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Forord

God klinisk praksis kraaver Igbende justering og opdatering i forhold til ny forskning og
evidens. Smertecenter Syds indsatsbeskrivelse er dog mere end en almindelig
opdatering — den er ogsd udtryk for en ambition, vi har haft i mange ar, nemlig at
arbejde med en hgjere grad af faglig systematik og tydelighed, hvor vi lader
integrationen af klinik, forskning, uddannelse og formidling veere den gennemgdende
retning i vores arbejde. Vi arbejder derudover med, hvordan behandlingsbudskab og
behandlingsgreb komplementerer hinanden — vores faglig motto er, at greb og budskab
skal fglges ad.

Med baggrund i den aktuelle forskning arbejder vi nu med et nyt behandlingsflow, hvor
vi nedtoner den medicinske behandling og i stedet tilbyder et standardforlgb sammensat
bdde af generiske og individualiserede indsatser. Vi ggr dette af flere drsager. For det
fgrste for at sikre, at flere patienter tilbydes det, vi fra forskningen ved virker, nemlig
viden omkring smerter og stressreduktion. For det andet for bedre at kunne sikre
interventionsintegriteten gennem ensartethed af budskaber og intervention. For det
tredje giver standardforlgbet os bedre mulighed for at evaluere p& interventionens
enkeltdele, hvilket pd sigt giver os en mere nuanceret forstaelse af, hvad der virker til
hvem. Centralt for behandlingen er, at vi i endnu hgjere grad end tidligere forventer, at
patienten er en aktiv deltager i behandlingsprocessen — dette saerligt med henblik pa at
gge patientens self-efficacy og empowerment.

I vores nye standardbehandling har vi ogsd integreret nye modeller til forstdelse og
forklaring af komplekse kroniske smerter. En forklaringsmodel (inspireret af 3P
modellen), der med sit fokus pa grundlaeggende, udlgsende og vedligeholdende
faktorer i forhold til komplekse kroniske smerter giver os en overordnet ramme for ikke
alene at forstd, at der er biopsykosociale faktorer i spil, men ogsa at forstd pd hvilken
méade. Ved at hjlpe patienten til at forstd de disse faktorers betydning for komplekse
kroniske smerter, kan patienten saerligt arbejde med at pévirke nogle af de faktorer,
som er med til at vedligeholde den komplekse smerte og derigennem pdvirke
funktionsniveau og livskvalitet positivt.

Vores arbejde med standardforlgbet har betydet, at vi som samlet Smertecenter har
skullet arbejde med vores falles forstdelse sdledes, at vi er blevet fagligt skarpe og
ensartede i vores budskaber. Det er nu preaecist beskrevet hvad der bliver sagt og gjort
— og hvorndr i forlgbet og af hvem. Dermed sikrer vi en sammenhaeng i budskaber og
behandling til gavn for patienten. Under udviklingen af det nye behandlingsflow og
indsatsbeskrivelsen har vi fdet feedback fra patienter og repraesentanter fra
patientforeninger.

Vi hdber, at vi med denne indsatsbeskrivelse kan fortsaette vores arbejde med faglig
tydelighed og inspirere andre pd Smerteomrddet til at ggre det samme.

Odense, August 2023
Kira Sondberg Fuglsang (Psykolog, Specialist og supervisor i Klinisk psykologi)
Laila Bendix (Laege, Ph.d.)
Henrik Bjarke Vaegter (Fysioterapeut, Ph.d., Klinisk Professor)
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1 Behandling af patienter med komplekse kroniske smerter

Udarbejdet af Kira Sgndberg Fuglsang, Laila Bendix og Henrik Bjarke Vaegter

Smertecenter Syd er et multidisciplinaert universitetssmertecenter, der har
regionsfunktion ift. behandling af patienter med komplekse kroniske non-maligne
smerter. Patienter henvises til behandling fra praktiserende laege.

I Smertecenter Syd behandler vi patienter med komplekse kroniske non-maligne
smerter, hvor: (1) monofaglig terapi ikke har haft effekt, (2) patienten er diagnostisk
afklaret og feerdigbehandlet i de relevante specialer, og (3) hvor tyngden af de fysiske,
psykologiske, sociale og eksistentielle problemer, ngdvendigggr en tvaerfaglig indsats
(Sundhedsstyrelsen, 2023).

1.1 Definition af smerter

IASP (International Association for the Study of Pain) definerer smerte som “En
ubehagelig sanse- og falelsesmaessig oplevelse forbundet med, eller som ligner den
forbundet med, aktuel eller mulig veevsskade” (Raja, et al., 2020). Smerte er sdledes
altid en personlig oplevelse, der i forskellig grad pdvirkes af biologiske, psykologiske,
sociale og eksistentielle faktorer.

Akutte smerter

Smerter der har varet i kortere tid, typisk minutter, timer eller dage kalder vi for akutte
smerter. Akutte smerter er kroppens og hjernes made at fortzlle os, at der er aktuel
eller mulig fare pd feerde. De akutte smerter forstds ofte bedst som et advarselssignal.
Formadlet med de akutte smerter er forst og fremmest, at f& os til at fjerne os fra det
der er farligt for vores krop, sa vi ikke kommer mere til skade og derefter at sikre gode
vilkar for at vi heler op igen (IASP, 2023).

Kroniske smerter

Hvis smerterne har varet i mere end tre mdneder, kalder vi det for kroniske smerter
(IASP, 2023). Kroniske smerter er et stort folkesundhedsproblem rapporteret af 20-25
% af voksne i den vestlige verden (Breivik, et al., 2006). Pa trods af lidt forskellige
definitioner kan kronisk smerte operationaliseres som en tilstand, hvor en person
oplever smerte de fleste dage eller hver dag i mere end tre méneder (Zelaya, et al.,
2020).

Ved kroniske smerter bliver smertesystemet ofte mere aktivt (Woolf, 2011)
(Latremoliere, et al., 2009). Det bliver aktiveret tidligere end normalt, og samtidig
fortolker vores hjerne ogsé signalerne kraftigere end normalt. Det betyder, at vi bliver
mere fglsomme for fx tryk, varme, bergring og bevaegelse omkring det omréde, hvor
smerterne opleves og smerterne, og fglsomheden kan sprede sig til andre omrader end
der, hvor smerterne oprindeligt startede (Nijs, et al., 2021). Generelt kan man sige, at
ved kroniske smerter er smertesystemet i gget alarmberedskab. Det medfgrer, at
sammenhaengen mellem det der oprindeligt var drsag til smerten, og den smerte der
opleves, er mindre.

Mens kroniske smerter er en byrde for den enkelte person, er det ikke alle der pdvirkes
lige meget. Vi inddeler kroniske smerter i to typer: simple kroniske smerter og
komplekse kroniske smerter.
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Simple kroniske smerter

De simple kroniske smerter forekommer langt hyppigst og defineres ved, at de kroniske
smerter (smerte de fleste dage eller hver dag i mere end tre maneder) kun pdvirker
hverdagen i lettere grad. Mennesker der lever med simple kroniske smerter kan de
fleste dage passe deres hverdag og deres arbejde eller fritidsliv. Ofte er nattesgvnen
rimeligt god, og behandlinger af de smertefulde omrdder (ex. traening, massage,
akupunktur, kiropraktik eller lign.) har ofte en rimelig effekt i kortere eller laengere tid.

Komplekse kroniske smerter

De komplekse kroniske smerter er mindre hyppige. Omkring 5-8 % af voksne i den
vestlige verden opfylder kriterierne for komplekse kroniske smerter (Bruun, et al.,
2023). Komplekse kroniske smerter (diagnosekode DR 52.2E) defineres som kroniske
smerter, der har veesentlige konsekvenser for arbejdsliv og/eller hverdagsliv de fleste
dage eller hver dag de seneste 3 méneder (Von Korff, et al., 2020). Komplekse kroniske
smerter er ofte mere udbredte til stgrre dele af kroppen og kan flytte sig fra sted til
sted (Vaegter, et al., 2021), og patienterne udviser i hgjere grad tegn pa @get
smertefglsomhed (Vaegter, et al., 2016).

Fra de danske smertecentre ved vi, at patienterne ofte oplever en darlig nattesgvn
(Larsen, et al., 2022) (Vaegter, et al., 2021), og at hukommelse og koncentration er
pavirket. Psykologisk set er humgret pavirket i negativ retning, og taenkningen kan veaere
praeget af katastrofering og negativt indhold (Vaegter, et al., 2021). For en mindre dels
vedkommende er der tale om egentlig psykopatologi sésom depression, angst og PTSD
(Hansen, et al., 2021) (Kha, et al., 2020) (Vaegter, et al., 2021). Socialt set er der ofte
pavirket familieliv og relationer, og arbejdstilknytningen er pavirket hos starstedelen af
patienterne (Vaegter, et al., 2021).

Vi ved, at de fleste patienter har forsggt til med mange forskellige behandlinger som fx.
traening, massage, akupunktur, kiropraktik, smertestillende medicin og operation inden
henvisning til tvaerfagligt smertecenter (Vaegter, et al., 2021) og ofte med ingen eller
sparsom effekt pd smerterne.

Komplekse kroniske smerter har flere overlap med den nyere IASP/WHO-klassificering
af kronisk primaersmerte, defineret som smerte, der har varet mere end 3 méneder og
har betydelig pdvirkning af dagligdags aktiviteter/sociale funktion og/eller betydelig
folelsesmaessig pavirkning, OG hvor smerterne ikke kan forklares af en anden tilstand
(Nicholas, et al., 2019). Komplekse kroniske smerter kraever dog ikke, at smerterne ikke
kan forklares bedre af en anden tilstand og kan ogsa veere til stede sammen med kronisk
sekundaere smertesyndromer.

1.2 Formdl med behandling

Formdlene med behandlingsforlgb i Smertecenter Syd for patienter med komplekse
kroniske smerter er at:

1) afklare patientens samlede smertesituation og funktionsevne ud fra en
biopsykosocial begrebsramme og stille en diagnose,

2) give viden og strategier mhp. at mindske den overbeskyttende funktion der er
opstdet i smertesystemet,

3) gge funktionsniveauet i forhold til arbejde, familieliv og fritidsaktiviteter og

4) opnad en bedre livskvalitet.
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Gennem smerteedukation! (undervisning om smerter og ledsagesymptomer samt
mestring heraf) om komplekse kroniske smerter og traening af bl.a. afspaending,
mindfulness og nye bevaegestrategier i en kognitiv adfaerdsterapeutisk ramme, har vi
til hensigt, at patienterne opndr viden og strategier til stressreduktion og
hensigtsmaessig mestring og derigennem muligggre et gget funktionsniveau og en
hgjere livskvalitet.

1.3 Det teoretiske afsaet

I Smertecenter Syd tager vi klinisk afszet i 3P modellen (Wright, et al., 2019) som ser
pad grundlzeggende, udlgsende og vedligeholdende faktorers betydning for komplekse
kroniske smerter. Centralt i behandlingen er, at patienten far blik for sin egen vigtige
rolle ift. at kunne pdvirke og modulere de faktorer, som kan veere medvirkende til at
vedligeholde de komplekse kroniske smerter. Med det in mente er hovedvaegten i vores
behandling lagt pd smerteedukation og stressreduktion.

Vores smerteforstdelse bygger pd en mere moderne smerteforstdelse, der bevaeger sig
vaek fra den mekaniske tankegang, hvor smerter forstds som lig skade, til en mere
systemisk tankegang, hvor smerter medieres af biologiske, psykologiske og sociale
faktorer og derfor i hgj grad er modulerbar (Cohen, et al., 2021).

Den psykologiske forstdelsesramme udspringer af den kognitive forstdelsesramme, hvor
vi anvender redskaber og teknikker fra bdde kognitiv adfaerdsterapi (CBT), acceptance
and commitment therapy (ACT) og mindfulness (MBSR). Disse har vist sig effektive
metoder ved smertebehandling (Majeed, et al., 2019).

Den farmakologiske behandling falger nationale og internationale retningslinjer
(Sundhedsstyrelsen, 2019), men har en begraenset plads i behandlingen af komplekse
kroniske smerter i Smertecenter Syd. Hvor det er relevant, kan den medicinske
behandling ofte varetages monofagligt fx hos praktiserende laege. For kroniske
komplekse smerter peger evidensen endvidere pd, at den farmakologiske behandling
ikke bgr std alene (Cohen, et al., 2021) og oftest er ineffektiv med mange langsigtede
bivirkninger (NICE, 2021).

