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 ca. 800000 voksne ~ ca 200 /praktiserende 
læge

 6-7.000 nye/år

 ca. 700.000  har smerter i bevægeapparatet 

Leddegigt
Slidgigt
Osteoporose
Rygsmerter
Ledsmerter
Bækkenløsning
Piskesmældslæsion
Fibromyalgi
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17 % har haft sygefravær inden for de seneste 
14 dage - 28 %har været nødt til at ophøre med 
at arbejde 
Det koster omkring 40 mia. kr. om året

2,2 mia : lægekontakt, medicin
2 mia sygefravær
35 mia førtidspension
+ fysioterapi, massage, alternative behandlinger,   
håndkøbsmedicin                                                                 

Teknologivurdering : Metoder för behandling av långvarig smärta, SBU,2006
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34% har svære smerter
54% har konstante smerter
33% føler sig utilstrækkeligt undersøgt
40% føler sig utilstrækkeligt behandlet
Hyppigt samtidig depression
Kroniske smerter giver dårlig livskvalitet

Breivik & al: Surve of chronic pain in europe: prevalence, impact on daily life and treatment:
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Sygemeldte 27 %, Pension 19 %
Omsorgsvigt i barndom 32 %
Forældre misbrugende 19 %, psykisk syge 22 %
Kognitiv forstyrret 51 %
Signifikant angst 47 %, depression 57 %
Forstyrret søvn 57 %
Social isolation 31 %
Børn < 16 år i hjemmet 44 %
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biologisk psykologisk
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Total 
smerte

Biologisk 
dimension

Psykologisk 
dimension

Social 
dimension

Udløsende årsag
tidl. Smerteoplevelser
Døgnvariation, 
Nattesøvn
Intensitet VAS
Smertebeskrivelse
Smertetype
Somatiske nociceptive, 

+/- inflammation 
Viscerale nociceptiv

+/- inflammation
Neuropatiske /

neurogene
Funktionsevne
Afprøvet behandling
Objektiv undersøgelse
[

Opvækst og  
erfaringer

Tidligere psykiske 
problemer

Depression, angst
Accept?
Coping strategier
Cognitive 
funktion
[

Arbejde
Økonom
Boligforhold
Familieliv
Isolation
Inaktivitet[
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Formål : rehabilitering, dvs lindring og 
styrkelse af personlige resourser

Smertestillende medicin hjælper ofte  
Cognitiv behandling hjælper ofte  
Fysisk træning hjælper ofte 
Social afklaring hjælper ofte 
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Og hvad 
gør man 

så i almen 
praksis ??
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1. Udrede jvf ´bio-psysko-social model’
2. Afprøve medicin systematisk
3. Være sparringspartner
4. Hjælpe til at ”lære at leve med det”
5. Bruge fysioterapeuten
6. Tale patientens sag i fh til sociale 

myndigheder
7. Henvise de rigtige patienter til tværfaglig 

klinik
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