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Sykepleiere sikrer helhetlig behandling og raskere
rehabilitering på ortopediske avdelinger

Sykepleiere spiller en nøkkelrolle i smertelindring og
rehabilitering på ortopediske avdelinger. Gjennom tverrfaglig
samarbeid bidrar de til bedre livskvalitet for pasientene.
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Hovedbudskap
Sykepleiere spiller en uvurderlig rolle i å hjelpe pasienter som har smerter og delirium
etter operasjoner på ortopediske avdelinger. De bruker kunnskapen sin til å lindre
smerte, følge nøye med på pasientene og gi omsorg. Gjennom samarbeid med andre
faggrupper sikrer sykepleierne en helhetlig behandling. De bruker både medisiner og
andre metoder for å lindre smerte, og de veileder pasientene i hvordan de kan bruke
disse. På den måten hjelper sykepleierne pasientene å få en bedre helseopplevelse.
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Sykepleiere er viktige på ortopediske avdelinger, der de bidrar vesentlig til behandling
og rehabilitering av tilstander som påvirker muskler, skjelett, ledd og sener �1�. Disse
avdelingene behandler mange ulike problemer, som brudd, leddgikt, ryggsmerter og
sportsskader. Sykepleierne er med fra starten, hvor de samarbeider med radiologer
for å forberede og assistere under røntgen, MR og CT-skanning �2�.

Sykepleierne har kompetanse som er viktig både under kirurgiske og ikke-kirurgiske
behandlinger. De forbereder pasientene til operasjon, gir medisiner og sørger for
omsorg. De passer på operasjonssåret, legger til rette for fysioterapi og koordinerer
smertelindring og medisinering �3, 4�.

Tverrfaglig innsats styrker pasientenes rehabilitering
Rehabilitering er et område der sykepleiernes tverrfaglige tilnærming virkelig gjør en
forskjell. De hjelper pasientene med å gjenvinne funksjon og bevegelighet ved å
motivere dem til å trene, noe som er viktig for å forbedre pasientens livskvalitet �5�. 

Sykepleiere gir råd og opplæring til pasienter om hvordan de kan unngå skader. De
gjennomfører også programmer for å forebygge fall og styrke musklene, spesielt for
risikoutsatte grupper som eldre �6, 7�. 

«Sykepleiere er viktige for å håndtere postoperativ smerte og
delirium, som er en vanlig utfordring hos ortopediske pasienter.»

I tillegg til å gi direkte pasientpleie er sykepleiere viktige for å håndtere postoperativ
smerte og delirium, som er en vanlig utfordring hos ortopediske pasienter. På denne
måten kan de bidra til å forebygge komplikasjoner og fremskynde rehabilitering �8, 9�. 

Sykepleiere spiller en sentral rolle i alle deler av pasientbehandlingen på ortopediske
avdelinger, fra diagnose og behandling til rehabilitering og forebygging, og de bidrar
mye til å forbedre pasientenes resultater �10�. 

Sykepleiere sikrer helhetlig smertelindring
Gjennomgang av litteratur har identifisert flere nøkkelområder der sykepleiere spiller
en avgjørende rolle i postoperativ smertelindring: 

1. Vurdering av smerte 
Sykepleiere har ansvaret for å vurdere pasientens smerte jevnlig og nøyaktig ved
å bruke både subjektive og objektive måleverktøy. Vanlige verktøy inkluderer
Numerisk rangering skala �NRS�, Visuell analog skala �VAS� og ansiktsskalaer for
pasienter som har vanskeligheter med å uttrykke smerte, samt
respirasjonsfrekvens. Nøyaktig smertevurdering er avgjørende for å gi effektiv



smertelindring �11�.  
 

2. Farmakologisk smertelindring 
Sykepleiere gir smertestillende medisiner, som opioider som morfin, oxynorm,
oxycontin, ketorax, pinex forte, paralgin forte, samt ikke-steroide
antiinflammatoriske legemidler �NSAIDs) og lokalbedøvelse. De overvåker
pasienten med tanke på virkninger og bivirkninger av medisinene, vurderer
effekten av behandlingen og samarbeider med pasienten og legen for å justere
doser og typer medisiner basert på pasientens tilbakemelding. 
 

