
Sårsmerte
Et glemt symptom?
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Smerte ved kroniske sår

• Kroniske sår – definisjon: 

«Kronisk sår er åpent sår der den normale sårtilhelingen ikke fungerer 
tilfredsstillende slik at såret ikke gror uten langvarig konservativ behandling eller 
ved et kirurgisk inngrep» (SML, 2019)

• Vanligste typer kroniske sår: 

Venøse sår, diabetes fotsår, arterielle sår, trykksår +++

• Forekomst av kroniske sår:

- 0.15 til 0.22 % i generelle befolkning

- Økende forekomst med økende alder

(SML, 2019; González‐Consuegra & Verdú, 2011; Martinengo et al, 2019)



Smerte ved kroniske sår

Smerter er det symptomet som i størst 
grad angis som årsak til redusert 
livskvalitet hos personer med kroniske 
sår 



OPERATIVE
(cutting of tissue or prolonged manipulation normally requiring

anaesthetics, et debridement, major burns, dressings)

PROCEDURAL
(routine/basic interventions, eg dressing removal, wound

cleansing, dressing application)

INCIDENT
(movement-related activities, eg frictiton,                                

dressing slippage, coughing)

BACKGROUND
(persistent underlying pain due to wound aetiology, local

wound factors, eg ischaemia, infection)

ENVIRONMENTAL 
FACTORS
(eg timin of
procedure, setting –
level of noise, 
positioning of patient, 
resources)

PSYCHOLOGICAL 
FACTORS
(eg age, gender, 
culture, education, 
mental state –
anxiety, depression, 
fear, loss/grief)

Klassifisering av sårsmerte

(WUWHS, 2004)



Prosedyrerelatert smerte
Sårskift

Debridering og sårrevisjon

Bakgrunnssmerte
Konstant/varierende smerte fra såret og 

andre patologiske faktorer 
(ischemi, ødem, nevropatier)

Aktivitetsrelatert smerte (insidenssmerte)

Psykososiale 
faktorer

Miljø
faktorer



Langvarig smerte
3 måneder

Akuttsmerte

Sår oppstår

Akutt - langvarig

Kronisk sår 
(4-6 uker)



Nociseptiv Inflammatorisk

Nevropatisk



Smertebildet er sammensatt

Nociseptiv
Inflammatorisk

Nevropatisk Langvarig

Akutte

Bakgrunn

Prosedyrerelatert





Prosedyrerelatert smerte – hva vet vi?

Price et al., 2008

Høy forekomst 
- kun 16.8 % rapporterer å aldri 
oppleve prosedyrerelatert smerte
- 31.9% rapporterer å ha 
prosedyrerelatert smerte oftest eller
alltid

Intensitet 
-74% rapporterte moderat til sterk
smerte ved prosedyrer
-av disse rapporterer 36 % sterk
smerte (5 på VRS 0-5)

International multisenter studie (N = 2018) viser: 



Bakgrunnssmerte – hva vet vi? 

Systematisk litteraturgjennomgang av bakgrunnssmerte hos pasienter 
med venøse sår: 

Forekomst: 
• 10 studier rapporterer forekomst
• Vektet forekomst på 80 % (CI 95 

% 65-92)    
• Variasjon: 46.3 – 100 % 

Intensitet: 
• 27 studier rapporterer intensitet
• Vektet gjennomsnittlig intensitet 

(NRS 0-10) = 4.0 (CI 95 % 3.5, 4.5)
• Variasjon: 2.3 - 6.6

Leren, Johansen, Eide, Falk, Juvet & Ljoså, 2019?



Prosedyrerelatert smerte – hva kan vi gjøre?

Ikke-medikamentelle tiltak

- Før prosedyre

- Under prosedyre

- Etter prosedyre

Medikamentelle tiltak
- Systemisk
- Lokalt

Kartlegging

Evaluering



Bakgrunnssmerte – hva kan vi gjøre?

Ikke-medikamentelle tiltak

- Mestringsstrategier

Medikamentelle tiltak
- Systemisk
- Lokalt

Kartlegging

Evaluering
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