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1. Introduktion

1.1. Indledning og baggrund

Mange danskere lever med smerter (1). For de fleste er smerter forbigaende, men for
nogle er de vedvarende og pavirker dagligdagen i forskellige grader. | Danmark lever
cirka en femtedel af alle danskere et liv med kroniske smerter. | den danske befolkning
var forekomsten af kroniske smerter 26 procent i 2021 (30 procent blandt kvinder og 22
procent blandt maend), svarende til at over 1,2 millioner danskere over 16 ar har smer-
ter.

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i 2022 rapporten 'Sygdomsbyrden.i' Danmark — syg-
domme’, som blandt andet viser, at mange mennesker lever med slidgigt og smerter i
leenderyg og nakke og at det kan have betydelige konsekvenser forden enkelte, for
sundhedsvaesenet og for samfundet. For eksempel-er der, blandt erhvervsaktive menne-
sker med leenderygsmerter, nakkesmerter og slidgigti alderen 16-64 ar, sammenlignet
med personer uden disse smerter, arligt hhv. 2.9, 2.6 0g 1.8 millioner ekstra antal syge-
dage ved langvarigt sygefraveer og henholdsvis 4.154, 3.504 og 2.832 ekstra antal men-
nesker med nytilkendt fgrtidspension. Desuden er.der i alt henholdsvis 4.6, 3.3 og 4.0
millioner ekstra kontakter til alment praktiserende laege, fysioterapeut og kiropraktor.

Den daveerende regering offentliggjorde i juli 2022 ’Strategi for smerteomradet - en
handleplan for mennesker med kroniske smerter’, hvor der blev afsat midler til en
reekke initiativer til at styrke.indsatsen pa smerteomradet. Initiativerne er rettet mod fag-
lige anbefalinger om organisering og indsatser, herunder udredning i almen praksis,
patientinddragelse; oplysningsindsats og styrket kvalitet via faglige samarbejder.

Denne publikation er en udmeantning af to initiativer i strategien:

¢ . Initiativ 1: Faglige anbefalinger om organisering og indsatser pa smerteomra-
det

e < Initiativ 2: Nationale kliniske anbefalinger til udredning og behandling af men-
nesker med smerter.

Forud for strategien havde Sundhedsstyrelsen udarbejdet 'Afdaekning af smerteomra-
det - fagligt oplaeg til en smertehandlingsplan’ i 2020, som blandt andet beskriver de
vaesentligste udfordringer pa omradet. Mennesker med kroniske smerter har ofte paral-
lelle forlgb hos flere aktgrer i sundhedsvaesenet, hvilket stiller store krav til koordinering
pa tveers af specialer og sektorer. Mangelfuld koordinering kan medfgre lange og
usammenhangende forlgb med risiko for sociale og familizere udfordringer samt tab af
tilknytning til arbejdsmarkedet. Den faglige afdaekning pegede blandt andet pa, at der

" Ikke offentliggjort data fra Sundheds- og sygelighedsundersagelsen 2021 (smerter i over 6 maneder)



Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske smerter Side 6/80

er behov for et taettere samarbejde pa tvaers af sektorer og understattelse af de alment
praktiserende lzeger til at udrede behandlingsbehov hos mennesker med kroniske
smerter.

Mennesker med kroniske smerter er en heterogen gruppe med meget forskellige behov
for indsatser. Nogle mennesker kan hjaelpes og deres hverdag bedres med non-farmako-
logiske indsatser i sundhedsvaesenet blandt andet malrettet egen sygdomsopfattelse og
smertemestring tidligt i forlgbet. Nogle mennesker har imidlertid behov for farmakologisk
hjeelp til at lindre smerterne og farmakologisk behandling vil derfor fortsat vaere en be-
handlingsmulighed, som ydes ud fra et individuelt vurderet behov.

Sundhedsstyrelsen og bredere faglige kredse har pa smerteomradet gennem mange ar
anbefalet behandling med fokus pa traening og fysisk aktivitet og egenomsorg til menne-
sker med kroniske smerter, samtidig med anbefalinger om at reducere brugen af billeddi-
agnostiske undersggelser i udredningen af smerter, en reduktion af smertestillende
medicin, og fokusere kirurgisk behandling i de tilfeelde;-hvor aktiv behandling er forsagt.
Der har imidlertid ikke veeret en systematisk implementering af programmer og anbefa-
linger med aktiv behandling og egenomsorg. Desuden er der egenbetaling til relevante
behandlingsmuligheder i primeersektoren?, hvilket kan vaere en udfordring for nogle men-
nesker for at fa den indsats, de har behov. for. Dette er en medvirkende faktor til social
ulighed i sundhed(2).

Der er fortsat brug for udbredelse og implementering af viden om handtering af kroniske
smerter i sundhedsvaesenet, sa der kan komme starre fokus pa at forebygge udvikling
og forveerring af kroniske smerter. Der.er behov for starre udbredelse af non-farmakolo-
gisk behandling af mennesker.med kroniske smerter, sa treening og mindre indgribende
behandling bliver fgrstevalg samt fokus pa indsatser malrettet egen sygdomsopfattelse
og at smertemestring tilbydes tidligt i forlgbet. Derudover er der fortsat behov for differen-
tiering af indsatserne, sa den tilpasses den enkeltes ressourcer og samlede situation.
Endelig er der behov for at tilrettelaagge mere sammenhaengende forlgb pa tveers af sek-
torer.

Sundhedsstyrelsen har faet faglig radgivning fra en faglig arbejdsgruppe, en reference-
gruppe og enfalgegruppe til denne publikation. Der henvises til bilag 1-3.

1.2. Udfordringer vedrgrende organisering og indsatser

Disse anbefalinger adresserer nogle centrale udfordringer og behov vedrgrende indsat-
sen til mennesker med kroniske smerter og organiseringen af omradet. Udfordringerne
er dels identificeret med baggrund i Sundhedsstyrelsens 'Afdeekning af smerteomradet

2 For eksempel adgang til fysioterapi, kiropraktik, psykologisk intervention med henblik pa erkendelse, accept og handtering af
smertetilstanden og dens fglger samt psykologisk intervention sa snart, der er mistanke om udvikling af angst og depression som

felge af psykiske aspekter ved udredning).
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- fagligt opleeg til en smertehandlingsplan’ og dels med afseet i radgivning fra de faglige
grupper nedsat i forbindelse med naervaerende anbefalinger. Nedenstaende udfordrin-
ger vil blive behandlet i disse anbefalinger og er saledes farste skridt pa vejen til at
seette fokus pa omradet og til at Iese nogle af problemstillingerne:

Udredning i almen praksis

Mange mennesker med kroniske smerter bliver fastholdt unadigt lzenge i lange udred-
ningsforleb, som betyder, at en rettidig indsats igangsaettes sent. | almen praksis er der
ligeledes udfordringer med at udrede kroniske smerters betydninger for funktionsevne
og biopsykosociale behandlingsbehov, sa der kan saettes ind med den rette‘individuelle
indsats pa rette tidspunkt.

Tveerfaglig indsats i det primeere sundhedsvaesen

Der er behov for udbredelse og implementering af tvaerfaglige indsatser og viden om
handtering af kroniske smerter i det primeere sundhedsvaesen, med fokus pa non-far-
makologiske indsatser, for eksempel stgtte til egenomsorg. Der er behov for at menne-
sker med kroniske smerter kan tilbydes en tvaerfaglig indsats tidligt i forlgbet, hvilket er
vigtigt ift. at forebygge, at smerterne bliver komplekse.

Ensartet kvalitet og radgivning i smertebehandlingsenheder

Der er behov for ensartet kvalitet pa tveers af smertebehandlingsenhedernes indsatser
og bedre adgang til specialistradgivningen:fra de regionale smertebehandlingsenheder
til almen praksis, det gvrige praksisomrade samt kommunerne. Der er endvidere behov
for at styrke det tvaersektorielle samarbejde gennem hele forlgbet.

Indsats far og efter operation

Nogle mennesker far kroniske smerterefter operationer, som potentielt kunne vaere und-
gaet. Der mangler et fokus pa praeoperativ indsats og opfglgning efter operationen,
hvor der er behov for individuelle behandlingsplaner, herunder tidsangivelse for afslut-
ning af den medicinske smertebehandling og stillingtagen til hvem der skal varetage af-
trapning ved behov.

Samarbejde og ansvarsfordeling pa tveers af sektorer

Ansvars- og opgavefordelingen er ikke veldefineret mellem sektorerne, ligesom der
mangler klare rammer for samarbejdet i forlgb for mennesker med kroniske smerter.
1.3. Formal med anbefalingerne

Formalet med anbefalingerne for organisering og indsatser pa smerteomradet er at:

o styrke en biopsykosocial tilgang gennem hele forlgbet
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e udredningen af arsager til smerterne og af behandlingsbehov i almen praksis
har fokus pa den samlede funktionsevne, sd mennesker med kroniske smerter
kan fa den rette indsats pa rette tidspunkt

e understgtte, at der fglges struktureret op i udredningsforlgbet og at udrednin-
gen afsluttes, sa forlgbet ikke bliver for langstrakt

o styrke tveerfaglige indsatser i det primaere sundhedsvaesen tidligt i forlgbet med
fokus pa non-farmakologiske indsatser og statte til egenomsorg

e understgtte, at det primeaere sundhedsvaesen yder en indsats ved behouy til
mennesker med lettere komplekse smerter

e styrke organisering og samarbejde pa tveers af sektorermed henblik/pa mere
sammenhaengende forlgb

o styrke samarbejdet tvaerregionalt om henvisninger til smertebehandlingsenhe-
derne samt opfelgning under og efter behandlingsforlabet. At understgtte ens-
artet kvalitet i smertebehandlingsenhedernes indsats samt at der er adgang til
radgivning fra andre sektorer

e forebygge udvikling af kroniske smerter efter en operation, herunder styrke den
preeoperative indsats for operation.og.opfglgningen efter operation med fokus
pa evt. igangsat medicinsk-behandling.

1.4. Begrebsafklaring
'Smertebehandlingsenheder’ bruges som samlebetegnelse for regionale og private, mono-
faglige og tveerfaglige smertecentre og -klinikker. Relevante steder i teksten anvendes de

specifikke betegnelser.

'Aftrapning’ anvendes som samlebetegnelse for ned-, ud- og aftrapning af medicinfor-
brug.

‘Tveerfaglighed’ anvendes i forbindelse med behov for flere samtidige indsatser varetaget
af forskellige fagligheder, som samarbejder derom.

’'Mennesker med kroniske smerter’ anvendes generelt i anbefalingerne og omfatter bade
‘borgere’ og ’patienter’ med kroniske smerter.

Der henvises endvidere til kapitel 3 for begreber relateret til smerter.


file://///prod.sitad.dk/dfs/CU3703/F-DREV/Primær%20sundhedsvæsen/Kroniske%20smerter/MASTERDOKUMENT/Anbefalinger%20for%20mennesker%20med%20kroniske%20smerter_udkast%2016082023_liwl.docx%23_Toc123810880
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1.5. Laesevejledning
Laesevejledning for de falgende kapitler i anbefalingerne:

Kapitel 2 Sammenfatning af anbefalingerne er en opsummering af anbefalingerne i
kapitel 4-9.

Kapitel 3 Om mennesker med kroniske smerter er en beskrivelse af smertetilstande,
herunder begrebsafklaring. Der redeggres desuden for risikofaktorer og ledsagesympto-
mer, diagnosekoder og klassifikationer samt afgraensningen af mennesker med kroniske
smerter i anbefalingerne.

Kapitel 4 En biopsykosocial tilgang gennem hele forlgbet er en beskrivelse af den
overordnede biopsykosociale tilgang og hvordan den kan anvendes, herunder/ ICF som
feelles forstaelsesramme for beskrivelse af funktionsevne.

Kapitel 5 udredning i det primaere sundhedsvasen er en beskrivelse af udrednings-
forlgbet primaert i almen praksis, med fokus pa bade udredning af arsager til smerter og
udredning af behandlingsbehov, herunder strukturering og afslutning af udredningsforlg-
bet.

Kapitel 6 Tvaerfaglige indsatser i det primaere sundhedsvasen er en beskrivelse af
tveerfaglige indsatser i praksissektoren'og kommuner relateret til fysiske, sociale og psy-
kiske forhold, herunder kompetencerder bar vaere til stede og henvisningsmuligheder.

Kapitel 7 Indsatser i regi af smertebehandlingsenheder er en beskrives af organise-
ring og indsatser i savel regionale som private smertebehandlingsenheder, herunder be-
skrivelse af samarbejdet med andre aktgrer ifm. isser henvisning og opfelgning.

Kapitel 8 Indsatser i forbindelse med operationer er en beskrivelse af indsatser i for-
bindelse medioperation, herunder smerteafdeekning og risikovurdering fgr operation samt
opfelgning og ansvarsfordeling efter operation.

Kapitel 9 Implementering og opfelgning er en beskrivelse af understgttende tiltag ifm.
implementering og udbredelse af anbefalingerne samt den Igbende opfalgning, herunder
monitorering, med henblik pa kvalitetsudvikling.
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2. Sammenfatning af anbefalinger

Anbefalinger for anvendelse af en biopsykosocial tilgang (kapitel 4)

e Alle fagpersoner omkring mennesker med kroniske smerter, anlasgger en bi-
opsykosocial tilgang gennem hele forlabet dvs. bade tidligt i forlgbet i udred-
ningsfasen samt gennem behandlingsforlgbet

¢ |ICF (International Classification of Functioning, Disability and Health) anven-
des som en falles forstaelsesramme og begrebsmodel.

Anbefalinger for udredning af arsager til smerter og behandlingsbehov i almen
praksis (kapitel 5)

¢ Almen praksis foretager differentialdiagnostisk udredning med fokus pa afkla-
ring af eventuelle arsager til smerterne i samarbejde med praktiserende spe-
ciallaege eller sygehus ved behov. | den differentialdiagnostiske udredning
indgar en helhedsvurdering af patientens samlede funktionsevne

e Almen praksis kvalificerer og strukturerer udredningen, sa der sikres en syste-
matisk Igbende opfelgning og sikrer at udredningsforlgbet ikke bliver for lang-
strakt

¢ Almen praksis afslutter udredningen, nar relevante differentialdiagnoser er
udelukket'og den udlgsende arsag til smerten fortsat er ukendt o. Aimen prak-
sis har en dialog med patienten om vigtigheden af at afslutte udredningen og
stiller en primaer kronisk smertediagnose ud fra de diagnostiske kriterier

o Almen praksis (lzege og praksispersonale) tilbyder en indsats tidligt i forlabet,
evt. allerede sidelgbende med udredningen af arsagsforklaringen

o Almen praksis henviser til relevante indsatser i det primzere sundhedsvaesen
og i den gvrige praksissektor ved vurderet behov ud fra en bio-psykosocial til-
gang

¢ Almen praksis kan indhente radgivning ved behov pa sygehuse, for eksempel
hos smertebehandlingsenheder
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Anbefalinger for tvaerfaglige indsatser i det primaere sundhedsvasen (kapitel 6)

¢ Almen praksis bgr i forlgb for mennesker med kroniske smerter fungere som
tovholder for et sammenhaengende patientforlgb. Det forudseetter, at de har
kendskab til patienten og overblik over den samlede sundhedsfaglige indsats.
| disse tilfaelde er almen praksis ansvarlig for, at der Igbende falges op pa de
iveerksatte indsatser

e Almen praksis og kommuner har et lokalt samarbejde om forlgb for menne-
sker med kroniske smerter. herunder fokus pa en lgbende dialog for at skabe
overblik over hinandens tilbud og kompetencer. Eksisterende kommunikati-
onsveerktgjer kan anvendes for at fremme sammenhaengende forlgb

¢ Mennesker med kroniske smerter tilbydes non-farmakologisk behandling som
den primaere behandling, og indsatserne ivaerksaettes med udgangspunkt i
den enkeltes behov og kan rette sig mod bade fysiske, psykologiske og/eller
sociale forhold

e Sundhedsprofessionelle i det primaere sundhedsvaesen, der tilbyder indsatser
malrettet mennesker med kroniske smerter, bgr styrke deres viden om smer-
ter og behandlingsmuligheder.

Anbefalinger for indsatser i regi af smertebehandlingsenheder (kapitel 7)

e Ved henvisning.til en smertebehandlingsenhed bar den henvisende leege
have kendskab til patientens biopsykosociale situation, som beskrives i hen-
visningen

e Smertebehandlingsenhederne bgr tilbyde indsatser til patienter med kroniske
komplekse smerter tilrettelagt efter de individuelle biopsykosociale behov. Re-
gioner og private udbydere bgr sikre, at der udarbejdes faglige retningslinjer,
sa indsatserne i smertebehandlingsenheder har ensartet hgj kvalitet

e Smertebehandlingsenhederne fglger labende op pa patientforlgbene og af-
slutter patientforlab ved manglende effekt af behandlingen. Afslutning af pati-
entforlgb sker under forudsaetning af, at smertebehandlingsenheden udarbej-
der en udfarlig plan for den videre farmakologiske og non-farmakologiske be-
handling, som videreformidles til almen praksis og andre relevante aktarer.

e Smertebehandlingsenhederne samarbejder med almen praksis og kommu-
nerne ift. behov for indsatser i det primaere sundhedsvaesen gennem behand-
lingsforlgbet i smertebehandlingsenheden og i forbindelse med opfalgningen
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¢ Regionerne udarbejder klare aftaler for samarbejdet for at understotte det
tveersektorielle samarbejde mellem smertebehandlingsenhederne og hhv. al-
men praksis og kommunerne, herunder hvordan der sikres let adgang til rad-
givning i smertebehandlingsenhederne

¢ Snitfladen mellem kroniske smerter og funktionelle lidelser: | hver region bar
der arbejdes for et bedre samarbejde pa tvaers, bade i forhold til en faelles for-
staelse og formidling af primaere kroniske smerter/funktionelle lidelser og i for-
hold til afklaring af snitflade og rette behandlingstilbud for den enkelte.patient.
Der bgr udarbejdes en regional forlabsbeskrivelse, der vejleder om snitfladen
og henvisning.

Anbefalinger i forbindelse med planlagte operationer (kapitel 8)

e Der bgr foretages grundig preeoperativ smerteanamnese med en helhedsori-
enteret biopsykosocial tilgang

e Der bgr gives fyldestggrende praeoperativ information om de planlagte kirurgi-
ske procedurer, forventet postoperativt forlab, samt smertelindring til menne-
sker der skal opereres

e Hvis der opstartes behandling i kirurgisk regi med opioider, skal der ogsa ud-
arbejdes en behandlingsplan.af Kirurgen, der blandt andet indeholder en af-
trapningsplan

e Der bgr vaere mulighed:for tilgaengelig faglig sparring for almen praksis med et
smertecenter, hvis der er forlgb, der er udfordrende ift. aftrapning af opioidbe-
handling efter en planlagt operation, og der ikke er tvivl om postkirurgiske
komplikationer.
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3. Mennesker med kroniske smer-
ter

Smertetilstande er hyppige, savel i den danske befolkning som internationalt(1). For de
fleste mennesker er smerter forbigaende, men for nogen er de vedvarende og med ind-
flydelse pa dagligdagen i forskellige grader. | Danmark lever cirka en femtedel af alle
danskere et liv med kroniske smerter. | den voksne danske befolkning var forekomsten af
kroniske smerter 26 procent i 2021 (30 procent blandt kvinder og 22 procent blandt
meend), svarende til at over 1,2 millioner danskere over 16 ar har smerter3. Andelen af
personer med kroniske smerter stiger med alderen, men ellers rammer smertetilstande
bredt i befolkningen pa tveers af alder, kgn og baggrund.

Smerter defineres i falge den internationale smerteorganisation IASP* som "en ubehage-
lig sansemaessig oplevelse forbundet med en aktuel eller mulig veevsskade, eller beskre-
vet som om en sadan forela™. | denne definition anerkendes smerter ikke bare som en
sansemaessig oplevelse som fglge af en vaevsskade, men det medinddrages at smerten
kan vaere kompleks og er subjektiv med bade sensoriske, falelsesmaessige og kognitive
komponenter, og at smerten altid kan pavirke det liv, man er i stand til at leve.

En kronisk smertetilstand betegnes ifalge International Classification of Diseases,11th
edition criteria (ICD-11), som smerter der har vaeret til stede i mere end tre maneder(3).
Tre maneder vurderes hermed som en tilstreekkelig ophelingstid efter en eventuel skade,
operation eller traume. En raekke sygdomme er forbundet med smerter for eksempel slid-
gigt, leddegigt og diabetes, mens kroniske smerter ogsa kan udvikles som fglge af opera-
tioner eller traumer. Ligeledes kan tilstande med periodiske smerteanfald (for eksempel
migraene og leenderygsmerter) udvikle sig til en kronisk tilstand. Kroniske smerter kan op-
sta alle steder i kroppen, men mest almindeligt er smerter i laenderyg, nakke og led(4).

Smerter inddeles i tre smertemekanismer i nociceptive smerter, neuropatiske smerter og
nociplastiske smerter. Det geelder for nociceptive og neuropatiske smerter, at sammen-
haengen mellem smerte og arsag er relativt kendt og accepteret. Nociceptive smerter er
smerter i muskler, led og organer og neuropatiske smerter er nervesmerter. Mange af de
samme processer, der foregar i kroppen i forbindelse med nociceptive og neuropatiske
smerter kan sandsynligvis ogséa forekomme, selvom hverken nerver eller andet af krop-
pens veev er blevet gdelagt eller er sygt. Det er disse smerter, der betegnes som nocipla-
stiske. Selvom forskningen ikke entydigt kan forklare praecist hvad, der sker i kroppen,
hvis man har nociplastiske smerter, sa er der viden om, at smerter ofte eksisterer, uden
at der samtidig kan males en konkret, paviselig skade eller sygdom.