3. Ikke-farmakologiske metoder for smertelindring 
Sykepleiere bruker flere ikke-farmakologiske metoder �12� for smertelindring for å
øke pasientens velvære. Metodene kan deles inn i tre kategorier:

a) Fysisk intervensjon  
Dette inkluderer bruk av is, varme og posisjonering. Is kan redusere hevelse og
nummenhet, mens varme kan lindre muskelspenninger og øke blodstrømmen.
Riktig posisjonering av pasienten kan også redusere trykket på smertefulle
områder og gi bedre komfort. Det er viktig å overvåke pasienten nøye for å
vurdere effekten av disse tiltakene og sikre god smertelindring.  
 
b) Avslapningsteknikker 
Teknikkene inkluderer pusteøvelser, guidet meditasjon og progressiv
muskelavslapning. Pusteøvelser kan hjelpe pasienten med å redusere stress og
fokusere på pusten, noe som kan dempe opplevelsen av smerte. Guidet
meditasjon innebærer å lede pasienten gjennom beroligende bilder eller tanker.
Progressiv muskelavslapning går ut på å spenne ulike muskelgrupper, for deretter
å slappe av. I tillegg til disse teknikkene kan tilstedeværelse, samtaler, berøring og
tid brukt sammen med pasienten også ha stor effekt. Dette bidrar til å skape en
trygg og støttende atmosfære som kan redusere smerteopplevelsen. 
 
c) Distraksjonsmetoder 
Disse metodene inkluderer bruk av musikkterapi, TV og samtaler for å avlede
pasientens oppmerksomhet fra smerten. Musikkterapi kan ha en beroligende
effekt og bidra til å redusere angst. Disse metodene kan gi pasienten en mental
pause fra smerten og gi en følelse av normalitet og komfort. Ved å sette søkelys
på noe annet enn smerten kan pasienten oppleve en reduksjon i smerteintensitet
og økning i generelt velvære. 



God smertekontroll reduserer risikoen for delirium 
Smerte er en stor stressfaktor for kroppen og kan føre til delirium, spesielt hos eldre
pasienter eller de med kognitiv svikt. Smerte kan forstyrre søvnen, øke nivåene av
stresshormoner og påvirke hjernefunksjonen, noe som gjør pasientene mer utsatt for
delirium. 

Selv om opioider kan lindre smerte, kan de også øke risikoen for delirium. Opioider kan
påvirke kognitiv funksjon og i noen tilfeller forverre eller utløse delirium. Derfor er det
viktig å finne en balanse mellom å lindre smerte effektivt og unngå bivirkninger.

«Smerte er en stor stressfaktor for kroppen og kan føre til
delirium, spesielt hos eldre pasienter eller de med kognitiv svikt.»

Pasienter som utvikler delirium, kan ha problemer med å kommunisere smerten
tydelig, noe som kan føre til at smerten ikke blir behandlet ordentlig. Dette skaper en
ond sirkel der ubehandlet smerte forverrer delirium, og delirium gjør det vanskelig å
vurdere og behandle smerten effektivt. 

Forebygging og tidlig oppdagelse av delirium er avgjørende for pasientenes velvære
og for å redusere komplikasjoner. Dette krever god smertekontroll gjennom
multimodal smertelindring for å begrense bruken av opioider. Med multimodal
smertelindring menes bruken av forskjellige metoder, medisiner og teknikker i
smertebehandling. Sykepleiere må regelmessig vurdere smerte ved hjelp av pålitelige
verktøy.

Søvn og smerte påvirker hverandre gjensidig
Smerte kan gjøre det vanskelig å sovne eller opprettholde søvn, noe som fører til
dårlig søvnkvalitet. Dette kan igjen resultere i tretthet, lavere smertetoleranse og
forverret smerteopplevelse. 

Studier viser at søvnmangel kan øke følsomheten for smerte ved å påvirke kroppens
smertemodulerende systemer. Dette skaper en ond sirkel der dårlig søvn forverrer
smerte, og smerte fører til dårlig søvn. Effektiv smertebehandling kan derfor bidra til
bedre søvnkvalitet. 