1.4 Behandlerkompetencer

Tveerfaglig smertebehandling i Danmark varetages i regi af anaestesiologisk afdeling.
Der er sdledes ikke tale om et selvstaendigt speciale, hvorfor tveerprofessionelt
sundhedspersonale rekrutteres bredt og ofte uden stgrre forudgdende kendskab til
komplekse kroniske smerter.

For specialleeger med interesse for omrédet er det muligt at tage den Nordiske Diplom
Uddannelse i Avanceret smertebehandling (SSAI), mens det for sundhedsprofessionelle
er muligt at tage en master i smertevidenskab og tvaerfaglig smertebehandling (AAU).

Fzlles for personalet i Smertecenteret tilstraebes det, at de tager efteruddannelse
indenfor enten CBT eller ACT og kommunikation, idet det er essentielt med béde

1 Begrebet Smerteedukation er inspireret af begrebet psykoedukation, som bruges i psykiatrien og som
beskriver en paedagogisk-terapeutisk indsats, hvor patienten undervises i, hvad det er for en psykisk lidelse
vedkommende har, hvilke udfordringer der er forbundet med den og hvordan patienten via tilegnelse af
forskellige strategier og redskaber kan leere at hdndtere tilstanden mest hensigtsmaessigt. Vi bruger
smerteedukation som betegnelse for samme indsats blot rettet mod vores genstandsfelt, komplekse kroniske
smerter.
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kommunikative og grundlaeggende terapeutiske kompetencer. Dertil kommer, at
behandlere bgr have indsigt i egne reaktionsmgnstre og arbejder med at udvikle evner
til at tage vare pa sig selv i det kraevende arbejde det er, at arbejde med mennesker
der er ramt fysisk, psykologisk, socialt og eksistentielt.

1.5 Tilgang til patienten

Det er et gennemgdende princip i vores behandling, at gge patientens tro pd egne evner
til at kunne hé&ndtere sin situation (self-efficacy), @ge patientens handleevne, kontrol og
evne til at tage ejerskab over egen situation (empowerment) og at yde hjzelp-til-selv-
hjeelp (Frostholm, et al., 2013). Vi antager en patientcentreret tilgang, hvor vi tilskriver
patienten en aktiv rolle (Meland, et al.,, 2000). Dette kommer til udtryk i
vekselvirkningen mellem det generiske og det individualiserede. Dette faciliteres fx
gennem udlevering af personligt arbejdsmateriale, som skal udfyldes og @ves mellem
behandlingsgangene, og ved at patienten Igbende bliver bedt om at reflektere over det
laerte, bade i gruppesammenhaenge og ved individuelle samtaler.
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2 Evaluering af forlgb

Som universitetshospital og specialiseret smertecenter med regionsfunktion forpligter
vi os til, via forskning, uddannelse og innovation, at sikre hgj ensartet faglighed samt
effektiv og sikker behandling til patienterne (Odense Universitetshospital, 2023). Via
anvendelse af patientrapporterede oplysninger (PRO) gnskes fokus p& inddragelse af
patienter i deres eget forlgb og i kvalitetsudvikling af sundhedsvaesenet (Videnscenter
for Brugerinddragelse i Sundhedsvaesenet, 2016).

2.1 Formal

Gennem grundig ydelsesregistrering og indsamling af (PRO) f@r, under og efter
behandlingsforlgb arbejder vi systematisk med:

- at generere viden om komplekse kroniske smerter

- at monitorere patienternes udbytte af behandlingsforlgb i smertecenteret

- at kvalitetsudvikle og forske inden for undersggelse, diagnostik, behandling og
rehabilitering af komplekse kroniske smerter.

Derudover anvendes PRO til at understgtte dialogen mellem patienten og det
tveerfaglige team undervejs i behandlingsforlgbet.

2.2 Indhold

PRO-skemaet (Tabel 1) er elektronisk og indeholder en kombination af generiske og
domaenespecifikke spgrgsmél og spgrgeskemaer (Vaegter, et al.,, 2021) med
udgangspunkt i den biopsykosociale model (Gatchel, et al., 2007). Skemaet er desuden
inspireret af anbefalingerne for outcomes i studier p& personer med kroniske smerter
(Turk, et al., 2023) og af anbefalingerne til implementering af PRO data i klinisk praksis
(Aaronson, et al., 2015). En del af spgrgeskemaet er optaget som nationalt PRO skema
i PRO sekretariatet under Sundhedsdatastyrelsen. Udviklingen af spgrgeskemaet er sket
i regi af projektet: “PainData — en national klinisk database for patienter med kroniske
smerter”, som er implementeret i stgrstedelen af de offentlige og private tvaerfaglige
smertecentre/klinikker i Danmark. Spgrgeskemaet er udviklet i et samarbejde mellem
klinikere fra de tveerfaglige smertecentre/klinikker, patientrepraesentanter og PainDatas
arbejdsgruppe. Processen omkring udviklingen af spgrgeskemaet har veeret faciliteret
af Danske Regioner med afholdelse af flere workshops.

I den kliniske anvendelse af PainData-skemaet er der forsggt at markere, hvorndr
besvarelserne antyder, at et domaene/tilstand kraever en Klinikers seerlige
opmeaerksomhed (Snyder, et al., 2013). P& baggrund af besvarelserne, er der udviklet
en fortolkningsguide for, hvorledes skemaets besvarelser kan fungere som dialogstgtte.

Na&r det geelder brug af patientrapporterede oplysninger pd individniveau, viser
oversigtsartikler, at selve processen i rapporteringen af eget helbred kan mindske
patienters symptomer, forbedre deres livskvalitet, forbedre kommunikationen med — og
relationen til — de sundhedsprofessionelle samt tilfredsheden med behandlingen
(Kotronoulas, et al., 2014). Derudover kan patientrapporterede oplysninger synligggre
oversete problemer (Chen, et al., 2013) (Marshall, et al., 2006). Det tyder derfor p3, at
aktiv inddragelse af patientrapporterede oplysninger i det kliniske mgde er en metode
til at forbedre forholdet mellem patienten og sundhedspersonalet.
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Tabel 1 Oversigt over PRO domaener
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2.3 Tidsforlgb

Patienterne modtager PainData-skemaet samtidig med indkaldelse til Kort
primaersamtale i Smertecenteret via e-Boks med opfordring til at udfylde skemaet
elektronisk inden fgrste besgg. Hvis skemaet ikke er udfyldt, far patienterne en
automatisk reminder ugen fgr og kontaktes endvidere telefonisk nogle dage fgr Kort
primaersamtale.

Som forberedelse gennemgar lzegen besvarelserne inden fgrste konsultation med det
formdl at danne sig et overblik over patientens besvarelse. Spargeskemaet er IKKE
tiltaenkt at veere beslutningsunderstgttende, men skal alene veere en stgtte for dialogen
mellem patient og det tvaerfaglige team. Alle fagprofessionelle, der er involveret i
behandlingsforlgbet, har adgang til PRO data. Patienter i standardforlgb besvarer ogsa
et kort spgrgeskema undervejs i forlgbet, og alle patienter i forlgb inviteres til at besvare
et spgrgeskema efter endt behandling.

Indsatser registreres af den sygeplejerske der er forlgbskoordinator for patienten efter
endt behandlingsforlgb.

2.4 Afrapportering
Der laves &rlige rapporter over svarprocenter, patientkarakteristika og aendring i

outcomes efter behandlingsforlgb. Rapporter offentligggres pd Smertecenter Syds
hjemmeside samt i fagfeelle-bedgmte forskningsartikler.
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3 Tveerfagligt standardforlgb

Udarbejdet af personalet i Smertecenter Syd

Som udgangspunkt tilbydes patienter det tvaerfaglige standardforlgb (Figur 1). Det
tvaerfaglige standardforlgb tager afszet i de seneste evidensbaserede anbefalinger
(Sundhedsstyrelsen, 2018) samt et gnske om at sikre en ensartet indsats af hgj
kvalitet for alle patienter.

Ved Kort primeersamtale sikres det, at inklusionskriterier er opfyldt og ved Lang
primaersamtale vurderes, om patienten kan indga i standardforlgb, om der er behov for
tillaegsydelser til standardforlgbet eller om patienten skal tilbydes et behandlingsforlgb,
der afviger fra det tveerfaglige standardforlgb.

Kontaktsygeplejersken (Schrader, et al., 2010) fungerer som forlgbskoordinator (Wulff,
et al., 2010) under forlgbet og sikrer overgangene mellem de forskellige indsatser.
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Figur 1 Oversigt over behandlingsforlgb i Smertecenter Syd
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3.1 \Visitation efter henvisning

Udarbejdet af Kristina Espesen, Lalla Bendix og Henrik Bjarke Vaegter

Baggrund

Jf. Sundhedsstyrelsens specialeplan for anaestesiologi (Sundhedsstyrelsen, 2023)
modtager Smertecenter Syd patienter med komplekse kroniske non-maligne
smertetilstande af mere end seks maneders varighed, hvor: (1) monofaglig terapi ikke
har haft effekt, (2) patienten er diagnostisk afklaret og faerdigbehandlet i de relevante
specialer, (3) der er alvorlig konsekvens for arbejdsliv og hverdagsliv, og (4) de kroniske
smerter har udlgst sociale og psykologiske problemer, som ngdvendigger en
multidisciplinaer indsats.

Formal
Vurdering af om patienten opfylder henvisningskriterier for Smertecenter Syd.

Indhold

Jf. beslutningstrae for papirvisitation (Figur 2) vurderes det, om patienten opfylder
henvisningskriterier for et behandlingsforlgb i Smertecenter Syd. Hvis det vurderes, at
patienten ikke opfylder kriterierne til forlgb i Smertecenter Syd, afvises henvisning med
drsag og evt. plan til egen leege.

Tidsforlgb
Foretages af laege indenfor 48 timer efter modtagelse af henvisning.

Behandlerkompetencer
Laege som har gennemgdet introduktionsforlgb i Smertecenteret.
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Figur 2 Beslutningstrae for visitation efter henvisning
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3.2 Introvideo

Udarbejdet af Laila Bendlix

Baggrund

N&r patienterne henvises til Smertecenteret, har de haft smerter i flere 3r. Det er
usikkert, hvilken viden der er givet om Smertecenterets behandling fra henvisende
laege. Desuden har patienterne en erfaring og forforstdelse af, hvad sundhedsvaesenet
tilbyder af behandling. Patienterne har ofte veaeret praesenteret for en mere mekanisk
tankegang omkring smerter, hvor operation, medicin og fysisk genoptraening har vaeret
den gaengse behandling. Dette ggr sig ikke gaeldende for Smertecenterets behandling,
som i hgjere grad handler om at tilegne sig viden og lave adfaerdsaendringer.

Formal
At preesentere smertecenteret og det tvaerfaglige standardforlgb.

Forberede patienterne pd, at Smertecenterets forstdelse af smerter samt at
behandlingen primeert tager udgangspunkt i undervisning om komplekse kroniske
smerter, stress reduktion og smertetacklings programmer.

Indhold
Video der kan ses via MitSygehus (http://mit.rsyd.dk/artikel/232/30170).

- Preesentere Smertecenteret og det tvaerfaglige standardforlgb
- Begrunde rationalet for behandlingen

- Forklare malet med behandlingen

- Understgtte patientens egen aktive rolle

Videoen er udarbejdet af klinikere og suppleret med patientcitater for at facilitere
genkendelighed og validering.

Tidsforlgb
Medsendes i indkaldelsesbrev. Telefonisk pdmindelse f& dage fer Kort primaersamtale.

Patientkarakteristika
Alle patienter.

Side | 17


http://mit.rsyd.dk/artikel/232/30170

Side | 18



3.3 Kort primeersamtale

Udarbejdet af Kristina Espesen og Henrik Bjarke Vaegter

Baggrund

Jf. specialeplanen (Sundhedsstyrelsen, 2023) modtager Smertecenter Syd patienter
med komplekse kroniske non-maligne smertetilstande. En raekke faktorer (fx aktivt
misbrug, samtidige udrednings- og behandlingsforlgb, og manglende ressourcer og
motivation til at indgd i behandlingen) vurderes at medvirke til, at en andel af de
henviste patienter ikke profiterer af tilbuddet i de tveerfaglige smertecentre. Kort
primaersamtale er derfor indgangen til behandling i Smertecenter Syd for alle patienter
der ikke er afvist ved papirvisitation.

