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m 6500 IASP medlemmer (forskere og behandlere) 1 123 lande.

Kampagnen udmgantes gennem IASP afdelingerne 1 80 lande.

Hver 5. dansker lider af kroniske smerter — over 70 % af disse
stammer fra smerter fra led og muskler (gigtsmerter, ondt |
nakke/skulder/ryg, overbelastning, knoglesammenfald, generelle
smerter).

Kampagnens formal er:
1) Stimulere til ny forskning
2) Vidensspredning fra forsker til behandler
3) Uddannelse og oplysning af patient og behandler
4) Bedre behandling og behandlingsforlgb

5) Opfordre de politiske systemer til at intensivere indsatsen




Global Year Against Pain

International Association for the Study of Pain

ASP

Work m toge other j‘ur puui re f!.e

WWW.lasp-pain.org
www.smi.hst.aau.dk

23 fact sheets are available In:
T vy English
Y, Spanish
French
Arabic
Chinese
Danish




Akutte muskuloskeletale smerter

Vurdering af muskuloskeletale smerter: Eksperimentel og klinisk

Grundlaeggende aspekter ved muskelsmerter

Evidensbaseret biopsykosocial behandling af kroniske muskuloskeletale smerter
Epicondylalgi (tennis albue)

Muskuloskeletale smerters epidemiologi

Motion som led i behandling af muskuloskeletale smerter

Muskuloskeletale smerter og forebyggelse af frygt

Fibromyalgi

Funktionelle Lidelser

Tverfaglige tilgange til handtering af smerte i beveegeapparatet

Evidensbaseret invasiv behandling af vedvarende muskuloskeletal smerte

Led smerter

Muskuloskeletale smerter

Myofascial smerte

Nakkesmerter

Slidgigt smerter

Osteoporose

Reumatoid arthrit

Skulder smerter

Skader og smerte ved sport og motion AT SMERTE Ask MED BORIS
Temporomandibulaer dysfunktionssmerter P OKTOBER 2003 - OKTOGER 2010
Piskesmald POy O




m Muskelskeletale smerter

Muskelskeletale smerter kan starte lokalt men spredes over tid
Smerterne forveerres over tid — fra akut til kronisk
Hyperalgesi/allodyni (overfalsomhed) opstar

En lille skade kan resultere i steerk smerte hvorimod en stor skade kan resultere i en lille
smerte

Arsagen ikke ngdvendigvis kendt

Smerterne kan oftes ikke fjernes men kun deempes

Intensiteten af muskelskeletale smerter er undervurderet af behandleren i 95% af tilfeeldene
Muskelskeletale smerter er ca. 3 gange sa hyppige hos kvinder som mand

Gode praeparater mangler (NSAID: 7500 dgdsfald i US/ar, 1200 dgdsfald i UK/ar, estimeret
150 dadsfald i DK/ar)

Mange patienter tror, at muskelskeletale smerter bar fare til fysisk inaktivitet




http://www.painstory.org/eu

>
Country Patients STORY

UK 25

France 26

Germany 24

Switzerland 21

Italy 22

Spain 23

Ireland 22 _
Belgium 24 Pain patients followed for 1 year

(3, 6, 12 months)

Sweden 20

Denmark 21

Finland 21

Netherlands 25

Norway 20 8% 200
TOTAL 294

75% had chronic musculoskeletal pain



http://www.painstory.org/eu What type of pain do they suffer from and how long

have they suffered?

Loose quotas were set to ensure a good mix of pain types and all patients had to have suffered for
more than 3 months

Length of time suffered

Osteoarthritis 3-6 6%
Back months
pain/lower 29%
back pain _ 612 o
0
Osteoporosis months
Neuropathlc 14% i
Mixed pain 7% _
7 More
Other long 16% than 2 _40%
term pain years




http://www.painstory.org/eu

What type of pain do they suffer from and how long

have they suffered?

