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Nytt perspektiv:
| lgpet av dragye 20 ar med NKSL: dramatisk endring i synet pa
og behandlingen av langvarig smerte

Flertallet har smertetilstander av ukjent arsak. Anerkjennes na av ICD-11 som sykdommer i seg selv

Opioider brukes mer og mer i Norge mot langvarige smerter
Til tross for liten effekt over tid og store probl. med avhengighetsyndrom og bivirkninger

Kunnskap om psykologiske mekanismer og behandling har «eksplodert»
Mestringsorientert behandling (bl a NOMED) ma bli hovedbehandlingen ved langvarige smertetilstander
Et tettere samarbeid mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten har blitt pravd ut og er helt ngdvendig

lllustreres med Roger-kasuistikken
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Flertallet har langvarige smertetilstander av
ukjent arsak

Anerkjennes na av ICD-11 som egne
sykdommer | seg selv
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Vanlig oppfatning:
langvarig smerte
skyldes enten
pagaende vevsskade
eller nerveskade.
Eller sa er det psykisk
eller “diffust”

Smertemekanismer
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OppSlag | ﬂrknO | Junl 2024 (det samme sa Roger)

Zain Rage (50) sliter med langvarige smerter, uten kjent
arsak. Mange sier at det bare er noe han innbiller seg. En
studie viser derimot at dette ikke stemmer.
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«The HUNT Pain examination study»

551 tilfeldig utvalgte med langvarige smerter ble undersgkt av
bade lege, fysioterapeut og psykolog

A°

Borchgrevink, Glette, Woodhouse, Butler, Landmark et al. A Clinical Description of Chronic Pain in a General

Population Using ICD-10 and ICD-11 (The HUNT Pain Examination Study). J Pain. 2022;23:337-348.
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Langvarig smerte: 28%. De har | gjennomsnitt 3 typer

Ukjent arsak 18%o
Low back pain 14% (8% hovedsmerten)
* Nakkesmerter 9% (4%)
« Skuldersmerter 7% (2%)
« Hoftesmerte 6% (1%)
« Hodepine, tensj.type 6% (1%)
« Knesmerte 50 (1%)
« Ankel/fotsmerte 4% (1%)
* Fibromyalgi 3%
Kjent arsak 10%0
« Arthrose 5% (4%)
* Migrene 4% (3%)
» Nevropatiske smerter 3% (2%)

« Inflammatoriske leddsmerter 1% (1%)
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Personer med langvarige smerter av
ukjent arsak:
13% har psykisk lidelsesdiagnose
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Inflammatoriske leddsmerter 1% (1%)

Personer med langvarige smerter av
ukjent arsak:
13% har psykisk lidelsesdiagnose

Personer med langvarige smerter av
kjent arsak: 11%

Personer uten langvarige smerter: 9%
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Hvordan skal omtale langvarige smerte av ukjent
arsak?

Langvarig primaer smerte (chronic primary pain) ICD 11: Egne diagnosekoder
Smertetilstander som ikke skyldes noen pavisbar sykdom eller kjent patofysiologi

Vi ma slutte a si at smertene er diffuse (som de sa om Roger)

Nar de er kompliserte, ma vi si at det foreligger

Langvarige, sammensatte smertetilstander:

Smertetilstander der kompleksitet og vedlikeholdende faktorer har tilkommet og forverret tilstanden. Det gjelder spesielt
de som har langvarige smerter uten kjent bakenforliggende sykdomsdomsarsak, men ogsa en del av dem som har
smerter pa grunn av kjent sykdom (Helsedirektoratet).
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Opioider brukes mer og mer mot langvarige smerter.
Til tross for liten effekt over tid og store probl. med avhengighet og
bivirknin Jer (29 publikasjoner fra NKSL og FHI)

Halvard Nilsen Svetlana Skurtveit Olav Fredheim Line Pedersen
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Opioider/analgetika har vist seg a ha liten effekt
over tid og gi store probl. med avhengighet og
bivirkninger

* Opioid-analgesi avtar med tiden og har ikke dokumert effekt
 Bivirkningene vedvarer eller gker med tiden og med gkende doser

 For noen pasienter blir den primaere fordelen med opioider a unnga
abstinenser
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I nesten ti ar fplte Marion Jakobsen at hun

mistet seg selv. — Jeg klarte ikke helt a fa med
meg det som skjedde. Jeg misforsto mye. Og