Formal

Grundig vurdering af, om patienten opfylder kriterier for forlgb i smertecenteret (Figur
3) samt vurdering af relevans, timing og patientens motivation for tvaerfagligt
standardforlgb.

Indhold
1. Beslutningstrae gennemgés
2. Relevans, timing og motivation for tvaerfaglig standardforlgb afdaekkes
3. Sikre at patienten modtager relevant information om tvaerfagligt standardforlgb
herunder indhold og forventninger
4, Hvis det vurderes at patienten opfylder et eller flere eksklusionskriterier,
afsluttes patienten med &rsag og evt. plan til egen laege

Tidsforlgb
15 minutters videosamtale (alternativt telefonsamtale) med laege via MitSygehus. Ved
behov kan samtalen afholdes fysisk i smertecenteret.

Behandlerkompetencer
Laege som har gennemgéet introduktionsforlgb i Smertecenteret.

Overlevering mellem indsatser i Smertecenteret
Der dokumenteres i EPJ ud fra standardfrase.
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Figur 3 Beslutningstrae for Kort primaersamtale
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3.4 Forstd smerte

Udarbejdet af Laila Bendlix

Baggrund

Der er steerk anbefaling for undervisning i smertefysiologi, behandlingsmuligheder,
psykosociale faktorers betydning og hdndtering af smerter (Sundhedsstyrelsen, 2018)
(Royal College of Anaesthetists, 2021). Undervisning i smerter bruges som en del af
den tveerfaglige behandling, med det formal at rekonceptualisere (reframing) smerter
fra en mere biomekanisk tankegang, hvor smerter er udtryk for skade, til en
biopsykosocial tankegang hvor sammenhangen mellem det der oprindeligt var drsag
til smerten, og den smerte der opleves, er mindre (Mittinty, et al., 2018). Der er evidens
for, at viden kan facilitere patientens evne til at mestre smerter, nedsaette beveegeangst
og katastrofering (Sundhedsstyrelsen, 2018) (Ziadni, et al., 2021).

Formal
Undervisningen er som udgangspunkt obligatorisk for at indgd i et behandlingsforlgb og
den har til formdl at:

e Tilbyde vores forstdelse af smerter

e Begynde rekonceptualisering (reframing) og dbne for at der kan arbejdes med
korrektion af overbevisninger og tanker om smerte

e Modne/klaede pé til Lang primeaersamtale

e Forberede pd patientens aktive deltagelse i behandlingen

Indhold
Undervisningen er bygget op over tre videoer (findes pd MitSygehus:
http://mit.rsyd.dk/artikel/232/30170), der tilsammen daekker nedenstdende emner:

e Smerte er ikke lig skade

e Smerte er en oplevelse der dannes i hjernen

e Smerte afhaenger af mange forskellige faktorer b&dde praemorbidt og i forhold
til den aktuelle situation og h&ndtering

e Der er noget at ggre i forhold til, hvordan patienten er sammen med smerten

¢ De vedligeholdende faktorer er udgangspunktet for behandling

e Patienten spiller selv en aktiv rolle

Tidsforlgb
Varighed er ca. 12 time med en indlagt pause. Skal gerne deltage 1-2 uger inden Lang
primzersamtale.

Laeringsrum

Forstd smerte er patientens fgrste fysiske mgde med Smertecenteret. Det er derfor
vigtigt, at vi mgder dem med rummelighed, professionalisme og empati. Undervisningen
foregdr i grupper af op til 25 patienter og deres pédrgrende (over 18 &r).

Der anvendes videoer og powerpoint til at understgtte vidensdelingen, men dialog og
den aktive inddragelse af patienternes egne erfaringer og forstdelse er vigtig.
Udlevering af materiale herunder fgrste arbejdsark signalerer vigtigheden af
patienternes egen aktive indsats.
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Patientkarakteristika
Inklusionskriterier:
- Alle patienter og deres primaere pargrende over 18 ar.

Ekskiusionskriterier:
- Behov for tolkning.

Behandlerkompetencer

Undervisere skal kende den nuveerende forstdelse for smerter og veere velkendt med
afdelingens behandlingstilbud. Undervisere skal have en paedagogisk forstdelse og skal
som minimum have deltaget i kurser om undervisning og gerne have
undervisningserfaring.

Primaer holdbehandler skal have sundhedsfaglig uddannelse, min. et 3ars erfaring i
Smertecenteret og deltaget 4-6 gange som fgl og sekundaer holdbehandler. Sekundaer
holdbehandler kan veere alle faggrupper i Smertecenteret med min. 2 ars erfaring, og
deltaget som fgl.

Overlevering mellem indsatser i Smertecenteret
Forstd smerte er ofte patienternes farste fysiske mgde med Smertecenteret. Patienten
skal ved Kort primaersamtale gares opmaerksom pa, at det er undervisning i gruppe.

Der arbejdes videre med patienternes forstdelse og udbytte ved Lang primaersamtale
ved brug af udleverede arbejdsark.
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3.5 Lang primaersamtale

Udarbejdet af Berit Kokholm Nielsen, Karin Due Bruun, Kira Sgndberg Fuglsang, Laila
Bendlix og Kristina Espesen

Baggrund

N&r en patient henvises til behandling i Smertecenteret. er det en laegelig opgave at
stille en diagnose og laegge en behandlingsplan (Munksgaard, 2016). Komplekse
kroniske smerter er en diagnose der stilles pd baggrund af en grundig anamnese, der
afdaekker smerternes varighed og kriterier for kompleksitet.

Patienterne har oftest veeret igennem talrige undersggelser og vurderingen inden for
andre specialer. Derfor er det afggrende, at laegen i anamnesen sikrer, at patienten er
udredt mht. relevante differentialdiagnoser og laver en samlet vurdering. Hvis laegen
finder, at patienten opfylder kriterier for komplekse kroniske smerter, er det vigtigt at
dette ikke formuleres som en eksklusionsdiagnose men som en selvstaendig, gyldig
diagnose med egne karakteristika og kriterier (Cohen, et al., 2021).

Behandlingen af komplekse kroniske smerter omfatter, udover at stille en diagnose,
0gsd en forklaring pd, hvad komplekse kroniske smerter er. Her vil det ofte vaere
afgerende at arbejde med patientens forforstdelse og korrigere eventuelle
uhensigtsmaessige overbevisninger omkring smerten (Caneiro, et al., 2021). Generisk
undervisning kan understgtte denne proces, men det er essentielt at der tages
udgangspunkt i patientens egen individuelle historie, ift. at forstd hvordan
grundlaeggende, udigsende og vedligeholdende faktorer spiller en rolle for deres
smertetilstand (Odense Universitetshospital, 2023) (Wright, et al., 2019).

Formal
- Optage anamnese
- Stille evt. smertediagnose og p&begynde reframing
- Koble anamnese og viden fra Forstd smerte
- Vurdere behov og motivation for behandling i Smertecenteret
- Initiere behandling

Indhold
En skematisk oversigt kan ses i Tabel 2.

Anamnesen omfatter:

- Smerteanamnese

- Afklaring af om patienten er faerdigudredt for smertetilstanden

- Differentialdiagnoser og co-morbiditet (herunder sgvnanamnese)

- Psykologiske forhold (opvaekst, traumer, humgr)

- Sociale forhold (herunder forsgrgelsesgrundlag, forsikringssager, socialt
netveerk, stgttefunktioner)

- Igangveerende og tidligere farmakologisk og non-farmakologisk behandling

- Afdaekke barrierer for forlgb (fx parallelforlgb, misbrug, konkurrerende
biopsykosociale belastninger, sproglige eller kulturelle).

- Andre juridiske krav (fx brug af afhaengighedsskabende stoffer, suicidalrisiko,
karselsforbud)

Objektive underspgelser:
- Undersggelse for smertemodaliteter (kulde, bgrste og pin-prik)
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Diagnosticering
- Give, forklare og sikre forstdelse af diagnosen

Initiere behandling:
- Udforske patientens smerteforstdelse som afseet for reframing
- Udforske patientens oplevelse af grad af overaktivt smertesystem
- Udforske patientens 3P faktorer for at give patienten forstdelse for egen
problematik og hvor der kan ggres noget
- Forventningsafstemning og italeszettelse af patientens egen aktive rolle
- Information om forlgb i Smertecenteret
- Ved farmakologisk behandling laegges og dokumenteres en behandlingsplan

Tidsforlgb

Andet fremmgde og fa@rste individuelle mg@gde med patientansvarlige laege og
forlgbskoordinerende sygeplejerske. Der afszettes 22 time, hvoraf ca. 1%2 times
samtale med patienten og evt. pargrende (pause indlaegges midtvejs ved behov). Ved
behov kan det undtagelsesvis udvides med en ekstra samtale med lzege og/eller
sygeplejerske for at sikre at indholdet er daekket sufficient.

Laeringsrum

Etablering af alliance til patient og pdrgrende er en vigtig del af behandlingen. Dette
understgttes ved, at behandlere har sat sig grundigt ind i patientens historie (gennem
EPJ og PainData), at der er sat god tid af, og ved at vaere nysgerrige og undersggende
ift. at udfolde patientens historie.

Patientkarakteristika
Inklusionskriterier:
Se Figur 3 Beslutningstrae for Kort primaersamtale

Ved fremmedsprogede patienter er der bestilt relevant tolk.

Behandlerkompetencer

For at sikre kvalitet og bredde i perspektiv pa patienten ved Lang primaersamtale, er
tveerfaglig deltagelse med bdde patientansvarlig leege og kontaktsygeplejerske
(Schrader, et al., 2010) afggrende. Begge skal have gennemgdet oplaeringsforigb.
Kontaktsygeplejersken overtager her rollen som forlgbskoordinator efter sekretaeren
(WuIff, et al., 2010).

Overlevering mellem indsatser i Smertecenteret

Der laves konklusion og plan, som samstemmes med patientens forventninger og
motivation. Journal optages med udgangspunkt i skabelon. Hvis kriterier for visitation
ved socialrddgiver, psykolog eller fysioterapeut er tilstede, gives tid til dette. Safremt
der er usikkerhed omkring behandlingsbehov, drgftes patienten p& tveerfaglig
konference mhp. behov for tillzeg til tvaerfagligt standardforigb.
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Tabel 2 Indhold, formdal, budskab og metode for Lang primaersamtale

Intervention Formal Budskab Metode
Forberedelse Danne overblik Vi ggr os umage Sundhedsjournal/EPJ
med at forstd din
(15 min) historik
Indledning/opsum  Danne overblik Du har veeret Sundhedsjournal/EP]
mering af igennem relevant
udredning Skabe alliance udredning
(15 min)
Anamnese Forstd hvad Smerte er en Alm
patienten forstar oplevelse journaloplysninger

Det bio-psyko-
socialt-
eksistentielle
perspektiv

(30 min)

Lytte til patienten.s
pain beliefs og egen
forstéelse af
symptomer og
drsager.

Validere

Indhente
oplysninger der kan
kvalificere en
smertediagnose

Afklare
differentialdiagnoser

Smerte afhaenger af
mange forskellige
faktorer béde
praemorbidt og i
forhold til den
aktuelle situation og
hé&ndtering

Afdaekke
praedisponerende,
udlgsende og
vedligeholdende
faktorer med
patienten.

