








Lena Lundorff: Kroppens sansning og reaktion på smerter 



•Inhibitoriske systemer udvikles først i ugerne efter fødslen 
•Større tendens til sprouting 
•NMDA receptorer og neurokinin receptorer er mere udbredte  
 

Troels Staelin Jensen, Jørgen B. Dahl, Lars Arendt-Nielsen: 
Smerter 









CL von Baeyer 



Pain 2006; 125: 143-157 

• Udelukkende brug af fysiologisk mål i klinisk praksis kan 
ikke anbefales Paediatr Anaesth 2000; 10: 303-318, J Pain Symptom Manage 
2001; 22: 600-609 







COMFORTneo 

https://www.rigshospitalet.dk/afdelinger-og-
klinikker/julianemarie/neonatalklinikken/undersoegelser-og-behandling/Sider/COMFORTneo.aspx / 

















Fysisk smerte Social smerte 

Eksistentiel og 
Åndelig 

Smerte/lidelse/ 
afmagt 

Psykisk smerte 

Den totale smerteoplevelse er større end summen af de enkelte smertefacetter 

Oplevelsen af smerte har flere facetter 











 Paracetamol og NSAID 
+/-Adjuvant 

Codein og Tramadol 
+/-Non-opioider 

+/- Adjuvant 

Opioider 
+/-Non-opioider  

+/-Adjuvant 

1 
Smerter fortsætter eller bliver værre 

Smerten fortsætter eller bliver værre 
2 

2 

WHO’s smerte-trappe 



• Kvalme, opkastning – tjek dosis              behandling  

•  Obstipation 99% ingen tilvænning           behandling    

• Sedation, døsighed - tjek dosis, værst første 3 dage  

• Urinretention – øg væske, bug-pres, lad vandet løbe osv.  

• Kløe – værst første 3 dage, antihistaminer ikke effektive, evt. lav  
dosis antidot fx. Naloxon 1 mikrog/kg hver 2-4 time eller Zofran 

• Respirationsdepression – altid sedation først-stop evt. infusion, 

stimuler, giv O2, Naloxon 2-4mikrog/kg iv. 
 





 Paracetamol og NSAID 
+/-Adjuvant 

Morfin, Oxycodon, Vilan etc. 
+/-Non-opioider  

+/-Adjuvant 

1 
Smerter fortsætter eller bliver værre 

2 

WHO’s smerte-trappe 

Invasive 
teknikker

: 
Perifere 

og 
centrale  
blokader 



Invasive 
teknikker

: 
Perifere 

og 
centrale  

blokkade
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 Paracetamol og NSAID 
+/-Adjuvant 

Morfin, Oxycodon, Vilan etc. 
+/-Non-opioider  

+/-Adjuvant 

1 
Smerter fortsætter eller bliver værre 

2 

WHO’s smerte-trappe 

Støttende integreret terapi 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

“State of the art” 

børnesmertebehandling 

  i det 21. århundrede 

kræver at farmakologisk behandling  

 skal kombineres med  

støttende integreret non-farmakologisk 

terapi. 
 





Alder 

Køn 

Kognitiv indlæring 

Tidligere smerteerfaring 

Indlæring i familien 

Kultur 

Smerteoplevelse 

Forståelse, kontrol,  

forventninger og relevans. 

Mestring 

Barn, forældre og behandleres adfærd 

Frygt og angst 