Nestleder

1 Forening

for kroniske
Smertepasienter

Forskning.no
1Juni 2024

Det samme sa
Roger
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@kning av opioid-uttak fra 2011 til 2019

« Antall som har tatt ut en eller flere resepter pa et ar: 13% til 561 917
« Antall vedvarende brukere mer enn 2 tabl. kodein paracet eller tilsvarende: 19% til 59 996
« Antall vedvarende brukere mer enn 100 mg morfin eller tilsvarende: 97% til 4 892

En tredjedel hadde vedvarende bruk av benzodiazepiner og/eller z-hypnotika
Nesten halvparten av hgydosebrukerne fikk i 2019 opioider pa bla resept
Hva gjar de tverrfaglige smerteklinikkene med det?
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Forebygge for a unnga enda alvorligere avhengighet hos
pasienter med langvarige smerter med problematisk opioidbruk:

Organisert radgivningsmagate for fastlege med panel fra smerte- og avhengighetsmedisin (OPIOguide)

”rr

Overfgring til LAR

Christian
Wangsnes

Innleggelse pa en avvendingsinstitusjon,
«Vanskeligere enn heroin-avhengige»

Nedtrappingsoppleqq:
Hos fastlegen, poliklinisk ved Klinikk for rus- og avhengighetsmedisin,

Opprydning av opioidene oq den uheldige kombinasjonen med benzo- og z-hypnotika
_ Velge bare ett opioid-preparat, f eks enten OxyContin eller Oxynorm
Slutte eller redusere eller slutte med benzodiazepiner
Pasienten ma fa velge hva som blir farste-prioritet

Utleveringsordning: Resept pa anbrudd
Utlevering pa apotek, f eks en gang i uka
Utlevering av hjemmesykepleien

Kontroll av bruken: Om det foreligger tillegg av illegale tilfgrsler
Om pasienter selger
Urinprgve, spyttprave, blodprave




Vi ma ha et balansert forbruk i Norge.

562 000 OK?
60 000 ma ned '
4 892 ma ned e ok
FIf ANy

Overforbruk

Underforbruk

Balansert

Ikke redusere tilgjengeligheten

til opioider for pasienter med

sterke akutte og kreftrelaterte Pl S .
—alik-deni aiori NarcRAmarikg L L S T




"Jeg hadde ikke klart meg uten™ Smertenettverk.no
2024

Mange pasienter med langvarig smerte som har fatt opioider, har fatt problemer,
og trenger hjelp. Men vi treffer noen som etter mange ar forteller at opioidene har
veert til stor hjelp for dem. Og noen foler seg na stigmatisert.

ITNU
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Psykologisk forstaelse og behandling av smerte har
«eksplodert» og vi har hatt psykologer «fra begynnelsen»

som har fatt oss til a tenke nytt

Eksempler pa psyk. kartlegging

Pasientens tolkning av smertene
Stressorer-mestring (coping)

Hensiktsmessige vs. uhensiktsmessige
mestringsstrategier

Mestringsevne (self efficacy)

Frykt og unngaelse (fear avoidance)
Verstefallstenkning (catastrophizing)
Bevegelsesfrykt (kinesofobi)
Personlig robusthet (resiliens)
Helseangst/hypokondri

Behandlinger brukt mot smerte

« Kognitiv atferdsterapi

« akseptbasert kognitiv terapi (ACT)

« Behandling basert pa operant betinging
« Gradert eksponering in vivo

« Intensiv dynamisk korttidsterapi (ISTDP)
« Motiverende intervju

« Mindfulness

« Avspenningsgvelser

 Hypnose
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Faktorer som forverrer og vedlikeholder langvarige
smerter (Roger hadde nesten alle)

Engstelighet

Bekymring for arbeid og NAV
Depresjon

Grubling

Fglelse av avvisning

Opplevelse av urettferdighet
Vanskelig forhold til de neermeste
Tidligere alvorlige livshendelser

Vedvarende gnske om mer
smertestillende medisiner

« Sgvnplager

« Vedvarende gnske om mer utredning
 Frykt og unngaelse

« Utmattelse

« Darlig fysisk form

« Helseangst

« Sosial isolasjon
 Verstefallstenkning
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Mestringsorientert behandling ma bli
hovedbehandlingen ved langvarige
sammensatte smertetilstander (iternativ til opioider)