God søvnkvalitet oppnås ved å legge til rette for uforstyrret søvn, blant annet ved å
redusere støy og lys om natten. Det er også viktig å unngå eller minimere bruken av
sovemedisiner, som kan ha bivirkninger. I tillegg bør pasienten få nok væske og
næring, og eventuelle elektrolyttforstyrrelser må overvåkes og korrigeres. 



«Det er viktig å legge til rette for kognitiv stimulering gjennom
samtaler, tid sammen med pasienten og aktiviteter.»

Stimulering og realitetsorientering av pasientene er også sentralt for å forebygge
delirium. Dette kan gjøres ved å bruke få og faste ansatte, gjenkjennelige hjelpemidler
samt musikk, klokker og kalendere for å holde pasienten orientert om tid og sted. 

Det er viktig å legge til rette for kognitiv stimulering gjennom samtaler, tid sammen
med pasienten og aktiviteter. De ansatte bør også oppmuntre til tidlig mobilisering,
tilpasset pasientens kapasitet. Unødvendige restriksjoner som kan begrense mobilitet,
bør unngås.

For pasienter med nedsatt hørsel eller syn må sykepleierne jevnlig sikre at pasientene
bruker briller og høreapparater, hvis de trenger det. I tillegg bør sykepleierne
regelmessig gå gjennom pasientens medisinliste.

Tidlig oppdagelse av delirium krever jevnlige vurderinger
For å oppdage delirium er det viktig at sykepleierne jevnlig sjekker pasientens mentale
tilstand med gode vurderingsverktøy som Confusion assessment method �CAM� eller
4AT, et screeningverktøy for akutt forvirring og kognitiv svikt. De bør være
oppmerksomme på plutselige endringer i pasientens oppførsel, konsentrasjon eller
bevissthetsnivå, og sykepleierne bør samarbeide med annet helsepersonell og
pårørende for å identifisere slike endringer. 

Informasjon og observasjoner bør deles i tverrfaglige møter for å få et helhetlig bilde
av pasientens situasjon.

«Pårørende bør være en del av omsorgen. De bør oppfordres til å
besøke og være til stede for pasient.»

For å sikre god utdanning og opplæring er det viktig at avdelingen sørger for at alle
ansatte har kunnskap om hvordan man oppdager tidlige tegn på delirium.
Helsepersonellet må læres opp i bruken av vurderingsverktøy og strategier for å
forebygge delirium. Det bør innføres standard rutiner for å vurdere og dokumentere
pasientens mentale tilstand. 

I tillegg kan sjekklister for risikofaktorer og forebyggende tiltak bidra til å
systematisere arbeidet.

Pårørende bør være en del av omsorgen. De bør oppfordres til å besøke og være til
stede for pasient.



Sykepleierne skal gi informasjon og emosjonell støtte 
Sykepleiere skal gi pasienten informasjon om hvordan smerten kan forventes å utvikle
seg etter en operasjon. De skal også lære bort teknikker for å håndtere smerten og
oppmuntre pasienten til å si fra om smerteopplevelsen. 

Det er også viktig å gi opplæring i riktig bruk av smertestillende medisiner og mulige
bivirkninger, slik at pasienten føler seg trygg og kan håndtere smerten på egen hånd
�13, 14�.

Sykepleierne gir emosjonell støtte ved å lytte til pasientens bekymringer, oppmuntre
og skape en tillitsfull relasjon �15, 16�. Dette kan hjelpe med å redusere angst og
forbedre hvordan pasienten opplever og håndterer smerte. 

Godt tverrfaglig samarbeid er viktig
Sykepleiere samarbeider tett med leger, fysioterapeuter og annet helsepersonell for å
lage og gjennomføre en smertelindringsplan som er skreddersydd til hver enkelt
pasient. Godt tverrfaglig samarbeid er viktig for å sikre kontinuitet i omsorgen og
optimalisere pasientens best mulige restitusjon etter operasjonen �17�. 

Forskning viser at koordinert samarbeid mellom de ulike helseprofesjonene gir bedre
resultater for pasienten og mer effektiv smertebehandling �18�. Tydelig
kommunikasjon, felles mål for smertelindring, regelmessige tverrfaglige møter og bruk
av elektroniske helsejournaler kan forbedre kvaliteten på omsorgen. 

