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Faglige anbefalinger for udredning af behandlingsbehov hos patienter med kroniske smerter i almen praksis

Baggrund

1,2 mio. danskere har kroniske smerter, som ifelge International Classification of diseases,
11th edition criteria (ICD-11) er defineret som smerter, der har vaeret til stede i mere end 3
maneder (1). Langt de fleste handterer disse smerter uden at vaere i kontakt med sund-
hedsvaesnet, men ifolge Laegernes Uddannelses Forening drejer mere end hver 4. hen-
vendelse i almen praksis sig om smerter. Hos nogle ender smerterne med at pavirke
hverdagen betydeligt. 5-7 % af den danske befolkning lever med smerter, som i vaesent-
lig grad pavirker deres hverdag (2) (high impact chronic pain) (3.4,5). Desuden oplever
nogle patienter, at deres smerter undervurderes i sundhedsveesenet, iseer hvis smer-
terne 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 opseger sund-
hedsvaesnet med smerter, eftersporger faglige kompetencer og redskaber til dette. For-
malet med disse faglige anbefalinger er saledes at understotte de praktiserende laeger |
at udrede behandlingsbehov hos patienter med kroniske smerter.

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

Anbefalingerne kan ogsa anvendes til at saette 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 veeret kategoriseret som en tilstand, og primaert op-
fattet som et symptom pa underliggende sygdom, blev det i 2019 i forbindelse med
ICD-11 anset som en diagnose. Ifolge ICD-11 opdeles kroniske smerter i kronisk primaer
smerte eller kronisk sekundaer smerte (2).

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 pavirkning
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eller betydelig funktionsnedsasttelse og hvor smerten ikke kan forklares ved en under-
liggende sygdom eller vaevsskade.

Kronisk sekundaer smerte er defineret som vedvarende smerter i mere end 3 maneder,
som kan henfares til en kendt underliggende sygdom, men hvor smerten er blevet be-
handlingskraavende i sig selv.

Primaere kroniske smerter opdeles i 5 subkategorier:

e 'Generaliserede smerter’,

o 'Komplekst regionalt smertesyndrom”,

e 'Kronisk primeer hovedpine/orofaciale smerter’,
e  'Kroniske primaere viscerale smerter”

e 'Kroniske primaere muskuloskeletale smerter”.

Sekundaere kroniske smerter opdeles i 6 subkategorier:

e 'Kroniske cancerrelaterede smerter’,

e 'Kroniske postoperative/posttraumatiske smerter’,

e 'Kroniske neuropatiske smerter”,

e 'Kronisk sekundaer hovedpine/orofaciale smerter”,

e 'Kroniske sekundeere viscerale smerter”

e 'Kroniske sekundaere muskuloskeletale smerter”.

Kategorierne daskker over de mest udbredte typer af kroniske smerter (se figur 1, som er
udarbejdet af International Association for the Study of Pain, IASP).



Faglige anbefalinger for udredning af behandlingsbehov hos patienter med kroniske smerter i almen praksis

Figur 1. IASP-klassifikation af kroniske smerter (1)
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Det er vigtigt at understrege, at selv hvis patienten er diagnosticeret med en kronisk pri-
maeer smertetilstand, kan der komme nye symptomer eller viden til, som aendrer forud-
saetningerne og gor, at patienten skal have foretaget yderligere diagnostisk udredning.
Ligeledes kan en patient med kroniske sekundaere smerter udvikle distress og funktion-
stab i et omfang, som ikke stemmer overens med vaevspatologi og sygdom (primaere
smerter som overbygning). Hvilket medferer at patienten skal have opdateret sin smer-
tediagnose.

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 kon-

sultationer. 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/behandling
ved at:

- Fremme et samarbejdende og stettende forhold til den enkelte samt dennes paro-
rende over tid.

- Anerkende at det er sveert at leve med kroniske smerter og italesaette dette overfor pa-
tienten.

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

- Afstemme forventninger til mulig helbredelse og forskellige behandlingsformers effek-
ter.

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 minimere uhen-
sigtsmaessig brug af ressourcer pa laengere sigt.

Hvorfor anbefaler vi det?