Fra Utposten
Sept. 2024
Fastlegenes
Tidsskrift

Lagtut1
NEL og NHI
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NOMED:

Et mestringsorientert behandlingskonsept
mot langvarige smerter
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Flara hundre tusen paslenter oppseker fastiegene rert 3r pa grunn av langvarige smerter.

| de fiaste tifeller vil en anmenniege utelukke anoriig Somatisk og psykIsk sykdom og forvisse
paslientena om at de langvarige smeartene IKke skyldes anvorig sykdom. De vil ogsa rade dem il
3 ta opp sine normale funksjoner, INKusive arbeid 53 langt som mulig, og | hovedsak se pa seg
selv som friske. Men | noen tifeller er de langvarige smertene s3 edeleggende for pasientene

at de oppseker fastlegen gang pa gang og etterlyser aktlv behandiing. | mange av disse tllfellens
anbefales na lkke-medikamentelle titak framfor vedvarende analgetika-behanding.

D=t kan imidlertid waere krevende for en
allmennlege 3 giennombare mestringsori-
enterie samtaler. 1 lgpet av en travel ar
beidsdag vil et strukfurert opplegs w2 il
hielp mar vi skal velge bort wiskrivning av
apicider eller andre analgetika. ¥ har der-
for usviklet ot mestringsasientert behand-
lings-konsept som er enkelt § giennomfare
og som er lagt ut § Norsk elektromnisk lege-
hindbok, MNorsk Helssinformatikk og
smenensttverk no. Her fnmes bade sporre-
skjema, tekster og videosoutter som bra-
kes i behandlingen. Eonse=piet tar ulgangs-
punkt i at det er enklers for en fasilege 3
samtale om avgrensede problemer, enn &
ha en konsultasjion oo mestring av smerte
i sin alminnelighst. Utgangspunktet e at
all= disse pasientens, i ulik grad og wmv-
hengip av smertetilstand, har plager som
forsterker og wedlikeholder smertene. De
best dokumenterte &1 sgrnvansker, angst
og depresjon, men ut fra klinisk erfaring
har vi spesifisert § alt 17 faktorer som for-
sterker og vedlikebolder langvarige smer-
ter (rammz 1) Ved i la pasientene svare pa
sparsmilene kan fastlegen individualisere
behandlingsopplegeet samials om de
farsterkendes o vedlikeholdende faktore-
ne som plager dem mest.

I den farste korsultasjomen ma vi for-

skal gigre noe med langvaripe smerter, &
redusere faktorer som i ulik grad forstesker
og wedlikeholder smertene. Erfarin

sig er det mange zom sier seg exig i at for
ekzempel spvnproblemer gigr smertene
vere. De wil da kanpe meotiveres Gl 3 avta
Ie en my konsultasion o ta med sog of speT-
reskiemia, der en pd en skala fra mall 8l 6
kartlegger § Bvilken grad de ulike faktare-
o= er il stede (Tasm o).

I den arsdre konsultasjonen gir =3 Gastle-
Erms of pasi EF i
maet slik at de sammen kan identifisere
hvilken eller hvilke av de 17 forsberkende
EBktomene som er mest plagsomme. Deret-
ter vil pasienten f3 ilbud om en ny konsul-
tasjon for 3 dmgfte Hltak rettet mot 3 mestre
demn £lker de aktuelle ktorene pd en bedre
mate Da far de § oppgave i se igjenmom en
eller fleqe av de 17 videosnutbene som gir
anbefaling com mestring.

Far den neste konsultasjonen s=r hide
pasienten og fastlegen giennom =n eller
Here av de 17 videosnuttene som contaler
den cller de faktorene sam velges at og
somn skal danme gromnlaget for samtale §
konsultasjonen. | tillesgg ser fastlegen gien
mom de aktoelle tekstene med rid som om-
tales nedenfor o i MEL. Dlisse ma ikke ses
som fasit for alle, men justerss utfra fastle-

at mamtalens er fleksible og basert pd =m-
pati.

