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En fjerdedel afalle

voksne danskere kemper
med kroniske smerter. At
de ikke kan fa tilstreekkelig
kvalificeret hjelp, er
uacceptabelt og uholdbart.
Det er en skandale,

at politikerne ikke

gor nogetved det.

Cecilie Veengebjerg er smertesygeplejerske,
kandidatstuderende og bestyrelsesmedlem
i Smertesagen.

Dorte Kongerslev er cand.psych.aut.

og bestyrelsesformandi Smertesagen.
Torsten Jonsson er specialleegei
anaestesiologi og smertebehandling

og bestyrelsesmedlem i Smertesagen.
Winnie Schmelling er klinisk sygeplejespecia-
list, har en masteri smertevidenskab og
tvaerfaglig smertebehandling og er
bestyrelsesmedlemi Smertesagen.

OMKRING 25 procent af den danske be-
folkning over 18 &r lever med kroniske
smerter. Det svarer til ca.1,3 mio. menne-
sker. Samtidig er det en sygdom, naesten
ingen leeger er uddannetiat behandle.

Kroniske smerter har foruden store
menneskelige konsekvenser ogsa enor-
me samfundsgkonomiske omkostnin-
ger.

Regeringens manglende fokus pa den-
ne sygdom er medvirkende til en stigen-
de ulighed i sundhed for et stort antal
mennesker.

12019 blev kroniske smerter anerkendt
som en sygdom af WHO og fik i den for-
bindelse en selvstendig diagnosekode.

Det betyder, at kroniske smerter nu ac-
cepteres som en sygdom frem for et
symptom eller en tilstand. Der er i hgj
grad behov for at sette fokus pd denne
udbredte sygdom. Herunder, at der ska-
bes et stprre sundhedsfagligt kendskab
til kroniske smerter. Det fordrer, at kroni-
ske smerter bliver en del af pensum pa
sundhedsuddannelserne.

Der er et keempe behov for bedre smer-
tebehandling. Andre store kroniske syg-
domme har leenge veret i politikernes
sogelys, og der er etableret serlige ind-
satser og kronikerpakkeforlgb pa disse
omrader. Her kan navnes hjerte-kar-syg-
domme, diabetes og kol (kronisk ob-
struktivlungesygdom)-men det er veerd
atbemaerke, at antallet af disse tre store
patientgrupper tilsammen overstiges af

antallet af mennesker med kroniske
smerter.

Alligevel er kendskabet til kroniske
smerter og budskabet om smertepatien-
ters store udfordringer samt om de enor-
me samfundspkonomiske omkostninger
ikke ndet ud over rampen. Det bade un-
drer og overrasker. Smertepatienter er en
overset gruppe, der i stigende grad er
genstand for ulighed i sundhed.

[ SMERTESAGEN arbejder vi for bedre be-
handling og vilkar for mennesker med
kroniske smerter samt for at forebygge
udvikling af kroniske smerter. Vi arbejder
ogsa for at udbrede kendskab til, hvad
kroniske smerter er, for der er noget helt
seerligt ved denne sygdom, som udefra-
kommende eller uindviede har svart ved
at forsta.

Kroniske smerter kommer til udtryk
pa mange forskellige mader. Smerter i
ryggen, nakken, knaeet eller mavesmer-
ter, fibromyalgi, gigt og ledsmerter. Fol-
ger efter blodprop i hjernen, kreeftbe-
handling, hjernerystelse og piskesmeeld.
Hertil kommer de akutte smerter fra ska-
des- og ulykkestilfeelde samt smerter ef-
ter kirurgiske indgreb, som udvikles til
kroniske smerter.

Smerterne kan veere fra muskler, ske-
let, nervebaner og indre organer. De ople-
ves meget forskelligt - fra borende, mur-
rende, trykkende til jagende og braen-
dende. Derudover kan de veere konstante

eller periodevise
‘ ‘ og svingende i in-

tensitet.
Mennesker For virkelig at
med kroniske forstd, hvad kroni-
smerter ike smerter med-
) . orer, er det rele-
isolerer sig og vant med lidt
traekker sig grundleggende vi-
frasociale den om kroppens
sammenhange reaktioner pd

smerte.

Smerte er et ganske hensigtsmassigt
biologisk advarselssignal om, at nu er
der noget, vi skal reagere pa. Adrenalin
og stresshormonet kortisol sendes ud i
blodbanen, og disse prastationsfrem-
mende hormoner ggr os klar til at reage-
re hurtigt og hensigtsmassigt. Om det er,
fordivi har lagt hdnden pa en varm koge-
plade, breekket foden eller faet blind-
tarmsbetaendelse, sd er det smerten, der
gor, at vi reagerer - bade instinktivt, fglel-
sesmassigt og kognitivt. Dermed er
smerte essentielt for individets overlevel-
se.