Inspirationsspgrgegui
de (hvordan foldes det
ud)

Pause (5min)

Patient og evt
pérgrende samt
personale far tid til
mental og fysisk
pause

Smertepatienter er
ofte kognitivt
udfordrede

Pauser er vigtige

Diagnosticering

(15 min)

Stille en
primaer/kompleks
kronisk
smertediagnose

Treekke en streg i
sandet

Ved comorbiditet —
henvise til vurdering
hos relevante
fagpersoner

Du er tilstraekkeligt
udredt

Dine symptomer er
dele af et samlet
sygdomsbillede

Du skal ikke lede
efter flere quick fix

Udredningsliste/Anam
nese

Objektiv
smerteundersggelse

Kreativ hdblgshed
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Forberedelse til
behandling og det
videre forlgb

Perspektivskifte/refr
aming

Smerte er ikke lig
skade

Sammenholde
patientens anamnese
med forklaringsmodel

Veere en tydeligog ~ Smerte er en (3P) og overaktivt
(30 min) klar autoritet der oplevelse smertesystemsmodel
validerer patienten. i
forhold til Der er noget at ggre  Inddragelse af
symptomer og i forhold til, hvordan  patienten. i forhold til
oplevelse og du er sammen med  forst3else og om de
relaterer dette til smerten kgber ind pa den
vores
forklaringsmodel
Skabe sammenhaeng
for patienten ift
symptombilledet
Afrunding Sikre at patienten Det er vigtigt at Opsummering af

oplever mening med
dagens samtale

Sikre at patienten
kender sit videre
forlgb

samtalen giver
mening for dig

Du skal kende din
plan

samtale

Praesentation af videre
plan

Udlevering af skriftligt
materiale herunder
aftaleark
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3.6 Livet med smerter

Udarbejdet af Laila Bendlix

Baggrund

Smertetacklingsprogrammer er fgrstevalgsintervention for mennesker med komplekse
kroniske smerter, idet der er god evidens for, at kognitiv-adfaerdsterapeutiske metoder
er effektive, ndr det kommer til at forbedre smerteoplevelsen, humgr, mestring og
aktivitetsniveau.  Smertetackling skal indeholde metoder, der promoverer
adfeerdsforandringer og bedre livskvalitet, og deltagerne skal gve disse i deres hjem og
daglige miljg for at integrere dem i deres hverdag.

Smertetackling kan med fordel gives i grupper, da det normaliserer smerteoplevelsen,
giver mulighed for peer-to-peer laering og er kost-effektive (Royal College of
Anaesthetists, 2021) (Sundhedsstyrelsen, 2018).

Formal
Livet med smerter skal klaede patienten pa til at:

- opdage modificerbarheden af smerter

- opdage tanker og overbevisningers betydning for smerter og adfaerd

- f& redskaber til at udfordre tanker, szerligt dysfunktionelle overbevisninger og
katastrofetanker

- fa redskaber til aktivt at veelge adfeerdsmanster

- fa indblik i stressreduktion og betydningen heraf for hdndtering af smerter

Indhold
Det overordnede tema er livet med smerter. Der er et tema til hver undervisningsgang
(se Tabel 3):

Smerter, vedligeholdende faktorer og ledsagesymptomer:

Her tages udgangspunkt i smertekurven (La Cour, 2019) og viden om det
overbeskyttende smertesystem (Fitzcharles, et al., 2021) (Woolf, 2011) samt 3P
forklaringsmodellen (Wright, et al., 2019). Validering, bevidstggrelse og skabelse af hdb
er nggleord, men ogsa at fa blik for modificerbarheden.

Smerter, tanker og overbevisninger:

Med udgangspunkt i common sense model (Bunzli, et al., 2017) og den kognitive
diamant (Arendt, et al., 2012) bevidstggres patienterne om deres egen taenkning og
forstdelse og de traenes i handtering af (dysfunktionelle) tanker.

Aktivitetsregulering:

Her edukeres i Avoidance/Endurance modellen (Hasenbring, et al., 2010) (Titze, et al.,
2021) og der treenes i stabilt aktivitetsniveau og i at styrke patienten i at tage aktive
bevidste valg.

Stressreduktion:
Opsamling og introduktion til stressreduktionsholdene: Mindfulness og Afspaending.

Tidsforlgb
Livet med smerter foregdr i gruppe i et forlgb p& 4 gange, fordelt med 1 gang ugentligt
af 2 timers varighed.
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Laeringsrum

Ud fra den kognitivt-adfaerdsterapeutiske forstdelsesramme arbejdes der pd flere
niveauer: Vidensdeling, inddragelse og dialog, samt i nogen grad proces. Dette
faciliteres af underviserne efter behov. Patienterne skal have viden, men seaerligt
omsaette denne viden til praktisk handling. Derfor er det vigtigt at de involveres aktivt
i undervisningen. Dette ggres gennem mindre gruppearbejder og dialog, og seerligt
gennem hjemmearbejde, sdledes at materialet integreres i den enkeltes hverdag.

Patientkarakteristika
Henvender sig som udgangspunkt til alle patienter, der indgér i standardforlgb.

Inklusionskriterier:
- Motiveret for at tilegne sig viden omkring egen smertetilstand og
- Villige til at arbejde med konkrete aendringer i forhold til m&de at hdndtere den
komplekse kroniske smertetilstand p&

Eksklusionskriterier:
- Sprogbarrierer, skal kunne forstd nuancer i det danske sprog
- Sveer psykopatologi (fx betydelig social angst, svaer depression, ubehandlede
personlighedsforstyrrelser) skal som minimum vaere afdeekket og italesat ved
psykologfaglig behandler
- Igangveerende medicinsk afprgvning

Behandlerkompetencer

Det er et krav, at underviserne ud over viden om smerter har en vis efteruddannelse
inden for  kognitiv  terapi/ACT, idet der arbejdes ud fra en
kognitivadfaerdsterapeutisk/ACT baseret ramme.

Overlevering mellem indsatser i Smertecenteret
Ved Lang primaersamtale initieres smerteedukation. Information gives badde mundtligt
og skriftligt.

I forbindelse med sidste holdgang giver behandlere tilbagemeldinger til
kontaktsygeplejersken. Ved den fgrste opfglgende sygeplejerskesamtale fglges op pd
det lzerte.
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Tabel 3 Indhold, budskab, redskab og greb pd Livet med smerter

Indhold

Budskab

Redskab Greb

Smerte-
regulering

Smerter ikke
ngdvendigvis er lig
skade

Smerter ikke er farlige
ndr de er kroniske

At dine smerter
svinger i intensitet

Og du har
handlemuligheder og
en grad af indflydelse

Overaktivt Viden

smertesystem

Reframing
Smertebremse/
smertespeeder

Tanker

Din forforstdelse og
tanker om smerte
spiller ind p& din
smerteoplevelse

Dine hyppigste tanker
om smerter

Og hvilke
hjeelpesaetninger
bruger du s3?

Common sense model
0g pain beliefs (reframe)

Diamant

Hjzelpetanker/Giv

tanken et navn Omestrukturering “light”

Hjeelpetanker

Adfaerd

Din go-to adfzerd

Hvad er konsekvensen
af passiv undgdelse?

Hvad er konsekvensen
af kamp?

Og hvordan arbejder
du med den aktive
regulering?

Kamp (boom-bust) Funktionen af adfaerd
vs undgdelse

Avoidance/endurance
Det aktive valg

Slippe kampen (accept)

Stress
reduktion

Du kan (gen)indfare
aktiviteter i din
hverdag

Stressreduktion

Hvad vil du gerne Empowerment
have mere af?
Self efficacy
Korte gvelser
Afspaending/Mindfulness
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3.7 Fgrste opfglgning ved forlgbskoordinerende sygeplejerske

Udarbejdet af Laila Bendix, Berit Kokholm Nielsen, Kira Spondberg Fuglsang og Anne-
Mette Rasmussen

Baggrund

Standardforlgbet er bygget op sdledes, at der veksles mellem gruppebaserede og
individuelle indsatser. Kontaktsygeplejersken kender til patientens historie fra Lang
primaersamtale og kan derfor stgtte patienten i dennes proces.

Formal
Stgtte patienten i at omsaette det lzerte til egen situation.

Indhold
Farste del: Opsamling pa Livet med smerter
Formalet er at sikre sig at patienten har forstdet og omsat de vigtigste pointer fra
Livet med smerter (Tabel 3):
e Smerter, vedligeholdende faktorer og ledsagesymptomer
e Smerter, tanker og overbevisninger
e Aktivitetsregulering
e Stressreduktion

Her lyttes ind til, hvad der har givet mest mening (hvilke redskaber fremhaeves/bruges,
hvor er der modstand).

Anden del: Afdaekke patientens individuelle barrierer/tematikker ift. videre forlgb
e Hvad har stdet i vejen, hvis patienten ikke har arbejdet med materialet?
e Er der noget der fortsat vil std i vejen for patientens udbytte af forlgbet?
e Er der andre faggrupper der skal pa banen (psykolog/socialrddgiver/
fysioterapeut) — og timing ift. stressreduktionshold?

Afrunding
Sikre patienten kender den videre plan og har valgt Afspaending eller Mindfulness.

Tidsforlgb
45 minutters konsultation 1-2 uger efter afslutning af Livet med smerter

Laeringsrum

Samtalen foregdr med en patientcentreret tilgang, hvor der leegges vaegt pd patientens
subjektive oplevelser og har til formal at sikre, at patienten forstdr og stgttes i at indtage
en aktiv rolle i deres handtering af smerter (Meland, et al., 2000). Der arbejdes ud fra
en kognitiv forstdelsesramme. Pérgrende (over 18 ar) er velkomne til denne samtale.

Patientkarakteristika
Alle patienter der har deltaget i Livet med smerter

Behandlerkompetencer
Kontaktsygeplejerske. Skal have indsigt i indhold pd Livet med smerter og kunne
anvende redskaber herfra.

Overlevering mellem indsatser i Smertecenteret
Ved tveerfaglig holdkonference overleveres evt. relevant information fra og til

holdbehandlere. Dokumenteres i EPJ med udgangspunkt i standardfrase.
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3.8 Stressreduktion

Stressreduktion er en hjgrnesten i behandlingen, for at mindske overaktiviteten i
smertesystemet. Bade viden og tillzerte redskaber fra de tidligere interventioner vil virke
stressreducerende. Der er dog evidens for, at en kropslig tilgang ogsa er effektiv. Bade
afspaending og mindfulness-baseret-stress-reduktion har vist sig effektive, og tilbydes
derfor som en del af standardbehandlingen (Khoo, et al., 2019) (Hilton, et al., 2017)
(Vambheim, et al., 2021) (Dunford, et al., 2010).

De to metoder er ikke sammenlignet direkte i kontrollerede studier. En evaluering i
centeret har vist, at patienter kan have gavn af begge metoder, omend der er fordele
og ulemper ved begge. Det er fortsat ikke tydeligt, hvilke patienter der vil have gavn af
hhv. afspaending og mindfulness, men motivation anses som en vasentlig parameter
for udbytte, hvorfor patienterne pd oplyst grundlag selv vaelger mellem indsatserne.

3.8.1 Afspaending

Udarbejdet af Susanne Campradt Skovrup, Lene Kit Rasmussen, Jesper Fredslund
Pedersen og Laila Bendlix

Baggrund

Afspaending er en udbredt kognitivt psykologisk teknik til hdndtering og behandling af
kroniske smerter. Der er evidens for, at afspaending har en vis lindrende effekt pa
smerteintensiteten, kan gge evnen til at slappe af, forbedre sgvnkvaliteten og virke
stressreducerende (NIH, 1996) (Posadzki, et al., 2011) (Posadzki, et al., 2012).

Formal
I Afspaending traenes evnen til opnd en behagelig og afslappet tilstand i kroppen og
sindet, for derigennem bl.a. at opnd:

- smertereduktion

- stressreduktion

- oplevelse af gget kontrol og handlemuligheder
- kropslig oplevelse af smertens modulerbarhed
- forbedret sgvnkvalitet

Patienten skal blive i stand til at integrere afspzendingsmetoder i hverdagen, for
derigennem at forbedre smertetackling og finde balance mellem ro/hvile og aktivitet.

Indhold

Den form for afspaending vi anvender i Smertecenter Syd, tager afsaet i den kognitive
adfaerdsterapeutiske ramme. Patienterne bliver via oplevelsesorienteret praksis og
teoretiske input introduceret til afspaendingsteknikkerne: kropsafspaending, andedraet
og visualisering.

Patienterne introduceres til forskellige gvelser, der har hvert deres formal. Mens nogle
anvendes til at opnd ro og en pause i hverdagen, er andre mere direkte pd egentlig
smertelindring. Traening af gvelser bdde til undervisningen og hjemme er det vigtigste.
Undervisningen understgtter patienten i at overkomme evt. udfordringer med
traeningen. Tilbagemelding ud fra en kognitiv adfaerdsterapeutisk forstdelse er sdledes
en essentiel del af undervisningen.
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Tidsforlgb
Afspaending straekker sig over fem gange af 272 times varighed. Der er forventning om,
at patienterne traener hjemme dagligt i 30 minutter.