Iresten av denme artikkelen vil v amtale
bvert enkelt av de 7 Ekicrene, o g rad
om hvordan fastlegen kan samitale med
smertepasienten om disse.

l.vVedvarends anske om
mer utredning og forklaring
UTSAGH PA SPERRESILEMAET: st ol snska
om 8 finno vt mor om drsokon 61 smorsane
iR
Hyis pasienter markersr =t behov ford Bnne
mer ut am drsakene Hl 3= langvarige smer-
tene, deti atg; ktetes helr
forstislip gnske, op represoteser il 3 be-
pymme med fkike moen risikofaktor. Twer
imat er dette belt mormalt og giv grunnlag
for at vi som leger kan forebygge forverting
av situasionen. Det et s=rlig pasenter med
lanpvarige smerter av uklar frsak som gn-
sker mer utredning og forklaring, noe ¥i bac
anerkjenne som fullt forstaelig. Men hwis
pasientrne lases fast § denne oppfatningsn,
il det kamme bidra til gkt oppmerksomhes
Pa sympiomyene og mindre fokas pa hen-
siktsmessiz mestring. Nir wi skal foctelle
az bloc T ag Ers-
tikk er normale (ikke si negative), op at kli-
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1 | Wechareroe anskes om mer vnsdning wHar du arske om & finme ut'mer om Srsaken Ulsmerbene dine e

2 | Frykt foraarig sykdorn wEr du redd for ak smertens kanskyices nos farighe

3 | Fryktogur s wEr du redd for ak smeriens forvernes o fysisk b=k eller

4 | Pysisk form og aktvibet =Er din fysiske formn s3 nediusert ak den begrenser deg | dagllg akk e

5 | Wedvarendesenske om analgetila acShulie du @ns ke du fikk mer smertestliencs medkamenteris

6 | Sewmplager wEr du misfornmyd med ditt Ay Zrenoe SeVnmensert

L aFaier du deg SHen mestepart=n v Hoen?s

E | Sosial rekring er sDppleserdu d ha for =r og sosale akkrEeterie

g | Werziefalstenkning scleg bernker at smertene bare wil bllveme og verrmes
10 | Engsbeligh=t wcl=g er ofie nerves og urolige
11 | Bekymring for arbeid og Hew 4ri=g BElMnEr Mg MyE OVET tapt arbe dseirs ogbeller mitt forhokd B ME
12 | Deprespn sci=g greder Idos 3 pl=de meg over king sk [eg gonde fars
13 | Bnubling wcleg berdosr ofbe nd Fvor mye bedre Iketvar for jeg bie plaget rmed smerbearoe
14 | Foleiseaw awvatsning wcleg har biRE awvist aw helselinesten og opplewer det fortsatl som warskelge
15 | Dpplewsise aw uretiferdighet acleg har opplewd noe uretiferd g som jeg berker [eg aldriwl komme cvens
16 | Wwarskeig forhod Ul de nEmmeste sci=g bElyymner meg mye over forhoicket K mires 2 ke naEmmes b
17 | Tdiig=re ahorige IMshencelser scle=g har Dppiewd Noe varskelg | ket som jeg i:r.nrtt:nnrp.i.- streser mede

TABELL 1 Fakterer som ke forstorie @ Ber opperettho b Sangwariqe smerter of Gl karade sp &

ahvostig spkdom kan forklare de langrasips
smiertene, ma vi vere forbersdt pi ar de, @
stedet for 3 bli bettet, Sr yiterlipers bekym-
rimper. Siden sieerte eret varssl oo atnoser
galt, har de gitt i manedsvis og enpsiet =z
for abrarlig sykdom, sovet dirlig om natta
agblitt svartlabile, og da vil koanrmumni-
kasjon vasre avgierende for det videre syk-
domsforkipes.

Vi mi forberede asz godt, forsikre o5z
am at alle relevanite undersgkelzer =1 gien-
namfgrt og orientere pasisntene om svaret
pa hver enkelt underspiclse og cventwelt
skjule den overdrewne redselen ¥i kan ha

awer pd pasientene. Samtidig som vi visser
forstdelse for deres bekymring, ma vipd en
omsargsfull mite markere at det er v som
har fagkompetansen. A heovize 131l nye un-
Adersgkelser eller 3 gienta prover som alle
rede &1 giennomégrt, vil ikke bare vare
misbruk av ressurser, men vil opsa & nega-
tive komsekvenser for pasientene. Hvis b=
EeT giT cther for presses, kan pasienten opp-
famt= at lepen er usikker p3 at noe er gale
Dermed forsterkes deres Erykt for alvorlig
sykdommn, og da reduseres mulighes for be-
handlingstiltak og mestring.