3 Ikke offentliggjort data fra Sundheds- og sygelighedsundersggelsen 2021 (smerter i over 6 maneder)

4 International association for the study of pain

5 Oversat fra: An unpleasant sensory and emotional experience associated with, or resembling that associated with, actual or
potential tissue damage. https://www.iasp-pain.org/wp-content/uploads/2022/04/revised-definition-flysheet_R2.pdf
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Funktionsniveauet varierer hos mennesker med kroniske smerter. Kroniske smerter kan
variere i intensitet, de kan vaere konstante, men de kan ogsa vaere svingende og uforud-
sigelige. | modsaetning til akutte smerter er selve smertens intensitet ikke neer sa vigtig
hos mennesker med kroniske smerter. Nar smerter er kroniske, er det i hgjere grad den
made, de pavirker mennesket og den enkeltes liv, som er afgarende — bade for personen
selv og som fokusomrade i behandlingen.

Smerteoplevelsen pavirkes af tidligere erfaring, emotionelle faktorer samt den sociale og
kulturelle baggrund. Smerteoplevelsen er en subjektiv oplevelse, som kan ledsages af
ubehag, frygt og bekymringer. En smertetilstand vil variere fra person til person, men
ogsa hos den enkelte person pa forskellige tidspunkter og under forskellige livsomstaen-
digheder. Pa baggrund af smertetilstandens kompleksitet skelner vi i Danmark mellem to
hovedgrupper: simple kroniske smerter og komplekse kroniske smerter.

Simple kroniske smerter er smertetilstande, hvor der ikke er samtidige psykologiske eller
sociale problemer som fglge af smertetilstanden og hvor man for eksempel fortsat klarer
at passe sit arbejde pa normale vilkar og kan opretholde et socialt og aktivt fritidsliv. Den
komplekse smertetilstand er derimod en tilstand, hvor fglelsesliv, jobfunktion, fritids- og
sociale aktiviteter mv. er pavirket som faglge af smerterne. Behandlingen af kroniske
smerter afhaenger derfor af, om tilstanden er simpel eller kompleks, hvor mennesker med
komplekse kroniske smerter ofte vil have behov for mere omfattende tilbud.

Arsagerne til, at nogle mennesker udvikler en kronisk smertetilstand, er multifaktori-
elle(1). Studier har pavist en lang raekke risikofaktorer for udviklingen af kroniske smerter,
herunder bade praedisponerende, men ogsa udlgsende og vedligeholdende. De vigtigste
biologiske risikofaktorer er hgj alder(5-7), genetisk disponering(5,8), sveer overveegt(5)
og traumer og kirurgiske indgreb(9,10). Der er endvidere pavist sammenhaeng mellem
udvikling af kroniske smerter med psykiske faktorer som depression, tendens til angst)(1)
katastrofeteenkning (11) darligt selvvurderet helbred(7). Desuden er risikoen for at have
kroniske smerter stgrre for kvinder(5,7,8) mennesker med kort eller ingen formel uddan-
nelse(5,7), separation og/eller skilsmisse(5), hardt fysisk arbejde(6) og ikke-vestlig bag-
grund(12)

De identificerede risikofaktorer kan ikke anvendes til at forudsige, hvem der udvikler kro-
niske smerter, men er faktorer, der gger risikoen for at udvikle kroniske smerter pa be-
folkningsniveau.

Ledsagesymptomer til kroniske smerter

Der kan veere en raekke ledsagesymptomer forbundet med kroniske smerter, som pa-
virker livskvaliteten i varierende grad. Fremtraedende ledsagesymptomer kan for ek-
sempel vaere sgvnproblemer, kognitive vanskeligheder, treethed (fatigue), nedsat fy-
sisk aktivitet, koncentrationsbesveer, irritabilitet, bekymringer, aget stressbarhed, ned-
trykthed og/eller zendret selvbillede, som alle kan have betydning for den enkeltes dag-
lige funktionsevne, muligheden for at tage en uddannelse, arbejdsevne, sociale relatio-
ner og livskvalitet.
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Savnproblemer
¢ Kroniske smerter har ofte en negativ pavirkning pa kvaliteten af sgvnen. Sgvn-
mangel seenker smertetolerancen hos mange og kan pavirke restitution, koncen-
tration og humgr i negativ retning(13).

Kognitive vanskeligheder
¢ Mennesker med kroniske smerter kan have kognitive vanskeligheder, som viser
sig ved udfordringer med bade hukommelse og indleeringsevne, opmaerksom-
hed og koncentrationsevne, sproglige feerdigheder, evne til at tage initiativ, pro-
blemlgsning, strategi og aendre tilgang i teenkningen samt impulshaemning.

Traethed/udmattelse (fatigue)
¢ Nogle mennesker med kroniske smerter beskriver en helt saerlig form for traethed
ellerudmattelse (fatigue), der kommer til udtryk som bade mental.og fysisk treet-
hed, og som ikke ngdvendigvis haenger sammen med mangden af mental/fysisk
belastning eller mangel pa sgvn.

Psykosocialt

e Psykosociale fglgevirkninger af et liv medkroniske smerter er et samspil af flere
faktorer. Smerterne og falgevirkningerne kan ggre det vanskeligt at mestre et so-
cialt liv og et hverdagsliv pa lige fod med.andre mennesker. Kroniske smerter er
ikke altid synlige og mange mennesker oplever at blive mgdt med fordomme og
misforstaelser, bade blandt familie'og venner, pa deres arbejdsplads og i sund-
hedssystemet(2). Grundet den stigmatisering, der ofte falger med kroniske smer-
ter, opleves ofte en uberettiget skyld og skam over tilstanden. Dette, i kombina-
tion med manglende forstaelse for smertetilstanden, ger det for nogle endnu
sveerere og ensomt atmestre et liv med smerter.

e Atleve med kroniske smerter kan ligeledes have stor negativ indvirkning pa lyst
og evne til fysisk aktivitet.: Nogle mennesker oplever smertelindring ved fysisk ak-
tivitet, men andre.oplever forveerring, hvilket kan resultere i inaktivitet, med heraf
felgende:sundhedsrisici og risiko for social isolering.

e Den medicinske behandling kan give eller forsteerke traethed, fatigue, kognitive
vanskeligheder mv. Kroniske smerter foranlediger ogsa ofte uro og eengstelighed
og risiko for depressive tendenser. Mange af de forhold, der forsteerker smerteop-
levelsen, for eksempel angst, passivitet og isolation, er samtidig tilstande, som
smerterne kan have veeret med til at fremme.

¢ Smertetilstande kan have en stor indflydelse pa dagligdagen, herunder arbejds-
evnen. Det kan veere sveert at passe sit arbejde under normale vilkar, nar man le-
ver med kroniske smerter, og ikke alle arbejdspladser har viden om eller mulig-
hed for at tage hensyn til de udfordringer, smertetilstandene giver. Arbejdsevnen
er en vaesentlig del af mange menneskers identitet, og begreenset eller mistet ar-
bejdsevne kan bade give sociale, gkonomiske og psykiske bekymringer og der-
med forsteerke smerterne(14)
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3.1. Diagnosekoder

| det danske sundhedsvaesen anvendes der 2 forskellige diagnosekode-systemer. Pa sy-
gehuse og hos praktiserende specialleeger benyttes WHO’s sygdomsklassifikation ICD-
10 koder, som er en omfattende diagnoseklassifikation, der forudsaetter afklarede syg-
domsbilleder. | almen praksis anvendes ICPC-2 (Classification of Primary Care), som be-
skriver de helbredsproblemer, patienter henvender sig med. Kun hvis de opfylder be-
stemte diagnostiske kriterier, bliver de formuleret som en klassisk sygdomsdiagnose.
WHO vedtog i 2019 at overga fra ICD-10 til ICD-11 0g.5. Hvor kroniske smerter tidligere
har veeret kategoriseret som en tilstand, blev det i stedet officielt en diagnose.

Der skelnes mellem primaere kroniske smerter og sekundeere kroniske smerter i 7
subgrupper, hvor 6 af dem hgrer under de sekundzere kroniske smerter. Kategorierne
deekker over de mest udbredte typer af kroniske smerter, med underkategorisering samt
mulighed for at udfylde tilleegskode med specificering af kompleksiteten, herunder smer-
teintensiteten, indflydelse pa dagligdagen, temporale aspekter, samt psykosociale fakto-
rer. For nogle smertetilstande er den udlgsende arsag til smerten fortsat ukendt, og de
klassificeres i de reviderede ICD-11 som kroniske primeere smerter, hvis de endvidere er
forbundet med betydelig negativ falelsesmaessig pavirkning eller pavirket aktivitets- og
deltagelsesniveau. De sekundeere kroniske smerter anses derimod initialt som et symp-
tom pa anden lidelse, men kan besta efter at tilstanden er helet (figur 1).

For almen praksis er der ligeledes plan om at overga fra ICPC-2 til ICPC-3, der forvente-
ligt kan linkes til ICD-11.

5 Da det kraever forberedelse og omstilling af it-systemer, vil flere lande, herunder Danmark dog farst pa et senere tidspunkt
kunne overga til at benytte ICD-11 til patientregistrering
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Figur 1. IASP-klassifikation af kroniske smerter (1)
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Figur 1. (Adapteret fra Treede 2019). Venstre kolonne viser de kroniske primaere smerter hvor
smerten ikke kan forklares ved en underliggende sygdom eller veevsskade, mens hgjre kolonne vi-
ser de ‘kroniske sekundzere smertesyndromer, hvor smerten kan henfgres til en kendt underlig-
gende sygdom, men er blevet behandlingskreevende i sig selv. Differential diagnosticering kan
vaere svaer, men uanset diagnose kan patienten have behov for hjgelp til handtering og behandling
af smerterne.

3.2. Afgraensning

Disse anbefalinger vedrgrer alle mennesker med kroniske smerter, bade primeere og se-
kundzere kroniske smerter, dog ikke mennesker med cancerrelaterede smerter samt
bgrn og unge med kroniske smerter.



Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske smerter Side 18/80

Grupperne primaere og sekundaere kroniske smerter afgraenses ud fra ICD-11. Hvor det
er relevant, anvendes endvidere de aldre betegnelser 'simple kroniske smerter’ og 'kom-
plekse kroniske smerter’ for smertetilstande, der, ud over de fysiske problemstillinger,
medfgrer funktionsnedsaettelse og som i betydelig grad er kompliceret af psykologiske,
sociale og eksistentielle problemstillinger.

Udfordringer pa smerteomradet, som disse anbefalingerne ikke rummer, er beskrevet i
kapitel 10 vedr. perspektivering

Funktionelle lidelser

Der er et stort overlap mellem primaere kroniske smerter og funktionelle lidelser. Funktio-
nelle lidelser er en samlet betegnelse for en raekke lidelser, der er kendetegnet ved multi-
ple og vedvarende fysiske symptomer, som for eksempel smerter. og-traethed; der pavir-
ker funktionsevne og livskvalitet i betydelig grad. Symptomerne har ofte et karakteristisk
mgnster som tegn pa en overbelastet krop/et overbelastet system, og et faelles kende-
tegn er, at de ikke kan pavises ved blodprgver, rgntgenundersggelser eller andre medi-
cinske tests. Som ved andre sygdomme skal relevante differentialdiagnoser somatisk og
psykiatrisk veere udelukket for at kunne stille diagnosen.

Behandlingen af en funktionel lidelse tager ligesom for smerteomradet udgangspunkt i
den biopsykosociale tilgang med fokus pa den enkeltes symptomer, ressourcer og livs-
omstaendigheder med tilpasning derefter..Der laegges forst og fremmest veegt pa en
grundig indledende laegesamtale; hvor det vurderes, om kriterierne for diagnosen funktio-
nel lidelse opfyldes. Der er inden for omradet tre typer evidensbaseret behandling, herun-
der primeert fysioterapi i form af gradueret genoptreening med fokus pa blandt andet
energiforvaltning og aktivitetsregulering samt forskellige former for psykoterapi med ud-
gangspunkt i kognitiv adfaerdsterapi og i nogen grad medicin.

Der henvises tilafsnit 7.5 for beskrivelse af den organisatoriske snitflade mellem behand-
ling af mennesker med kroniske smerter og funktionel lidelse’.

7 Der henvises desuden til Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for funktionelle lidelser fra 2018: https://www.sst.dk/da/udgivel-
ser/2018/Funktionelle-lidelser---anbefalinger-til-udredning-behandling-rehabilitering-og-afstigmatisering



Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske smerter Side 19/80

4. En biopsykosocial tilgang gen-
nem hele forlgbet

Anbefalinger
o Alle fagpersoner omkring mennesker med kroniske smerter, anleegger en bi-
opsykosocial tilgang gennem hele forlabet dvs. bade tidligt i forlgbet i udred-

ningsfasen samt gennem behandlingsforlgbet

e ICF anvendes som en felles forstaelsesramme og begrebsmodel.

4.1. Den biopsykosociale tilgang

Undersggelse og behandling af kroniske smerter bgr ikke ske alene ud fra en biomedi-
cinsk sygdomsforstaelse, da belastninger af psykosocial karakter ogsa pavirker smertetil-
standen, og i nogle tilfeelde ses de psykosociale problemstillinger som afledte konsekven-
ser af de biologiske problemstillinger. Derudover peger evidens pa, at en biopsykosocial
rehabilitering af mennesker med kroniske smerter, fgrer til bedre forlgb (15-17).

Kroniske smerter anskues i en biopsykosocial tiigang som et sammensat fasnomen, hvor
kombinationen af biologiske, psykologiske (herunder eksistentielle) og sociale (herunder
kulturelle) komponenter udggr arsagssammenhaeng og pavirker konsekvenserne. De
indgar alle i smerteoplevelsen og i den made, mennesker med kroniske smerter udtryk-
ker og handterer smerterne pa. Der er saledes tale om et dynamisk og komplekst sam-
menspil, hvor ovennaevnte komponenter alle influerer pa hjernens smerteopfattelse og
dermed pavirker individets smerteoplevelse, adfaerd og funktionsevne. Den biopsykosoci-
ale tilgang tilsiger ikke én bestemt behandlingsstrategi, men indeholder en helhedsorien-
teret vurdering af, hvilke komponenter, farmakologiske som non-farmakologiske, der skal
veegtes hvornar.iforlgbet for den enkelte. Mennesker med kroniske smerter ber altid ind-
drages‘i tilgangen og vaegtningen af de forskellige komponenter bero pa en individuel
vurdering. Der er behov for en differentieret indsats, hvor nogle har behov for flere indsat-
ser end andre. For nogle mennesker med kroniske smerter kan det for eksempel veere
en barriere at lgfte fokus fra en udelukkende biomedicinsk tilgang tidligt i forlgbet.

Jo tidligere sundhedsprofessionelle far fokus pa at hjeelpe mennesker med kroniske
smerter med at seette ord pa, hvordan smerterne pavirker dem og hvordan smerterne pa-
virkes, ikke blot fysisk, men ogsa psykisk og socialt, jo tidligere kan de fa en behandling,
der ogsa omfatter non-farmakologisk behandling med indsatser rettet mod bade fysiske,
psykiske og sociale forhold, herunder blandt andet patientuddannelse, med fokus pa
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accept, mestring og nyorientering. Det er derfor vaesentligt, at den biopsykosociale til-
gang anleegges sa tidligt som muligt i forlgbet.

4.2. ICF som fzelles biopsykosocial-skabelon for beskrivelse af funkti-
onsevne

Under udredning og i behandlingsforlgbet af mennesker med kroniske smerter, er det
hensigtsmaessigt med en faelles forstaelsesramme og begrebsmodel, som kan bruges
gennem hele forlgbet, bade tvaerfagligt og tveersektorielt. Det er vigtigt med en skabelon,
der integrerer en biomedicinsk og psykosocial tilgang og som kan anvendes i den klini-
ske hverdag ved blandt andet anamneseoptagelse, opfelgende konsultationer, behand-
ling, sygdomsmonitorering og i det social-leegelige samarbejde(18). Til dette formal kan
WHQO’s begrebsmodel ’International Classification of Functioning, Disability and Health’
(ICF), anvendes. ICF er en international biopsykosocial model og klassifikation til beskri-
velse af funktionsevne og funktionsevnenedszettelse(19).

ICF har til formal at give en samlet begrebsmodel og systematisk terminologi om hel-
bredsrelateret funktionsevne, som kan benyttes blandt andet tveerfagligt og -sektorielt.
Funktionsevnen omfatter tre komponenter:

= Kroppens funktioner og anatomi (funktioner i kroppen omfatter fysiologiske og
mentale funktioner. Anatomi omfatter kroppens forskellige organer, lemmer og
enkeltdele af disse)

= Aktiviteter (en persons udfgrelse af en opgave eller handling)

= Deltagelse (en persons involvering i dagliglivet).

Komponenterne pavirker hinanden gensidigt. Den samlede funktionsevne pavirkes lige-
ledes af komponenterne omgivelsesfaktorer og personlige faktorer. Se ICF-modellen i
figur 1.
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Figur 1: Samspillet mellem komponenterne
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| den biopsykosociale forstaelsesramme spiller alle’elementer dermed sammen og pavir-
ker hinanden. ICF er bredt anerkendt som model og begrebsramme, men ogsa kritiseret
blandt andet fordi implementeringen i klinisk praksis er mangelfuld(20). Trods kritikken er
ICF det bedste bud pa en falles forstaelsesramme for funktionsevnenedsaettelse i en re-
habiliteringskontekst og er veletableret internationalt'via WHO (World Health Organi-
zation) og i Danmark, bade i regioner. og kommuner(21,22).

ICF som begrebsmodel er et.redskab for laeagen og andre faggrupper til at analysere
mennesker med kroniske smerters ressourcer og begraensninger samt at identificere
eget bidrag til den samlede tvaerfaglige indsats. Formalet er at opna optimal rehabilitering
af alle elementer af funktionsevnen, s mennesker med kroniske smerter opnar hgjeste
grad af et selvstaendigt og meningsfuldt liv.

Indsatserne kan vaere malrettet omgivelserne (for eksempel boligindretning og personlige
hjeelpemidler, forandringer i arbejdsforhold, hjeelp i hjiemmet, pargrenderadgivning, kon-
taktperson til mindrearige bgrn, skonomisk réddgivning, medicintilskud og bostgtte) eller
personen (for eksempel patientundervisning, psykoedukation, selvhjaelpsgrupper, samta-
leterapi, uddannelse og omskoling) og kan medvirke til at styrke den enkeltes evner og
muligheder for at mestre den aktuelle livssituation(18).
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5. Udredning i det primare sund-
hedsvaesen

Anbefalinger for udredning af arsager til smerter og behandlingsbehov i almen
praksis

¢ Almen praksis foretager differentialdiagnostisk udredning med fokus pa afkla-
ring af eventuelle arsager til smerterne i samarbejde med praktiserende spe-
ciallaege eller sygehus ved behov. | den differentialdiagnostiske udredning
indgar en helhedsvurdering af patientens samlede funktionsevne

e Almen praksis kvalificerer og strukturerer udredningen, sa der sikres en syste-
matisk Igbende opfelgning og sikrer at udredningsforlgbet ikke bliver for lang-
strakt

e Almen praksis afslutter udredningen, nar relevante differentialdiagnoser er
udelukket og den udlgsende arsag til smerten fortsat er ukendt o. Almen prak-
sis har en dialog med patienten om vigtigheden af at afslutte udredningen og
stiller en primaer kronisk smertediagnose ud fra de diagnostiske kriterier

¢ Almen praksis (laege og-praksispersonale) tilbyder en indsats tidligt i forlgbet,
evt. allerede sidelgbende med udredningen af arsagsforklaringen

e Almen praksis henviser til relevante indsatser i det primaere sundhedsvaesen
og i den gvrige praksissektor ved vurderet behov ud fra en bio-psykosocial til-

gang

¢ Almen praksis kan indhente radgivning ved behov pa sygehuse, for eksempel
hos smertebehandlingsenheder.

Udredningen af mennesker med kroniske smerter bestar dels af afklaring af eventuelle
arsager til smerterne og dels afdaekning af patientens behov for tveerfaglige indsatser og
stgtte. Udredning af behov for indsatser og stette falger naturligt efter udredning af arsa-
ger til smerterne, men der kan ogsa vaere behov for, at disse to udredningsspor foregar
parallelt, idet patienterne kan have behov for en indsats tidlig i forlgbet parallelt med af-
klaring af arsagerne.
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Det er saledes veesentligt, at almen praksis har fokus pa:

e atudrede for arsager til smerterne, dvs. en sygdomt/tilstand, der forarsager smer-
terne og som der kan behandles for. Denne del af udredningen beskrives i afsnit
5.2.

o at afdeekke umiddelbare og lgbende behov for statte og indsatser, for eksempel
viden om kroniske smerter, mestringsstrategier, psykosocial indsats eller fysisk
aktivitet. Denne del af udredningen beskrives i afsnit 5.3.

