

4 0 0 0 0 0 0 0 0 13 

Ikke data 25 25 25 25 25 25 25 25 50 

(Status: 0 = selvstændigt; 1= selvstændigt + hjælpemidler; 2 = behov for let personhjælp; 3 = 
behov for massiv personhjælp; 4 = kan ikke udføre) 

 
 
  