Ved kroniske smerter giver dette advar-
selssignal store problemer. For pad den
lange bane er det ikke holdbart at have
en krop og et sind i fuldt alarmbered-
skab. Det medfgrer belastningssympto-
mer som f.eks. nedsat hukommelse,
sgvnproblemer, koncentrationsbesvar
og nedsat energi, seksuel lyst og aktivitet.

Disse symptomer pavirker og forveer-

rer hinanden, og dermed igangsettes of-
te en ond nedadgdende spiral. Ydermere
er der en tendens til, at mennesker med
kroniske smerter isolerer sig og traekker
sig fra sociale ssmmenhange. Dette skyl-
des blandt andet, at de i sociale interak-
tioner med andre mgdes med manglen-
de forstdelse for deres tilstand - og hvor-
for gor de det? Fordi kroniske smerter er
en usynlig sygdom.

VIKENDER smerte som et fanomen, der
er forbundet med ubehag, lidelse og
frygt. Reaktionen pd smerte er ofte vold-
som, f.eks. i form af hjertebanken, sved,
grad, klage og endda kvalme og opkast.
Mennesker med kroniske smerter er
langsomt over tid veennet til smerten.
Det betyder ikke, at den ikke er plagsom
og stiller sig hindrende for mange dagli-
ge ggremal.

Men disse mennesker prover at ligne
alle andre og kan fremstd upavirkede, de
kan smile og grine. Der opstar ofte forvir-
ring og mistro omkring denne adaptere-
de smertetilstand. »Har han virkelig sd
ondt?«, »Hun overdriver vist«.

Men kroniske smertepatienter overdri-
ver ikke. De forsgger derimod ofte at
fremstd 'normale’ for at blive set som li-
gevaerdige.

Kroniske smerter betegnes i praksis
som lengerevarende smerter af 3-6 ma-
neders varighed. Vi ved endnu ikke, hvor-
for kroniske smerter udvikles. Meget ty-

der pd, at der sker en sensibilisering af
nervesystemet, dvs. at nervesystemet bli-
ver mere fplsomt. Man kan sige, at hvor
mennesker uden kroniske smerter har et
nervesystem, der kgrer pa 230 volt, sa kg-
rer nervesystemet hos smertepatienter
pa 400 volt.

KRONISKE SMERTER skgnnes at veere til
stede hos 1,3 mio. danskere i den voksne
befolkning og ma derfor antages at pavir-
ke et endnu stgrre antal pargrende.

Der er stor variation i, hvor hardt den
enkelte er ramt. Nogle kan opretholde en
nogenlunde normal hverdag og kraever
ikke serlig behandling, mens andre er
truet pa liv og eksistens. Det kan f.eks. vee-
re grundet sygemelding eller fyring fra
job, en dermed uholdbar gkonomisk si-
tuation, samt problemer i familielivet
som fplge af smertetilstanden.

Op mod 10 procent af patientgruppen
oplever svaere kroniske smerter og kan
ikke opretholde en normal hverdag. De
oplever, at livet krakelerer fuldsteendig
som fplge af smertetilstanden, og det kan
ende i en pkonomisk og social deroute.

For at behandle disse mennesker ma
man anvende en helhedsbetragtning af
mennesket. Man ma anskue problemer-
ne ud fra en sakaldt bio-psyko-social til-
gang, hvor man anerkender, at der fore-
gar et komplekst samspil af elementer i
livet, som gensidigt pavirker hinanden.
Netop derfor bgr behandlingen veere
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tveerfaglig. Den finder sted i et tveerfag-
ligt smertecenter, hvor bade psykologer,
sygeplejersker, fysioterapeuter, socialrad-
givere og leeger arbejder sammen om at
forbedre den smerteramtes livskvalitet.

Her opstdr imidlertid et stort problem:
De etablerede smertecentre i Danmark
kan langtfra honorere det behov, der er
for tveerfaglig behandling, og ydermere
kan der veere op mod to ars ventetid. At
patienter med sveere kroniske smerter ik-
ke kan fa tilstreekkelig kvalificeret hjeelp
er uacceptabelt og uholdbart.

Den praktiserende laege er ofte magtes-
lps, idet en monofaglig tilgang i disse til-
feelde ikke er tilstreekkeligt. Leegen kan
kun henvise til de alt for fa tveerfaglige
smertecentre, som drukner i patienter og
ventelister. Imens lever patienterne samt
deres bgrn og familier med konsekven-
serne af en ubehandlet smertetilstand.