Dette kapitel er malrettet praktiserende leeger, men vurderes at veere relevant for alle
sundhedsprofessionelle i almen praksis, der indgar i udredningen af enten arsager til
smerterne eller behandlingsbehov hos patienter med kroniske smerter.

5.1. Udredning for arsager til smerter

Differentialdiagnostisk udredning og systematisk opfalgning

| udredningen af arsager til smerterne i almen praksis er der udfordringer med at fa ud-
redt den samlede funktionsevne. Psykosociale forhold kan have indflydelse pa oplevel-
sen af smerterne og det er derfor vaesentligt, at der er fokus pa disse i den indledende
udredning. Der er ligeledes problemer med, at mange mennesker med kroniske smer-
ter bliver fastholdt unadigt lzenge i udredningsforlabet, uden at udredningen afsluttes
og at der dermed kan igangsaettes en‘rettidig indsats eller at smertetilstanden afhjzel-
pes sidelgbende med udredningen. | udredningsforlgbet kan der vaere behov for en af-
ventende 'vent og se’ tilgang. Ofte fglges der ikke systematisk op pa patienterne og der
er derfor risiko for, at de farst henvender sig til almen praksis igen, nar smerterne er ble-
vet kroniske og maske komplekse. Ved manglende opfglgning kan der ogsa veere risiko
for, at patienterne ikke opsager almen praksis.

Nar en patient henvender sig til almen praksis pa grund af smerter, udredes der indled
ningsvist for mulige arsager til smerterne. Der foretages en relevant differentialdiagno-
stisk udredning.evt. i samarbejde med praktiserende speciallaege eller sygehuset. Den
differentialdiagnostiske udredning er en kernekompetence hos praktiserende laeger. Ud-
redningen, med henblik pa afklaring af arsager til smerterne, bestar af en anamnese og
objektiv undersggelse, suppleret med relevante parakliniske undersggelser afhaengig af
symptombilledet. Derudover er det vigtigt, at der indgar en helhedsvurdering af patien-
ten, herunder en karakterisering af smerteintensiteten. Som en del af udredningen bgr
almen praksis derfor have blik for patientens samlede funktionsevne og spgrge ind til
bade fysiske, psykiske og sociale forhold (18). PRO-redskaber® kan for eksempel anven-
des — se endvidere afsnit 5.3.2. Der er saledes behov for, at en overordnet psykosocial
vurdering integreres i den indledende udredning, hvor der er fokus pa afklaringen af ar-
sager til smerterne.

8 PRO=Patientrapporterede outcomes
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Det er endvidere vaesentligt, at almen praksis falger systematisk op pa patienterne i labet
af udredningen og at udredningsforlgbet struktureres, sa der er en plan for, hvornar pati-
enten skal ses igen til opfelgning, herunder hvornar der Iabende begr ske en vurdering af
de biopsykosociale forhold. Der er derfor behov for, at udredningsforlgbet kvalificeres og
tilrettelaegges mere systematisk i forhold til opfglgning.

Afslutning af udredningen og diagnosticering

Safremt der er mistanke om en kronisk sekundaer smertetilstand, vil videre udredning
og evt. behandling overga til relevant behandlingsansvarlig laege pa et sygehus, special-
laegepraksis eller anden instans, hvor de kroniske sekundaere smerter forsgges afhjulpet
eller helbredt.

I mange tilfeelde kan der imidlertid ikke pavises en udlgsende arsag til de korniske
smerter. Nar smerterne ikke kan pavises som en kronisk sekundaer smertetilstand kan
almen praksis stille en kronisk primaer smertediagnose, hvis patienten opfylder de diag-
nostiske kriterier. Udredningen af arsagsforklaring foregar i samarbejde med relevante
speciallaeger.

Det er vigtigt, at afklaringen af arsager til smerterne sker hurtigst muligt uden ungdven-
dig ventetid for at minimere risikoen for kroniske smerter og udviklingen af fglgetil-
stande samt for at patienterne kan stattes:-med en malrettet indsats tidligt i forlabet.
Den praktiserende laege ber derfor afslutte afklaringen af smerterne, nar relevante diffe-
rentialdiagnoser er udelukket for at.undga for langstrakte udredningsforlgb. Den praktise-
rende laege bgr saledes ngje overveje pa hvilken indikation, der henvises til en billeddiag-
nostisk undersggelse. Da der foretages mange ungdvendige undersggelser, som ikke er
til gavn for patienterne, bgr der vaere fokus pa at anvende unders@gelserne hvor rele-
vant.

Der er behov for,at almen praksis har adgang til radgivning pa sygehuse, for eksempel i
smertebehandlingsenhederne, i forhold til at afslutte udredningen og stille en primeer kro-
nisk smertediagnose tidligt i forlgbet.

Det er endvidere vaesentligt, at laegen har en dialog med patienten om, hvorfor udrednin-
gen bgrafsluttes og at en primaer kronisk smertediagnose ikke er en udelukkelsesdiag-
nose, men at den stilles pa baggrund af diagnostiske kriterier og for at kunne hjaelpe pati-
enten bedst muligt med en malrettet indsats.

Brug af diagnosekoder og smerteoplevelse

Der er manglende faglig konsensus om sygdomsbetegnelser, brug af diagnosekoder
m.v., hvor mange patienter oplever at "skifte diagnose” ved skift mellem laegefaglige
specialer, selvom deres gener og symptomer af den grund ikke bliver bedre forklaret
eller afhjulpet. Udfordringer vedrgrende brugen af diagnosekoder kan blandt andet
skyldes, at der er store overlap mellem forskellige saet af diagnostiske kriterier pa tvaers
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af diagnoser, og at der ikke pa tveers af specialer er konsensus om terminologi og kod-
ning.

For nogle patienter kan det endvidere virke voldsomt at fa stillet en primaer eller sekun-
deer kronisk smertediagnose. En kronisk tilstand er en langvarig og kompliceret smerte-
tilstand og betegnelsen kronisk bgr saledes ikke opfattes som ensbetydende med en
permanent tilstand. Der vil typisk veere fluktuationer i smerteoplevelsen og ofte findes der
lindrende eller forveerrende faktorer, som indsatsen kan malrettes efter.

Det vaesentlige er derfor ikke ngdvendigvis, at der stilles en diagnose, men at'der ivaerk-
saettes en tidlig indsats/behandling, sa snart alvorlige sygdomme er udelukket, og at pati-
entens smerter lindres parallelt med den videre udredning mhp.at forebygge kroniske
smerter og at de bliver komplekse.

Det overordnede formal med behandlingen af kroniske smerter er, at patienten skal
lzere at mestre sit liv med den kroniske smertetilstand. Der bgr derfor startes tidligt med
at stgtte patienten til mestring, herunder indsigt, accept, aktivitetsregulering, nyorientering
mv. Der henvises til kapitel 6 vedr. tidlige tvaerfagligeindsatser.i det primaere sundheds-
veesen.

| det falgende afsnit beskrives udredningen i'almen praksis af de individuelle behand-
lingsbehov. Se endvidere bilag 4 Faglige-anbefalinger for udredning af behandlingsbehov
hos patienter med kroniske smerter i almen praksis.

5.2. Udredning af behandlingsbehov hos patienter med kroniske
smerter i almen praksis

Udredningen af behandlingsbehov foregar enten:

1) Efter udredning af arsagsforklaring, herunder alvorlig patologi, og eventuel pri-
maer eller sekundeer kronisk diagnose er stillet, eller

2) Parallelt med udredning af arsagsforklaring, hvor der tidligt i forlgbet seettes fo-
kus pa patientens samlede situation og umiddelbare behov.

5.2.1/Den indledende falles forstaelse af smerterne

Nogle patienter vil, nar de mgder den praktiserende laege, allerede have vaeret igennem
et omfattende udredningsforlgb mhp. en arsagsafklaring. En vigtig del af udredningen af
behandlingsbehov har fokus pa at opna en feelles forstaelse af, at patienten har kroniske
smerter, som ikke kan fjernes, og muligvis heller ikke kan forklares, men nu skal
behandles og handteres som en selvsteendig tilstand/sygdom. En forstaelse som isaer for
patienten kraever tid og ofte f@rst opnas efter en lgbende dialog mellem den
praktiserende laege og patienten.
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Andre patienter har farst for nyligt faet smerter og pabegyndt en arsagsafklaring.
Igangseettes udredningen af behandlingsbehov parallelt med udredningen af
arsagsforklaringen kan der seettes fokus pa patientens behov tidligt mhp. at tilbyde
stotte i den ofte lange periode, hvor de bliver udredt for arsager til deres smerter.

Der vil hos nogle af disse patienter vaere behov for at bruge tid pa at skabe tillid mellem
patient og laege. Den praktiserende lzege kan derfor overveje meget tidligt i forlabet at
beskrive udredningen af behandlingsbehov som en Igbende proces med behov for flere
konsultationer. Dette vil give patienten mulighed for at fa sagt det, der ikke var tid til
eller ikke blev husket ved den fagrste konsultation. Det kan ogsa skabe ro'hos patienten
at vide, at der er afsat tid til flere konsultationer. Og det vil give patienten.ogden
praktiserende laege tid til at na til en vigtig feelles forstaelse af, at patienten har primeere
kroniske smerter, som ikke kan fjernes og muligvis heller ikke kan forklares.

Det er derfor veesentligt at investere ekstra tid ved den indledende vurdering og indfgre
flere konsultationer, hvilket formentligt kan forbedre resultaterne for den enkelte og
minimere uhensigtsmaessig brug af ressourcer pa langere sigt.

Patienten bgr inddrages aktivt i udredningen af‘sine behandlingsbehov. Desuden tyder
forskning pa, at inddragelse af pargrende i udredningen af patienter med kroniske
lidelser, giver et bedre forlgb. (23—-25) hvorfor dette bgr overvejes.

5.2.2. Afdeekning af den biopsykosociale tyngde

For patienter med kroniske smerter er smerteintensiteten vigtig, men konsekvenserne
af smerterne i form af begreensninger i den daglige livsfarelser er ofte det, der
dominerer(26)

Den praktiserende leege bgr derfor i udredningen af behandlingsbehov afdaskke hvordan
smerterne pavirker patientens samlede funktionsevne ud fra en biopsykosocial
begrebsramme ved at spgrge ind til hvordan smerterne pavirker patientens:

¢ . Fysiske og psykiske velveere, herunder s@gvn, kognitiv pavirkning og stressniveau
o Hverdags- og fritidsaktiviteter, og deltagelse i sociale aktiviteter

e < Sociale relationer

o . Uddannelse eller arbejde

e @konomi og boligsituation

e Forventninger til fremtiden

Ved afdaekningen bgr den praktiserende laege veere opmaerksom pa patientens
sygdomsforstaelse og sundhedskompetencer?, herunder om patienten har tidligere
erfaringer med kroniske smerter.

9 Sundhedskompetence er evnen til at tilga, forsta og handle pa information om sundhed, herunder
at tage beslutning om sundhed og navigere i sundhedsvaesenet. Ref: Sundhedskompetence i det
danske sundhedsvaesen SST.
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Der bgr veere opmeerksomhed pa komorbiditeter (for eksempel angst eller depression)
eller polyfarmaci, som kan virke forvaerrende pa smerterne. Der kan med fordel
fokuseres positivt pa de ting, patienten klarer i sin hverdag og pa hvad der lindrer
smerterne.

Da gruppen af patienter med kroniske smerter generelt set har en hgjere mortalitet end
baggrundsbefolkningen(27) bgr man vaere opmaerksom pé patientens risikoprofil
(inaktivitet, rygning, alkoholforbrug, misbrug mv.), pa trods af, at disse ting ikke
ngdvendigvis direkte pavirker smerterne

Der findes forskellige veerktgjer til at belyse patientrapporterede outcomes (PRO),
blandt andet Smertehjulet(28) og Dolotesten(29), som kan vaere nyttige at inddrage i
afdaekningen, da de kan hjaelpe almen praksis med at fa spurgt ind til relevante
omrader. Disse er opbygget, sa man far afdaekket bade patientens smerter,
funktionsniveau og aktivitets- og deltagelsesniveau i dagligdagen (30). Disse eller
lignende veerktgjer kan med fordel anvendes Igbende og hjaelpe den.praktiserende
leege og patienten med kroniske smerter til at fa et overblik over aendringer i den
biopsykosociale situation.

Det kan desuden veere hensigtsmaessigt at inddrage praksispersonalet i afdeekning af
den enkeltes situation. Dette kan friggre tid, som den praktiserende laege kan bruge
sammen med patienten.

5.2.3. Vejledning og lgbende planlagning af patientforlebet
| samtalen med patienten er det vigtigt at anerkende dennes oplevelse af de kroniske
smerter, selvom der ikke kan findes:nogen arsag eller de ikke kan forklares pa anden vis.

Det er hensigtsmaessigt at forklare hvilket vidensgrundlag som ligger bag eventuelle for-
dele, risici og usikkerheder ved de mulige medicinske behandlinger. Der bgr oplyses om
mulige non-farmakologiske behandlinger, som tager sigte mod bedre symptomkontrol
(for eksempel aktivitetsregulering, afspaending, mindfulness), og at der kan sgges hjaelp
til dette hos andre sundhedsprofessionelle med seerlig uddannelse i smerter.

Patienten bgr opfordres tilat sege mere viden om smerter og strategier til handtering af
smerter via patientforeninger eller andre kilder.

Almen:praksis bar vejlede og informere patienten om smerterne baseret pa den enkelte
patients behov og sygdomsforstaelse. Det planleegges herefter sammen med patienten,
hvordan det videre forlgb skal forega. Kontakter, vejledning og eventuelt medicinering
og/eller. non-farmakologisk behandling aftales og det konkretiseres i planen, hvad der er
vigtigst for patienten.

Patienten informeres om at smerterne vil variere over tid og at en arsag til smerten (eller
opblussen) ikke altid findes.

Patienten informeres ogsa om, at det ofte er muligt at kontrollere symptomer med tiltag,
som for eksempel varme/kulde, let aktivitet, hvile og distraktion samt at der kan ske for-
bedringer i livskvaliteten, selvom smerten bliver ved med at veere der.
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Kroniske smerter kan tilgas paA samme made som hos patienter med andre kroniske til-
stande, hvor mal og plan Igbende justeres.

Telefoniske opfglgninger fra lzege eller andre sundhedsprofessionelle kan veaere et
relevant alternativ til en konsultation.

Hvis almen praksis og patienten vurderer, at patienten kan have gavn af et
mestringsforlgb i kommunen, kan der henvises til den afklarende samtale, som er et
indledende mgde mellem en kommunal sundhedsprofessionel og mennesket med kroni-
ske smerter, hvor behov, motivation og ressourcer afdeekkes med henblik pa at kunne
tilbyde den rette kommunale indsats. Henvisning til regional smertebehandlingsenhed
kan overvejes ved komplekse behov.

Der ber vaere opmaerksomhed pa egentlige forvaerringer af smerter og symptomer,
som kan kreeve yderligere udredning. Smertefluktuationer forekommer ofte hos
patienter med kroniske smerter, hvorfor der ikke ngdvendigvis er behov for yderligere
interventioner ved gendringer i patientens tilstand

Der henvises til kapitel 6 for uddybende beskrivelse af tidlige tvaerfaglige indsatser i det
primaere sundhedsvaesen samt kapitel 7 for yddybende beskrivelse af henvisning til de
regionale og private smertebehandlingsenheder.
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6. Tvaerfaglige indsatser i det
primare sundhedsvasen

Anbefalinger:

e Almen praksis bear i forlab for mennesker med kroniske smerter fungere som
tovholder for et sammenhaengende patientforlgb. Det forudseetter, at de har
kendskab til patienten og overblik over den samlede sundhedsfaglige indsats.
| disse tilfaelde er almen praksis ansvarlig for, at der Igbende falges op pa de
iveerksatte indsatser

e Almen praksis og kommuner har et lokalt samarbejde om forlgb'for menne-
sker med kroniske smerter. herunder fokus pa en Iabende dialog for at skabe
overblik over hinandens tilbud og kompetencer. Eksisterende kommunikati-
onsveerktgjer kan anvendes for at fremme sammenhaengende forlgb

e For at styrke at flere far kvalificeret hjeelp tidligt.i forlebet, skal tvaerfagligheden
i den samlede indsats indteenkes tidligere i forlgbet for mennesker med kroni-
ske smerter, da det langt fra er alle, der. skal modtage det tvaerfaglige tilbud pa
en smertebehandlingsenhed

e Patienterne tilbydes non-farmakologisk behandling som den primeere behand-
ling og indsatserne iveerksaettes med udgangspunkt i den enkeltes behov og
kan rette sig mod bade fysiske, psykologiske og/eller sociale forhold.

e Personaleidet primeere sundhedsvaesen der tilbyder indsatser malrettet men-
nesker med kroniske smerter, bar styrke deres viden om smerter, samt be-
handlingsmuligheder.

Det primaere sundhedsvaesen er en integreret del af det samlede sundhedsvaesen og
sikrerlige adgang til sundhedsydelser teet pa, hvor befolkningen bor og arbejder. Det
primaere sundhedsvaesen tilbyder helhedsorienteret forebyggelse, behandling og reha-
bilitering og udger bade den farste kontakt mellem borger og sundhedsveesen og den
labende og kontinuerlige indsats. Det primaere sundhedsvaesen bestar af indsatser i
kommuner, almen praksis, privatpraktiserende sundhedsprofessionelle mv. og under-
stattes af udgaende funktioner, radgivning mv. fra sygehusene.

Hovedparten af mennesker med kroniske smerter behandles i dag i det primaere sund-
hedsvaesen. Almen praksis bgr i forlgb for mennesker med kroniske smerter fungere
som tovholder for et sammenhasngende patientforlgb. Det forudseaetter, at de har
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kendskab til patienten og overblik over den samlede sundhedsfaglige indsats. | disse
tilfaelde er almen praksis ansvarlig for, at der lsbende fglges op pa de ivaerksatte ind-
satser. Nogle behandlingsforlgb for mennesker med smerter indledes for eksempel hos
en kiropraktor eller en fysioterapeut.

Ingen enkeltstaende indsatser er tilstraekkelige til at behandle patienter med komplekse
kroniske smerter, der typisk varetages bedst ved en mange-facetteret indsats, som kan
imgdekommes med en tveerfaglig tilgang(31). Indsatserne kan ligge pa forskellige tids-
punkter i forlabet. Nogle har behov for flere indsatser sidelgbende eller fortlabende, og
andre vil kun have behov for enkelte indsatser. De relevante indsatser.skal vurderes in-
dividuelt og differentieres og gradueres efter den enkeltes behov og ressourcer, herun-
der sundhedskompetencer. For nogle patienter vil det samlede tilbud besta af forskel-
lige monofaglige indsatser og for andre af for eksempel en tveerfaglig. kommunal ind-
sats.

Det er uanset vaesentligt, at alle involverede faggrupper.anleegger en biopsykosocial til-

gang i deres behandling og rehabilitering af en patient med komplekse kroniske smerter.
Dette medfarer et blik og respekt for gvrige relevante indsatser udfgrt af andre faggrup-

per og forudsaetter imidlertid en faelles forstaelse, interesse, baggrundsviden, kendskab

til tilbud og kompetencer samt koordinering pa tvaers af fagpersoner og sektorer.

Malet med den tvaerfaglige smertebehandling, der kan opnas gennem en biopsykosocial
tilgang, er at symptomlindre og rehabilitere.mennesker med kroniske smerter, herunder
at age funktionsevnen og dermed stgtte den enkelte i at leve et meningsfuldt liv pa trods
af smerter. Dette blandt andet ved at tilbyde patienten en behandling, der tilstraeber opti-
mal smertelindring, reducerer belastninger og samtidig styrker egne ressourcer(31). En
forudsaetning for dette, er at der sikres en relevant dialog og kommunikation mellem de
involverede aktgrer. Dette kan understgttes via eksisterende formelle kommunikations-
veerktgjer.

For at understgtte helhedsorienterede, sammenhaengende og koordinerede forlgb, er det
afgerende, at de involverede aktarer ved, hvilke kommunikationsveerktajer der kan un-
derstette vidensdeling pa tveers. Derudover hvor de kan sgge faglig sparring og radgiv-
ning.om komplekse kroniske smerter og relevante faglige indsatser. De eksisterende na-
tionale kommunikationsredskaber inden for sundhedsvaesenet giver mulighed for at sy-
gehuse, kommuner og almen praksis samt dele af den gvrige praksissektor, kan kommu-
nikere om patienten med patientens samtykke'®. De mest anvendte kommunikationsred-
skaber er korrespondancemeddelelse, genoptraeningsplan, attester samt den afklarende
samtale i kommunen.

'° Der er enkelte undtagelser, hvor der kan udveksles oplysninger uden samtykke jf. Retssikkerhedslovens § 11 ¢, Sundhedslo-
vens § 41 stk. 2 og Servicelovens §153.
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Anvendelsen af en feelles forstaelsesramme og begrebsmodel som ICF er ligeledes et
veerktgj, der kan vaere med til at mindske dele af de organisatoriske udfordringer, som
beskrevet ovenfor.

Da patienter med komplekse kroniske smerter, ofte har behov for indsatser flere forskel-
lige steder, er der stort behov for gget kommunikation mellem de involverede faggrupper
for at sikre forlgb der er sammenhaengende og velkoordinerede. Ved at lave et lokalt
samarbejde mellem almen praksis, relevante kommuner og relevante faggrupper i den
gvrige primaere sektor, skabes en ramme for tvaerfaglige og -sektoriel dialog og sparring,
samt for at afklare snitflader og rollefordelinger, der kan veere med til at understotte det
sammenhaengende forlgb. Her kan der fokuseres pa at skabe enlgbende dialog og over-
blik over hinandens tilbud og kompetencer.