Laeringsrum

Det optimale deltagerantal er 15 pga. rummets stgrrelse, med to undervisere.
Formidlingen foregdr i en atmosfaere af anerkendelse, accept og respekt. Vores
professionelle tilgang til patienterne skal vaere praeget af venlighed, blidhed,
overbzerenhed mv., dette understgtter desuden vores budskaber om, at patienterne
skal bruge denne tilgang i forhold til egen omsorg.

P& Afspaending er der opmaerksomhed pé at skabe en tryg atmosfaere og en konkret
tilgang, som ogsd kan rumme patienter for hvem fokus pd mentale processer,
afspaending mv. er nye, ukendte og mdske utrygge. Der leegges desuden op til, at
patienterne deler erfaringer med hinanden mhp. at gge self-efficacy, empowerment,
motivation mv.

Patientkarakteristika

Patienterne veelger selv mellem Afspaending eller Mindfulness efter Livet med smerter.
Ved tvivl fra patientens side kan sygeplejersken sparre med patienten ud fra om
patienten motiveres af/gnsker:

- At lzere at slappe af

- At bringe sig selv i en afslappet behagelig tilstand
- At lzere at tage en aktiv pause med egenomsorg
- At fa en bedre sgvn

Inklusionskriterier:
- Patienten er motiveret for afspaending.

EKksklusionskriterier:
- Behandlerteamet skal vaere opmaerksom pd patienter med PTSD eller PTSD
lignende symptomer. Her md det vurderes, om der skal foretages en
prgveafspaending eller samtale med psykologfaglig behandler er ngdvendig.

For patienter som gnsker Afspaending, men ikke kan deltage at forskellige &rsager (fx.
social angst, stor afstand fra bopezel), kan afspaending tilbydes som en online Igsning
(Teleafspaending). Teleafspeending foregdr via app’en Mit Sygehus. Der er to
opfelgninger i onlineforlgbet, som frit kan laegges hvor underviseren finder det
ngdvendigt.

Behandlerkompetencer

Det forventes, at underviserne har laest manualen og sat sig ind i den
baggrundslitteratur der henvises til. Det er et krav, at underviserne har uddannelse
inden for kognitiv terapi, idet kurset tager afszet i den kognitive forstdelsesramme. Det
er desuden et krav, at underviserne har egen erfaring med afspaending.

Overlevering mellem indsatser i Smertecenteret

P& tvaerfaglig konference gives meddelelse om evt. sezerlige udfordringer eller
opmeaerksomhedspunkter. Forlgbet evalueres for den enkelte patient ud fra gnsker om
forandring. Der skrives afslutningsnotater i journalen, hvor de to undervisere giver deres
vurdering af patientens udbytte, samt anfgrer patientens egen evaluering.
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3.8.2 Mindfulness baseret stress reduktion

Udarbejdet af Susanne Campradt Skovrup og Kira Sondberg Fuglsang

Baggrund

Mindfulness-baseret-stress-reduktion (MBSR) er udviklet til behandling af patienter med
sygdom, hvortil hvor der ikke findes kurativ behandling, men hvor madlet er bedre
sygdomshdandtering og livskvalitet (Reiner, et al., 2013). Ved kroniske smerter har
mindfulness vist sig effektfuld i relation til parametre som smerteintensitet (pain
intensity) og smerteubehag (pain unpleasantness) (Grant, et al., 2009). Dertil kommer,
at mindfulness generelt er fundet at have en effekt i forhold til stress, angst og
depression (Zeidan, et al., 2011).

Formal

Formalet med Mindfulness er, at patienterne gennem traeningen gger deres evne til at
veere naervaerende, venlige og bevidste i forhold til det, de oplever i krop og sind.
Patienterne treener deres evne til at opdage og rumme tanker, fglelser og kropslige
fornemmelser, som de er, og til at lade dem vaere, som de er (accept).

Det centrale er evnen til defusion, som beskriver patientens evne til perspektivskifte,
hvor patienten leerer at se sin oplevelse som midlertidig og forbigdende i stedet for
permanent og stationzer. Det er denne aendring i patientens made at forholde sig til
smerte og emotionel belastning pd, som er afggrende for at patienten kan tackle
smerten mere hensigtsmaessigt. Man siger her, at patienten gér fra den automatiserede
kamp-flugt-frys reaktion til den mere bevidste stressrespons.

Indhold
Indholdet fglger MBSR Curriculum (Santorelli, et al., 2017) med et tema for hver
undervisningsgang (se Tabel 4).

Tabel 4 Indhold p& MBSR sessioner

Session Tema

Mindful opmeerksomhed

Perception

Bevidst naervaer

Perception og stressreaktivitet

Stressreaktivitet og stressrespons

S A~ W N R

Stressende kommunikation og interpersonel mindfulness

Heldag Stilhedsretreat

7 Adaptive og maladaptive valg — integration af mindfulness i hverdagen

8 Den videre mindfulness praksis — evaluering af forlgbet

Der udleveres link til lydfiler og der gives foldere fra gang til gang med hjemmearbejde,
udarbejdet af den enkelte undervisere.
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Tidsforlgb

Mindfulness bestdr af 9 sessioner a 2 2 times varighed samt en heldagssession a 6
timers varighed. Undervejs er desuden 2 time individuel samtale med fokus p3,
hvordan patienterne oplever deres traening.

Laeringsrum
Mindfulness kan rumme op til 18 patienter. Der er altid 2 MBSR-undervisere.

Omdrejningspunktet i undervisningen er guidning og opdagelse. Efter hver guidning
laves der inquiry, hvor der spgrges der til hvad patienterne har opdaget i den enkelte
meditation. P& baggrund af den enkelte patients opdagelse kan der faciliteres laering
for dels den enkelte patient, dels for gruppen, idet den enkeltes oplevelse, Igftes op i
et faelles lzeringsrum til faelles genkendelse og erkendelse.

Det er afggrende for laeringsmiljget pa holdet, at underviserne formér at skabe et rum
med plads til nysgerrighed, dbenhed, venlighed og rummelighed over for det der mgades,
hvad enten det er neutralt, behageligt eller ubehageligt (embodiement).

Patientkarakteristika

Patienterne veelger selv mellem Mindfulness eller Afspaending efter Livet med smerter.
Ved tvivl fra patientens side kan sygeplejersken sparre med patienten ud fra at
Mindfulness vaelges hvis patienten motiveres af/gnsker:

- At lzere at rumme smerter, fremfor at aflede sig selv fra dem eller keempe imod
dem

- At gge bevidsthed og forstdelse af hvad der foregér i krop og sind — ogsd nar
noget er vanskeligt

- At traene robusthed overfor at vaere med smerter og ubehag

- At veere mere til stede i sit liv

Inklusionskriterier:
- Patienten er motiveret for Mindfulness

EKksklusionskriterier:

Behandlerteamet skal vaere opmaerksom pa patienter med PTSD eller PTSD symptomer.
Her md det vurderes om der skal foretages en prgvemeditation eller samtale med
psykologfaglig behandler er ngdvendig.

Behandlerkompetencer

Undervisere pd Mindfulness skal veere godkendte MBSR-leerere fra Dansk Center for
Mindfulness. MBSR-lzrerne skal selv have daglig praksis og deltage i et retreat &rligt
samt deltage i supervision ad hoc.

Overlevering mellem indsatser i Smertecenteret
P& tveerfaglig konference gives meddelelse om evt. sezerlige udfordringer eller
opmaerksomhedspunkter.

Forlgbet evalueres for den enkelte patient ud fra de gnsker om forandring, der er
formuleret pd farste session. Der skrives afslutningsnotater for de enkelte deltagere i
journalen, hvor de to undervisere giver deres vurdering af patientens udbytte samt
anfgrer patientens egen evaluering.
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3.9 Anden opfglgning ved forlgbskoordinerende sygeplejerske

Udarbejdet af Laila Bendix, Kira Sendberg Fuglsang og Anne-Mette Rasmussen

Baggrund

Standardforlgbet er bygget op sdledes, at der veksles mellem gruppebaserede og
individuelle indsatser. Kontaktsygeplejersken kender til patientens historie fra tidligere
samtaler og kan derfor stgtte patienten i dennes proces.

Formal
e Stgtte patienten i at omsaette og fastholde det lzerte til egen situation
e Status mhp. fremlaeggelse pé tvaerfaglig konference

Indhold

Farste del: Opfalgning pad Stressreduktionshold

Formdlet er at sikre sig, at patienten far omsat og integreret redskaber fra
stressreduktionshold i hverdagen og afdaekke evt. udfordringer.

Anden del: Status pa udbytte af forlobet mhp. at indsamle information til preesentation
pé tvaerfaglig konference
e Gennemgang af midtvejsevalueringen
e Opfelgning pd mal
e Hvad patienten tager med sig fra det samlede forlgb, og hvilke aendringer har
patienten lavet i hverdagen
e Er der barrierer/tematikker der stdr i vejen for patientens udbytte af forlgbet,
der tilsiger behov for yderligere indsats sdsom medicin, HA eller terapihold, eller
individuel samtale med fokus pa szerlige problematikker fx kommunikation,
intimitet/samliv eller sgvn

Afrunding
Sikre patienten kender den videre plan — at status fremlaegges pa tveerfaglig konference
med efterfglgende tilbagemelding til patienten.

Tidsforlgb
45 minutters konsultation 1-2 uger efter afslutning af stressreduktionshold.

Laeringsrum

Samtalen foregdr med en patientcentreret tilgang, hvor der leegges vaegt pd patientens
subjektive oplevelser og har som mal at patienterne spiller en aktiv rolle (Meland, et al.,
2000). Der arbejdes ud fra en kognitiv forstdelsesramme. Pargrende (over 18 &r) er
velkomne til denne samtale.

Patientkarakteristika
Inklusionskriterier:
- Patienter der har deltaget i stressreduktionshold.

Behandlerkompetencer
Kontaktsygeplejerske. Skal have indsigt i indhold p& Livet med smerter og
stressreduktionshold, og kunne anvende redskaber herfra.
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Overlevering mellem indsatser i Smertecenteret

Patienten kommer selv med arbejdsmappe. Patienten fremlaegges ved tveerfaglig
konference, hvor beslutning om videre forlgb tages.

Dokumenteres i EPJ med udgangspunkt i standardfrase.
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3.10 Tveerfaglig konference

Udarbejdet af Kira Sgndberg Fuglsang, Laila Bendix, Anne-Mette Rasmussen og Kristina
Espesen

Baggrund

N&r der arbejdes tvaerfagligt mellem mange faggrupper, er flere kulturer og metoder i
spil. Derfor er det afggrende at oparbejde felles reference og kultur for at opnd
interventionsintegritet. Alle patienter i Smertecenter Syd har et mikroteam tilknyttet,
der er sammensat tveerfagligt afhaengig af den enkelte patients behov. For at sikre
kvalitet og sammenhaenge i behandlingen, og udnytte den bredde af tvaerfaglig viden
og erfaring, der findes i Smertecenter Syd, afholdes der ugentlige tvaerfaglige
konferencer.

Formal
Den tveerfaglige konference omfatter tre dele: holdkonference, patientkonference og
faglig udvikling.

Holdkonference:
e at dele og opdage patientens udbytte og eventuelt opstdede udfordringer
undervejs i holdforlgbet
e at sikre overlevering mellem indsatser

Patientkonference:

e At sikre sammenhangende og mélrette forlgb

e at fa belyst patientens samlede historik (herunder grundlaeggende, udlgsende
og vedligeholdende faktorer) og dennes betydning for patientens aktuelle
behandlingsbehov

e at afdeekke hvorvidt der er behov for andre tiltag end standardforlgbet

e at drgfte ad hoc opstdede udfordringer og barrierer i patientens
behandlingsforlgb

e at sikre at mirkoteamet far sparring fra andre faggrupper

Faglig udvikiing:
e at ensrette behandling og kultur
e at facilitere laering
e at yde faglig stgtte
e at give personale redskaber til trivsel og egenomsorg (stressreduktion)

Indhold

Holdkonference:

Alle igangveerende hold gennemgds, de involverede behandlere praesenterer de
patienter der er behov for at drgfte.

Patientkonference:
Med udgangspunkt i mikroteamets oplevelser og udfordringer fremlaegges patienter ud
fra skabelon til fremlaeggelse ved tvaerfaglig konference.