For 3 kamme i posisjon til & hjelpe, =r

cramasam

at de oppfatber pasientenes smwerter som
reslle op eksplisitt sier at vi ikke oppfatter
smertene sam innkilning =ller sSimaolerfing.
En informasjon som kan avhjelpe og vare
Hl tegct, T at en oy HUNT-stadie vizer at
ower &0 prosent av personer med langvari-
ge smerter har smertetilstander som ikke
kan forklares med en Ejent tilgrannligpen-
de sykdom. For 3 beholde alliansen ber v
ogsd bestrebe § komme fram til en felles
forklaringsmodell som pasisntene har til-
1it til og som kan legge prannlag for videre
teTapi for mestring. Vi ma se an bver enkelt
pasient, men i de feste dlfellene =r det



Et tett samarbeid mellom spesialist- og
kommunehelsetjenesten har veert utviklet over 25 ar.
Prgves na ut og er helt ngdvendig

| Katarzyna
Brautaset! ¥ - 3 I Baranowska
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Hvilken ny retning skal de tverrfaglige
smerteklinikkene ta?

Med en ny og korrigert kurs kan de tverrfaglige smerteklinikkene, i naert samarbeid med

fastlegene og kommunehelsetjenesten, gjore en felles innsats for de mange pasientene med
langvarige smerter som ikke far et godt nok tilbud i dag.

Nasjonalt pasientforlep for
langvarige og sammensatte
smertetilstander
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«Kvalitets- og kompetansenettverk for sammensatte
smertetilstander» og «Forskningsgruppe smerte og utmattelse»

for en bedre verden



	Slide 1:          Nytt perspektiv på behandling av langvarig smerte  
	Slide 2: Nasjonalt kompetansetjeneste for sammensatte lidelser avvikles. Videreføres av «Kvalitets- og kompetansenettverk for sammensatte smertetilstander» og «Forskningsgruppe smerte og utmattelse»
	Slide 3: Nytt perspektiv:  I løpet av drøye 20 år med NKSL: dramatisk endring i synet på og behandlingen av langvarig smerte
	Slide 4:   
	Slide 5:         Vanlig oppfatning:  langvarig smerte  skyldes enten  pågående vevsskade  eller nerveskade.  Eller så er det psykisk eller “diffust”
	Slide 6: Oppslag i nrk.no i juni 2024: (det samme sa Roger)
	Slide 7: «The HUNT Pain examination study» 551 tilfeldig utvalgte med langvarige smerter ble undersøkt av både lege, fysioterapeut og psykolog
	Slide 8: Langvarig smerte: 28%. De har i gjennomsnitt 3 typer            Ukjent årsak 18%
	Slide 9: Langvarig smerte: 28%. De har i gjennomsnitt 3 typer            Ukjent årsak 18%
	Slide 10: Langvarig smerte: 28%. De har i gjennomsnitt 3 typer            Ukjent årsak 18%
	Slide 11: Hvordan skal omtale langvarige smerte av ukjent årsak?
	Slide 12
	Slide 13: Opioider/analgetika har vist seg å ha liten effekt over tid og gi store probl. med avhengighet og bivirkninger 
	Slide 14
	Slide 15: Økning av opioid-uttak fra 2011 til 2019
	Slide 16: Forebygge for å unngå enda alvorligere avhengighet hos pasienter med langvarige smerter med problematisk opioidbruk: Organisert rådgivningsmøte for fastlege med panel fra smerte- og avhengighetsmedisin (OPIOguide)
	Slide 17
	Slide 18
	Slide 19: Psykologisk forståelse og behandling av smerte har «eksplodert» og vi har hatt psykologer «fra begynnelsen» som har fått oss til å tenke nytt
	Slide 20: Faktorer som forverrer og vedlikeholder langvarige smerter (Roger hadde nesten alle)
	Slide 21: Mestringsorientert behandling må bli hovedbehandlingen ved langvarige sammensatte smertetilstander (alternativ til opioider) 
	Slide 22
	Slide 23
	Slide 24: «Kvalitets- og kompetansenettverk for sammensatte smertetilstander» og «Forskningsgruppe smerte og utmattelse»