Som beskrevet i kapitel 5, har mennesker med kroniske smerter brug for lindring og
statte tidligt i forlgbet, og bar ikke vente med opstart afiindsatser til udredningen af smer-
tetilstanden er afsluttet. Mange vil have behov for indsatser tidligt i forlebet, som bar fo-
rega parallelt med afklaring af smerterne i almen praksis eller ved anden relevant special-
laege. Ikke alle patienter med kroniske smerter kan eller skal modtage en indsats pa en
tveerfaglig smertebehandlingsenhed, og der er.derfor behov for, at tvaerfagligheden i
indsatsen indtaenkes tidligere i forlebet og at indsatsen styrkes, sa flere patienter kan fa
kvalificeret hjeelp tidligere. Desuden er der egenbetaling til relevante behandlingsmulig-
heder i primaersektoren'!, hvilket kan veere‘en‘udfordring for nogle mennesker for at fa
den indsats, de har behov for. Dette er en medvirkende faktor til social ulighed i sund-
hed(2).

Ovenstaende taler ind i'den udvikling, som sundhedsveesenet undergar i disse ar, hvor
der er fokus pa omstilling til. det primaere sundhedsvaesen, med mere behandling, der fo-
regar teet pa patienten..Nedenfor beskrives relevante indsatser i det primaere sundheds-
vaesen for mennesker med kroniske smerter.

6.4. Tidlig kommunal indsats

Den del af indsatserne i det primaere sundhedsvaesen, der foregar i kommunerne, sker
ofte med udgangspunkt i den afklarende samtale. Her planlaegges forlabet og formalet er
gennem dialog at opna en feelles forstaelse af, hvad der er vigtigt for borgeren og mal-
seetninger med deltagelse i indsatserne. Tilbud kan veere kommunale indsatser med
fremmade, telemedicinsk stagttede indsatser i hjemmet eller aktiviteter i privat- eller for-
eningsregi, alt afheengigt af borgerens behov og sundhedskompetence. Den afklarende
samtale tilretteleegges med udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens Anbefalinger for

" For eksempel adgang til fysioterapi, kiropraktik, psykologisk intervention med henblik pa erkendelse, accept og handtering af
smertetilstanden og dens fglger samt psykologisk intervention sa snart, der er mistanke om udvikling af angst og depression som

felge af psykiske aspekter ved udredning).
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behovsvurdering i den afklarende samtale og bar komme grundigt omkring de fire gensi-
digt overlappende omrader funktionsevne, hverdagsliv, risikofaktorer og sygdomssitua-
tion.

Alle kommuner har indsatser til borgere med kronisk sygdom, der omfatter forebyggelse,
behandling, treening og rehabilitering, blandt andet som en del af malgruppespecifikke
forlgbsprogrammer. Men der er stor variation mellem kommunernes tilbud til mennesker
med kroniske smerter. Nogle kommuner har kun meget begraensede tilbud til mennesker
med kroniske smerter, hvor andre kommuner tilbyder forlgb specifikt malrettet menne-
sker med kroniske smerter og andre igen har generelle forlgb, som tilbydes flere mal-
grupper, blandt andet mennesker med kroniske smerter. Der er behov for, at de gode ek-
sempler bliver fremheevet, sa de kan inspirere til ensartede tilbud af hgj kvalitet.

Eksempler fra kommuner

Der er eksempler pd kommunale rehabiliteringsforlgb malrettet borgere:med kroniske
smerter, hvor der bade er individuelle samtaler og gruppeforleb med undervisning/dia-
log for eksempel om hvad smerte er og om mekanismen bag; tanker og adfeerd ift.
smerter, fysisk aktivitet og behandling af smerter mv. Dertil supplerende forlab/modu-
ler med tidsbegraenset treening, sgvnhandtering, energiforvaltning, mindfulness mv. |
grupperne er der mulighed for at mgde andre i samme situation mhp. erfaringsudveks-
ling. Forlgbenes laengde er ca. 3 maneder og forestas ofte af fysioterapeuter. Nogle
kommuner tilbyder kurser som ’Leer at tackle kroniske smerter’ med fokus p3, at bor-
gerne leerer at tackle de problemer og udfordringer, der fglger af kroniske smerter,
med forskellige teknikker. Disse kurser varetages peer-to-peer dvs. stgtte, der gives
og modtages mellem personer, der deler baggrund eller erfaringer relateret til for ek-
sempel etnicitet, sygdom eller socioskonomisk baggrund. Nogle kommuner tilbyder
'Aben og rolig’, som er et koncept hvor gruppeundervisningen er centreret omkring
meditation og malrettet mennesker med stress, men har strategier og veerktgjer til feel-
les med dem, der benyttes indenfor smerteomradet. En del mennesker med kroniske
smerter opfylder ogsa kriterierne for stress. Disse kurser varetages af en instrukter
med psykologfaglig baggrund.

Nogle kommuner giver mulighed for, at borgerne kan henvende sig direkte til kommu-
nens forebyggelsestilbud til en afklarende samtale. For de fleste sker det dog efter hen-
visning fra enten almen praksis eller sygehuset. Aimen praksis bgr altid modtage en tilba-
gemelding fra kommunen, ogsa for patienter, der henvises af sygehus eller selv henven-
der sig til kommunen.

Det er dermed ikke et krav, at en indsats efter §119 i Sundhedsloven skal vaere forudgaet
af en henvisning, men det kan give bedre sammenhaeng og samarbejde om forlgbet, hvis
dette er tilfaeldet. Det er séledes ikke et krav, at borgerne skal veere faerdigudredt/-afkla-
ret, nar der henvises til en kommunal indsats, men en dialog mellem almen praksis og
kommunen forud for henvisningen samt lgbende vil kunne betrygge begge parter i
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relevans og effekt af de ivaerksatte indsatser. | dialogen kan almen praksis samtidig vide-
regive relevant information om patienten, med borgerens samtykke. Igangsaettes en ind-

sats i kommunen ved at borgeren selv henvender sig, er det omvendt vigtigt at borgerens
praktiserende lzege inddrages.

Der bgr dog veere opmeerksomhed pa, at borgerne ikke altid er motiverede for en ind-
sats, hvis deres tilstand ikke er afklaret, idet de ofte venter pa et svar, der kan forklare
arsagen til smerterne og dermed ogsa en konkret behandling, der kan afhjaelpe smer-
terne.

Forlgbsprogrammer beskriver blandt andet opgavefordeling samt koordinering, samar-
bejde og kommunikation mellem sygehuse, praksissektoren og kommuner for specifikke
problemstillinger, for eksempel laenderyglidelser. Det er derfor vaesentligt,-at der ved
etablering af kommunale indsatser til mennesker med kroniske smerter, koordineres med
sadanne evt. malgruppespecifikke forlgbsprogrammer.

6.2. Biopsykosociale indsatser

| det falgende inddeles indsatserne i det primaere sundhedsvaesen efter indsatsens pri-
meere fokusomrade malrettet henholdsvis fysiske, psykologiske eller sociale forhold. Jf.
den biopsykosociale tilgang er det dog veesentligt at understrege, at komplekse kroniske
smerter er et sammensat faenomen af alle tre.lkomponenter og dermed at nogle indsatser
vil pavirke forhold i de @vrige komponenter. Overordnet bgr indsatserne veere tidsbe-
greensede med fokus pa at tilstreebe at give mere selvstaendighed til patienten ved blandt
andet at inddrage patientens‘perspektiver, statte op om et aktivt liv med meningsfulde ak-
tiviteter, trods smerter samt ved at ga fra behandlingstiltag hvor patienten forholder sig
passivt til indsatser med aktiv involvering. Mange kan selv bidrage til at afhjaelpe eller re-
ducere smerterne og der er derfor behov for, at sundhedsvaesenet i hgjere grad yder
stgtte til egenomsorg.

6.2.1. Indsatser malrettet fysiske forhold

Indsatser malrettet fysisk aktivitet for mennesker med kroniske smerter har oftest som
mal at opna og fastholde det bedst mulige fysiske funktionsniveau trods smerter, sa der
kan leves et sa aktivt og normalt hverdagsliv, som muligt. Forméalet med indsatsen er at
stgtte patienten i at opbygge kompetencer til at kunne kontrollere, forudse og lindre smer-
terne samt fungere i en hverdag, der vil veere preeget af smerter i starre eller mindre
grad. Ud over at forbedre den fysiske funktionsevne er sigtet med fysisk treening at lindre
smerte og @ge borgerens livskvalitet ved at mindske falger som eksempelvis traethed,
angst, sgvnbesveer og risiko for depression.

Indsatsen malrettet fysisk aktivitet indeholder en reekke forskellige elementer blandt an-
det progressiv styrke- og konditionstraening, gradueret aktivitetsregulering, vejledning om
hensigtsmaessig adfaerd, hjeelp-til-selvhjeelp, undervisning i smerteforstaelse og smerte-
handteringsteknikker. Patientuddannelsen kan for eksempel vaere pain neuroscience
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education (PNE), som er en undervisningsstrategi til mennesker med muskelskeletsmer-
ter under den biopsykosociale tilgang. Forstaelse for egen situation og opmaerksomhed
pa forveerrende og forbedrende faktorer er en vigtig del af behandlingen. Med en klar
kommunikation er det vigtigt at sikre, at patienten forstar og kan handtere samt se en me-
ning med sin situation og det igangvaerende behandlingsforlgb.

Indsatserne relateret til fysisk aktivitet kan gennemferes som individuelle indsatser eller
sammen med andre pa hold med mulighed for netvaerksdannelse og erfaringsudveksling.

Indsatser malrettet fysiske forhold til mennesker med kroniske smerter vil typisk blive va-
retaget af fysioterapeuter, kiropraktorer og ergoterapeuter.

Henvisning

Almen praksis kan henvise til fysioterapi hos en praktiserende fysioterapeut med tilskud
til egenbetaling. Derudover kan fysioterapi ydes som en del af den kommunale rehabilite-
ring eller genoptraening. Det er desuden muligt at fa fysioterapi ved egenbetaling uden
henvisning fra almen praksis eller via privat sundhedsforsikring=.Derudover kan sygehuse
via en genoptraeningsplan (GOP) henvise til fysioterapi og/eller ergoterapi efter sund-
hedslovens §140, hvis der er i forbindelse med et forlgb pa sygehuset, er et laegefagligt
vurderet behov for genoptreening eller rehabilitering. Jf. servicelovens §86 skal kommu-
nen tilbyde genoptreening til afhjeelpning af fysisk funktionsnedsaettelse forarsaget af syg-
dom, der ikke behandles i tilknytning til enssygehusindleeggelse samt hjaelp til at vedlige-
holde fysiske eller psykiske feerdigheder til personer, som pa grund af nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller szerlige:sociale problemer har behov herfor.

Kiropraktik tilbydes hovedsageligt pa private klinikker. Det er ikke ngdvendigt med en
henvisning fra almen praksis for at blive’behandlet af en kiropraktor eller for at fa tilskud
til behandlingen.

6.2.2. Indsatser malrettet,psykologiske forhold

Psykologisk smertehandtering handler overordnet om forskellige typer af smerteadfaerd
og ressourceforvaltning. Handtering af kroniske smerter er en proces, hvor patienten lae-
rer sin egen situation at kende. Den psykologiske behandling giver redskaber til at hand-
tere de fysiske og psykiske symptomer og malet er at skabe sa meget livskvalitet som
muligt pa trods af de kroniske smerter. Der er ofte tale om en lzengere omstillingsproces
med mange led, hvor det skal respekteres, at patienternes personlige forandring og om-
stilling til et liv med kronisk smerte ngdvendigvis tager tid — som regel flere ar.

Den psykologiske vurdering omfatter identificering, forebyggelse og behandling af psyko-
logiske fglgevirkninger (angst, depression, katastrofetanker m.m.) samt vurdering af pati-
entens accept og mestring af tilstanden(31).

Symptomer der behandles gennem psykologiske indsatser kan for eksempel veere sgvn-
problemer, éengstelse, eendret selvbillede og relationelle vanskeligheder. Derudover kan
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den psykologiske smertebehandling besta af blandt andet kognitive vurderinger i fm. ar-
bejdsevne eller overgang til egentlig psykiatri. Metoderne kan blandt andet veere informa-
tion, psykoedukation, treening af mestringsstrategier, afklarende psykoterapi, eksistentiel
terapi samt kognitiv adfeerdsterapi for eksempel ACT (Acceptance and Commitment
Therapy) som saetter fokus pa pavirkningen af og sammenhaengen imellem fglelser, tan-
ker og handlinger. Der arbejdes blandt andet med aktivitetsregulering og med fokus pa
hensigtsmaessig maengde aktivitet og hvile.

Af andre indsatser malrettet psykologiske forhold som ofte varetages af andre faggrupper
end psykologer kan naevnes mindfulness, afspaending, sanseintegration, stresshandte-
ring og undervisning om forstaelse og handtering af kroniske smerter, psykoedukative
forleb med fokus pa mestring og egenomsorg, herunder laering om egen helbredssitua-
tion samt at navigere i sundheds- og socialvaesenet.

Indsatser malrettet alvorlige psykologiske forhold til mennesker med kroniske smerter vil
typisk blive varetaget af psykologer. Sundhedspsykologi er den specialistuddannelse in-
denfor psykologifaget, der har smerter som speciale. Andre faggrupper som for eksempel
ergoterapeuter kan varetage forleb med indsatser malrettet psykologiske forhold med
mindre alvorlighedsgrad. Denne indsats vil typiskefinde sted i kommunalt regi eller i regi
af en regional tvaerfaglig smertebehandlingsenhed.

Henvisning

Mennesker med kroniske smerter med behov:for indsatser malrettet psykologiske for-
hold, kan sage hjeelp hos en privatpraktiserende psykolog. Nogle kommuner har etable-
ret en indsats, hvor der tilbydes ydelser'hos en psykolog, ved en ekstern leverandgr, for
udvalgte borgere, som er under afklaring i forhold til tilknytning til arbejdsmarkedet. Al-
men praksis kan ikke henvise til konkrete indsatser i kommunalt regi, men kan henvise il
den afklarende samtale, hvor kommunen vurderer det relevante tilbud.

6.2.3. Indsatser.malrettet sociale forhold

Indsatser malrettet sociale forhold for mennesker med kroniske smerter har oftest som
mal at muliggere deltagelse i betydningsfulde aktiviteter i hverdagslivet, herunder ar-
bejdslivet. Klarhed over sociale forhold har stor indflydelse pa patienters livskvalitet.

Aktivitetstreening kan vaere en forbedring af funktionelle faerdigheder relateret til egenom-
sorg. Dette omtales ogsa som Almindelig Daglig Levevis (eng. Activities of Daily Living,
ADL), og deekker for eksempel personlig hygiejne, pakleedning, madindtag og sgvn. Akti-
vitetstraening udfgres med hgj overfarselsvaerdi til hverdagslivet (for eksempel i eget
hjem, pa arbejdspladsen eller i en institution), sa de nye feerdigheder, strategier og tek-
nikker bliver implementeret, hvor de skal bruges.

Indsatserne kan vaere en kompensatorisk strategi, som indeholder adaptive/kompense-

rende tiltag i forhold til personen, aktiviteten og omgivelserne eller en genoprettende stra-
tegi, som tilsigter at genopbygge faerdigheder, personlige roller og evnen til vaerdibaseret
handling i hverdagen(32,33). Desuden indgar blandt andet energibesparende metoder og
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energiforvaltning, styrket smertemestringsevne samt anvendelse af hjaelpemidler og til-
pasning af fysiske omgivelser ogsa som vigtige elementer i indsatser malrettet sociale
forhold. Derudover anvendes aktivitetsregulering (activity pacing) og aktivitetsgraduering
(graded activity)(34,35) som metode til mennesker med kroniske smerter.

Arbejde er for mange mennesker en vaesentlig del af identiteten og for mange opleves
kontakt til arbejdsmarkedet som et sundhedstegn. Der opstar dog ofte en udfordring i, at
sundhedsprofessionelle, patient/borger og socialradgiver i beskaeftigelsesafdelingerne
har forskellige forstaelser, kriterier og formal med forlgb. Sundhedsprofessionelle ser pa-
tienten ud fra et sundhedsperspektiv, socialradgiveren ud fra et socialt/samfundsperspek-
tiv og borgeren/patienten star i midten og skal forsgge at navigere, hvilket kan veere ud-
fordrende for patienter med kroniske smerter. For at sikre den ngdvendige hensyntagen
til den enkelte borgers helbred, har kommunerne mulighed for at indhente sundhedsfag-
lig rddgivning og vurdering ved en Socialmedicinsk Klinik i regionen samt fra borgerens
praktiserende leege i sager vedrgrende jobafklaring, ressourceforlgb, fleksjob og fartids-
pension.

Der er via beskaeftigelseslovgivningen forsagt, at skabe muligheder for at fastholde kroni-
ske smertepatienter pa arbejdsmarkedet. Dette forat skabe rum og mulighed for, at den
enkelte kan forsaette sit arbejde, pa vilkar der er forenelige med den enkeltes tilvaerelse,
med henblik pa at skabe arbejdsfastholdelse. Dette sker i samarbejde med jobcenteret,
der har mulighed for at tilbyde en raekke.indsatser, afhaengigt af den enkeltes behov.
Dette kan for eksempel veere i form af hjeelpemidler, personlig assistance pa arbejdsplad-
sen, individuel arbejdstilretteleeggelse, rundbordssamtale med relevante aktarer omkring
borgeren revalidering (omskoling til andet mere skansomt erhverv eller opgaver) og
smertetacklingsforlab med mere(36—38). Det stiller dog krav til, at arbejdsmarkedet i
stgrre omfang kan rumme jobs med mulighed for nedsat tid og fleksible arbejdsforhold
samt at arbejdsgiverne har en stgrre viden om kroniske smerter. Safremt det, pa trods af
forskellige foranstaltninger, ikke er muligt at opna beskaeftigelse pa ordinaere vilkar, kan
kommunen afklare, hvorvidt den enkelte borger er i malgruppen til for eksempel et fleks-
job.

Eksempler pa tiltag med fokus pa arbejdsfastholdelse

| Region Hovedstaden kan praktiserende leeger, fagforeninger og hospitalsafdelinger
henvise erhvervstruede patienter til en socialmedicinsk udredning ved Afdeling for Social-
medicin pa Frederiksberg Hospital. Malgruppen er borgere, som enten fortsat er i ar-
bejde, eller for ganske nylig er udtradt af arbejdsmarkedet. Tilbuddet omfatter en tvaerfag-
lig udredning med fokus pa at afdeekke problemstillinger hos den enkelte, som har betyd-
ning for evnen til at fungere under private savel som arbejdsrelaterede forhold. Safremt
der kan peges pa kompenserende foranstaltninger, stgttes patienten i at oprette kontakt
til den rette instans.

Ved mistanke om en arbejdsbetinget lidelse hos en borger, kan praktiserende lzeger,
specialleeger, fagforeninger, Arbejdsskadestyrelsen eller arbejdsmiljgorganisationen, pa
den enkelte arbejdsplads, henvise til en undersggelse ved en af landets 8
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arbejdsmedicinske klinikker. Udover at undersgge om en persons sygdom skyldes ar-
bejdsmiljget, kan klinikkerne blandt andet radgive om fremtidige erhvervsmuligheder og
informere arbejdspladsen om forebyggelse af arbejdsmiljgproblemer.

Fastholdelse pa arbejdsmarkedet er bade til fordel for den enkelte, men ogsa for samfun-
det ud fra et skonomisk perspektiv. Det er vigtigt, at jobcentrene, eller en kommende til-
svarende funktion, benytter den fleksibilitet, der allerede ligger i lovgivningen ift. at have
samtidige indsatser, eksempelvis genoptraening, som gives efter sundhedsloven, og be-
skeeftigelsesindsatser, som gives efter lov om aktiv beskeeftigelse, s& man sikrer en gli-
dende overgang. Desuden er det vigtigt, at indteenke en beskeeftigelsesindsats, eks. til-
bagevenden til arbejde, som en del af et genoptreeningsforlgb. Saledes at der ikke farst
pabegyndes at genoptage tilbagevenden til arbejdet nar personen er helt rask, men ju-
steres til for eksempel en gradvis tilbagevenden, eks. bade ift. tid (leengde og placering
pa dagen), men ogsa ift. hvilke opgaver, der kan lgses. Gradyis tilbagevenden kan ma-
ske vaere med til at sikre en vis fastholdelse til arbejdsmarkedet ogsa for de borgere, der
aldrig kommer fuldstaendig tilbage til jobbet.

Eksempel pa sammenhzng mellem forvaltninger

| Kege Kommune er der et teet samarbejde mellem jobcenteret og den kommunale
treeningsenhed. Jobcenteret har valgt at tilkgbe ydelser af traeningsenheden, indenfor
beskeeftigelsesomradet. Sagsbehandleren fra jobcenteret har mulighed for at deltage i
startsamtalen, sa der sikres sammenhaengiiforlgb, og enighed om mal og retning mel-
lem borger, traeningsenhed og jobcenter. Denne praksis er med til at understatte per-
soncentrerede, individuelt tilrettelagte forlgb, hvor der er god mulighed for Iabende dia-
log om tilpasning af tilbud og forlgbsleengde med udgangspunkt i individuelle behov.