Loose quotas were set to ensure a good mix of pain types and all patients had to have suffered for

more than 3 months

Osteoarthritis

Back
pain/lower
back pain

Osteoporosis

Neuropathic
pain

Mixed pain

Other long
term pain

7%

14%

16%

29%

Most frequently mentioned ‘other

long term’ pain types

Pelvic/ leg/ hip/ knee pain
Head/ neck/ shoulder/ arm
Muscle pain
Sciatica/ trapped nerve
Stomach pain

Headaches

Fibromyalgia

Other arthritis

i 1o



‘ Gennemsnitstid inden farste laegebesag siden du farst fik smerter?

http://www.painstory.org/
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http://www.painstory.org/eu 8 in 10 patients report that pain has an impact on
their quality of life

0% 50% 100%

Pain has an impact on the quality of my life — 82%
Sometimes people do not understand how much pain — 78%
lam in
| have difficulty performing everyday activities due to — 73%
my pain
My pain has changed the way | feel about myself q 67%
| feel tired all the time — 64%
| cannot remember what it feels like not to be in — 65%
pain
| would spend all my money on pain treatment if — 64%
| knew it would work

0h nf anreeament with statements (Tnn 2 hnx)



http://www.painstory.org/eu Over a quarter of patients sometimes feel that they

want to die because of their pain

Pain keeps me from thinking/concentrating clearly

My pain has more of an impact on my emotional state
than my physical state

My family does not understand how pain affects my life

| do not feel like | can talk about my pain

Sometimes people treat me differently (in a negative
way) because of my pain

| have fewer friends as a result of my pain

Sometimes my pain is so bad | feel like | want to
die

| am in too much pain to take care of myself and
other people

0%

50%

100%

|

1

34%

33%

i

28%

28%

I

|

469

44

58%

50%

0h nf anreeament with statements (Tnn 2 hnx)




m Andringen i veerste smerteniveau fra dag O til 1 ar for de
behandlede patienter

Efter 1 ar er smerten den samme for mere en halvdelen af de behandlede patienter

Forblev

Forblev den Sveer
samme 58%

Sveer til
moderat

Moderat til

Blev bedre Ik mild

http://www.painstory.org/




Konklusion
Pa trods af 12 maneders behandling, lider 95% stadig af moderat
til sveer smerte
81% mener, at smerten kontrollerer deres liv
919% siger, at smerten pavirker deres mulighed for at arbejde

Savel behandler som familie forstar ikke, hvor ondt patienten
har

Hver 4. smertepatient vuderer, at smerten er sa slem, at de
hellere vil dg

http://www.painstory.org/eu



1( Smerter | bevaegeapparatet

Nervesystemets omkodning er vigtig:

Overfglsomhed til smerte
Spredning af smerten




[ A Smerteoverfglsomhed

. Pelvic pain/
Endometriosis interstitial
Primary cystitis
dysmenorrhea

Vulvodynia

IBS
Restless legs
Migraine

Post traumatic Overfglsomhed

stress disorder TTH/CTTH

R Tendinitis
FMS Myofascial

pain syndrome

OA Neuropathic Multiple

pain CLPB Chemical
sensitivity




[ A Smertemaling

Pressure stimulation

| Pain tolerancs threshald
S0 kPalsec
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Time

Smerte patient




[ A Smerteoverfglsomhed

More Mere
overfglsomhed overfglsomhed

Smertens styrke Varighed af smerten
P

. Arendt-Nielsen et al. 2010
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GLOBALT SMERTE-AR MED FOKUS
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OKTOBER 2009 — OKTOBER 2010
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1. Ny viden
2. Erkend problemet

3. Hvad kan der ggares?



1. Ny viden

Smertesystemets tilstand &endres hos patienter med
kroniske bevaegeapparat smerter

« Smerte overfglsomhed i muskler/ligamenter/led
« Smerte overfglsomhed i det centrale nervesystem

« Omkodning i hjernen




Fibromyalgi

250 200 150
PPT (kPa)

100

1. Ny viden

Smertesystemets tilstand andres hos patienter med
kroniske bevaegeapparat smerter

» Smerte overfglsomhed i muskler/ligamenter/led
e Smerte overfglsomhed i det centrale nervesystem

* Omkodning i hjernen
Slidgigt

=500

-450

-400




1. Ny viden

Smertesystemets tilstand andres hos patienter med
kroniske bevaegeapparat smerter