Nogle patienter vil, nar de meder den praktiserende laege til en samtale om, at der er
tale om kroniske smerter, allerede have vaeret igennem et omfattende diagnostisk ud-
redningsforleb mens andre forst for nyligt har faet smerter. Der vil hos nogle af disse pa-
tienter vaere behov for at bruge tid pa at skabe tillid mellem patient og laege. Den prakti-
serende leege kan derfor overveje meget tidligt i forlebet at italesaette udredningen som
en lebende 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 ferste 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 kroniske smerter, som muligvis ikke forsvinder og hvor forskellige
faktorer kan vaere medvirkende til smerterne.

Forskning tyder pa at inddragelse af parerende i behandlingen af patienter med kroniske
lidelser, giver et bedre forleb (7,8,9), hvorfor dette bor overvejes.
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Anbefaling 2. Afdaek den biopsykosociale tyngde

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

Herunder ber afdaekkes, hvordan smerterne pavirker patientens:

o Fysiske og psykiske velveere, herunder sevn, kognitiv pavirkning og stress-
niveau
Hverdags- og fritidsaktiviteter, og deltagelse i sociale aktiviteter
Sociale relationer, herunder samliv og sexliv
Uddannelse eller arbejde
@konomi og boligsituation
forventninger til fremtiden

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

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

Da patientgruppen har en hejere mortalitet end baggrundsbefolkningen (10) ber man
vaere opmaerksom pa patientens risikoprofil (inaktivitet, rygning, alkoholforbrug, mis-
brug mv.), pa trods af, at disse ting ikke nedvendigvis direkte pavirker smerterne.

Der findes forskellige veerktojer til at belyse patientrapporterede outcomes (PRO), bla.
Smertehjulet (11) og Dolotesten (12), som kan veere nyttige at inddrage i afdackningen af
den biopsykosociale tyngde, da de kan hjselpe almen praksis med at fa spurgt ind til re-
levante omrader. Disse er opbygget, sa man far afdaekket bade patientens smerter,
kropsfunktion og aktivitets- og deltagelsesniveau i dagligdagen (13). Til at identificere og
graduere kroniske smerter, kan Graded Chronic Pain Scale Revised (GCPS-R) benyttes
(14).

GCPS-R er et valideret generisk smertescreenings-vaerktej, der bestar af fem sporgsmal.
Via disse vurderes det om smerterne har en mild, generende eller hej impact pa patien-
tens liv. Disse eller lignende vaerktojer kan med fordel genbeseoges i det videre forleb og
hjzelpe den praktiserende laege og patienten med kroniske smerter til at fa et overblik
over a&ndringer i den biopsykosociale situation.

Hvorfor anbefaler vi det?

For patienter med kroniske smerter er smerteintensiteten vigtig, men konsekvenserne af
smerterne er ofte det, der dominerer. De begraensninger i den daglig livsferelse smer-
terne medferer, at man ikke laengere kan gere de ting man gjorde tidligere. Derudover,
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at man ikke leengere kan udfylde de vante og enskede sociale roller og leve som man
plejer (15).

Selvom der ikke ligger meget litteratur omkring effekten af en biopsykosocial udredning
af behandlingsbehov, er der efterhanden en del evidens (16,17,18) der peger pa at en bi-
opsykosocial rehabilitering af patienter med kroniske smerter forer til bedre forleb og
derfor er at foretraekke fremfor en primaert biologisk tilgang.

Det kan vaere hensigtsmaessigt at samarbejde med praksispersonalet i afdaekning af den
enkeltes situation. | denne forbindelse vil det vaere fordelagtigt at inddrage praksisperso-
nale med specialviden pa omradet, da dybdegaende viden om kroniske smerter, ikke
nedvendigvis er en del af de sundhedsfaglige grunduddannelser.

Anbefaling 3. Informér og planlseg labende

Vejled og informer om tilstanden baseret pa den enkelte patients behov og sygdoms-
forstaelse. Planlaeg herefter sasmmen med patienten, hvordan det videre forleb skal
forega. Aftal kontakter, vejledning og eventuelt medicinering og/eller non-farmakolo-

gisk behandling. Konkretisér i planen, hvad der er vigtigst for patienten. Tilstanden kan
tilgas pa samme made som hos andre patienter med kroniske tilstande, hvor mal og
plan lebende 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 symptomhandtering (fx aktivitetsregulering, afspaending, mindful-
ness), og at der kan seges hjaelp til dette hos andre sundhedsprofessionelle med
saerlig uddannelse i smerter.