Dette enorme problem er blevet veerre
af coronapandemiens nedlukning af
holdbehandling og indtag af patienter.
Antallet af patienter og pargrende, der li-
der under manglende behandling, vok-
ser sig stadigt stgrre.

FOR DE FLESTE smertepatienters vedkom-
mende er medicin ikke den mest effekti-
ve lgsning, og for nogle ma det erkendes,
atder ikke rigtig er noget, der virker ef-
fektivt.

Der er for det forste store variationer i
effekten af medicin og ofte ogsa uaccep-
table bivirkninger. Derfor er medicin kun
en lille del af behandlingen af kroniske
smerter.

Morfin og morfinlignende stoffer
(samlet betegnet opioider) er gennem ti-
den blevet brugt til at behandle kroniske

smerter. Dog er
‘ ‘ denne behandling

imange tilfeelde
At 'det skal uhensigtsmassig.
arbejdes vk, Der er sto;ebbivirk-

. ninger ved be-

e_r ikke en handlingen med
tllgang,_ disse slgvende og
derervirksom  afhengighedsska-
forden bende leegemidler.
smerteramte ~ Ved langtidsbe-

handling skal do-

sis gges over tid, for at effekten bevares,
og pa sigt kan patienten ende med at
meerke flere bivirkninger end lindring.
Serligt hvis behandlingen ikke fplges
noje og justeres lpbende.

Der er i smertecentrene rundtomkring
ilandet gode resultater med at trappe
ned i eller ud af opioid-behandling. Her-
ved oplever patienterne, at hukommel-
sen bedres, de far mere energi, bedre
sgvn, og de oplever stgrre livsgleede og
hab. Ofte vil smerterne veere de samme
og inogle tilfelde endda mindskes ved
nedtrapning.

For atsikre en succesfuld nedtrapning
skal denne forega langsomt og varetages
afsundhedsprofessionelle, der mestrer
denne disciplin. Et pludseligt stop eller
en drastisk nedgang i opioider vil give
abstinenssymptomer som f.eks. smerte-
opblussen, uro, rastlgshed, sved og gm-
me muskler. Ved langsom reduktion vil
disse symptomer veere mindre plagsom-
me og derfor bedre kunne tolereres.

Behandlingen i et tvaerfagligt smerte-
center bestar derfor primeert i at hjeelpe
patienterne med at regulere aktivitetsni-
veauet, bedre sgvnen og igangsatte fy-
sisk treening i den udstreekning, det kan

lade sig gore. Der benyttes kognitiv tera-
pi og opbygges verktejer til at skabe ro i
en krop og et sind, der er overbelastet af
athave ondt hele tiden. Dette har vist sig
at have stgrre effekt end medicinsk be-
handling.

EN STOR DEL af smertepatienterne kan
have problemer med at opretholde et ar-
bejdsliv. Mange ender i jobcentret, hvor
de skal i ressourceforlgb og arbejdsprav-
ning. Alt sammen med det sigte at fd dem
tilbage i arbejde igen hurtigst muligt
uden tilstreekkelig hensyntagen til den
komplekse smerteproblematik. Det er ik-
ke altid en succesfuld affere, tveertimod.

Kommunernes forsgg pa at presse
mennesker med kroniske smerter tilba-
ge iarbejde ender ofte som endnu en
uoverkommelig og stressbelastende ud-
fordring i en smertepatients komplicere-
de liv.

Det er ikke uden grund, at det er sveert
for smertepatienterne. Deres eksistens-
grundlag vakler pludselig. Dette er ofte
en hindring for behandlingen i et tveer-
fagligt smertecenter, fordi det krakele-
rende fundament i den smerteramtes liv
bliver et altoverskyggende fokus; hvad
skal de egentlig leve af, og kan de blive i
boligen og betale regningerne?

At’det skal arbejdes veek’, er ikke en til-
gang, der er virksom for den smerteram-
te. Mange er dog glade for at bevare til-
knytningen til arbejdslivet, hvis det er
muligt, evt. pd nedsat tid eller i fleksjob.
Men vejen dertil - igennem systemet og
ressourceforlgbene - er urimelig og hard.

Atder er ulighed i sundhed for denne
patientgruppe, er der ingen tvivl om. Pa-
tienterne er ramt bade socialt og gkono-

misk. Der skabes en ulighed qua den
manglende behandling, afkoblingen fra
arbejdsmarkedet og kommunernes ge-
nerelle tilgang til patientgruppen, som i
hoj grad er praeget af uvidenhed og kasse-
tenkning.

DET ER PA hgje tid, at politikerne far gjne-
ne op for dette keempestore samfunds-
pkonomiske problem med de meget sto-
re menneskelige konsekvenser i form af
darlig livskvalitet. Som neevnt er det ikke
kun de smerteramte, men hele familier,
inklusive bgrnene, der lider.