Indsatser malrettet sociale forhold til mennesker med kroniske smerter vil typisk blive va-
retaget af socialradgivere og ergoterapeuter.

Henvisning
Almen. praksis kan henvise til steder, hvor der tilbydes ergoterapi til mennesker med kro-
niske smerter via regionale behandlingsenheder, kommuner og privathospitaler.

Almen praksis kan ikke henvise til kommunale indsatser pa beskaeftigelsesomradet. Der
kan gares brug af L/ 165 'Forslag til socialmedicinsk sagsbehandling’, hvor kommunen
kan ggres opmaerksom pa seerlige udfordringer samt foreslas en rundbordssamtale, hvor
formalet er at lave en handleplan for personens fremtidige arbejdssituation.

Farmakologisk behandling

Behandling af kroniske smerter bgr overvejende vaere non-farmakologisk, men afhaengigt
af tilstanden og hvorvidt der er tale om simple eller komplekse kroniske smerter, kan der
ogsa veere behov for farmakologisk behandling til at lindre smerterne. Den farmakologi-
ske behandling af kroniske smerter er vaesentlig anderledes end behandlingen af akutte
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smerter. Behandlingen er individuel og afhaenger af en faglig vurdering, der foretages i
samarbejde mellem patienten og den behandlende laege.

For specifik vejledning af farmakologisk behandling af kroniske smerter henvises der til
de forskellige behandlingsvejledninger for eksempel udarbejdet af faglige selskaber. Der
henvises desuden til Smerteguiden for sundhedsprofessionelle med nationale anbefalin-
ger om smertebehandling(39) og Sundhedsstyrelsen har endvidere i 2023 igangsat udar-
bejdelse af nationale kliniske anbefalinger for farmakologisk behandling af smerter.

6.3. Styrket vidensgrundiag
Smertevidenskab er komplekst og har haft stor forskningsmeessig interesse. Med ny

forskning pa omradet, er der et behov for en faglig ajourfgring, blandt de dele af forskel-
lige faggrupper, der tilbyder indsatser til mennesker med kroniske smerter.

Eksempel fra almen praksis

Der eksisterer forskellige tiltag med kompetenceudvikling af praksisleeger og -persona-
let gennem blandt andet efteruddannelse i regi af PLO. For eksempel afholder Midt-
Kraft, (Kvalitetsenheden for almen praksis i Region Midtjylland), dagskurser for lseger
vedr. patienten med kroniske smerter. Kurset har fokus pa, hvordan den praktiserende
lzeger og praksispersonalet kan hjzelpe patienter med kroniske smerter og giver dem
kompetencer til bedre at forsta patienterne komplekse tilstande. Der undervises blandt
andet i forstaelse af smertens aetiologi og non-farmakologisk behandling, herunder
psykoedukation, fysisk aktivitet, fremme af patientens egenomsorg mv. Der er gode
eksempler fra praksis pa, hvordan indsatsen til patientgruppen i almen praksis er ble-
vet styrket efter korte kompetenceudviklingsforlgb.

Uddannelse i basal lsere om kroniske smerter skal styrkes, specielt for lzegerne, men
ogsa for sygeplejersker ogigvrige faggrupper, der beskaeftiger sig med personer med
kroniske smerter. Herunder udbredelse af viden om effekten af en tveerfaglig tilgang til
patienterne ud fra den biopsykosociale tilgang, med fokus pa hvordan bade farmakologi-
ske og non-farmakologiske indsatser, kan bidrage til udredning og behandling af patien-
ter med kroniske smerter.
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7. Indsatser i regi af smertebe-
handlingsenheder

Anbefalinger:

¢ Ved henvisning til en smertebehandlingsenhed bgr den henvisende leege have
kendskab til patientens biopsykosociale situation, som beskrives i henvisningen.

¢ Smertebehandlingsenhederne ber tilbyde indsatser til patienter med kroniske kom-
plekse smerter tilrettelagt efter de individuelle biopsykosociale behov. Regioner og
private udbydere bear sikre, at der udarbejdes faglige retningslinjer, sa.indsatserne i
smertebehandlingsenheder har ensartet hgj kvalitet

¢ Smertebehandlingsenhederne felger Isbende op pa patientforlgbene og afslutter
patientforlgb ved manglende effekt af behandlingen. Afslutning af patientforlab
sker under forudseaetning af, at smertebehandlingsenheden udarbejder en udfgarlig
plan for den videre farmakologiske og non-farmakologiske behandling, som videre-
formidles til almen praksis og andre relevante aktgrer.

e Smertebehandlingsenhederne samarbejder med almen praksis og kommunerne
ift. behov for indsatser i det primaere sundhedsvaesen gennem behandlingsforlgbet
i smertebehandlingsenheden og.iforbindelse med opfglgningen

e Regionerne udarbejder klare aftaler for samarbejdet for at understatte det tveersek-
torielle samarbejde mellem smertebehandlingsenhederne og henholdsvis almen
praksis og kommunerne, herunder hvordan der sikres let adgang til radgivning i
smertebehandlingsenhederne

o Snitfladen mellem kroniske smerter og funktionelle lidelser: | hver region bgr der
arbejdes for et bedre samarbejde pa tvaers, bade i forhold til en faelles forstaelse
og formidling af primaere kroniske smerter/funktionelle lidelser og i forhold til afkla-
ring af snitflade og rette behandlingstilbud for den enkelte patient. Der bgr udarbej-
des en regional forlgbsbeskrivelse, der vejleder om snitfladen og henvisning.

Et behandlingsforlgb i en smertebehandlingsenhed tilbydes som udgangspunkt fgrst, nar
patienten er feerdigtudredt, og mere generelle behandlingsmuligheder er afpravet. Efter
endt behandling i smertebehandlingsenheden opfalges der bade i almen praksis og kom-
munerne og der er derfor behov for et godt samarbejde pa tveers af sektorerne. Der er
desuden behov for tiltag og en organisering, der sikrer, at de rette patienter kan tilbydes
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et forlgb i en smertebehandlingsenhed, nar det vurderes relevant og uden ungdvendig
ventetid.

7.1. Organisering af smertebehandlingsenheder

| Danmark er der forskellige former for smertebehandlingsenheder bade i offentligt og pri-
vat regi. Overordnet skelnes der mellem praktiserende specialleeger (oftest anaestesiolo-
ger), monofaglige smerteklinikker samt tvaerfaglige smertecentre og tveerfaglige smerte-
klinikker. Generelt foregar behandlingen i dagstiden uden indleeggelse.

En monofaglig smerteklinik bestar af en eller to laeger samt sygeplejersker. De varetager,
ligesom de praktiserende speciallaeger typisk patienter med simple kroniske smerter
uden vaesentlige sociale eller psykiske problemstillinger, hvor der primeert er behov for
specialiseret hjaelp til den farmakologiske behandling. Monofaglige smerteklinikker er en-
ten beliggende pa sygehuse, hvor de handterer sygehusets egne patienter under indlaeg-
gelse eller ambulant, eller de er lokaliseret i praksissektoren under speciallaageomradet.

| tilfeelde med sveerere komplekse kroniske smerter, hvor smerterne er ledsaget af alvor-
lige sociale og psykologiske problemer med konsekvenser for arbejdsliv og livskvalitet,
kan der veaere behov for en tvaerfaglig behandlingsindsats i en smertebehandlingsenhed,
hvor der tilbydes helhedsorienterede evidensbaserede indsatser, med fokus pa bade bio-
logiske psykologiske og sociale faktorer.

De tveerfaglige smertecentre/-klinikker fungerer som ekspert-/videnscentre og bestar af
specialuddannede fagpersoner, typisk speciallaeger, psykologer, fysioterapeuter, social-
radgivere, sygeplejersker og evt. andre sundhedsprofessionelle uddannet i smerteviden-
skab. Et tvaerfagligt smertecenter-er tilknyttet en sygehusafdeling, for eksempel som et
ambulatorium under anaestesiologisk afdeling. Den tveerfaglige smerteklinik har, til forskel
for et tvaerfagligt smertecenter, ikke forsknings- og uddannelsesforpligtelse, men derud-
over er funktionsomraderne ens. Generelt geelder det, at de tveerfaglige smertebehand-
lingsenheder varetager behandling af patienter med komplekse kroniske non-maligne
smerter, som har varet mere end seks maneder og hvor monofaglig smertebehandling
ikke har haft effekt.

Ventetiderne til tvaerfaglig behandling i en smertebehandlingsenhed varierer, bade pa
tveers af landet og mellem private og offentlige behandlingsenheder. Der opleves nogle
steder i landet udfordringer med lange ventetider til behandling pa smertebehandlingsen-
heder pga. begraenset kapacitet. De aktuelle ventetider kan sgges frem pa Mit Sygehus-
valg. Undersggelser har vist, at laengere ventetid mellem specialisthenvisning og specia-
listkonsultation resulterer i darligere helbred og smertebehandling og risiko for, at der er
udviklet en @get kompleksitet af smerterne, nar patienten kommer til konsultation. Det er
derfor meget vigtigt, at de personer, der har behov for at blive fulgt i smertecentrene, ikke
oplever for lang ventetid.(40).


https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/MitSygehusvalg
https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/MitSygehusvalg
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Organiseringen af smertebehandling pa hospitaler og sygehuse er naermere beskrevet i
specialeplanen for det anaestesiologiske speciale(41). Der henvises til kapitel 3 for be-
skrivelse af simple og komplekse kroniske smerter.

7.2. Henvisning til en smertebehandlingsenhed

En patient med komplekse kroniske smerter kan henvises til et forlgb i en
smertebehandlingsenhed, hvis patienten er motiveret og fglgende forudsaetninger er
opfyldt (fra Sundhedsstyrelsens Specialevejledning for Aneestesiologi, 2018):

monofaglig terapi har ikke haft effekt og

patienten er diagnostisk afklaret og faerdigbehandlet i de relevante specialer og
der er alvorlig konsekvens for arbejdsliv og hverdagsliv og

de kroniske smerter har udlgst sociale og psykologiske ‘problemer, som
ngdvendigger en multidisciplinger indsats.

bl

De regionale smertebehandlingsenheders krav til henvisningsoplysninger er i store traek
enslydende, men der bgr veere opmeerksomhed pa, at der kan veere varians pa tveers.
En grundig beskrivelse af, hvordan patienten er belastet af sine smerter vil oftest veere
et krav, men det kan veere en fordel at kontakte de relevante smertecentre eller besgge
deres hjemmesider for at fa information om«de specifikke krav. Derudover ligger der en
vejledning pa sundhed.dk. Det er vigtigt,-at. den henvisende leege (praktiserende laege
eller sygehusafdeling) har kendskab til hele patientens helbredssituation, sa oplysnin-
gerne i henvisningen er fyldestgerende for at smertebehandlingsenheden kan vurdere,
om de generelle henvisningskravene eropfyldt og for at kunne tilbyde patienten et rele-
vant forlgb.

Det er desuden vigtigt at den henvisende lzege oplyser informationer om bade aktuel me-
dicin og tidligere forsggt medicinsk behandling. Henvisningen skal endvidere indeholde
fyldestgegrende informationer om relevante psykologiske forhold, for eksempel forekomst
af angst, depressionjirritabilitet og uhensigtsmaessig smertehandtering. Derudover skal
fremga information om relevante fysiske forhold, for eksempel s@vn og aktivitet samt so-
cial situation, for eksempel erhvervsmaessig status (arbejde, sygemeldt, revalidering etc.)
og eksistensgrundlag (uafklaret eller afklaret) eller verserende erstatningssager. Oven-
stdende informationer er vigtige for at kunne beskrive helhedsbilledet af patientens situa-
tion og kompleksiteten af smertetilstanden.

| tilfaelde hvor den henvisende lsege stader pa udfordringer i forhold til geeldende hen-
visningskrav, anbefales det, at der tages kontakt til de tveerfaglige smertebehandlings-
enheder for radgivning, for at undga ungdvendig ventetid og afviste henvisninger.
Smertebehandlingsenheden bgr ligeledes tage kontakt til henvisende laege, hvis der
mangler information i henvisningen o.l.


https://sundhedsstyrelsen.dk/-/media/Viden/Specialplaner/Specialeplan-for-an%C3%A6stesiologi/Specialevejledning-for-Anaestesiologi-den-18-januar-2023
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/
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7.3. Indsatser i tvaerfaglige smertecentre

De generelle behandlingsmal for et tvaerfagligt forleb i en smertebehandlingsenhed er at
lindre smerterne s& meget som muligt, give patienterne en forstaelse for smertetilstanden
og de udfordringer, der falger med langvarige smerter, hjeelpe patienten til at leve sa ak-
tivt som muligt, laere patienten at prioritere hvad vedkommende bruger sin energi pa og
at undga sygeliggarelse af smertetilstanden.

| de tveerfaglige smertecentre og -klinikker tages der individuelt stilling til, hvad patien-
terne har behov for, og forlgbet kan derfor variere betydeligt fra patient til patient, men ty-
pisk fra 3-12 maneder. Sterstedelen af patienterne tilbydes et standardiseret forlgb, der
bade bestar af individuelle samtaler, undervisning og gruppeforlab med tematikker som
sygdoms-/smerteforstaelse, stressregulering og aktivitetstilpasning (bade fysisk, mentalt
og socialt/arbejdsmaessigt). Indsatserne bestar primeert af non-farmakologiske indsatser
rettet mod bade de fysiske, psykologiske og sociale faktorer. Farmakologisk behandling
anvendes i mindre grad til patienter med komplekse smerter. Ofte bestar et forlgb af flere
faser med en vurdering, et behandlingsforlgb og en afrunding. Der arbejdes ud fra den
biopsykosociale model.

Kvaliteten i behandlingsindsatsen varierer imidlertid pa tveers af smertebehandlingsenhe-
derne. For at opna en ensartet hgj kvalitet bgr der derfor udarbejdes feelles faglige ret-
ningslinjer for behandlingsindsatsen, hvilket er en regional opgave.

Ved afslutning af forlgbet foretager smertebehandlingsenheden en helhedsorienteret af-
runding og tager stilling til behov/for opfelgning hos egen laege eller kommunen. Patien-
ten skal have grundig information om det videre forlgb, som informeres og evt. drgftes
med egen leege og kommunen, herunder mulige opfalgende kommunale indsatser for
eksempel stgtte ift. sociale ograrbejdsrelaterede problemstillinger.

For at opna den bedste effekt af behandlingsforlgbet er patientens parathed og motiva-
tion en vigtig faktor. Detier derfor vaesentligt med Isbende opfalgning af hvorvidt patien-
ten vil have'gavn af at fortsaette i behandlingsforlgbet eller der er behov for anden indsats
i stedet. Der bgr derfor foretages regelmeessig status pa alle patienter, sa patienter af-
sluttes, hvis. der mangler fremdrift i forlgbet eller der opleves stagnation i behandlingsind-
satsen. Disse patienter bgr afsluttes, ogsa selvom de ikke har faet det vaesentlig bedre,
men med mulighed for genhenvisning.

En gruppe af seerligt sarbare patienter kan have komplekse helbredsmaessige problemer,
herunder flere samtidige sygdomme (komorbiditeter), der gar det sveert at definere, hvor-
nar behandlingsmulighederne er udtemte eller det videre forlgb vurderes at veere uden
mulighed for at kunne give patienten yderligere nytte eller indsigt. Denne kompleksitet
kan kreeve en mere individualiseret og fleksibel tilgang til behandlingen for at sikre, at re-
levante sundhedsprofessionelle eller almen praksis overtager videre forlgb eller behand-
ling.
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7.4. Tvaersektorielt samarbejde, herunder radgivning

Samarbejde med almen praksis

Sa leenge patienten er tilknyttet en smertebehandlingsenhed, er det den behandlingsan-
svarlige laege, der har ansvaret for smertebehandlingen. Patientens egen laege har be-
handlingsansvaret forud for forlabet i smertebehandlingsenheden. Nar patientens forlab i
smertebehandlingsenheden afsluttes, overtager den praktiserende laege igen behand-
lingsansvaret for den videre behandling efter anbefalinger fra smertebehandlingsenhe-
den.

Der er behov for et teet samarbejde mellem almen praksis og smertebehandlingsenhe-
derne for at almen praksis skal kunne varetage behandling forud for evt. henvisningtil
forlgb i en smertebehandlingsenhed og for at kunne yde en opfelgende indsats efter for-
labet i smertebehandlingsenheden. Dette kan bade understatte, at patienter
handteres i almen praksis og at de rette patienter bliver henvist til smertehandlingsenhe-
derne. For at styrke opfglgningen i almen praksis efter endt behandling, bar smertebe-
handlingsenhederne overlevere fyldestggrende information om:selve behandlingsforlgbet
og den videre farmakologiske- og non-farmakologiske plan. Der er gode praksiseksem-
pler pa teette samarbejder med almen praksis ift. at overtage patientens behandling efter
endt forlgb i en smertebehandlingsenhed, hvor overtagelsen er blevet afhjulpet med
grundige udskrivnings-/behandlingsplaner, samt mulighed for telefonisk sparring og vej-
ledning.

Samarbejde med kommuner

For flere patienter tilknyttet de tvaerfaglige smertebehandlingsenheder kan der veere be-
hov for kommunal stgtte undervejs i forlabet og efter endt forlgb i en smertebehandlings-
enhed. En udfordring kan veere, at kommunen mangler viden om patienternes smertetil-
stand, hvilket kan vanskeligggre:sagsbehandlingen ift. at kunne yde sidelgbende sociale
indsatser. Det er derfor vigtigt; at der i smertebehandlingsenhederne ogsa er fokus pa
overlevering af information til kommunen. En socialradgiver eller fagperson med lignende
kompetencer tilknyttet smertebehandlingsenheden vil kunne varetage en dialog med
kommunen om, hvor patienten er i sit forlgb og falgerne af smerterne mhp. bedre at
kunne yde patienterne den rette stgtte. Dette kraever samtykke fra patienten.

Der bgr ligeledes veere mulighed for, at kommunerne kan indhente radgivning om patien-
terne hos smertebehandlingsenhederne ift. sidelgbende og opfalgende behandling mv.
Der er saledes behov for at styrke et teet samarbejde mellem smerteenhederne og kom-
munerneift. de patienter, der har behov for ekstra statte, er erhvervstruede mm.

Aftaler om tveersektorielt samarbejde

Det er vigtigt, at der er klare aftaler for samarbejdet mellem smertebehandlingsenhe-
derne, almen praksis og kommunerne. Der bgr udarbejdes samarbejdsaftaler eller for-
labsbeskrivelser i alle regioner, hvilket ogsa gaelder for samarbejdet med de private
smertebehandlingsenheder. Det er vaesentligt, at behandlingsindsatser i savel de private
som i de offentlige smertebehandlingsenheder har samme hgje kvalitet og de private en-
heder bar derfor ogsa veere omfattet af de faglige retningslinjer, samarbejdsaftaler o.l. |



Anbefalinger for tvaersektorielle forlgb for mennesker med kroniske smerter Side 44/80

Region Midtjyllands forlabsbeskrivelse indgar eksempelvis beskrivelse af forlgb i privat-
hospital.

Almen praksis og kommuner ber i alle regioner have let adgang til radgivning hos en
smertebehandlingsenhed. Der er flere steder i landet allerede etableret mulighed for at
fagpersoner kan fa telefonisk specialistradgivning hos en smertebehandlingsenhed. | Re-
gion Hovedstaden, Region Midtjylland og Region Syddanmark er der udarbejdet forlgbs-
beskrivelser for behandlingen af patienter med komplekse kroniske smerter i smertebe-
handlingsenhederne, hvoraf det fremgar, at der ber vaere mulighed for radgivning fra
smertebehandlingsenhederne telefonisk eller via korrespondancebreve (42,43)12.

Smertebehandlingsenhederne begr ogsa bidrage til opkvalificering af almen-praksis og
kommunerne til at varetage patienter med kroniske smerter. Flere bade offentlige og pri-
vate tvaerfaglige smertebehandlingsenheder tilbyder efteruddannelse  af regionens prakti-
serende laeger eller afholder arlige samarbejdsmeder med praktiserende leegers lokale
klyngegrupper og smerteklinikkerne med fokus pa faglig opdatering.

