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I Danmark er 19% af den voksne befolkning plaget af
smerter, der har varet i mere end seks maneder; enten
konstant eller hyppigt tilbagevendende [1, 2].

For patienter med langvarige smerter og komorbidi-
tet i form af sgvnforstyrrelser, kognitive vanskeligheder
som hukommelses- og koncentrationsproblemer eller
ligefrem angst og depression kan farmakologisk smer-
tebehandling ofte ikke st alene, og den eneste mulig-
hed for at hjalpe patienten vil vaere gennem psykoso-
cial behandling [3]. For de hardest ramte patienter
med smerter er det en specialiseret indsats i et tveerfag-
ligt smertecenter, der skal til, men langt stgrstedelen af
patienterne kan behandles i almen praksis. For selv om
mange konsultationer i almen praksis er korte, er det
bestemt muligt at tilbyde sine patienter psykosocial be-
handling.

Artiklen tager udgangspunkt i de behandlinger, der
tilbydes i smertecentrene, men der vil blive trukket pa-
ralleller til mulighederne i almen praksis. Gennem-
gangen af behandlingsmulighederne er generel, og
man kan ikke forvente at finde alle mulighederne i alle
smertecentre.

Helt frem til i dag kan man hgre bade fagfolk og pa-
tienter diskutere, om en smerte er fysisk eller psykisk —
en debat, hvis udgangspunkt ligger hundrede éar til-
bage. Vived i dag, at denne dualistiske tankegang er
for forenklet, og at smerter og ubehag fra kroppen ikke
kan rubriceres som enten psyke eller soma [4].
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» Patienter med komplekse kroniske smerter kan vaere
vanskelige at behandle alene med analgetika.

» Behandlingen af komplekse kroniske smerter retter sig
mod at hjeelpe patienten med at finde sig til rette med
de kroniske smerter, ikke mod smertefrihed.

» Psykosocial smertebehandling er mulig at tilbyde i al-
men praksis. At tage imod disse kronisk syge patienter,
som vi tager imod andre med kroniske problemstillin-
ger, er ogsa psykosocial smertebehandling. Den prakti-
serende lage har meget at tilbyde patienterne med
kroniske smerter, og det kan ggres inden for de eksi-
sterende rammer. Kun de feerreste patienter med
smerter skal henvises til tvaerfaglige smertecentre.

SMERTER SOM BIOPSYKOSOCIALT FANOMEN
Kroniske smerter og den komorbiditet, der hyppigt led-
sager de langvarige, kroniske smerter, bgr betragtes og
behandles som en matrix, som udvikler sig individuelt
og skal behandles helhedsorienteret med lige stor re-
spekt for badde de biologiske og de psykosociale pro-
blemstillinger [5]. Langvarige og intense smerter kan
give spvnforstyrrelser og psykiske lidelser som angst,
stress og depression, og det er den samlede behand-
lingsindsats, der giver positive resultater hos denne
population [6].

Alvorlig kronisk stress, frustration og anden langva-
rig psykisk belastning kan altsé give sig udslag i smerter
i kroppen. Hertil kan laegges, at ved mange kroniske
smertetilstande er der ingen objektive fund, der kan
»verificere« smerterne. Alt i alt er det nemt at forsta,
hvorfor nogle — de smerteramte, de pargrende eller be-
handlerne — begynder at lede efter psykologiske eller
sociale forklaringer pd smerterne.

Hvis et menneske med en sarbar psyke far kroniske
leende-ryg-smerter, kan det at fi hverdagen til at haenge
sammen vere en serlig stor udfordring. Der er ingen
tvivl om, at psykiske problemer og kroniske smerter er
to faktorer, der pavirker hinanden negativt — men det
er netop to forskellige problemstillinger i en kedelig
negativ spiral, og de har ikke ngdvendigvis indbyrdes
kausalitet. For patienter med kroniske smerter kan det
foles som et forsgg pa karaktermord eller breendemeerk-
ning, hvis de pa baggrund af et nogenlunde normalt
rontgenbillede fér af vide, at smerterne nok er noget,
de bilder sig ind, og at de blot skal leere at teenke posi-
tivt, eller hvis behandleren begynder at lede efter psy-
kiske problemer som »forklaring« p& smerterne [7].

PSYKOSOCIAL BEHANDLING

Psykologisk smertebehandling spaender vidt fra blot
fordomsfrit at lytte til patienten til avancerede terapeu-
tiske behandlingsforlgb som det manifesterer sig i de
tvaerfaglige smertecentre. Selv med de korte konsulta-
tioner, der er rammen for de fleste praktiserende lee-
gers arbejde, er der mange muligheder for initiativer,
ndr blot laegen tager udgangspunkt i, at smerterne fin-
des, preecis som patienten siger, og at mélet for be-
handlingen ikke er smertefrihed - ofte ikke engang
smertelindring [8].