Faglig udvikling

Den faglige udvikling er noget der Igbende arbejdes med og sikres gennem refleksion
og drgftelse bade af enkeltsager, faglige- og mere generelle problemstillinger.
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Stressreduktion er en hjgrnesten i standardforlgbet, hvorfor personalet ogsa traenes i
dette gennem 5-10 minutters afspaendings- eller mindfulness gvelser.

Tidsforlgb
274 time én gang ugentligt.

Laeringsrum

Det er afggrende at konferencerummet er trygt og indbyder til faelles faglig refleksion
og drgftelse. Dette faciliteres af mgdelederen som ogsa sikrer taleraekke, opsamling og
konklusion.

Patientkarakteristika
Inklusionskriterier:
- Alle patienter der er pd hold eller har gennemfart standardforlgb
- Patienter hvor der er opstdet problemer eller usikkerhed omkring
behandlingsbehov undervejs i forlgbet

Behandlerkompetencer
Alle deltager. Mgdelederen skal have kompetence og mandat til at facilitere den faglige
drgftelse samt sikre den gode tone og at struktur og tidsramme overholdes.

Overlevering mellem indsatser i Smertecenteret
Skitsering af historik og konklusion noteres af referent i journal. Det sikres at tider mm.
ivaerksaettes.

Side | 38



3.11 Afsluttende samtale

Udarbejdet af Chresten Lyng, Mai Ninh, Karina Tranekjer Debel, Kristina Espesen og
Laila Bendlix

Baggrund
Alle overgange mellem sektorer i sundhedsveesnet er behzeftet med risiko for
informationstab.

Formal
Afslutningssamtalen er en indsats som opsummerer forlgbet i Smertecenteret og sikrer
at patienten er informeret og indforstdet med afslutning.

Indhold
At sikre resume, medicinafstemning, epikrise udfaerdigelse og plan for opfglgning hos
egen laege.

Patienten opfordres til selv at reflektere over udbytte. Som led i tilbagefaldsforebyggelse
opsummeres hvilke barrierer og tematikker som er vigtige at arbejde videre med, og
hvilke ressourcer patienten kan traekke pa.

Tidsforlgb
30 min fa uger efter sidste indsats.

Patientkarakteristika
Inklusionskriterier:
- Alle patienter der har veeret i aktivt forlgb i Smertecenteret

Eksklusionskriterier:
- Ingen

Behandlerkompetencer
Patientansvarlig laege og kontaktsygeplejerske der har gennemgéet opleeringsforigb.

Overlevering mellem indsatser i Smertecenteret
Samtlige indsatser under forlgbet inkl. evaluering fra evt. holdledere dokumenteret i
EPJ.

Epikrisen skal indeholde brugbare og korrekte oplysninger om patientens medicin,
udbyttet af tilbud og evt. barriere for yderligere indsats i fremtiden.
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4 Tillaeg til standardforlgb

Det tvaerfaglige standardforlgb veksler mellem behandling i grupper og individuelt. Der
kan optraede udfordringer af fysisk, psykologisk, adfeerdsmaessig og social karakter i et
omfang, hvor disse bliver en barriere for, at patienten umiddelbart kan profitere af
standardforlgbet. I sddanne tilfeelde kan der gives visitation hos socialrddgiver,
fysioterapeut og psykolog med afklaring af behov for tillaeg til standardforigbet.

4.1 Socialt stress, uafklaret beskaeftigelsessituation og forlgb i jobcenterregi

4.1.1 Visitation ved socialrddgiver

Udarbejdet af Susanne Campradt Skovrup, Lene Kit Rasmussen og Anne Sofie Schou
Funch, Charlotte Overlade og Maj-Britt Rahbek Pedersen

Baggrund

For mange patienter med komplekse kroniske smerter er deres tilknytning til
arbejdsmarkedet usikker og/eller udfordret. I nogle tilfeelde er andre aspekter eller
sociale snitflader ogsd pavirket. En stgrre viden i forhold til vilkdr og muligheder i det
beskaeftigelsesmaessige og sociale system, i en procesorienteret ramme, kan give
patienten indblik og mulighed for at gge indflydelse i eget liv. Jf. litteratur (Fitzcharles,
et al., 2021) (Sundhedsstyrelsen, 2018) (Royal College of Anaesthetists, 2021) er der
evidens for, at behandlingsindsatser bgr rettes mod patientens aktivitetsniveau og
deltagelse i hverdags- og arbejdsliv.

Formal

Socialfaglig udredning med henblik pd afdaekning af patientens aktuelle situation, samt
stressreduktion ved igangsaettelse af proces hos patienten ift. bevidstggrelse af egen
ageren og handlemuligheder i den aktuelle beskaeftigelsesmaessige situation.

Indhold

Der foretages en socialfaglig udredning med fokus p& erhvervs- og
uddannelsesanamnese. Sammen med patienten afdaekkes ressourcer og barrierer i
forhold til arbejde/uddannelse, samarbejdet med Jobcentret og sociale snitflader i gvrigt
samt patientens muligheder for deltagelse i social-, arbejds- og hverdagsliv.

Der tages udgangspunkt i den sociale trappe og tankegangen fra kontrolcirklen
(Simovska, et al., 2012) mhp. at gge patientens forstdelse af egen situation og
mestringsmuligheder. Relevant metode benyttes i en vekselvirkning mellem at gge
patientens viden og bevidstggrelse i forhold til lovgivning, systemet, samt egen
livssituation og muligheder for at handle hensigtsmaessigt i forhold il
arbejde/uddannelse og samarbejde med Jobcenter.

Der laegges vaegt pd principperne i Empowerment, hvor fokus er at modvirke afmagt
og manglende kontrol i forhold til den arbejds-/uddannelsesmaessige situation og
derved fremme hjeelp til selv-hjeelp og eget ansvar i processen. Det tilstraebes at
patienten foretager aktiv handling fx kontakte fagforening, jobcenter eller arbejdsgiver.
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Indsatsen kan munde ud i:
- Visitering til Afsluttende samtale eller
- Videre i standardforlgb og evt.
- Visitering til Helbred- og Arbejdsmarkedsindsats

Tidsforlgb

Fgrste samtale er berammet til 172 time inkl. efterfalgende journalskrivning. Skulle der
vaere forhold, der ikke kan belyses eller forhold der er ngdvendige at vende pd
tveerfaglig konference, kan der gives en samtaletid mere til opfglgning.

Laeringsrum
Fundamentet i indsatsen er at skabe en tillidsfuld relation mellem behandler og patient.

Samtalen foregédr individuelt med behandler og patient + evt. 1 prgrende (over 18 ar).

Patientkarakteristika
Inklusionskriterier:
- Patienter med aktivt forlgb i Jobcenter regi i forhold til sygemelding og/eller
afklaring af arbejdsevnen
- Patienter, som er i beskeeftigelse/uddannelse, ordinzert eller fleksjob, hvor
dette ikke fungerer og derfor er behov for socialfaglig intervention/stress
reduktion
- Patienter der har afggrende og uopszettelige problematikker i forhold til andre
socialfaglige snitflader, fx familie/b@rn problematikker, der hindrer at de kan
profitere af standardforlgb

Behandlerkompetencer

Behandleren skal have en socialrddgiveruddannelse og relevant erfaring inden for
beskeeftigelsesomrddet samt gerne anden socialfaglig erfaring. Desuden skal
behandleren have kognitiv terapeutisk efteruddannelse, samt kendskab til ACT.
Behandleren deltager kontinuerligt i relevant efteruddannelse. Desuden er et indgdende
kendskab til Smertecentrets faglige udgangspunkt, behandlingsindsatser mv. en
forudseetning.

Overlevering mellem indsatser i Smertecenteret

Leege og kontaktsygeplejerske afdeekker ved Lang primaersamtale hvorvidt patienten
har et aktivt forlgb i Jobcenter-regi (se afsnit “Inklusionskriterier”), i tvivisspgrgsmal
besluttes pd tvaerfaglig konference.

Der udfaerdiges journalnotat. Patientens egne gnsker om forandring og hvad patienten
gnsker at arbejde med i forlgbet noteres i journalen.

Side | 42



4.1.2 Helbred og arbejdsmarked

Udarbejdet af Anne Sofie Schou Funch, Susanne Skovrup, Lene Kit Rasmussen og
Charlotte Overlade

Baggrund

Mange patienter med komplekse kroniske smerter er uafklarede i forhold til fremtidig
arbejdsmarkedstilknytning. Mange oplever, at balancen mellem privatliv og arbejdsliv
er ustabil og uligevaegtig, hvor de har sveert ved at regulere og finde balance.

Derfor anbefales det, at behandlingsindsatser rettes mod aktivitetsniveau og deltagelse
i hverdags- og arbejdsliv. Viden er vigtig, men patienten skal ogsa hjeelpes til at
omsaette viden til handling i hverdagen (Sundhedsstyrelsen, 2018) (Royal College of
Anaesthetists, 2021).

Formal

e At patienterne gger deres egen handlekompetence og mestringsevne
(Villadsen, et al., 2017) isezer i forhold til arbejdsmarkedet/afklaringsproces via
Jobcenter

e At stgtte patienten til stressreduktion, ndr arbejdsmarkedstilknytning og
forsgrgelsesgrundlaget er usikkert

e At patienten far stgrre indsigt i egen konkrete situation bade samfundsmaessigt
og i forhold til egne reaktioner p& den situation, de star i

Indhold

Undervisningen inddrager metoder og strategier fra tidligere indsatser samt
introducerer nye perspektiver til patientens processuelle arbejde i forhold til
bevidstggrelse af muligheder for at gge egne handlemuligheder (Aude, 2000)
(Gullacksen, et al., 2004).

Feglgende elementer indgér i forlgbet:

e Undervisning i forhold til Beskaeftigelsesloven - overordnede principper - “den
sociale trappe”, bl.a. Sygedagpengeloven, Jobafklarings- og Ressourceforlgb,
Lov om Aktiv beskzeftigelsesindsats, Grundloven

e Kontrolcirklen — hvad er vilkdr og hvor er der mulighed for indflydelse

e Far fokus p& den opndede viden og strategier fra forgdende indsatser med
henblik pd direkte anvendelse i forhold til beskaeftigelse/praktik/m@der med
jobcenter mv.

e Hver session indeholder dndedraetsgvelse, evt. lette yoga @velser. Dette for at
gget bevidsthed om muligheder for at stressreducere, ogsd ift.
beskaeftigelse/praktik/mgder med jobcenter mv.

Patienten far med indkaldelsesbrevet til indsatsen fremsendt dokumentet "Personlige
arbejdspapirer”, som anvendes hele indsatsen igennem. Allerede inden fgrste session
skal patienten forholde sig til, arbejde med og nedskrive udfordringer og strategier (fra
tidligere indsatser).

P& de fglgende sessioner arbejdes der videre med:

Pauser, Muligheder, Faglige- og personlige kompetencer, Opmaerksomhedspunkter i
forhold til praktik/arbejde, Skd&nehensyn, Ideer/muligheder til jobfunktioner,
Ideer/muligheder til virksomheder, Hvad vil jeg veere nysgerrig pd, Hjzelpetanker,
Huskekort, Hvad er mit naeste skridt/tiltag
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Tidsforlgb
Helbred- og arbejdsmarkedsindsatsen afslutter standardforlgbet.

Indsatsen indeholder 4 sessioner af 2 %2 time fordelt over 4 uger. Der er max 10
deltagere pa et hold.

Laeringsrum

Underviserne skal medvirke til at skabe et trygt lzeringsmiljg for patienten. Patientens
bekymringer og negative tanker om sig selv, i forhold til ikke laengere at kunne det
samme som fgr arbejdsmaessigt mv., normaliseres med henblik pd at
problemneutralisere. Oplevelser som magteslgshed, vrede, frustrationer mv. skal
rummes og anerkendes pa en balanceret mdde, samtidig med, at underviserne
formidler rammerne i systemet og lovgivning, som vilkar.

Med henblik pd at patienterne far gget blik for egne muligheder og hensigtsmaessige
tacklingsstrategier i forbindelse med samarbejdet med jobcenter, i praktikforigb mv., er
det afggrende, at vores tilgang understgtter deres eget ansvar.