Eksempler pa tvarsektorielt samarbejde

Tveerfagligt Smertecenter (TSC), Aalborg Universitetshospital og Nord-KAP har et sam-
arbejdsprojekt, der har til formal at age samarbejdet mellem almen praksis og det tvaer-
faglige smertecenter samt sikre, at flest mulige far den rette behandling pa det rette tids-
punkt. Der er fokus pa efteruddannelsestilbud til leeger om smerter i en biopsykosocial
sammenhaeng samt non-farmakologiske tilbud til patienter og pargrende. Der er endvi-
dere oprettet en hotline i‘'smertecentret til leeger, der har behov for radgivning i forhold til
henvisning, smertemedicinering eller andet.

| Tveerfagligt Smertecenter Rigshospitalet har tilknyttet socialradgivere, som tager kontakt
til kommunen, hvis der vurderes behov for et kommunalt tilbud, for eksempel efter ser-
vicelovens §85 eller anden statte for eksempel ved en frivillig forening. | et smertecenter i
Region Midtjylland er der et mere udvidet samarbejde med kommunerne, hvor smerte-
centret via. sundhedskoordinatorer i socialmedicinsk klinik kan drgfte sager med kommu-
nerne:

| Smertecenter Syd arbejdes der med, at patienten selv tilegner sig redskaber til at
handle og agere bedst muligt i eget liv. Det er vurderet hensigtsmeaessigt for patientens liv
pa den lange bane, at arbejdet med patienternes egne handlekompetencer foregar i et
samarbejde med jobcenteret. Der arbejdes med at styrke den enkeltes empowerment i
eget liv(44). | situationer hvor patienten er seerligt udfordret eller hvor der kan veeret

"2 Region Midtjyllands forlgbsbeskrivelse: https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-prak-
sis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/n-nervesystem/kroniske-smertepatienter/

Region Syddanmarks forlgbsbeskrivelse: https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/syddanmark/almen-
praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/icpc-oversigt/a-almen-og-uspecificeret/smertebehandling/



https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/n-nervesystem/kroniske-smertepatienter/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/midtjylland/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/n-nervesystem/kroniske-smertepatienter/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/syddanmark/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/icpc-oversigt/a-almen-og-uspecificeret/smertebehandling/
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/syddanmark/almen-praksis/patientforloeb/forloebsbeskrivelser/icpc-oversigt/a-almen-og-uspecificeret/smertebehandling/
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seerlige behov, kan socialradgiverne medvirke til samarbejdet ved for eksempel at give
information om patientens forlgb og sygdomsbillede.

Tveerfagligt smertecenter i Naestved har konferencer med Familieambulatoriet, Psykia-
trisk klinik i Naestved samt center for senfglger efter kreeftsygdom. Disse konferencer
medvirker til at gget samarbejde og forstaelse, der giver bedre forlgb for patienterne.

7.5. Snitflade i forhold til behandling af mennesker med funktionel li-
delse

Organiseringen af behandlingstilbud til mennesker med primaere kroniske smerter er me-
get forskelligt nationalt set. Grundet det store overlap i symptomer hos mennesker med
kroniske smerter og funktionel lidelse vanskeliggeres bade stillingtagen til. henvisning til
enten behandlingstilbud i smerteregi eller for funktionelle lidelser og en afgraensning af de
to malgrupper. Der er etablerede klinikker/centre for funktionelle lidelser og smertetilbud i
hver region, men et meget forskelligt samarbejde om, hvilke patienter skal henvises til og
behandles i de to tilbud. Dette er en stor udfordring for bade almen praksis eller andre
leeger, som henviser, men ogsa for patienter samt patientforeninger ift. at anbefale den
rette behandling. Oveni denne organisatoriske udfordring vil ogsa forskelle i forklarings-
modeller som fundament for sygdomsforstaelse, tlgang og prognose vaere afggrende.
Det anbefales derfor, at der fremadrettet arbejdes for et bedre samarbejde pa tveers,
bade i forhold til en feelles forstaelse og formidling af primaere kroniske smerter/funktio-
nelle lidelser og i forhold til afklaring af snitflade og rette behandlingstilbud for den enkelte
patient. Dette anbefales som udgangspunkt ivaerksat lokalt i hver enkelt region med udar-
bejdelse af en faelles forlabsbeskrivelse, der vejleder omkring snitflade og henvisninger.
Dette ogsa med henblik pa et mere udvidet og ensartet nationalt samarbejde pa sigt.
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8. Indsatser i forbindelse med
operationer

Anbefalinger

e Der bgr foretages grundig preeoperativ smerteanamnese med en helhedsori-
enteret biopsykosocial tilgang

e Der bgr gives fyldestggrende praeoperativ information om de'planlagte kirurgi-
ske procedurer, forventet postoperativt forlgb samt smertelindring til patienten

e Hvis der opstartes behandling i kirurgisk regi med opioider, skal'der ogsa ud-
arbejdes en behandlingsplan af kirurgen, der blandt andet indeholder en af-
trapningsplan

e Der bgr vaere mulighed for tilgaengelig faglig sparring for almen praksis hos et
smertecenter, hvis der er udfordrende forlgb ift. aftrapning af opioidbehandling
efter en operation og der ikke er tviviom postkirurgiske komplikationer.

Et liv med kroniske smerter, kan som tidligere beskrevet have betydelige konsekvenser
og udfordringer for savel patienter som deres pargrende. Det er derfor af afgarende be-
tydning, at minimere antallet af mennesker, der udvikler kroniske smerter.

Efter en planlagt operation er der en gruppe af patienter, der oplever udviklingen af kroni-
ske smerter i efterforlgbet. Undersggelser viser, at afhaengig af typen og arsagen til det
kirurgiske indgreb er det mellem 10 og 70% af patienterne, som udvikler postkirurgiske
kroniske smerter(45). Den store forskel i udviklingen af postkirurgiske kroniske smerter
illustrerer, at arsagerne er multifaktorielle og at, selv om studier viser populationssam-
menhaeng mellem risiko for udviklingen af kroniske smerter med faktorer som alder, kan,
praeoperative smerter, psykiske faktorer og operationstype, kan de ikke anvendes til at
forudse den enkelte patients risiko(45,46). Dog kan en grundig praeoperativ smerteanam-
nese og en helhedsorienteret biopsykosocial tilgang give den sundhedsfaglige et indblik i
opmaerksomhedspunkter bade ift. mulig risiko for udvikling af kroniske smerter eller risiko
for, at allerede eksisterende smerter kan blive komplekse, men ogsé relevante opmaerk-
somhedspunkter i patientens sociale forhold, for eksempel hvorvidt patienten er arbejds-
truet.

Der er behov for et seerskilt fokus pa patienter, der allerede lider af kroniske smerter og
er i behandling med smertestillende medicin fer en operation. | Danmark er der en hgj fo-
rekomst af mennesker med kroniske smerter pa grund af muskuloskeletale lidelser(4), og
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udredningsprocessen og ventetiden pa operation kan veere lang for disse patienter.
Denne gruppe vil udggre en betydelig andel af de patienter, der gennemgar en operation.

Der er endvidere ngdvendigt med et @get fokus pa patienternes farmakologiske behand-
ling efter operation, herunder isger organiseringen og systematisk opfaglgning samt aftrap-
ning af opioider. Langvarig brug af opioider efter kirurgi er et reelt, selvstaendigt og vok-
sende problem(47,48) og forbundet med risiko for alvorlige bivirkninger og afheengig-
hed(39). Antallet afheenger af indgrebstype og varierer efter, hvorvidt patienterne allerede
praeoperativt er i behandling med opioid eller farst bliver sat i behandling efter operatio-
nen. Far indleeggelse og operation er op til 30% af patienter med kroniske smerter alle-
rede i behandling med opioider, som er blevet pabegyndt i primaersektoren(49). Der op-
star i dag ofte den problemstilling, at ansvarsfordelingen mellem det sygehus, der iveerk-
seetter smertebehandlingen i forbindelse med kirurgi og den alment praktiserende laege,
der skal fglge op pa forlgbet, ikke er fyldestgerende afstemt. Forat.kunne afhjaelpe pati-
enter i risiko for at udvikle kroniske smerter eller athaengighed af opioider; er det afga-
rende at fokusere pa indsatser bade far og efter operationen, samt sikre en bedre sam-
menhzeng gennem hele forlgbet.

| dette kapitel beskrives de anbefalede tiltag og indsatser for patientgrupper, der skal
have foretaget kirurgi. Patientgrupperne omhandler. bade patienter der allerede lider af
kroniske smerter, savel som dem der inden en operation ikke har kroniske smerter men
er i risiko for at udvikle kroniske smerter.og/eller opioidafhaengighed.

8.1. Risikovurdering og smerteafdaekning for operationer

Det anbefales generelt, at-alle patienter far en planlagt operation, far optaget en smerte-
anamnese og informeres grundigt om de planlagte kirurgiske procedurer, det forventede
postoperative forlgb, samt smertelindringen. Utilstraekkelig information praeoperativt og
postoperativt, manglende erkendelse af smerten i dens kontekst i den akutte fase og
uhensigtsmaessig coping med de initiale akutte smerter, er alle kendte risikofaktorer for
udvikling af en kompleks kronisk smertetilstand(31). Derfor ber patienterne fgr operatio-
nen forberedes med information om bade akutte smerter, behandling af smerter under og
efter indgrebet, anbefalinger for fysisk aktivitet, samt mulige konsekvenser ved smertestil-
lende leegemidler, saerligt vedr. opioider.

Der er et stort sammenfald mellem risikofaktorerne for udvikling af lsengerevarende opio-
idforbrug efter kirurgi og risikofaktorerne for at udvikle kroniske postoperative smer-
ter(47). Ud over behandling med opioider forud for en operation er flere faktorer sasom
patientens biologiske kan og alder, varighed og intensiteten af smerter, arbejdstyngde,
operationstype og -metode samt faktorer som depression, angst, tendens til katastrofe-
teenkning, selvvurderet risiko for misbrug samt brug af alkohol og tobak, risikofaktorer for
udvikling af et langvarigt opioid forbrug. Foretages der derfor en grundig preeoperativ vur-
dering med blandt andet fokus pa risikofaktorer, vil man kunne vaere opmaerksom pa,
hvilke faktorer der er modificerbare og derfor vigtige indsatsomrader(47).
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Eksempel pa organisering hvor de praeoperative indsatser, operationen og det
postoperative forlgb varetages under samme ledelse

| Region Midtjylland er der ved Center for Planlagt Kirurgi, Silkeborg oprettet et Pain-
care-team, som bestar af kirurgiske smertesygeplejersker, forankret i Smerteklinikken.
Paincare-teamet har et samarbejde med forskellige kirurger, personale pa sengeafsnit
samt praktiserende laeger. Patienterne visiteres til en Paincare-indsats, nar de vurde-
res til operation. Paincare-sygeplejerskerne kommer derfor i kontakt med patienterne
forud for en operation og kan i god tid, og i dialog med patienten, afdeekke deres smer-
tesituation. | samrad med patienten og anaestesilaegen laver sygeplejersken en indivi-
duel plan for smertebehandling fgr og efter operation. Ved behov er derendvidere mu-
lighed for opfglgning vedr. smertebehandlingen efter operation og efter udskrivelse
samt statte til aftrapning af opioider. Ligeledes kan Paincare-sygeplejerskerne under-
stette en god overgang til almen praksis i det postoperative forlgb for patienter med
multisygdom og komplikationer. Der er derudover i regi af Paincare et tilbud til patien-
ter i langvarig opioidbehandling, der skal opereres. Det er en erfaring fra Paincare, at
det er vaesentligt at skabe tryghed for patienterne i forhold til smertebehandlingen.
Dette kan for eksempel gares ved en opringning en uge inden operationen, hvor der
sparges ind til bekymringer.

8.2. Opfelgning efter operationer,sherunder fokus pa aftrapning af evt.
opioid-behandling og genoptraning

Anbefalinger for kirurger

En grundig praeoperativ smerteanamnese vil ved udskrivelse af patienten efter operation,
give kirurgen et godt grundlag til videregivelse af opmaerksomhedspunkter til opfalgning
hos egen laege i epikrisen;. samt evt. kommunal stgtte og genoptreening.

Under selve operationsforlabet anvendes der ofte opioider til at behandle smerter, der er
relateret til operationen og det indledende postoperative forlgb. Undersggelser har vist, at
etstort antal patienter vedbliver med at tage opioider maneder til ar efter kirurgi(47,50).
Jf. Vejledning om ordination af afhaengighedsskabende lsegemidler skal der altid laves en
behandlingsplan nar der ordineres opioider (51). Derudover skal behandlingsvarigheden
ifalge vejledningen begraenses til det akutte behov, for at mindske risikoen for udvikling af
afhaengighedstilstande. Det er ligeledes fremhaevet i vejledningen, at det for eksempel
ved sektorovergange eller andre situationer, hvor behandlingsansvaret overgives, er den
lzege, der hidtil har varetaget behandlingen, der har ansvar for at der foreligger en be-
handlingsplan og for at videreformidle denne, om ngdvendigt ved at tage personlig kon-
takt til den laege, der fremover bliver behandlingsansvarlig(51). | sterstedelen af tilfael-
dene vil patienten selv kunne varetage aftrapning ud fra den plan den ordinerende laege
har lagt.
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Kirurgen bgr tage stilling til i hvilket regi en eventuel opfalgning skal ske, for eksempel
ved behov for opfelgning under aftrapning, fortsatte smerter eller forvaerring af smerterne.
Ved udskrivelsen bgr der derfor tages stilling til, hvorvidt opfelgningen skal ske hos kirur-
gen eller hos almen praksis(47).

Kirurgen udarbejder en plan for gradvis aftrapning af opioidbehandling, bade for de pati-
enter der allerede er i opioid-behandling fgr operationen og de patienter som far opioid-
behandling efter operationen. Ordinationen skal tilpasses det forventede forbrug og pati-
enterne bar ikke fa ordineret mere medicin, end hvad der reekker til neeste opfalgning
(47). Kirurgerne skal udarbejde aftrapningsplanen og sa lzenge de har behandlingsan-
svaret, skal de lgbende falge op pa planen, da de har opstartet behandlingen, er.bekendt
med omfanget af operationen og kender til den forventet helingstid. De‘har dermed det
bedst faglige grundlag for at vurdere, hvor laenge der forventes at vaere behov for smerte-
stillende behandling efter den pageeldende operation. Kirurgernear ansvar for at videre-
give information om behandlingsplan, aftrapningsplan, behov for opfalgning og i hvilket
omfang samt andre hensyn, til den leege, der fremadrettet bliver behandlingsansvar-
lig(51,52). Det kan ske via epikrisen eller om ngdvendigt via personlig kontakt.

Det er kirurgen, der afger, om patienten har behov for genoptraening efter udskrivning og
om genoptraeningen skal veere specialiseret og ske pa sygehus, om der er behov for re-
habilitering pa specialiseret niveau eller almen genoptreening i kommunalt regi. Patienten
skal have en skriftlig genoptraeningsplan fra.sygehuset, hvoraf det fremgar, om patienten
skal have specialiseret genoptraening, rehabilitering eller almen genoptraening.

Anbefalinger for almen praksis

Efter en indledende periode,vil de fleste patientforlgb efter en operation overga til opfelg-
ning i almen praksis, som kan sikre, at-patienterne stgttes bedst muligt og at de patienter,
der vurderes til at have et st@grre:behov for statte, falges taet og tidligt efter udskrivelse.

En fyldestgerende behandlingsplan og aftrapningsplan vil hjaelpe den praktiserende laege
til at planlaegge opfelgning.og tage aktivt stilling til smertelindring i det videre forlgb, her-
under skift il depotmedicin eller henvise til den ngdvendige biopsykosociale statte. | for-
lab, hvor det er udfordrende for den praktiserende lzege at aftrappe en patient efter en
operation, og. evt. postkirurgiske komplikationer er udelukket, bar der vaere mulighed for
faglig sparring med en smertebehandlingsenhed. Der er gode praksiserfaringer fra flere
alment praktiserende leeger, hvor dele af aftrapningsforlgbet varetages af en sygeplejer-
ske, efter at leegen har haft den indledende samtale med patienten. Aftrapningsindsatsen
indeholder blandt andet stattende samtaler i forbindelse med receptfornyelse og samtidig
afdaekning af de samlede belastninger, udredning og behandling med anden medicin ved
behov. Det tvaerfaglige praksispersonale har forudgéende haft korte kurser om kroniske
smerter og aftrapning af opioider, for eksempel i regi af kvalitetsenhed for almen praksis,
sa de faglige forudsaetninger og rammer er blevet opdateret og samstemte.

Hvis der sikres en systematisk opfalgning, som er preedefineret og lagt i faste rammer ud
fra enkelte kriterier, kan almen praksis veere med til at sikre, at patienterne kun fortsaetter
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med en behandling, hvis den har effekt pa smertetilstanden (lindrer smerterne og/eller
gger funktionsniveauet) samt at risikoen for bivirkninger og afhaengighed mindskes.
Sundhedsstyrelsen anbefaler at anvende Retningslinjer for systematisk opfalgning af pa-
tienter i behandling med opioider for non-maligne smerter fra Dansk Selskab for Anae-
stesi og Intensiv Medicin(53). | disse anbefalinger fremgar intervaller for, hvor hyppigt i
forlgbet der skal ske en opfglgning i almen praksis af patienter i behandling med opioider.

Anbefalinger for kommuner
| falge sundhedslovens §140 skal kommunen tilbyde genoptraening til patienter, der ud-

skrives fra et sygehus med en genoptraeningsplan. Kommunen kan ikke tilsideszette den
leegefaglige vurdering af patientens genoptreeningsbehov, som er foretaget pa sygehu-
set.

Den kommunale genoptraeningsenhed spiller en vigtig rolle ift. opsporing af ogforebyg-
gelse af udvikling af komplekse kroniske forlgb postoperativt. Ved opstart.af forlgbet bar
borgerne vurderes ift. indhold i forlab ud fra en biopsykosocial forstaelsesramme. Risiko-
faktorer, eks. beveegeangst, sgvnproblemer og andre psykosociale faktorer, adresseres,
sa mennesket med kroniske smerter, ikke ender i en-negativ, nedadgaende spiral, med
et darligt forlgb til felge. Det anbefales at kommunen bgr have et teet samarbejde med
den praktiserende laege om for eksempel mennesker, der undervejs i genoptreeningen far
komplikationer.
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9. Implementering og opfalgning

For at den tilsigtede forbedrede kvalitet i forlgb for mennesker med kroniske smerter kan
ske, er det vaesentligt at anbefalingerne implementeres. Det vil kraeve en indsats pa lokalt
niveau at implementere anbefalingerne, hvor regioner, almen praksis og kommuner har
fokus pa at anvende, konkretisere og tilpasse anbefalingerne ift. tilretteleeggelsen af for-
lab for mennesker med kroniske smerter. Nedenfor beskrives nogle af de veesentligste
forudsaetninger for en vellykket implementering og udvikling pa omradet.

9.1 Tveersektorielt/tveergaende samarbejde

Regioner, almen praksis og kommuner har i regi af sundhedsklyngerne og.sundhedsafta-
lerne en organisation med ansvar for udvikling, implementering og opfalgning pa det
tvaersektorielle/tvaergdende samarbejde, herunder aftaler vedrgrende den konkrete ar-
bejdsdeling, koordination og samarbejde. Implementeringen af anbefalingerne kan hen-
sigtsmeessigt forankres i denne organisering, eventuelt med nedsaettelse af en udvik-
lings- og opfelgningsgruppe for anbefalingerne med deltagelse af relevante aktarer fra
region, kommuner, almen praksis og andre praktiserende specialleeger samt brugerorga-
nisationer. Anbefalingerne kan desuden hensigtsmaessigt forankres i regi af praksispla-
ner for almen praksis, der udarbejdes som-ed i den samlede regionale sundhedsplan-
lzegning.

9.2 Plan for implementering

Den lokale implementering forudsaetter, at hver region, almen praksisser og kommuner i
samarbejde udarbejder en implementeringsplan.

Implementeringsplanen bar beskrive:
¢  De vaesentligste implementeringsaktiviteter
e _Rolle og ansvarsfordeling
o  Tids- og milepeelsplan

Anbefalingerne beskriver indsatser og organiseringen overordnet. For at understgtte en
implementeringen kan der vaere behov for at udarbejde konkrete faglige retningslinjer og
beskrive arbejdsgange. | den udstreekning, det er relevant, bar disse veere tvaerfaglige og
tvaersektorielle. Det er vigtigt, at de relevante videnskabelige og faglige selskaber indgar i
dette arbejde, herunder at selskaberne identificerer omrader med behov for retningslinjer
og prioriterer reekkefglgen af udarbejdelsen af disse.
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9.3 Monitorering og opfalgning

Monitorering danner grundlag for planlsegning og kvalitetsudvikling af indsatser og forlgb
for mennesker med kroniske smerter. Det er derfor vaesentligt, at der lokalt tages stilling
til, hvordan implementeringsprocessen kan monitoreres. Monitoreringen kan anvendes til
at undersgge, om implementeringen forlgber som planlagt og kan samtidig anvendes
som beslutningsgrundlag vedrgrende implementeringsprocesser.

Nar anbefalingerne implementeres i regioner, almen praksis og kommuner, er det vae-
sentligt at felge, om anbefalingerne opfylder formalet og fungerer efter hensigten. Denne
opfalgning vil bidrage med viden og erfaringer med de enkelte indsatser og organiserin-
gen samt koordineringen heraf. Viden fra forskning, opfglgningen og den lgbende moni-
torering, bar anvendes il lasbende justeringer af praksis.
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10. Perspektivering

Neervaerende anbefalinger er en del af et gget fokus pa mennesker med kroniske smer-
ter. Under rammerne for dette arbejde, peger Sundhedsstyrelsen, som beskrevet i ind-
ledningen, pa falgende centrale udfordringer: udredning i almen praksis, tvaerfaglig ind-
sats i det primeere sundhedsvaesen, ensartet kvalitet og radgivning i smertebehand-
lingsenheder, samarbejde og ansvarsfordeling pé tvaers af sektorer samt indsatser for
og efter operation. Disse udfordringer sgges afhjulpet med de anbefalinger; der er opli-
stet i kapitel 2.