Det er min erfaring, at man som behandler kan veere
katalysator for den proces, som patienten skal igennem
for at fa en hverdag til at h&enge sammen pé trods af
smerterne. Man vil kunne hjelpe patienten med ikke at
skulle gennemgd mange og ungdvendige udredninger
og behandlinger, hjelpe dem til ikke at veere overaktive
eller omvendt hjelpe dem til stgrre aktivitet. Laegen
kan med fordel selv vaere opsggende og tilbyde patien-
terne regelmassige kontakter med 3-6 méneders inter-
valler, hvor den medicinske behandling revurderes,
og der fglges op pa de aftaler om tilpasning, der er
indgdet. Som en patient sagde: »Jeg er ikke alene om
dette, jeg har min leege til at stgtte mig.

At acceptere en kronisk smerte bliver af en del af
patienterne i Smertecenter Syd set som at give op. De
fpler sig meget ensomme med en alt for stor opgave.
Accept er imidlertid en meget arbejdskraevende og ak-
tiv proces, sd patienten skal forstd, at hun skal accep-
tere de kroniske smerter, men at patienten og laegen
sammen skal finder ud af, hvordan det kan ske.

Regelmaessige opfglgninger er efter min opfattelse
ogsa psykologisk smertebehandling.

I alle tveerfaglige smertecentre i Danmark er der an-
sat socialradgivere. Socialrddgiverne i smertecentrene
er en del af det psykosociale team, hvor de indgér pa
lige fod med de gvrige behandlere. Socialradgivernes
behandlinger bidrager blandt andet til at leere patien-
terne at hdndtere den stress, der ligger i de ofte meget
e&ndrede roller, de er presset ind i pd grund af deres
smerter. Bade i forhold til familien, blandt venner og
bekendte og pé arbejdspladsen er der situationer og
forhold, der kreaever, at den enkelte skal rumme store
forandringer og den hermed forbundne stress. I smer-
tecentrene er det den kognitive adferdsterapi, der er
den teoretiske ramme om den psykosociale behandling,
men ogsa formidling af information og faktuel viden er
integreret i behandlingsforlgbene.

Efter de store reformer pa beskeftigelsesomradet
for et par ar siden far vi nu i smertecentrene flere pa-
tienter, der er teettere pé arbejdsmarkedet og nemmere
kan hjaelpes til at bevare tilknytningen. Séledes har vi
set en stigning i antallet af bdde de patienter, der er i
ordineer beskeftigelse, og dem, som modtager sygedag-
penge, og et stort fald i patienter, der modtog fertids-
pension pa henvisningstidspunktet. For patienterne er
det et stort tab, nar de ikke kan fastholde deres arbejde,
og for samfundet er det et spild af ressourcer.

Patienter med uforklarlige smerter, der ikke gér
over som forventet, skal udredes for deres smerter. Ved
smerter i bevaegeapparatet kan udredningen foretages
af f.eks. en ortopadkirurg, en neurolog og/eller en reu-
matolog. Ved andre vedvarende smerter kan andre spe-
cialer veere relevante. Nar den primare udredning og
eventuelle behandling er afsluttet, er der sjaeldent
grund til yderligere undersggelser og behandling.
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Meditationsteknikker som blandt andet mindfulness og acceptance and commitment
therapy har vist sig at vaere effektive til at age trivslen hos patienter med kroniske
smerter.

Smerteproblematikken er nu et selvsteendigt problem-
kompleks, som patienten skal leere at leve med. For pa-
tienter i den arbejdsfgre alder kan en del af problemet
vaere, at smerterne hindrer dem i at kunne arbejde, og
at smerterne bliver vaerre og mere ulidelige af den uaf-
klarede forsgrgelsessituation.

Patienter, der fgler sig fanget i dette spandingsfelt
mellem deres kroniske smerter og vurdering af deres
arbejdsevne, kan ofte hjelpes til at téle denne stress
ved psykosocial intervention. Behandlingen kan i fgrste
omgang vare en grundig beskrivelse af patientens sam-
lede biopsykosociale situation. Det kan synes at veere
indlysende for lazger og andet sundhedsfagligt perso-
nale, at fysiske og psykiske problemer pavirker hinan-
den, men nar problemkomplekserne bliver udtalte, kan
det veere sveert at bevare overblikket, og leegens beskri-
velse af den samlede smerteanamnese bliver et vigtigt
skridt i retning af afklaring. At beskrive og forklare de
nogle gange drelange udrednings- og behandlingsfor-
1gb kan stgtte den kommunale afklaring og kan hjalpe
patienterne til at generobre overblikket og til dels kon-
trollen over deres liv og hverdag. Smerteramte »kaem-
per« ofte med personlige og psykologiske problemer,
samtidig med at de er forsgrgelsesmeessigt uafklarede,
og det kan i sddanne situationer veere en stor hjelp at
fa sorteret emnerne i, hvad der er mere eller mindre
vaerdifuldt for den enkelte, hvad man har indflydelse
p4, og hvad man blot mé vente pa andres afggrelser af.

Smerter forsvinder neppe, nér forsgrgelsessituatio-
nen bliver afklaret, men det bliver nemmere at leve
med den belastning, som smerterne er.

