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Nytt perspektiv på behandling av langvarig smerte  

Erfaringer fra nasjonal kompetansetjeneste for sammensatte lidelser (NKSL) 

Videreføres av 

«Kvalitets- og kompetansenettverk for sammensatte smertetilstander» (NaKKS)

ved Smerteavdelingen 

i tilknytning til «Forskningsgruppe smerte og utmattelse»
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Nasjonalt kompetansetjeneste for sammensatte lidelser avvikles.

Videreføres av «Kvalitets- og kompetansenettverk for sammensatte 

smertetilstander» og «Forskningsgruppe smerte og utmattelse»
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Nytt perspektiv: 

I løpet av drøye 20 år med NKSL: dramatisk endring i synet på 

og behandlingen av langvarig smerte

• Flertallet har smertetilstander av ukjent årsak. Anerkjennes nå 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) må bli hovedbehandlingen ved langvarige smertetilstander

• Et tettere samarbeid mellom spesialist- og kommunehelsetjenesten har blitt prøvd ut og er helt nødvendig 

Illustreres med Roger-kasuistikken 
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Flertallet har langvarige smertetilstander av 

ukjent årsak 

Anerkjennes nå av ICD-11 som egne 

sykdommer i seg selv
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Vanlig oppfatning: 

langvarig smerte

skyldes enten

pågående vevsskade

eller nerveskade. 

Eller så er det psykisk

eller “diffust”
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Oppslag i nrk.no i juni 2024: (det samme sa Roger)
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«The HUNT Pain examination study»
551 tilfeldig utvalgte med langvarige smerter ble undersøkt av 

både lege, fysioterapeut og psykolog

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 i gjennomsnitt 3 typer

Ukjent årsak 18%
• Low back pain         14%   (8% hovedsmerten)

• Nakkesmerter 9%    (4%)

• Skuldersmerter 7%    (2%)

• Hoftesmerte 6%    (1%)

• Hodepine, tensj.type 6%   (1%)

• Knesmerte 5%    (1%)

• Ankel/fotsmerte 4%   (1%)

• Fibromyalgi 3%

Kjent årsak 10%

• Arthrose 5%    (4%)

• Migrene 4%    (3%)

• Nevropatiske smerter 3%    (2%)          

• Inflammatoriske leddsmerter 1%    (1%)
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Personer med langvarige smerter av

ukjent årsak: 

13% har psykisk lidelsesdiagnose
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Personer med langvarige smerter av

ukjent årsak: 
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Personer med langvarige smerter av

kjent årsak: 11% 

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

årsak?

Langvarig primær smerte (chronic primary pain) ICD 11: Egne diagnosekoder

Smertetilstander som ikke skyldes noen påvisbar sykdom eller kjent patofysiologi 

Vi må slutte å si at smertene er diffuse (som de sa om Roger)

Når de er kompliserte, må 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 sykdomsdomsårsak, men også en del av dem som har 

smerter på 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 

bivirkninger (29 publikasjoner fra NKSL og FHI)

Halvard Nilsen  Svetlana Skurtveit     Olav Fredheim      Line Pedersen
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Opioider/analgetika har vist seg å 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 øker med tiden og med økende doser 

• For noen pasienter blir den primære fordelen med opioider å unngå 

abstinenser
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Nestleder

i Forening

for kroniske

Smertepasienter

Forskning.no

i juni 2024

Det samme sa

Roger
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Økning av opioid-uttak fra 2011 til 2019

• Antall som har tatt ut en eller flere resepter på et år:                                            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 høydosebrukerne fikk i 2019 opioider på blå resept 

                                               Hva gjør de tverrfaglige smerteklinikkene med det?
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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)

Overføring til LAR

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

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

Opprydning av opioidene og 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 må få velge hva som blir første-prioritet

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

Kontroll av bruken: Om det foreligger tillegg av illegale tilførsler
                            Om pasienter selger 
                           Urinprøve, spyttprøve, blodprøve  

Christian

Wangsnes 
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Underforbruk

Balansert 

bruk

Overforbruk

Vi må ha et balansert forbruk i Norge. 

562 000 OK?

60 000 må ned

4 892 må ned
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Smertenettverk.no

                     2024 
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Psykologisk forståelse og behandling av smerte har 

«eksplodert» og vi har hatt psykologer «fra begynnelsen»

som har fått oss til å tenke nytt

Eksempler på psyk. kartlegging

• Pasientens tolkning av smertene

• Stressorer-mestring (coping)

• Hensiktsmessige vs. uhensiktsmessige

mestringsstrategier

• Mestringsevne (self efficacy)

• Frykt og unngåelse (fear avoidance)

• Verstefallstenkning (catastrophizing)

• Bevegelsesfrykt (kinesofobi)

• Personlig robusthet (resiliens)

• Helseangst/hypokondri

Behandlinger brukt mot smerte

• Kognitiv atferdsterapi 

• akseptbasert kognitiv terapi (ACT)

• Behandling basert på operant betinging

• Gradert eksponering in vivo

• Intensiv dynamisk korttidsterapi (ISTDP)

• Motiverende intervju

• Mindfulness 

• Avspenningsøvelser

• Hypnose

)
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Faktorer som forverrer og vedlikeholder langvarige 

smerter (Roger hadde nesten alle)

• Vedvarende ønske om mer 
smertestillende medisiner

• Søvnplager

• Vedvarende ønske om mer utredning

• Frykt og unngåelse

• Utmattelse

• Dårlig fysisk form

• Helseangst

• Sosial isolasjon

• Verstefallstenkning

• Engstelighet

• Bekymring for arbeid og NAV

• Depresjon

• Grubling

• Følelse av avvisning

• Opplevelse av urettferdighet

• Vanskelig forhold til de nærmeste

• Tidligere alvorlige livshendelser
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Mestringsorientert behandling må bli 

hovedbehandlingen ved langvarige 

sammensatte smertetilstander (alternativ til opioider)

Fra Utposten

Sept. 2024

Fastlegenes

Tidsskrift

Lagt ut i

NEL og NHI
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Et tett samarbeid mellom spesialist- og 

kommunehelsetjenesten har vært utviklet over 25 år. 

Prøves nå ut og er helt nødvendig

Astrid

Brautaset

Bente

Brigtsen

Katarzyna

Baranowska

Lise

Brauten
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Nasjonalt pasientforløp for 

langvarige og sammensatte

smertetilstander  

Fysioterapeutene. Knutepunkt-

modellen

NAV/

jobbspesialist

Kronikk i Dagens medisin juni 2024
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«Kvalitets- og kompetansenettverk for sammensatte 

smertetilstander» og «Forskningsgruppe smerte og utmattelse»
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