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Legeforeningen retter
blikket mot smertebehandling

En av fem nordmenn har nedsatt livskvalitet og arbeidsevne pa grunn
av kroniske smerter. Na vil Legeforeningen bedre behandlingstiloudet

til smertepasientene.

Behandlingstilbudet til pasienter med
kronisk og primert ikke-kreftrelatert smerte
er uoversiktlig og ofte tilfeldig organisert.
En viktig grunn til dette er at pasientgrup-
pene er svake, blir det papekt i Legeforenin-
gens Retningslinjer for smertebehandling

i Norge som ble lansert pé et seminar i Oslo
11. mai.

— Malet er 4 sikre ulike pasientgrupper
riktig diagnostikk og smertebehandling,
uavhengig av ressurser og geografi, sier Rae
Frances Bell, anestesiolog og seksjonsover-
lege ved Haukeland Universitetssykehus.
Hun har ledet arbeidsgruppen som har
forfattet retningslinjene, pa oppdrag fra
sentralstyret (1).

Behov for lavterskeltilbud
Arbeidsgruppen understreker at smerter

er den vanligste kontaktarsaken i helse-
vesenet. Nesten 50 % av voksne personer
som oppseker lege, gjor det pa grunn av
smerter. 40 % har hatt smerter i mer enn tre
maneder, og 85 % av dem har smerter

1 muskel-skjelett-systemet. Likevel er smer-
tepasienter underprioritert.

Retningslinjene omhandler organisering
av behandlingstilbudet, styrking av kompe-
tanse og sist, men ikke minst, utredning og
praktisk smertebehandling. Hva angér orga-
nisering, tas det til orde for at spesialist-
helsetjenesten ma tilrettelegge for sakalte
lavterskeltilbud til smertepasienter. Det
ber forst og fremst skje gjennom radgiv-
nings- og undervisningstiltak ved smerte-
klinikkene, bedre kvalitet i det lokale

Rae Frances Bell (t.v.) og Jannicke Mellin-Olsen
har spilt en sentral rolle i utviklingen og lanse-
ringen av Legeforeningens retningslinjer for
smertebehandling. Foto Tom Sundar
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behandlingstilbudet, gkt samarbeid mellom
forste- og annenlinjetjenesten og gjennom
en styrking av den kliniske forskningsinn-
satsen pa omradet.

Kapitlet om behandling, som utgjer
hovedtyngden av publikasjonen, gir en
oversikt over aktuelle medikamenter og
behandlingsmetode. Det tar opp akutt og
kronisk smerte, muskel- og skjelettsmerter,
nevropatisk smerte, smertetilstander hos
barn og smerte ved kreftsykdom. Til slutt
folger en fyldig referanseliste.

Ma tas pa alvor

Ved lanseringsseminaret var det i underkant
av 50 deltakere, inkludert leger og annet
helsepersonell, beslutningstakere samt
representanter for legemiddelindustrien.
Sentrale temaer var omfaget av smertepro-
blematikk og kostnadene det medferer for
samfunnet, ny kunnskap om diagnostikk,
utredning og behandling, og behovet for en
tverrfaglig og multidisiplineer tilneerming til
vanskelige tilfeller.

Harald Breivik, professor i anestesi ved
Rikshospitalet, la frem epidemiologiske
data over forekomsten av smertetilstander
og forbruket av analgetiske midler, som de
siste arene har vaert jevnt ekende.

—Om lag 20 % av den europeiske befolk-
ningen er plaget av smertetilstander av mer
enn seks maneders varighet, fastslo Breivik,
som uttrykte bekymring over utviklingen.
Han pépekte at de hoye tallene i stor grad er
relatert til psykosomatiske og depressive
tilstander, og at darlig behandlet smerte er
forbundet med samfunnskostnader
i milliardklassen. — Det er ingen tvil om at
smertebehandling ber vare et tverrfaglig og
helsepolitisk satsingsomrade, sa Breivik.

I et innlegg om smerter og sykdoms-
atferd, minnet psykiater Bjarte Stubhaug
ved Haukeland Universitetssykehus om at
smerte er en subjektiv opplevelse som
pavirkes av sarbarhet, angst og utrygghet.

— Smertebehandling mé inkludere mest-
ringsstrategier, psykologiske og kognitive
teknikker sa vel som medisinske og farma-
kologiske tilneerminger, sa Stubhaug. Han
understreket smertepasientenes behov for
a bli tatt pa alvor — og mett med tid og
forstaelse i behandlingsapparatet.

Allmennpraktiker Hilde Beate Gudim
etterlyste mer samhandling mellom forste-
og annenlinjetjenesten i behandling og
oppfelging av smertepasienter. — Mélet er

en hensiktsmessig og fleksibel arbeids-
deling mellom de to nivdene. Fastlegene
kan ha en koordinerende rolle, men dette
avhenger av at spesialister, og smertekli-
nikker gir dem tilbakemeldinger etter
vurdering og igangsatt behandling, papekte
Gudim.

Faglig og helsepolitisk anliggende
— Trass i bade politiske uttalelser og faglige
utfordringer, har smertebehandling veert et
forsomt omréde i helsevesenet. En mulig
forklaring er at dette er et fagomrdde som
gér pa tvers av mange spesialdisipliner,
kommenterer Terje Vigen, generalsekreter
i Legeforeningen.

— Pasientenes angivelse av smerteinten-
sitet star ikke alltid i direkte forhold til
patologien som ligger bak. Smerter ma
derfor utredes grundig medisinsk, herunder
kartlegging av psykososiale og kulturelle
faktorer som kan forsterke smerteopple-
velsen eller bidra til at smerte blir kronisk,
sier han.

Vigen héper de nye retningslinjene vil
avstedkomme en aktiv debatt om organise-
ring av smertebehandling samt en bred
faglig diskusjon om hvordan behandlingen
bar tilrettelegges med utgangspunkt
1 grunnlaget for smerten.

— Malet er at retningslinjene skal oppda-
teres jevnlig. Legeforeningen vil dessuten
folge opp initiativet vis-a-vis bade fagmil-
joer, sentrale politikere og beslutningsta-
kere, sier generalsekreteren. Han opplyser
at Legeforeningen blant annet har invitert
Stortingets sosialkomité til et oppfelgings-
seminar i lapet av 2004.

Retningslinjene kan lastes ned fra
Legeforeningens hjemmesider (www.lege-
foreningen.no/?id=43266) eller bestilles
1 papirversjon fra posten@legefor-
eningen.no. Legeforeningens landsstyre
vedtok en resolusjon om smertebehandling
under arets landsstyremate. Les resolu-
sjonen pd www.legeforeningen.no/
index.gan?id=44244

Tom Sundar
tom.sundar@legeforeningen.no
Medisinsk fagavdeling
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