Der udestar dog stadig flere relevante fokusomrader og der er derfor behov for et fortsat
fokus pa indsatsen til mennesker med kroniske smerter. | det fglgende fremhaeves ek-
sempler pa centrale omrader, som vurderes vaesentlige som fremtidige udviklingsomra-
der:

e Behov for mere viden om kroniske smerter og hvordan de kan afhjaelpes og
stattes bedst muligt. Forskning ber sa vidt muligt indteenkes i alle indsatsomrader
savel som identificering af risikoomrader og mulige indikatorer for udvikling af
kroniske smerter

o Sarskilt fokus pa bern og unge med kroniske smerter. | Danmark findes der
ikke koordinerede tilbud tillb@rn og unge med kroniske smerter. Det er en mal-
gruppe med behov for en seerlig indsats for og af hele familien, hvor der er fokus
pa en koordineret indsat mellem sundhedsprofessionelle, den unge, familien,
skole og evt. kommunalt tilbud.

¢ Opkvalificering af faggrupper, der tilbyder indsatser til mennesker med
kroniske smerter. Der er behov for at styrke uddannelse i basal laere om kroni-
ske smerter, specielt for leeger, men ogsa sygeplejersker og andre faggrupper,
som beskaeftiger sig med mennesker med kroniske smerter.

e Specialistradgivning (telefonisk). For at de forskellige faggrupper, der beskaef-
tiger sig med mennesker med kroniske smerter, kan varetage den optimale ud-
redning, behandling og stgtte, er det centralt, at der et tilbud om rédgivning og
sparring. Mange smertebehandlingsenheder tilbyder forskellige former for telefo-
nisk radgivning, men der er behov for, at det tilbydes ensartet specialistradgiv-
ning regionalt eller nationalt. Dataindsamling p& henvendelserne vil kunne bru-
ges til at malrette fremtidige kompetenceindsatser.
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Bilag 1 Kommissorium for faglig
folgegruppe vedr. anbefalinger for
organisering og indsatser pa
smerteomradet

Baggrund

Sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2020 en faglig afdeekning af smerteomradet’, som
bl.a. viste, at der er mangelfuld koordinering mellem forskellige dele.af udredningen af
mennesker med kroniske smerter, hvilket kan medfere lange.og usammenhaengende
forlgb med risiko for sociale og familizere udfordringer samt tab af tilknytning til arbejds-
markedet. For nogle er den kroniske smertetilstand en fglge af anden kronisk sygdom,
som kraever fortsat kontrol og behandling i andre kliniske specialer. Mennesker med
kroniske smerter vil derfor ofte have for- Igb flere steder i sundhedsveaesenet, hvilket stil-
ler store krav til koordinering pa tveers af specialer og sektorer. Den faglige afdaekning
pegede bl.a. pa, at der er behov for et teettere samarbejde pa tveers af sektorer, herun-
der mellem de traditionelle sundhedsydelser og de tilbud, der statter mennesker med
kroniske smerter i handtering af smertetilstanden (psykoedukation mv.).

Pa baggrund af Sundhedsstyrelsens faglige afdeekning udgav den daveerende regering
i juli 2022 en strategi malrettet mennesker med kroniske smerter. Her er bl.a. afsat mid-
ler til udar- bejdelse af faglige anbefalinger om organisering og indsatser pa smerteom-
radet (initiativ 1). Anbefalingerne skal understette tidlig udredning, herunder en kvalifi-
cering af udredningsprocessen, sa mennesker med smerter ikke bliver fastholdt ung-
digt lzenge i udredningsforlgb og.med et starre fokus péa at forebygge, at smerterne bli-
ver kroniske. Anbefalingerne skal endvidere understgtte en bedre organisering i samar-
bejdet mellem sektorer gennem-hele forlgbet. Der vil desuden veere fokus pa, at feerre
patienter udvikler kroniske smerter efter planlagte operationer.

| strategien blev.der ogsa afsat midler til udarbejdelse af nationale kliniske anbefalinger
ved- rgrende udredning og behandling af mennesker med smerter (initiativ 2). Dette ar-
bejde er igangsat og varetages af Sundhedsstyrelsens Enhed for Evidensbaseret Medi-
cin og er afgraenset til anbefalinger med fokus pa konkrete faglige indsatser, der kan un-
derstotte alment praktiserende leeger i at udrede personer med smerter bade bedre og
hurtigere. Der vil derfor blive koordineret taet mellem initiativ 1 og 2 i processen.

1 https://www.sst.dk/da/udgivelser/2020/afdaekning-af-smerteomraadet
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Formal og rammer

Dette kommissorium omhandler anbefalingerne under initiativ 1, som vil have fokus pa
organiseringen af patientforlgb for mennesker med kroniske smerter, herunder sam-
menhaengen mellem de tvaerfaglige og tveersektorielle indsatser. Anbefalingerne vil
dog overvejende have fokus pa indsatser efter sundhedsloven. Indsatser efter anden
lovgivning beskrives kun, safremt der samtidig er et behov for sundhedsfaglig viden og
kompetencer i forhold til denne indsats og at der saledes er en sammenhasng med
sundhedsindsatserne. Anbefalingerne vil som udgangspunkt veere generiske og om-
fatte den brede patientgruppe, der enten har simple eller komplekse kroniske smerter.
Der vil veere fokus pa ansvarsfordelingen og det tvaerfag- lige og tveersektorielle samar-
bejde om patienterne ud fra en bio-psykosocial tilgang, blandt andet med fglgende fo-
kusomrader:

Systematisering og organisering af udredningen

| almen praksis er der fokus pa udredning af den eventuelle fysiologiske/somatiske ar-
sag til smerterne. Dertil er der generelt behov for starre kendskab til og brug af den bio-
psykosociale tilgang i udredningen af patienternes smerter med fokus pa evt. psykologi-
ske, sociale eller eksistentielle faktorer. Da der ofte er behov for.en afventende tilgang i
almen praksis og da der kan vaere ventetid til undersggelser hos andre specialleeger,
kan udredningen af personer med smerter tage lang tid. Det er derfor vigtigt med syste-
matisk opfelgning pa patienten i lgbet af udredningen, da der ellers er risiko for, at forla-
bet bliver for langstrakt og at patienten maske farst henvender sig igen, nar smerterne
er blevet kroniske og maske komplekse. Udrednings- forlgbet kan ogsa treekke ud, hvis
det ikke er muligt at finde en fysiologisk-arsag til smertetilstanden og dermed sveert at
afgere, hvornar patienten er diagnostisk afklaret, hvilket er afgg- rende for at kunne
henvise til et videre forlgb, fx i et smertecenter. Der er saledes behov for systematise-
ring og organisering af udredningsforlgbet, hvilket anbefalingerne vil have fokus pa.

Tveerfaglig indsats til patienter med smerter

Tidlig udredning ud fra en bio-psykosocial model understgtter, at patienterne kan tilby-
des relevante tvaerfaglige indsatser tidligt i forlabet, hvilket kan medvirke til at fore-
bygge, at smerterne bliver kroniske. Anbefalingerne vil have fokus pa, hvordan tidlige
tveerfaglige indsatser, fx sygdomsmestring og psykosociale indsatser, i hgjere grad kan
varetages i det primaere sundhedsvaesen, herunder fokus pa viden og kompetencer hos
personalet til at kunne varetage sadanne indsatser. Almen praksis kan desuden hen-
vise patienter med komplekse smerter til forlgb i de regionale smertecentre/-klinikker
ved behov for en specialiseret tvaerfaglig tilgang.

Smertecentrene har dog begreenset kapacitet og mange steder er ventelisterne lange.
Med hen- blik pa at tydeligg@re, hvilke patienter der bgr henvises til smertecentre/-kli-
nikker og hvilke patienter, der vil kunne varetages tveerfagligt i det primeere sundheds-
vaesen, vil anbefalingerne have fokus pa en stratificering af patientgruppen samt tyde-
liggerelse af henvisningskriterier til smertecentre/-klinikker. Endvidere vil der veere fo-
kus pa tveersektorielt samarbejde mellem smertecentre/-klinikker og @vrige aktarer, her-
under kommunerne ift. arbejdsmarkedsfastholdelse og statte ved betydelig nedsat funk-
tionsevne eller seerlige sociale problemer.

Vurdering af risiko for kroniske smerter far operation samt opfelgning efter operation

Jf. den daveerende regerings strategi, skal anbefalingerne ogsa understatte, at feerre
patienter far kroniske smerter efter planlagte operationer. Forud for operationen er der
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derfor behov for at afdaekke patienternes smertesituation, herunder risikoen for at ud-
vikle kroniske smerter efter operationen. Dette kraever organisering og samarbejde
mellem relevante faggrupper, hvilket anbefalingerne vil beskrive. Efter operationer er
der endvidere behov for fokus pa patienternes farmakologiske behandling, herunder
iseer brugen af hurtigvirkende opioider. Det er en udfordring, at nogle patienter nedtrap-
pes for sent eller slet ikke af sddanne behandlinger med risiko for athaengighed. Der er
derfor behov for opfelgning af patientenerne efter operationer, hvilket fx kan sikres ved
udarbejdelse af individuelle planer for nedtrapning af opioider og tveersektorielt samar-
bejde derom. Dette vil anbefalingerne ligeledes have fokus pa.

Andre relevante fokusomrader i anbefalingerne vil blive draftet med falgegruppen.

Den faglige felgegruppes opgaver

Den faglige falgegruppes opgave er at radgive Sundhedsstyrelsen i arbejdet med an-
befalinger til organisering og indsatser pa smerteomradet:

o Drgfte og kommentere rapportudkast i forhold til at kvalificere det faglige ind-
hold undervejs i processen

e Bidrage med viden pa omradet, herunder eksisterende faglige og organisatoriske
erfaringer/tiltag, der kan bidrage til at styrkeiindsatsen til mennesker med kroni-
ske smerter

o Komme med input til stratificering af patientgruppen og organiseringen af
den tveer- faglige og -sektorielle indsats, herunder til ansvarsfordelingen og
samarbejdet

e Radgive om tvaerfaglige og organisatoriske konsekvenser af forskellige forslag
og lgsninger

Sundhedsstyrelsen varetager formandskab og sekretariatet for den faglige falgegruppe
og fremsender dagsorden og rapportudkast forud for mgderne samt referat efterfal-
gende.

Den faglige falgegruppes sammensatning

Den faglige falgegruppe sammensaettes med faglgende repreesentation:
Udpegende organisation Reprasentanter

Dansk Selskab for Aimen Medicin 2 repraesentanter

Dansk Selskab for Anaestesiologi og In- | 1 repraesentant
tensivmedicin

Dansk Ortopaedkirurgisk Selskab 1 repraesentant

Dansk Reumatologisk Selskab 1 repreesentant
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Dansk Kirurgisk Selskab

1 repraesentant

Dansk Samfundsmedicinsk Selskab

1 repraesentant (en socialmediciner)

Dansk Selskab for Fysioterapi

1 repraesentant

Dansk Psykolog Forening

1 repreesentant

Dansk Sygepleje Selskab

1 repraesentant

Dansk Socialradgiverforening

1 repreesentant

Danske Regioner

1 repraesentant fra Danske Regioner og 2
repreesentanter fra regionerne

KL

1 repraesentant fra KL og 2 repraesentanter
fra kommunerne

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

1 repraesentant

Socialstyrelsen

1 repreesentant

Styrelsen for Arbejdsmarked og Rekrut-
tering

1 repraesentant

Foreningen af Kroniske Smerteramte
og pargrende (FAKS)

1.repraesentant

Smertesagen

1 repraesentant

Dansk Smerteforum

1 repraesentant

Sundhedsstyrelsen vil Isbende inddrage supplerende ekspertise efter behov.

Projektgruppen i Sundhedsstyrelsen:

Anne Kirstine Bang, laege

Forventet tidsplan

Louise Lauridsen, overlsege og sektionsleder

Linnea Waldorff Lund, specialkonsulent og fysioterapeut
Cecilie luul, chefkonsulent og projektleder/formand/madeleder for falgegruppen

Der forventes deltagelse i to mader i den faglige felgegruppe:

1. made i fglgegruppen 2. marts kl. 12-15
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2. made i felgegruppen 3. maj kl. 12-15
Hgaring Juni
Feerdigggrelse August/september

Bilag 2 Medlemmer af faglig felge-
gruppe

Folgegruppen:
e Siw Anna Wernberg, udpeget af Indenrigs- og'Sundhedsministeriet
e Lars Oxlund Christoffersen, udpeget af Danske Regioner
e Per Bjarn Fgge Jensen, Region Hovedstaden, udpeget af Danske Regioner
e Susanne Haase Hansson, udpeget.af Region Sjeelland
e Lise Holten, udpeget af KL
e Lars Damkjeer, Kgbenhavns Kommune, udpeget af KL
e Bettina Eiger, Kege Kommune, udpeget af KL
¢ Niels Bentzen, udpeget af Dansk Selskab for Aimen Medicin
e Jens Gram-Hansen, udpegetaf Dansk Selskab for Aimen Medicin
e Pernille Opstrup, udpeget af Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Me-

dicin

Mikkel Dsterheden Andersen, udpeget af Dansk Ortopaedisk Selskab
Stine Amris, udpeget af Dansk Reumatologisk Selskab

Morten Willer Stadeager, udpeget af Dansk Kirurgisk Selskab

Karsten Thielen;udpeget af Dansk Samfundsmedicinsk Selskab

Michael Skovdal Rathleff, udpeget af Dansk Selskab for Fysioterapi
Peter'la Cour, udpeget af Dansk Psykolog Forening

Anja Geisler, udpeget af Dansk Sygepleje Selskab

Lene Kit Rasmussen, udpeget af Dansk Socialradgiverforening

Line Zimmer Rasmussen, udpeget af Social- og Boligstyrelsen

Sanne Lydg, udpeget af Foreningen af Kroniske Smerteramte og pargrende
(FAKS)

Lars Bye Mgller, udpeget af Foreningen af Kroniske Smerteramte og parg-
rende (FAKS)

Winnie Schmelling, udpeget af Smertesagen

Nina Kvorning, udpeget af Dansk Smerteforum

Sundhedsstyrelsens sekretariat:

Forperson og projektleder Cecilie luul
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e Sektionsleder Louise Lauridsen
e Afdelingsleege Anne Kirstine Bang
e Fysioterapeut Linnea Waldorff Lund

Bilag 3: Kommissorium for udar-
bejdelse af faglige anbefalinger
for udredning af personer med
smerter i almen praksis

Baggrund

Omkring 1,2 millioner danskere over 16 ar har smerter, som har veeret til stede i mere
end seks maneder. Ved varighed i mere end tre maneder defineres smerterne som vee-
rende kroniske. Det er en stor belastning for den enkelte, som ofte medfarer en stor ne-
gativ pavirkning af livskvaliteten, funktionsniveauet, og giver udfordringer i hverdagen,
for eksempel i forhold til tilknytningen til-arbejdsmarkedet. Et dansk studie af personer
med kroniske smerter, der var henvist til og-behandlet pa et offentligt tvaerfagligt smer-
tecenter, viste at over halvdelen oplevede angst og/eller depression ledsagende til
smerterne.1 Mange personer med kroniske. smerter har lange og ofte komplicerede ud-
redningsforlgb, der kan involvere flere sektorer.

1 Jensen HI, Plesner K, Kvorning N, Krogh BL, Kimper-Karl A. Associations between demographics and
health-related quality of life for chronic:non-malignant pain patients treated at a multidisciplinary pain centre:
a cohort study. Int J Qual Health Care. 2016 Feb;28(1):86-91. doi: 10.1093/intghc/mzv108. Epub 2015 Dec
17. PMID: 26678805.

2 https://www.sst.dk/da/udgivelser/2020/afdaekning-af-smerteomraadet

Klinisk problemstilling

| dag varetages sterstedelen af udredningen af kroniske, ikke-kraeftrelaterede smerter
af almen praksis med inddragelse af andre specialleeger og billeddiagnostik ved behov.
Sundhedsstyrelsens faglige afdaekning af smerteomradet2 viser, at de alment praktise-
rende leeger efterspgrger kompetencer og veerktgjer, der kan gare det lettere at identifi-
cere og handtere personer med smerter og personer som er i risiko for at udvikle kroni-
ske smerter. Dette kunne eksempelvis veere et smertescoringsveerktgj til den alment
praktiserende laege, som indeholder relevante punkter for personer med smerter til an-
vendelse i forbindelse med udredning og opfelgning.

Afgransning

Regeringen udgav i juli 2022 en strategi for smerteomradet. Her er afsat midler til udar-
bejdelse af faglige anbefalinger vedrgrende udredning og behandling af personer med
kroniske, ikke-kraeftrelaterede smerter i almen praksis. Anbefalingerne vil deekke kon-
krete faglige indsatser, der kan understgtte alment praktiserende laeger i at udrede per-
soner med smerter bade bedre og hurtigere.
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For at kvalificere den kliniske problemstilling gennemferer Sundhedsstyrelsen en
preehgring samtidig med, at der anmodes om udpegninger til arbejdsgruppe og referen-
cegruppe. Praehgringen vil give et indblik i hvilke konkrete behov der er for kompeten-
cer og veerktgjer, som kan understgtte udredningen af personer med smerter i almen
praksis. Indsigterne fra preehgringen gennemgas med arbejdsgruppen pa det farste ar-
bejdsgruppemade.

Alt efter hvilke konkrete behov, der identificeres sammen med arbejdsgruppen, udveael-
ges den mest optimale model for udarbejdelse af evidensbaserede anbefalinger i regi
af de nationale kliniske anbefalinger. Nationale kliniske anbefalinger (NKA) erstatter de
tidligere nationale kliniske retningslinjer (NKR). Hvor NKR er retningslinjerindehol-
dende 8-10 anbefalinger, er fokus for NKA enkeltstdende anbefalinger.pa en udvalgt
del af et udrednings-, behandlings-, eller rehabiliterings-forleb. Metoden der anvendes
pa en NKA er grundleeggende den samme som pa en NKR. Den bygger pa den bedst
tilgeengelige evidens og vil blive udarbejdet systematisk og transparent i henhold til hg-
jest mulige metodestandarder inden for kliniske anbefalinger.

De nationale kliniske anbefalinger skal udformes pa en sadan.made, at de sa vidt mu-
ligt:
e Bygger pa den bedst tilgaengelige evidens
e  Giver konkrete anbefalinger til de sundhedsprofessionelle i de situationer, hvor
der skal traeffes konkrete beslutninger undervejs.i patientforlgbene.

e Gar pa tveers af sektorer og sundhedsprofessionelle.

Anbefalingerne kan ikke sta alene, menskal efterfalgende understattes og implemen-
teres i de kilder, som sundhedspersoner bruger i deres kliniske hverdag, fx Leegehand-
bogen, behandlingsvejledninger fra videnskabelige selskaber og eventuelle elektroni-
ske beslutningssystemer. Omfanget vil formentlig vaere 1-2 relevante kliniske spgrgs-
mal, som danner baggrund for udformningen af 1-2 anbefalinger. Udkast til formulering
af de kliniske spgrgsmal vil blive:udformet pa ferste arbejdsgruppemade.

Til orientering igangsaetter Sundhedsstyrelsen i efteraret sidelgbende med dette ar-
bejde en opdatering.af.de nuveerende kliniske retningslinjer og leegemiddelanbefalinger
til almen praksis inden for smerteomradet. Der er omkring 120 anbefalinger, som ho-
vedsageligt omhandler behandling af smerteproblematikker. Det sidelgbende arbejde
vil forega i andet regi, men arbejds- og referencegruppen vil blive holdt orienteret 1g-
bende.

Arbejdsgruppens opgaver og sammensatning
Der nedsaettes en arbejdsgruppe, der skal bidrage til udarbejdelsen af nye nationale
udredningsanbefalinger for personer med smerter i almen praksis. Arbejdsgruppens
opgaver omfatter fglgende:

* Deltagelse i metodeundervisning i GRADE-metoden forud for arbejdet

* Deltagelse i m@der i arbejds- og referencegruppe

« Bidrage til definition og afgraensning af den kliniske problemstilling
* Bidrage til at kvalificere de kliniske spgrgsmal

« Bidrage til at kvalificere litteratursggningen

* Bidrage til gennemgang af identificeret litteratur
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* Bidrage til vurdering af evidensen
« Bidrage til at udforme anbefalinger
* Kommentere Igbende pé tekstudkast til anbefalingen

Arbejdsgruppens medlemmer ma forvente en betydelig arbejdsindsats med gennem-
gang og vurdering af eksisterende litteratur pa omradet mellem maderne samt kort frist
til at kommentere skriftligt pa tekstudkast til anbefalingen, seerligt i slutfasen. Nogle af
mgderne i arbejdsgruppen afholdes i fysisk i Sundhedsstyrelsen, mens nogle af dem
afholdes virtuelt.

Sundhedsstyrelsen vil i samarbejde med en ekstern fagkonsulent pa omradet foresta
den skriftlige udarbejdelse af anbefalingen. Der tilknyttes endvidere en sggespecialist
og en metodekonsulent til arbejdsgruppen.

Folgende organisationer anmodes om at udpege repraesentanter til arbejdsgruppen:
* Dansk Selskab for Aimen Medicin (2-3 repraesentanter)

» Dansk Smerteforum (1 repraesentant)

» Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intern Medicin (1 repraesentant)
» Dansk Neurologisk Selskab (1 repraesentant)

» Dansk Reumatologisk Selskab (1 repreesentant)

» Dansk Selskab for Fysioterapi (1 repreesentant)

» Dansk Sygepleje Selskab (1 repreesentant)

» Dansk Selskab for Arbejds- og Miljgmedicin (1. repraesentant)
» Dansk Radiologisk Selskab (1 repraesentant)

» Dansk Ortopaedkirurgisk Selskab (1 repreesentant)

* Ergoterapeutforeningen (1.repraesentant)

» Dansk Socialradgiverforening (1 repraesentant)

* Foreningen af Kroniske Smertepatienter (1 repraesentant)

» Smertesagen (1 repraesentant)

Sundhedsstyrelsen udpeger formanden og varetager sekretariatsfunktionen for arbej-
det. Sundhedsstyrelsen kan supplere arbejdsgruppen efter behov.