«Godt tverrfaglig samarbeid er viktig for å sikre kontinuitet i
omsorgen og optimalisere pasientens best mulige restitusjon etter

operasjonen.»

Ved å bli enige om felles mål for både smertelindring og pasientomsorg styrkes
samarbeidet og koordineringen mellom faggruppene. 

Forskning viser at det er viktig for sykepleiere å oppdatere kunnskapen og
ferdighetene jevnlig for å håndtere smerte og delirium på en effektiv måte.
Opplæringsprogrammer bør inkludere evidensbaserte teknikker, retningslinjer for
smertelindring og metoder for smertevurdering �19�. 

Sykepleiere bør også delta i regelmessig opplæring i tverrfaglig samarbeid gjennom
workshops, simuleringer og ferdighetstrening. Interaktive simuleringsøvelser og bruk
av caser kan bidra til å styrke denne ferdigheten. 



Opplæring sikrer effektiv smertevurdering
Å standardisere smertevurderingsprotokoller er viktig for å forbedre
smertehåndteringen og redusere variasjoner i klinisk praksis. Ensartede prosedyrer
bidrar til mer nøyaktig og konsistent vurdering av smerten. 

Protokoller bør utarbeides i tråd med de nyeste retningslinjene fra anerkjente
helseorganisasjoner som International association for the study of pain �IASP�. Dette
sikrer en god praksis. For å implementere protokollene effektivt må sykepleierne få
grundig opplæring. Protokollene kan justeres basert på tilbakemeldinger fra
sykepleierne.

Det finnes et betydelig kunnskapshull innen postoperativ smertelindring, spesielt når
det gjelder ikke-farmakologiske intervensjoner og hvordan de kan brukes i daglig
praksis. 

«Det finnes et betydelig kunnskapshull innen postoperativ
smertelindring.»

Selv om farmakologisk behandling er godt dokumentert og mye brukt, er det et
økende behov for å undersøke alternative metoder som kan supplere eller redusere
bruken av medisiner. Det er behov for mer empirisk forskning som dokumenterer
effekten av ikke-farmakologiske tiltak som blant annet akupunktur, massasje,
musikkterapi og mindfulness.

Det er også viktig å undersøke hvordan ikke-farmakologisk behandling kan tilpasses
individuelle pasientbehov, kultur og preferanser. Dette krever forskning på hvordan
pasienten reagerer på ulike metoder, og hvordan smertelindringen kan optimaliseres. 

Pasientens perspektiv er nøkkelen til bedre pleie 
Å forstå pasientens perspektiver på sykepleierens rolle er avgjørende for å forbedre
både pasientopplevelsen og resultatene �20, 21�. Pasientene har erfaringer som kan
vise hva som fungerer bra innen smertelindring, og hvilke områder som trenger
forbedring. 

Mer kvalitativ forskning, som intervjuer og fokusgrupper, kan gi dypere innsikt i
pasientenes opplevelser og oppfatninger av sykepleieres bidrag. 

Å utforske hvordan pasientene opplever tillit og tilfredshet kan avdekke viktige
områder for forbedring. Strukturerte tilbakemeldingssystemer, der pasientene jevnlig
deler sine erfaringer og vurderinger, kan gi verdifull data som hjelper
helseinstitusjonene med å tilpasse og forbedre sine tjenester basert på pasientenes
behov og preferanser.



Helhetlig tilnærming gir bedre pasientresultater 
Effektiv behandling av smerte og håndtering av delirium krever et tverrfaglig team
som inkluderer ortopediske kirurger, leger, fysioterapeuter, ergoterapeuter,
sykepleiere og radiologer. Sykepleierne må vurdere smerten nøyaktig, administrere
medisiner, overvåke effekten av behandlingen, samt gi emosjonell støtte og opplæring
til pasienten. 

Denne helhetlige tilnærmingen fører til bedre pasientresultater, raskere restitusjon og
økt tilfredshet. Det er fortsatt behov for mer forskning på smertebehandling og
delirium.

Forfatterne oppgir ingen interessekonflikter.
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