I smertecentrene benytter vi information om kroni-
ske smerter og treening i afspeending, mindfulness samt
acceptance and commitment therapy (ACT)-redskaber
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til at kunne tale den stress, som kroniske smerter med-
forer [10-12].

Patienterne introduceres til, hvad kroniske smerter
er, og i et tilrettet sprog redeggres der for de forandrin-
ger, man ved, ligger til grund for mange af de proble-
mer, som patienterne oplever i deres hverdag — pato-
fysiologi i »pixibogsudgave«. Med en passende indsigt i
sygdomsleeren vil ogsa den praktiserende leege kunne
hjeelpe de ofte meget bekymrede patienter med smerter
— det er ogsa psykologisk smertebehandling.

Béde i almen praksis og i smertecentrene kan pa-
tienterne stgttes til at f en bedre hverdag med viden
om og teknikker til at hdndtere de belastende ledsage-
feenomener, der ofte ses parallelt med kroniske smer-
ter, nemlig eendringer i aktivitetsniveau, hvordan un-
der- og overaktivering undgas, og hvorfor mange bliver
ramt af kognitive forstyrrelser som hukommelses- og
koncentrationsbesver. Patienterne skal leere, at de pa
gode dage ikke skal vaere mere aktive, end de ved, at de
kan holde til, og at de pa darlige dage med mange
smerter skal holde sig i gang — de skal ikke ligge i sen-
gen eller pa sofaen. Der er mange flere »gode« timer i at
gore lidt hele tiden end i at pukle pa en hel dag, og sa
intet at kunne de naste dage.

Patienterne skal forsikres om, at et kontinuerligt
bombardement af smerteimpulser til hjernen giver hu-
kommelses- og koncentrationsbesveer; patienten er
ikke ved at blive dement.

De navnte emner for psykosocial smertebehand-
ling, ogsé i almen praksis, behgver ikke at blive adres-
seret ved hvert mgde. Hvis den praktiserende leege ind-
kalder patienten til regelmessige besgg, kan emnerne
bergres, alt efter hvad patienterne har behov for.

I smertecentrene er der de fleste steder tilbud om
at leere afspending; her treenes patienterne i kropsbe-
vidsthed. Mange patienter har muskelspaendinger en-
ten hyppigt eller konstant, mens andre har det mere
sporadisk. Muskelspandinger kan fgre til en forverring
af den tilstedevaerende kroniske smerte og eventuelt til
smerter andre steder i kroppen. En del patienter med
smerter har nedsat kropsbevidsthed, méske fordi det at
merke kropslige fornemmelser generelt er forbundet
med fornemmelse af ubehag eller fare.

Sgvnproblemer er ligeledes ofte et ledsagefaznomen
til kroniske smerter, bade som vanskeligheder med at
falde i sgvn og som gentagne opvagninger i lgbet af
natten. I behandlingerne introduceres patienterne til
og guides i afspeendingsgvelser, der er malrettet oven-
stdende problemstillinger.

For patienter, der har laert afspendingsteknikker, er
det vigtigt, at disse gvelser indarbejdes i deres hverdag.
Praktiserende laeger kan hjelpe patienterne betydeligt
ved at stgtte dem i at vedligeholde behandlingen
hjemme.

I Smertecenter Syd i Odense har vi et tacklingshold,

der er direkte mélrettet de patienter, hos hvem de kro-
niske smerter har betydning for arbejdsevnen. Patien-
terne fér her viden om beskeftigelseslovgivningens
muligheder og begransninger. Der arbejdes med pa-
tienternes konkrete skanebehov og arbejdsidentitet,
relation til livet med en kronisk sygdom, herunder til-
knytningen til arbejdsmarkedet, og der treenes i teknik-
ker til at kunne héndtere de krav og den stress, der er
forbundet med at passe sit arbejde eller gennemfore af-
klaringsforlgb; forhold som ofte forekommer bela-
stende for de smerteramte. Mange patienter pa dette
hold vil forud have deltaget i afspendingsbehandling,
og det er netop disse feerdigheder, der settes i spil til
handtering af hverdagen med job eller afklaringsforlgb.

Meditationsteknikker som blandt andet mindfulness
og ACT har vist sig at vaere effektive til at gge trivslen
hos patienter med kroniske smerter. Men som det frem-
gér af ovenstdende, behgver man ikke at anvende spe-
cialiseret intervention for at kunne udfgre psykologisk
smertebehandling — mindre kan ggre betydelig gavn
hos disse ofte hardt ramte mennesker.

SUMMARY

Gitte Handberg:

Psychosocial treatment of pain at general practitioners and
in specialist pain treatment units
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Patients with complex chronic pain conditions are often
difficult to treat with analgesia alone. Psychosocial
intervention is needed to help them gain control and find an
appropriate level of activity. This article summarizes the
possibilities of psychosocial treatment of pain patients at
the general practitioners and in specialist units of multi-
disciplinary pain treatment. The theoretical frame used is
cognitive behavioural therapy. In practice, psychoeducation,
mindfulness, and relaxation exercises are introduced to the
patients to help them with daily life activity and work.
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