Referencegruppens opgave og sammensatning
Der nedsaettes en referencegruppe, der skal kommentere pa arbejdet undervejs. Refe-
rencegruppens opgaver omfatter fglgende:

* Kommentering af afgraensning og fagligt indhold i anbefalingerne

« Bidrage med relevant faglig og organisatorisk viden
« Kommentering pa udkast til anbefaling inden den sendes i hgring.

Referencegruppen har primeert en hgringsfunktion og skal medvirke til at hgjne resulta-
tet og sikre forankring af anbefalingen.

Folgende myndigheder/organisationer anmodes om at udpege repreesentanter til refe-
rencegruppen:
* Regionerne (5 repraesentanter, 1 fra hver region, udpeges af Danske Regioner)

» Danske Regioner (1 repraesentant)
*» Kommunernes Landsforening (1 repraesentant)
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» Sundhedsministeriets departement (1 repraesentant)
» Laegehandbogen (1 repraesentant)
* Social- og Boligstyrelsen (1 repraesentant)

Arbejdsgruppens medlemmer deltager som observatarer i referencegruppens mader.

Organisering af arbejdet

Mgadefrekvens
Der forventes afholdt fem arbejdsgruppemader inden hgringsfasen og et m@de efter
hgringen. Mgderne vil ligge i perioden november 2022 til august 2023.

* 1. mgde: 16. november 2022 kl. 10.00-15.00

* 2. made: 13. december 2022 kl. 12.00-15.00
* 3. made: 6. februar 2022 kl. 10.00-15.00

* 4. mgde: 18. april 2023 kl. 10.00-16.00

* 5. mgde: 24. maj 2023 kl. 12.00-15.00

* 6. mgde: 22. august 2023 kl. 10.00-15.00

Referencegruppen afholder to mader i den tilsvarende periode; som udgangspunkt
samme dag som 2. og 5. mgde i arbejdsgruppen.

* 1. mgde: 13. december 2022 kl. 10.30-12.00 (virtuelt)

* 2. m@de: 24. maj 2023 kl. 10.30-12.00 (virtuelt)

Information om obligatorisk metodeundervishing for arbejdsgruppe-medlemmer kan fin-
des i udpegningsbrevet.

Mgadereferat

Sundhedsstyrelsen udarbejder beslutningsreferat fra arbejdsgruppemaderne samt refe-
rat fra referencegruppemgderne. Referatet sendes til kommentering senest én uge ef-
ter mgdets aftholdelse med henblik pa gruppens bemaerkninger og godkendes skriftligt
inden for en fastsat tidsfrist.

Tidsplan
Sundhedsstyrelsen forventer, at der foreligger et hgringsudkast i juni 2023 og at anbefa-
lingen publiceres i'september 2023
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Bilag 4: Faglige anbefalinger for
udredning af behandlingsbehov
hos patienter med kroniske smer-
ter i almen praksis

Horingsversion v. 18. september 2023

Baggrund

1,2 mio danskere har kroniske smerter, som ifglge International Classification of
diseases, 11th edition criteria (ICD-11) er defineret som smerter, der har veeret til
stede i mere end 3 maneder (1). Langt de fleste handterer disse smerter uden at
vaere i kontakt med sundhedsvaesnet, men ifalge Laegernes Uddannelses Forening
drejer mere end hver 4. henvendelse i almen praksis sig om smerter. Hos nogle en-
der smerterne med at pavirke hverdagen betydeligt. 5-7% af den danske befolkning
lever med smerter, som i vaesentlig grad pavirker deres hverdag (2) (high impact
chronic pain) (3,4,5). Desuden oplever nogle patienter, at deres smerter undervurde-
res i sundhedsvaesenet, isar hvis smerterne ikke har en underliggende sygdom som
arsag (6).

| forbindelse med Sundhedsstyrelsens faglige afdaekning af smerteomradet stod det
klart, at praktiserende laeger, som ser hovedparten af de patienter, der opsager
sundhedsvaesnet med smerter, efterspgrger faglige kompetencer og redskaber til
dette. Formalet med disse faglige anbefalinger er saledes at understgtte de praktise-
rende laeger i at udrede behandlingsbehov hos patienter med kroniske smerter.

Anbefalingerne er i udgangspunktet relevante fra det tidspunkt, hvor patienten har
kroniske smerter og er udredt for alvorlig patologi. Her forudsaettes det, at smerte-
mekanistisk udredning er sket og behovet for farmakologisk behandling er klarlagt.

Anbefalingerne kan ogsa anvendes til at satte fokus pa patientens behov i den ofte
lange periode, hvor de bliver udredt for en underliggende sygdom som arsag til deres
smerter (somatisk udredning).

Definition af kroniske smerter

Hvor kroniske smerter tidligere har vaeret kategoriseret som en tilstand, og primaert
opfattet som et symptom pa underliggende sygdom, blev det i 2019 i forbindelse
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med ICD-11 anset som en diagnose. Ifalge ICD-11 opdeles kroniske smerter i kronisk
primaer smerte eller kronisk sekundaer smerte (1).

Kronisk primaer smerte er defineret som vedvarende smerter i et eller flere omrader
af mere end 3 maneders varighed, som er forbundet med betydelig emotionel pa-
virkning eller betydelig funktionsnedsaettelse og hvor smerten ikke kan forklares ved
en underliggende sygdom eller vaevsskade.

Kronisk sekundaer smerte er defineret som vedvarende smerter i mere end 3 mane-
der, som kan henfgres til en kendt underliggende sygdom, men hvor smerten er ble-
vet behandlingskraevende i sig selv.

Primaere kroniske smerter opdeles i 5 subkategorier:

”Generaliserede smerter”,

”Komplekst regionalt smertesyndrom”,

”Kronisk primaer hovedpine/orofaciale smerter”,
e  "Kroniske primeaere viscerale smerter”

e  "Kroniske primaere muskuloskeletale smerter”.

Sekundaere kroniske smerter opdeles i 6 subkategorier:

”Kroniske cancerrelaterede smerter”,

”Kroniske postoperative/posttraumatiske smerter”,
”Kroniske neuropatiske smerter”,

”Kronisk sekundcer hovedpine/orofaciale smerter”,
e  “Kroniske sekundcere viscerale smerter”

e “Kroniske sekundeere muskuloskeletale smerter”.

Kategorierne daekker over de mest udbredte typer af kroniske smerter (se figur 1,
som er udarbejdet af International Association for the Study of Pain, IASP).
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Figur 1. IASP-klassifikation af kroniske smerter (1)
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Overordnet diagnose

Underliggende diagnoser

——-
Direkte underhiggende

Differential diagnoser

Det er vigtigt at understrege, at selv hvis patienten er diagnosticeret med en kronisk
primaer smertetilstand, kan der komme nye symptomer eller viden til, som andrer
forudsaetningerne. Ligeledes kan en patient med kroniske sekundaere smerter ud-
vikle primaere smerter som overbygning,

hvilket medfarer, at patienten skal have foretaget yderligere diagnostisk udredning
med henblik pa. at finde en underliggende sygdom som arsag til smerterne.

Kontekst

Anbefalingerne er malrettet praktiserende laeger, men vurderes at veere relevante
for alle sundhedsprofessionelle i almen praksis.
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Anbefaling 1. Indledende vurdering

Inddrag patienten aktivt og spred vurdering og indledende handtering over
flere konsultationer. Inkludér parerende og evt. arbejdsplads pa et tidligt
tidspunkt, hvis det er relevant.

Tilbyd at patienten med kroniske smerter kan deltage aktivt i sin udredning/be-
handling ved at:

¢ Fremme et samarbejdende og stgttende forhold til den enkelte samt den-
nes pargrende over tid.

o Anerkende at det er svaert at leve med kroniske smerter og italesaette
dette overfor patienten.

o Sikre sig at bade ens egen og patientens forstaelse for arsager til de kro-
niske smerter er afstemt

o Afstemme forventninger til mulig helbredelse og forskellige behandlings-
formers effekter.

Betragtninger om organisatorisk kompleksitet

At investere ekstra tid ved den indledende vurdering og sprede vurderingen over
flere konsultationer kan formentlig forbedre resultaterne for den enkelte og mi-
nimere uhensigtsmaessig brug af ressourcer pa laengere sigt.

Hvorfor anbefaler vi det?

Nogle patienter vil, nar de mader den praktiserende laege til en samtale om, at
der er tale om kroniske smerter, allerede have varet igennem et omfattende
diagnostisk udredningsforlab mens andre farst for nyligt har faet smerter. Der
vil hos nogle af disse patienter vaere behov for at bruge tid pa at skabe tillid
mellem patient og laege. Den praktiserende laege kan derfor overveje meget
tidligt i forlgbet at italesaette udredningen som en lgbende proces med behov
for flere konsultationer. Dette vil give patienten mulighed for at fa sagt det,
der ikke var tid til, eller ikke blev husket ved den farste konsultation. Det kan
ogsa skabe ro hos patienten at vide, at der er afsat tid til flere konsultationer.
Og det vil give patienten og den praktiserende laege bedre tid til at na til en
feelles forstaelse af, at patienten har primaere kroniske smerter, som ikke kan
fjernes og muligvis heller ikke kan forklares.
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Forskning tyder pa at inddragelse af pararende i behandlingen af patienter
med kroniske lidelser, giver et bedre forlgb (7,8,9), hvorfor dette ber overve-
jes.

Anbefaling 2. Afdaek den biopsykosociale tyngde

Udred hvordan de kroniske smerter pavirker patientens samlede funktions-
evne ud fra en bio-psyko-social begrebsramme.

Herunder bgr afdaekkes, hvordan smerterne pavirker patientens:

e Fysiske og psykiske velvaere, herunder sgvn, kognitiv pavirkning og
stressniveau

Hverdags- og fritidsaktiviteter, og deltagelse i sociale aktiviteter
Sociale relationer

Uddannelse eller arbejde

@konomi og boligsituation

forventninger til fremtiden

Vaer opmaerksom pa patientens sygdomsforstaelse og sundhedskompetencer,
herunder om patienten har tidligere erfaringer med kroniske smerter. Har
patienten viden om og forstaelse af mulige behandlinger, eller er der brug for
stotte til at fa denne viden.

Vaer opmaerksom pa komorbiditeter (f.eks. angst eller depression) eller poly-
farmaci, som kan virke forvaerrende pa smerterne. Fokusér gerne positivt pa
de ting patienten klarer i sin hverdag og pa hvad der lindrer smerterne.

Da patientgruppen har en hgjere mortalitet end baggrundsbefolkningen (10)
ber man vaere opmaerksom pa patientens risikoprofil (inaktivitet, rygning, al-
koholforbrug, misbrug mv.), pa trods af, at disse ting ikke nadvendigvis di-
rekte pavirker smerterne.

Betragtninger om organisatorisk kompleksitet

Der findes forskellige vaerktgjer til at belyse patientrapporterede outcomes
(PRO), bl.a. Smertehjulet (11) og Dolotesten (12), som kan vaere nyttige at ind-
drage i afdaekningen af den biopsykosociale tyngde, da de kan hjaelpe almen
praksis med at fa spurgt ind til relevante omrader. Disse er opbygget, sa man far
afdakket bade patientens smerter, funktionsniveau og aktivitets- og deltagelses-
niveau i dagligdagen (13). Disse eller lignende vaerktgjer kan med fordel
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genbesgges i det videre forlgb og hjaelpe den praktiserende laege og patienten
med kroniske smerter til at fa et overblik over andringer i den biopsykosociale
situation.

Hvorfor anbefaler vi det?

For patienter med kroniske smerter er smerteintensiteten vigtig, men konse-
kvenserne af smerterne er ofte det, der dominerer. De begraensninger i den
daglig livsfarelse smerterne medfarer, at man ikke laengere kan gare de ting
man gjorde tidligere. Derudover, at man ikke laengere kan udfylde de vante og
onskede sociale roller og leve som man plejer (14).

Selvom der ikke ligger meget litteratur omkring effekten af en biopsykosocial
udredning af behandlingsbehov, er der efterhanden en del evidens (15,16,17)
der peger pa at en biopsykosocial rehabilitering af patienter med kroniske
smerter forer til bedre forlgb og derfor er at foretraekke fremfor en primaert
biologisk tilgang.

Det kan vaere hensigtsmaessigt at samarbejde med praksispersonalet i afdaek-
ning af den enkeltes situation. Dette kan frigare tid, som den praktiserende
laege kan bruge sammen med patienten.

Anbefaling 3. Informér og planlaeg lebende

Vejled og informer om tilstanden baseret pa den enkelte patients behov og
sygdomsforstaelse. Planlaeg herefter sammen med patienten, hvordan det vi-
dere forlgb skal forega. Aftal kontakter, vejledning og eventuelt medicinering
og/eller non-farmakologisk behandling. Konkretisér i planen, hvad der er vig-
tigst for patienten. Tilstanden kan tilgas pa samme made som hos andre pati-
enter med kroniske tilstande, hvor mal og plan labende justeres.

Forklar baggrunden bag eventuelle fordele, risici og usikkerheder ved mulige medi-
cinske behandlinger. Oplys om mulige non-farmakologiske behandlinger, som tager
sigte mod bedre symptomkontrol (fx aktivitetsregulering, afspaending, mindful-
ness), og at der kan sgges hjalp til dette hos andre sundhedsprofessionelle med
saerlig uddannelse i smerter.
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Tilskynd patienten til at sege mere viden om smerter og strategier til handtering af
smerter via patientforeninger eller andre kilder.

Inkludér felgende i patientsamtalen:

e At du anerkender patientens oplevelse af de kroniske smerter, selvom vi
ikke kan finde nogen arsag eller kan forklare dem pa anden vis

e At smerterne vil variere over tid

e At en arsag til smerten (eller opblussen) ikke altid kan findes, og at
smerten derfor ikke kan forklares pa en enkel made

e At det ofte er muligt for patienten at kontrollere symptomer med tiltag,
som fx varme/kulde, let aktivitet, hvile og distraktion.

e At der kan ske forbedringer i livskvalitet, selvom smerten bliver ved med
at veere der

Betragtninger om organisatorisk kompleksitet

Telefoniske opfalgninger fra laege eller andre sundhedsprofessionelle kan vaere et
relevant alternativ til en konsultation.

Hvis den praktiserende laege og patienten vurderer, at patienten vil have gavn af
et mestringsforlgb i kommunen, kan den praktiserende laege se regionale og kom-
munale tilbud pa sundhed.dk. Her kan man for hver region finde de tilgaengelige
tilbud. Der er i gjeblikket stor variation i smertehandteringstilbud i de enkelte
kommuner.

Vaer opmaerksom pa egentlige forvaerringer af smerter og symptomer, som kan
kraeve yderligere udredning. Husk at smertefluktuationer ofte forekommer hos pa-
tienter med kroniske smerter, hvorfor der ikke nadvendigvis er behov for yderli-
gere interventioner ved andringer i patientens tilstand.

Henvisning til specialiseret smertebehandling (regionsfunktion) bar overvejes, hvis
patienten er motiveret og falgende forudsaetninger er opfyldt (fra Sundhedsstyrel-
sens Specialevejledning for Anaestesiologi, 2018):

5. monofaglig terapi har ikke haft effekt og

6. patienten er diagnostisk afklaret og faerdigbehandlet i de relevante specialer
og

7. der er alvorlig konsekvens for arbejdsliv og hverdagsliv og

8. de kroniske smerter har udlgst sociale og psykologiske problemer, som ngd-
vendigger en multidisciplinaer indsats.

| forbindelse med henvisning til smertecentrene er det vigtigt at vaere opmaerksom
pa de forskellige krav, der stilles til en henvisning. En grundig beskrivelse af, hvor-
dan patienten er belastet af sine smerter, vil oftest vaere kraevet, men det kan
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vaere en fordel at kontakte de relevante smertecentre for at fa beskrevet speci-
fikke krav. Derudover ligger der en vejledning pa sundhed.dk.
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Sogebeskrivelse

Litteratursagningen til disse kliniske anbefalinger er foretaget i henhold til me-
todehandbogen for udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer. Databa-
serne er ligeledes udvalgt til sggning efter nationale kliniske retningslinjer som
defineret i metodehandbogen. Der er foretaget en systematiske sagning, efter
Guidelines, practice guideline, clinical guideline, guidance, consensus, og re-
commendations fra 2013 til marts 2023.

Segeprotokollen med sggestrategier og sagetermer for de enkelte databaser er
tilgaengelige pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside: https://www.sst.dk/da/

Generelle sagetermer

Engelske: Pain, Chronic Pain, fibromyalgia, musculoskeletal pain

Norske: smerte, kronisk smerte, fibomyalgi, Muskel- og skjelettsmerter
Svenske: generaliserat smartor, Fibromyalgi, Kroniska smartor, muskuloskeletal
smarta

Guideline-sggningen
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Den systematiske sggning efter kliniske retningslinjer og guidelines blev foreta-
get i felgende informationskilder: Guidelines International Network (G-1-N),
NICE (UK), Trip (gratis klinisk sggemaskine), Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN), SBU (Sverige), Socialstyrelsen (Sverige), Helsedirektoratet
(Norge), Folkehelseinstituttet (Norge), Helsedirektoratet (Norge) og Medline
via OVID.

Generelle sogekriterier

Publikations ar: 2013 - marts 2023

Sprog: Engelsk, norsk og svensk

Dokumenttyper: Kliniske retningslinjer, guidelines, practice guideline,
clinical guideline, guidance, consensus, og recommendations

Arbejds- og referencegruppe

Arbejdsgruppen

Niels Bentzen, Gitte Krogh Madsen og Jon Zwisler, udpeget af Dansk Sel-
skab for Almen Medicin

Karin Due Bruun, udpeget af Dansk Smerte Forum

Sanne Lydg og Lars Bye Mgller udpeget af Foreningen af kroniske smer-
teramte og parerende, FAKS

Jytte Andersen, udpeget af Dansk Socialradgiverforening

Winnie Smelling, udpeget af Smertesagen

Bjarne Rittig-Rasmussen og Morten Hagh, udpeget af Dansk Selskab for
Fysioterapi

e Svetlana Solgaard Nielsen, udpeget af Ergoterapeutforeningen
e Sif Gylfadottir, udpeget af Dansk Neurologisk Selskab
o Lilli Kirkeskov, udpeget af Dansk Selskab for Arbejds- og Miljgmedicin
o Kirstine Amris, udpeget af Dansk Reumatologisk Selskab
o Carsten Boe Pedersen, udpeget af Dansk Selskab for Anaestesiologi og In-
tensiv Medicin
Referencegruppen
¢ Kommunernes Landsforening
e Indenrigs- og Sundhedsministeriet
e Danske Regioner
e Region Hovedstaden
e Region Sjeelland
e Region Nordjylland
e Region Midtjylland
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Metodetilgang

| forbindelse med de farste arbejdsgruppemader blev det klart, at de kliniske
spargsmal, vi skulle besvare med disse anbefalinger, ikke egnede sig til PICO
eller PIRO-metoden. Det blev derfor besluttet at lave en guidelinesggning.

Pa baggrund af 1314 screenede titler og abstracts og laesning af 46 videnskabe-
lige artikler blev 2 guidelines udvalgt:

- National Institute for Health and Care Excellence (NICE). (2021). Chronic
pain (primary and secondary) in over 16s: assessment of all chronic pain
and management of chronic primary pain. NICE guideline [NG193].

- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN). (2019). Management
of chronic pain. a national clinical guideline.

Disse guidelines blev AGREE-vurderet og relevante anbefalinger blev udtrukket
og oversat til dansk. AGREE-vurderingerne kan tilgas pa SST’s hjemmeside:

. http://www.agreetrust.org/appraisal/101950

. http://www.agreetrust.org/appraisal/101330

° http://www.agreetrust.org/appraisal/101949

De oversatte anbefalinger blev herefter gennemgaet sammen med arbejds-
gruppen. Syv overordnede emner blev i farste omgang fundet relevante og 6
anbefalinger blev formuleret ”Personcentreret og individualiseret vurdering”,
”Afdaek smerteaetiologi” ” Afdaek den biopsykosociale tyngde”, ”Informer og
planlaeg lebende”, "Manglende effekt eller forvaerring” og ”18-25-arige”. Disse
blev efter droftelse med reference- og arbejdsgrupperne andret til 3 anbefa-

linger: ”Indledende vurdering”, ”Afdaek den biopsykosociale tyngde” og ”Infor-
mér og planlaeg labende”.

Anbefalingerne er ssmmenskrevet med anbefalingerne vedrgrende initiativ 1 i
"Strategi for smerteomradet’ og indsat som bilag i en falles rapport *Tvaersek-
torielle anbefalinger for mennesker med kroniske smerter’. Den samlede rap-
port har vaeret i offentlig hgring.

Anbefalingerne vil i udgangspunktet ikke blive opdateret, hvorfor det pahviler
de faglige miljger at orientere os, hvis der kommer ny viden.
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