Tilskynd patienten til at sege mere viden om smerter og strategier til handtering af
smerter via myndigheder eller patientforeninger.

Inkludér folgende i patientsamtalen:

e At du anerkender patientens oplevelse af de kroniske smerter, selvom vi
ikke kan forklare smerterne (eller opblussen) med underliggende sygdom
eller vaevsskade

e At smerterne og konsekvenser vil variere over tid

o At det ofte er muligt for patienten at handtere symptomer med non-far-
makologiske tiltag, som fx let aktivitet, varme/kulde, hvile og distraktion.

e Atder kan ske forbedringer i livskvalitet, selvom smerten bliver ved med
at veere der
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Betragtninger om organisatorisk kompleksitet

Digitale opfelgninger fra laege eller andre sundhedsprofessionelle kan vaere et rele-
vant alternativ til en konsultation.

Hvis den praktiserende laege og patienten vurderer, at patienten vil have gavn af et
mestringsforleb i kommunen, kan den praktiserende laege se regionale og kommu-
nale 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 forveerringer af smerter og symptomer, som kan
kreeve yderligere udredning. Husk at smertefluktuationer dog ofte forekommer hos
patienter med kroniske smerter, hvorfor der ikke nedvendigvis er behov for yderli-
gere interventioner ved sendringer i patientens tilstand.

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

5. monofaglig terapi har ikke haft effekt og
6. patienten er diagnostisk afklaret og feerdigbehandlet i de relevante specialer

og
7. der eralvorlig konsekvens for arbejdsliv og hverdagsliv og
8. de kroniske smerter har udlest sociale og psykologiske problemer, som nod-

vendigger en multidisciplinaer indsats.

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

Litteratursegningen til disse kliniske anbefalinger er foretaget i henhold til metode-
handbogen for udarbejdelse af nationale kliniske retningslinjer. Databaserne er ligele-
des udvalgt til segning efter nationale kliniske retningslinjer som defineret i metode-
handbogen. Der er foretaget en systematiske sagning, efter Guidelines, practice
guideline, clinical guideline, guidance, consensus, og recommendations fra 2013 til
marts 2023.

Segeprotokollen med segestrategier og segetermer for de enkelte databaser er til-
geengelige pa Sundhedsstyrelsens hiemmeside: https.//www.sst.dk/da/

Generelle sogetermer

Engelske: Pain, Chronic Pain, fiboromyalgia, musculoskeletal pain

Norske: smerte, kronisk smerte, fibomyalgi, Muskel- og skjelettsmerter

Svenske: generaliserat smartor, Fibromyalgi, Kroniska smartor, muskuloskeletal smarta

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

Generelle sogekriterier
e Publikations ar: 2013 - marts 2023
e Sprog; Engelsk, norsk og svensk

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

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

Pa baggrund af 1314 screenede titler og abstracts og laesning af 46 videnskabelige
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 man-
agement of chronic primary pain. NICE guideline ING193].

- 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 hiemmeside:

. 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 arbejdsgruppen.
Syv overordnede emner blev i forste omgang fundet relevante og 6 anbefalinger
blev formuleret "Personcentreret og individualiseret vurdering”, "Afdaek smerteastio-
logi" " Afdaek den biopsykosociale tyngde”, "Informer og planleeg lebende”, "Mang-
lende effekt eller forvaerring” og "18-25-arige”. Disse blev efter droftelse med refe-
rence- og arbejdsgrupperne aendret til 3 anbefalinger. "Indledende vurdering”, "Af-
daek den biopsykosociale tyngde” og "Informér og planleeg lobende”.

Anbefalingerne er sammenskrevet med anbefalingerne vedrerende initiativ 1i 'Stra-
tegi for smerteomradet’ og indsat som bilag i en faelles rapport Tvaersektorielle an-
befalinger for mennesker med kroniske smerter'. Den samlede rapport har vaeret i of-
fentlig hering.

Anbefalingerne vil i udgangspunktet ikke blive opdateret, hvorfor det pahviler de fag-
lige miljoer at orientere os, hvis der kommer ny viden


http://www.agreetrust.org/appraisal/101950
http://www.agreetrust.org/appraisal/101330
http://www.agreetrust.org/appraisal/101949
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