Smertepatienters behov for sundheds-
ydelser er dobbelt sa stort som almen-
befolkningens. Ved behov for hospitals-
indleeggelse ses en markant hgjere ind-
leggelsestid for kroniske smertepatien-
ter. Ifplge Dansk Sundhedsinstitut koster
kroniske smerter arligt samfundet mere
end 15 mia. kr. i behandlingsudgifter, sy-
gemeldinger og fertidspension, og tallet
er formentlig endnu stgrre, hvis man
medregner tabt arbejdsfortjeneste. Pen-
ge, der kunne forvaltes anderledes og
bedre, hvis man anvendte dem til en me-
re malrettet indsats pd smerteomradet.

Pa trods af de tarnhgje arlige sam-
fundsgkonomiske omkostninger star
kroniske smertepatienter fortsat ikke
pverst pd politikernes dagsorden - ja, fak-
tisk ikke gverst pd nogen dagsordener.
Derfor vedbliver den usynlige sygdom at
veere et usynligt problem.

At kroniske smerter nu eksisterer som
en selvstendig diagnose, har indtil vide-
re ikke affgdt eendringer i hverken sund-
hedsvaesen, socialsektor eller i forhold til
uddannelse af sundhedspersonale. Pati-
enterne er fortsat underlagt utilstraekke-

lig behandlings-
‘ ‘ kvalitet og-kapaci-

tet. Derfor spger
Patienterne mange patienter
har brug for at loosninger paegen
erkende, han.d, f.eks. alt'er-

nativbehandling,
atsmerterne cannabisolie eller
er kommet andet naturmedi-
for at blive cin.

Patienternes de-

sperate forsgg pa at finde en kur koster
ofte en anselig sum penge og er foranle-
diget af en spgen efter hjeelp og efter at
komme tilbage til sit'gamle jeg’. Patien-
terne har brug for at erkende, at smerter-
ne er kommet for at blive. De kommer ik-
ke tilbage til dem, de var, men skal leere at
leve med smerterne. I det perspektiv er
den tveerfaglige behandling i smertecen-
trene essentiel, men deekker som naevnt
kun en lille procentdel af behovet. Viden
om kroniske smerter og mulig behand-
ling er en ngdvendighed, men hvor skal
patienterne finde den?

MENS VI venter p4, at politikkerne far gj-
nene op for dette enorme problem, er
der mulighed for telefonisk hjeelp for
smertepatienter og pargrende hos Smer-
telinjen pa 60130101. Det er en gratis
smertefaglig radgivning, der varetages af
frivillige radgivere. Alle radgivere har fag-
lig eller personlig erfaring med kroniske
smerter.

Hvad skal der ggres?

Der er de feerreste, der ved, at omkring
20 procent af alle operationssmerter ud-
vikler sig til kroniske smerter. Enhver
operation er forbundet med en risiko for
udvikling af kroniske smerter. Operati-

oner er ngdvendige - de fleste, i hvert
fald. Studier viser, at forekomsten af kro-
niske smerter efter brystforstgrrende
operationer er mellem 13 og 38 procent.
Ved kikkertundersggelser i knaeet er fore-
komsten 19-43 procent, og amputationer
ligger helt oppe pd 30-85 procent. Denne
viden bgr vaere tilgaengelig for den, der
skal opereres, men i hgj grad ogsa legge
op til grundig vurdering af, om en opera-
tion skal foretages, samt forventet suc-
cesrate.

Noget ma gores! Antallet af mennesker
med kroniske smerter er stigende.

Det er essentielt, at viden om kroniske
smerter kommer ud til den brede befolk-
ning, iseer til patienter og pargrende,
men ogsd fagpersonale og ansatte i soci-
alsektoren.

Dette omrdde kalder pd politisk beva-
genhed og pa malrettet indsats i forhold
til kroniske smerter. Fokus pa forebyggel-
se, hurtigere udredning, optimering af
behandling og behandlingskapacitet og
bedre uddannelse af fagpersonale - det er
Smertesagens store markesager. Men vi
kan ikke lgfte den store opgave uden po-
litisk prioritering og beslutningstagen.

Deter tid til at handle! Tid til at etable-
re holdbare og hensigtsmeessige lgsnin-
ger pa smerteomradet til gavn for det
eskalerende antal mennesker med kroni-
ske smerter. Her er en genoptagelse af
Sundhedsministeriets arbejde med
smerteplanen ngdvendigt.

Hvor leenge kan politikerne negligere
en sygdom, som er til stede hos en fjerde-
del af den voksne befolkning?