Patientkarakteristika
Inklusionskriterier:

- patienter, som er sygemeldte og/eller beskaeftigelsesmaessigt uafklarede og
som er i forlgb via kommunalt jobcenter, eller som vurderes at have behov for
et sddant samarbejde med jobcenter

- indstillet pd at arbejde med sig selv og sin evne til mestring

- motiveret og indstillet pa at bruge tid pd at lave hjemmeopgaver

Behandlerkompetencer

Undervisere p& Helbred- og Arbejdsmarkedsindsatsen skal have en
socialrddgiveruddannelse og relevant erfaring inden for beskaeftigelsesomrddet, samt
kognitiv terapeutisk efteruddannelse.

Det forventes. at underviserne har laest helbred- og arbejdsmarkedsmanualen og sat
sig ind i den baggrundslitteratur, der henvises til. Det er et krav, at underviserne har
erfaring med afspaending og mindfulness.

Overlevering mellem indsatser i Smertecenteret
Patientens er visiteret tidligt i forlgbet, hvor egne gnsker om forandring og hvad
patienten gnsker at arbejde med i forlgbet er noteret.

Forlgbet evalueres for den enkelte patient pd 4. session. Der skrives afslutningsnotater
i patientens journal ud fra patientens skriftlige og mundtlige evaluering.

Inden afslutning af indsatsen sikres i samarbejde med patienten, hvad planen er
efterfglgende, som kan veere:

e Afsluttende samtale

e Samtale med laege/sygeplejerske

e Individuel indsats ved psykolog/socialrddgiver/fysioterapeut
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4.2 Kropslig beskyttende/undgdelsesadfaerd

4.2.1 Visitation ved fysioterapeut

Udarbejdet af Jannick Vaaben Johansen, Irene Stegemejer og Henrik Bjarke Vaegter

Baggrund

Kroniske smerter medfarer ofte beskyttende bevaegeadfeerd og undgdelsesstrategier,
som i nogle tilfaelde bliver en vedligeholdende faktor for nedsat funktionsniveau og
livskvalitet. Den fysioterapeutiske visitation belyser og vurderer hvilke og hvordan
beskyttende bevaegeadfeerdsmaessige forhold og undgdelsesstrategier er til stede, og
hvorvidt disse er afgerende at adressere i forhold til patientens smerteforstdelse,
smerteadfaerd og funktionsniveau.

Formal
Visitationen har specifikt som formal at vurdere:

e Hvilke beskyttende bevaegeadfaerdsmaessige forhold og undgdelsesstrategier
der er til stede hos patienten.

e Hvorvidt identificerede beskyttende bevaegeadfaerdsmaessige forhold og
undgdelsesstrategier kan moduleres gennem kognitiv funktionel terapi (CFT).

e Hvorvidt et forlgb med CFT kan reducere patientens beskyttende
bevaegeadfaerd og forbedre patientens funktionsniveau.

Indhold
Visitationen tager afseet i:

e Den enkelte patients smertehistorie. Gennem empatisk lytning og refleksive
spgrgsmal afdaekkes patientens historie og funktionsbegraensninger samt
tanker og fglelser forbundet med smerten. Sammen med patienten
opsummeres historien med fokus pé validering af patientens oplevelse.

e Fksponering af undgdede, smerteprovokerende og/eller frygtede stillinger,
beveegelser eller aktiviteter. Test af smertekontrol med udgangspunkt i
historien og stillinger/bevaegelser af betydning for patienten. I tilgangen er der
saerligt fokus pd, at den enkelte oplever at kunne héndtere sine smerter
gennem og gradvis friere bevaegelser.

P& baggrund af visitationen giver fysioterapeuten en vurdering af, om et forlgb med
CFT kan reducere patientens beskyttende beveegeadfzerd og forbedre patientens
funktionsniveau. Behandleren vurderer ligeledes, om CFT vil have en vaesentlig effekt
pd den beskyttende bevaegeadfaerd og funktionsniveauet, og hvornér forlgb med CFT i
sd fald kan ivaerksaettes.

Tidsforlgb

Visitationen er berammet til 2 sessioner af 90 min. med 30 min. efterfglgende
journalskrivning. De 2 visitationssessioner planleegges med en uges mellemrum.
Visitationen ivaerksaettes umiddelbart efter Lang primaersamtale (jf. nedenstdende
kriterier). Visitationen kan foregd sidelgbende med tvaerfagligt standardforlgb og evt.
andre visitationer.

Patientkarakteristika
Inklusionskriterier:
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- Smerteudbredelse: Regionale/lokaliserede smerter i ryg, nakke, hofte, knze,
ankel eller skulder (Figur 4)

- Funktionsbegraesning: Smerter har begraenset patientens dagligdag eller
arbejde ‘de fleste dage’ eller ‘hver dag’ i Igbet af de sidste 3 maneder

- Undgdelse af bevaegelser/stillinger: Patienten passer pd med at lave bestemte
bevaegelser/stillinger for at undgd, at smerter forveerres

Eksklusionskriterier:
- Har behov for tolk
- Er primeert interesseret i hjaelp til medicin (medicinsk forlgb)
- Diagnosticeret med eller klinisk mistanke om svaer og/eller ubehandlet
psykopatologi, herunder PTSD, OCD, Angst, Depression

Behandlerkompetencer
Fysioterapeut med viden om og kompetencer inden for Kognitiv Funktionel Terapi.
Behandlere skal have deltaget i uddannelsesforlgb og supervision i CFT.

Overlevering mellem indsatser i Smertecenteret

Ved Lang primaersamtale sikres formidling om formdl med vurdering: Det er en del af
det tvaerfaglige forlgb i smertecenteret, at vi sammen med dig kigger pa, hvordan du
kan arbejde med de begraensninger, dine smerter giver i dagligdag og/eller pd dit
arbejde.

I EPJ noteres om der skal tilbydes forlgb, herunder hvorndr.

Figur 4 Illustration af relevant smerteudbredelse
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4.2.2 Kognitiv funktionel terapi forlgb

Udarbejdet af Jannick Vaaben Johansen, Irene Stegemejer og Henrik Bjarke Vaegter

Baggrund

Kognitiv Funktionel Terapi (CFT) er en behandlingstilgang maélrettet mod langvarige
smerteproblematikker i beveegeapparatet. Tilgangen har bl.a. vist sig effektfuld til
personer med langvarige laenderygsmerter (Kent, et al., 2023) og brugbar til nogle
patienter med komplekse kroniske smerter (Vaegter, et al., 2020). Det overordnede mal
med CFT er, via identifikation og aendring af beskyttende bevaegeadfaerdsmaessige
forhold og undgdelsesstrategier, gennem bevaegelse, at hjaelpe patienten tilbage til
veerdifulde aktiviteter og dagligdagsfunktioner. CFT forlgbet tager udgangspunkt i et
biopsykosocialt, individuelt centreret perspektiv (O “Sullivan, et al., 2018).

Formal

Formalet med CFT i Smertecentret er, at patienten opndr forstdelse og indsigt i egen
smertetilstand og far aktive redskaber til at hdndtere smerter og bevaegelser. Der
arbejdes med andring af beskyttende beveegeadfeerd, undgdelsesstrategier og
uhensigtsmaessig smerteadfeerd med henblik pd at opnd mere hensigtsmaessige
bevaegelsesstrategier og smertekontrol, der kan bidrage til at patienten genoptager
veerdifulde aktiviteter og funktioner.

Indhold
CFT forlgbet baserer sig primzert pd folgende elementer.

1) Skabe mening og sammenheeng [ den enkelte patients smertehistorie og
smerteadfaerd. Gennem empatisk lytning og refleksive spargsmal afdaekkes
patientens historie og funktionsbegraensninger samt tanker og fglelser
forbundet med smerten. Sammen med patienten opsummeres historien med
fokus pd validering af patientens oplevelse. Der arbejdes med patientens mal
som tager udgangspunkt i veerdibaserede aktiviteter og bevaegelser samt en
plan for forlgbet.

2) Eksponering af undgdede, smerteprovokerende og/eller frygtede stillinger,
bevaegelser eller aktiviteter. Test af smertekontrol med udgangspunkt i
historien og stillinger/bevaegelser af betydning for patienten. Der ses ofte en
beskyttende bevaegelsesadfaerd og en forgget sympaticus-aktivitet, hvorfor der
arbejdes med at reducere uhensigtsmaessig muskelaktivitet, oftest forgget
spaending abdominalt og i lzenden med afstivede, besvaerede beveegelser til
folge. 1 tilgangen er der szerligt fokus pd, at den enkelte oplever at kunne
hadndtere sine smerter bedre og beveege sig mere frit. Formdlet er
tilbagevenden til vaerdibaserede aktiviteter og bevaegelser med smertekontrol.

3) Livsstilsfaktorer. Fokus pd livsstilsfaktorer som fysisk aktivitet, sgvn og
livskvalitet. Der laegges plan for tilbagevenden eller opstart pd bevaegelse,
fysisk aktivitet og arbejde. Derudover rd&d/vejledning i forhold til @vrige
livsstilsfaktorer.

Tidsforlgb
Baseret pd vurdering ved visitation fglger CFT forlgb enten 1) umiddelbart efter
visitation eller 2) efter planlagt tvaerfaglig konference i tvaerfagligt standardforlgb.
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Forlgb umiddelbart efter visitation: For patienter, der angiver vaesentlig bedring af
funktioner og/eller kontrol med smerten i stillinger eller bevaegelser i forbindelse med
visitation (hurtig responder). Ved tegn pd at beskyttende bevaegeadfeerdsmaessige
forhold og undgdelsesstrategier kan moduleres vaesentligt gennem CFT tilbydes ‘hurtigt’
forlgb. Forlgbet her straekker sig over 6-8 gange af 60 min varighed. Dette forlgb kan
foregd sidelgbende med tveerfagligt standardforlgb, hvis patienten har ressourcer til
flere samtidige indsatser.

Forlgb efter planlagt tvaerfaglig konference i tveerfagligt standardforlgb: For patienter,
der udviser mindre/nogen bedring i funktion og/eller smerter i forbindelse med visitation
(slow responder). Forlgbet her straekker sig over 6-8 gange af 60 min varighed. Timing
for dette forlgb aftales med tveerfagligt personale pd planlagt tveerfaglig konference
efter Mindfulness/Afspaending.

Patientkarakteristika
Inklusionskriterier:
- Visitation har vurderet, at CFT vil have en brugbar effekt p& den beskyttende
bevaegeadfaerd og funktionsniveauet
- Patienten har ressourcer, motivation og mulighed for at deltage i 6-8 sessioner
pd Smertecentret

Behandlerkompetencer
Fysioterapeut med viden om og kompetencer inden for Kognitiv Funktionel Terapi.
Behandlere skal have deltaget i uddannelsesforlgb og supervision i CFT.

Overlevering mellem indsatser i Smertecenteret
Forlgbet evalueres gennem patientspecifikke mal. Der anvendes Patient Specifik
Funktionel Skala (PSFS) ved opstart og afslutning af CFT forlgb som journalfgres.
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4.3 Psykologiske barrierer for deltagelse i standardforlgb

4.3.1 Visitation hos psykolog fgr standardforlgb

Udarbejdet af Kira Sandberg Fuglsang, Sune Thomas Hagh og Cecilie Andersen

Baggrund

Psykologisk stress og reaktioner er almindeligt ved komplekse kroniske smerter, og
egentlig psykopatologi optraeder hos en andel af patienterne (Kha, et al., 2020) (Ravn,
et al., 2018). Da barrierer af psykologisk karakter kan vaere en hindring for at
pdbegynde eller fortsaette behandling i standardforlgbet, kan patienten, safremt der
ved Lang primaersamtale eller under behandlingsforlgbet opstdr mistanke om sddanne,
henvises til en visitation hos psykolog.

Formal
Psykologen vurderer her hvorvidt:

1. Patienten kan have svaert ved at indgé i det videre behandlingsforlgb grundet
psykologisk tyngde eller kompleksitet, sveer psykopatologi eller mistanke herom
eller akut krisepraeget adfzerd. I tilfeelde heraf drgftes det pd konference,
hvorvidt patienten skal afsluttes og evt. opfordres til, eller stgttes i, at opsgge
anden relevant udredning eller behandling.

2. Patienten skal tilbydes 1-4 forberedende samtaler, mhp. at stgtte patienten i at
kunne indgd pd hold. Dette kan iveerksaettes sdfremt der er betydelig
humgrpavirkning (fx grundet angst, depression, PTSD) eller krise, som udggr
vaesentlige barrierer for deltagelse pd hold, men hvor det vurderes muligt at
arbejde med dette inden for rammerne af smertecenterets regi.