» Smerte overfglsomhed i muskler/ligamenter/led
e Smerte overfglsomhed i det centrale nervesystem

* Omkodning i hjernen



Smerte styrke

Central
overfglsomhed
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1. Ny viden

Smertesystemets tilstand andres hos patienter med
kroniske muskelskeletale smerter

» Smerte overfglsomhed i muskler/ligamenter/led
e Smerte overfglsomhed i det centrale nervesystem

« Omkodning i hjernen




1. Ny viden

Smertesystemet tilstand @&ndres hos patienter med
kroniske muskelskeletale smerter

» Smerte overfglsomhed i muskler/ligamenter/led
Patient med kroniske .« Smerte overfalsomhed i det centrale nervesystem

muskelskeletale smerter
« Omkodning i hjernen

L

- Smerte + smerte
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Hvad kan der ggres

Patienten
Stop op —erkend:

Kroniske smerter vedbliver

Smerter &ndrer livsvilkarene
Forsta — vurder

Seet realistiske mal

Specificer/realiser hvilke funktioner og aktiviteter, der er heemmet
Gar noget — ager

Tag ansvar

Fysisk aktivitet (intelligent motion)

Socialiser i stgrst muligt omfang

Laer at leve med smerter



Nar
bevaagelse
ger ondt

Hvad kan der gares

Stop op!
Forsta!
Ggr noget!

GLOBALT SMERTE-AR MED FOKUS

Behandleren
PA SMERTER I MUSKLER OG LED

OKTOBER 2009 — OKTOBER 2010 Stop op - erkend:
e Tro pa patienten og dennes smerte

Erkend smerten er subjektiv og kompleks
Kun toppen af smertens intensitet kan lindres
Forlgbet er langvarigt

Forsta — vurder
Se patienten som helhed (fysisk, mentalt, socialt)
Smertens fysiske og kognitive dimensioner
De underliggende smertemekanismer

Gar noget — ager
Brug tid
Forebyg
Folg op
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== Hyad kan der gares

GLOBALT SMERTE-AR MED FOKUS

PA SMERTER I MUSKLER OG LED Politikerene

OKTOBER 2009 — OKTOBER 2010
INTERNATIONAL ASSOCIATION FOR THE STUDY OF PAIN®

Stop op - erkend:
Problemets samfundsgkonomiske starrelse
Mange danskere lider ungdigt

Forsta — vurder

Vurder hvilke indsatsomrader der kunne have stgrst betydning
(muskelskeletale smerter!)

Gar noget — ager
Invester i forskning og uddannelse
Ressourcer til forebyggelse og forlgb
National handlingsplan pa smerteomradet

Retningslinier for smerteudrednings- og behandlingsforlgb
(smertepakke)

Prioriter smerteindsatsomraderne



En National Handlingsplan




En National Handlingsplan

02-02-2010 Folketinget -

Folketinget, Christiansborg
1240 Kabenhawm K.

TIf.: +45 3337 5500

Mail: folketinget@ft.dk

§ 20-spgrgsmal S 791 Om smertepatienter.
Af Liselott Blixt (DF)

Til ministeren for sundhed og forebyggelse
Jakob Axel Niglsen (KF)

14-01-2010

Samling: 2009-10

Status: Besvaret, endeligt

Spergsmalets ordlyd:

Hvad er ministerens holdning til, at den interationalt anerkendte danske smerteforsker professor Lars Arendt-Nielsen, Aalborg Universitet,
der er prezsident for det internationale smertear, mener, at resultaterne af undersegelsen om smertepatienter er chokerende, og at »Vi ma
erkende, at de kroniske smertepatienter svigtes. En manglende erkendelse af problemets sterrelse og de social-ekonomiske
felgevirkninger har bevirket, at behandlingen af kroniske smertepatienter ikke er prioriteret fra politisk side.«?

Skriftlig begrundelse:
Ingen.




Tveerfagligt smertecenter

Praksislaege
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Tveerfagligt smertecenter

Decentralt smerteteam

Praksislaege
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