3. Patienten kan tilbydes et individuelt forlgb hos psykolog eller
psykologistuderende med udgangspunkt i tematikker fra Livet med smerter.
Dette  kan iveerksaettes sdfremt patienten er  motiveret for
smertetacklingsforlgb, men at der vurderes at vaere barrierer som vanskeliggar
holddeltagelse (fx socialangst eller personlighedsstruktur).

Indhold

Der optages en anamnese med fokus pd grundleeggende, udlgsende og
vedligeholdende faktorers betydning for patientens aktuelle hdndtering af smerter.
Rammerne for det videre forlgb defineres pd baggrund af de psykologiske tematikker,
som anamnesen afdaekker.

Sadfremt anamnesen vaekker mistanke om svaer psykopatologi gives en beskrivelse heraf
til brug i forhold til patientens videre forlgb i evt. andet regi.

Tidsforlgb
Samtalen er berammet til 1 time samt 2 time til journalskrivning. S&fremt patienten
tilbydes et kort individuelt forlgb er rammen 1-4 samtaler & 1 times varighed pr. samtale.

Patientkarakteristika
Inklusionskriterier:
- Ervurderet lzegefagligt ved Lang primaersamtale
- Har en psykologisk tyngde og kompleksitet som bgr vurderes naermere inden
stillingtagen til videre forlgb
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Ekskiusionskriterier:
- Betydelige udfordringer med at indgd i en patient/behandler-relation
- Pagéende misbrug
- Lavt kognitivt funktionsniveau og/eller hjerneskade el.lign. som pavirker de
kognitive funktioner
- Tolk
- P3gdende bekymringer omhandlende uafklaret social situation

Behandlerkompetencer

Behandler skal veere cand.psych. aut., gerne specialist i klinisk psykologi eller
sundhedspsykologi. Behandler skal derudover have kendskab til udredning og vurdering
af psykopatologi og psykologiske problemstillingers betydning for hdndtering af smerter
samt erfaring med intervention ved hjzelp af CBT og ACT.

Overlevering mellem indsatser i Smertecenteret

En vurdering pd dette tidspunkt kan initieres af den patientansvarlige laege og
kontaktsygeplejersken efter Lang primaersamtale, sdfremt der er opstdet tvivl om,
hvorvidt patienten kan indgd i eller profitere af det videre behandlingsforlgb. Den
patientansvarlige lzege og kontaktsygeplejersken skal begrunde behovet for en
vurderingssamtale, sdledes at psykologen ved, hvad der skal laegges seerligt veegt pa i
vurderingssamtalen. Dette skal fremgd af journalnotatet fra Lang primeersamtale.

Konklusionen pd samtale noteres i EP]
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4.3.2 Visitationssamtale hos psykolog efter standardforlgb

Udarbejdet af Kira Sendberg Fuglsang, Sune Thomas Hogh og Cecilie Andersen

Baggrund

Safremt der efter standardforlgbet vurderes at veere mistanke om barrierer af
psykologisk karakter, som er en hindring for, at patienten kan omsaette det lzerte fra
standardforlgbet i eget liv, kan patienten henvises til en visitationssamtale hos psykolog.

Formal
Psykologen vurderer:

1. Hvorvidt patientens udfordringer med at omseette det leerte fra
standardforlgbet kan imgdekommes og behandles i et terapiforlgb via
terapihold. Patienten kan alternativt tilbydes et individuelt terapiforlgb, safremt
det aktuelt og pd baggrund af tidligere holdforlgb vurderes, at patientens
udfordringer er en barriere for terapeutisk holdbehandling

2. Opfylder patienten ikke inklusionskriterierne til terapiforlgb, sendes de videre til
laege/sygeplejerske eller evt. planlagt Helbreds- og Arbejdsmarkedsindsats

Indhold

Der optages en anamnese med fokus pd grundleeggende, udlgsende og
vedligeholdende faktorers betydning for patientens aktuelle hdndtering af smerter. Det
vurderes, om patienten skal tilbydes et terapiforigb, sdfremt der er nogle
grundlaeggende og vedligeholdende psykologiske faktorer, der medvirker til at
vedligeholde den komplekse smertetilstand og derved bliver funktionsbegraensende.

Tidsforlgb
Patienten skal have deltaget i Forstd smerte, Livet med smerter samt stressreduktion.
Selve samtalen er berammet til 1 time med 2 times journalskrivning.

Patientkarakteristika
Inklusionskriterier:
- Har deltaget pd Forstd smerte, Livet med smerter og stressreduktionshold
- Presserende bekymringer omhandlende social afklaring skal vaere adresseret
og/eller vaere taget stilling til ved behandlende socialrddgiver
- Patientens hdndtering af smertetilstanden skal vaere primaere problemstilling

Eksklusionskriterier:
- Behov for tolk
- Lavt kognitivt funktionsniveau og/eller hjerneskade el.lign. som pavirker de
kognitive funktioner

Behandlerkompetencer

Behandler skal veaere cand.psych. aut., gerne specialist i klinisk psykologi eller
sundhedspsykologi. Behandler skal derudover have kendskab til udredning og vurdering
af psykopatologi og psykologiske problemstillingers betydning for handtering af smerter
samt erfaring med intervention ved hjzelp af CBT og ACT.

Overlevering mellem indsatser i Smertecenteret

Overlevering kan ske fra kontaktlzege og kontaktsygeplejerske samt de holdbehandlere,
som patienten har haft i standardforlgbet. Ved drgftelse pa konference, besluttes
hvorvidt patienten henvises til visitationssamtale hos psykolog.
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4.3.3 Terapihold

Udarbejdet af Kira Sendberg Fuglsang, Sune Thomas Hagh og Cecilie Andersen

Baggrund

Baggrunden for terapiforlgbet er at imgdekomme patienter med problematikker, der
har en psykologisk tyngde, som ikke kan adresseres tilstreekkeligt pd Forstd smerte,
Livet med smerter og stressreduktionshold og som optraeder som barrierer for, at
patienten kan omseette det laerte fra standardforlgbet i eget liv.

Formal

Formadlet med terapiforlgbet er at intervenere mere specifikt og i dybden ift., hvordan
grundleeggende og vedligeholdende psykologiske faktorer influerer pd patientens
samlede smerteoplevelse og smertetackling.

Indhold
Terapiforlgbet tager teoretisk afsaet i CBT og ACT, hvor omdrejningspunktet er traening
af psykologisk fleksibilitet.

Sessionerne er bygget op omkring Hexaflexen (Figur 5) og der arbejdes tematisk fra
gang til gang (Tabel 5).

Hver session har elementer af gruppediskussion, smerteedukation samt oplevelses- og
mindfulnessorienterede gvelser. Der gives hjemmearbejde mellem de enkelte sessioner.

Tabel 5 Oversigt over indhold i terapiforiob

Session Tema

Introduktion og kreativ hdblgshed
Villighed

Defusion

Kontakt med nuet

Selvet som kontekst

Veerdier

Engageret handling

Opsamling og afrunding

AN UL WN =

Figur 5 ACT Hexaflex modellen

Veer aben Veer til stede Ggr det der er vigtigt
6 N7 N i

Kontakt med nuet

Accept Veerdier

Psykologisk

fleksibilitet

Engageret
handling

Defusion

Selvet som kontekst

. A NG AN J
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Tidsforlgb

Terapiforlgbet kan tilbydes i 2 formater enten via hold eller individuelt (se in- og
eksklusionskriterier). S&fremt der tilbydes terapiforlgb p& hold, er rammen 8 sessioner
af 2 2 time. Deltagerantal er 10 patienter.

Rammen for det individuelle terapiforlgb er som udgangspunkt 8 sessioner af 1 times
samtale og 2 times journalskrivning.

Laeringsrum

Teoretisk tages afsaet i Acceptance and Commitment Therapy, hvor omdrejningspunktet
er at traene psykologisk fleksibilitet. Dette med henblik pad at forstd og sendre nogle af
de barrierer, patienten har i forhold til at omsaette det lzerte fra standardforlgbet i eget
liv. Der er sdledes tale om terapeutisk intervention, hvor fokus retter sig mod patientens
grundlzeggende strategier og deres betydning for vedligeholdelse af smertetilstanden.
For at kunne opnad et udbytte af terapiforlgbet forventes det, at patienten deltager aktivt
i undervisningen og arbejder med hjemmearbejde mellem de enkelte sessioner.

Behandlerkompetencer

Behandler skal vaere cand.psych. aut., gerne specialist i klinisk psykologi eller
sundhedspsykologi. Behandlere skal have indgdende kendskab til og erfaring med CBT
og ACT. De skal endvidere have erfaring med gruppeterapeutiske interventioner.
Behandlerne skal have regelmaessig supervision i forhold til at varetage gruppeforlgbet,
da arbejdet med gruppeterapi rummer en anden form for kompleksitet end individuelle
forlgb og smerteedukative forlgb.

Patientkarakteristika
Patienten skal udvise interesse, motivation og villighed til at indga i et terapeutisk forlgb
hvor der arbejdes med indsigt og forandring.

Inklusionskriterier:
- Patientens handtering af smertetilstand skal vaere udfordret pga psykologiske
problemstillinger, samt have en vaesentlig indvirkning pd patientens
funktionsniveau

Eksklusionskriterier:

- Ikke deltaget pd Forstd smerte, Livet med smerter og stressreduktionshold

- Presserende bekymringer omhandlende social afklaring, der ikke er adresseret

- Pagdende eller akutte livsvilkdr/kriser som har betydelig indvirkning pa
patientens forudsaetninger for at indgé i et terapeutisk forlgb

- Betydelige udfordringer med at indgd i en gruppesammenhaeng eller i en
patient/behandler-relation

- P3gdende misbrug

- Akut selvmordstruet

- Sveer psykopatologi eller mistanke herom

- Lavt kognitivt funktionsniveau og/eller hjerneskade el.lign. som pavirker de
kognitive funktioner

Overlevering mellem indsatser i Smertecenteret
Ved vurderingssamtalen er der noteret begrundelse for behov for terapiforlgb, samt
hvorvidt dette skal tilbydes individuelt eller gruppe.

Ved afslutning dokumenteres i EPJ ud fra standardfrase.
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4.4 Medicinsk behandling

Medicinsk behandling er ikke fgrste valg i Smertecenter Syd. Den patientansvarlige laege
(PAL) i Smertecenter Syd er ansvarlig for den medicinsk behandling af den komplekse
kroniske smertetilstand inkl. relevante fglgetilstande under behandlingsforlgbet.

For nogle patienter der tager smertestillende medicin kan det vaere relevant med en
medicinsamtale i Igbet af behandlingsforlgbet. Specialiseret medicinjustering kan
tilbydes som tillaeg efter standardforlgb eller i szerlige tilfaelde som et egentlig medicinsk
forlgb. Anden medicinjustering kan med fordel varetages af egen laege inden forlgbet i
Smertecenteret.

4.4.1 Medicinsamtale hos laege/sygeplejerske

Udarbejdet af Chresten Lyng, Mai Ninh, Karina Tranekjer Debel, Kristina Espesen, Karin
Due Bruun og Laila Bendix

Baggrund

N&r patienterne kommer til Lang primaersamtale, er de ofte allerede i medicinsk
behandling. Denne er ikke altid hensigtsmaessig ift. den komplekse smertetilstand, og
ikke alle patienter er informeret om effekt og bivirkning, bl.a. af hdndkgbsmedicin.
Derfor kan der vaere et laegefagligt behov for at give relevant information om medicin
pa et tidligt tidspunkt i forlgbet.

Formal
e At adressere uhensigtsmaessig medicinbrug (f.eks. svage primaere analgetika
og/eller korttidsvirkende opioider)
e At sikre information om virkning og bivirkning til de ordinerede praeparater
e At identificere og adressere medicinsk misbrugsadfaerd og adaekvat tilbud om
udtrapning

Indhold
Samtale, hvor medicin gennemgds og evt. kortvarig udtrapning ivaerkseettes.

Patientkarakteristika
Inklusionskriterier:
- Patienter der er i behandling med smertestillende medicin og
- Leegefaglig indikation for yderligere information om nuvaerende medicinering
som ikke er rummet pd Lang primaersamtale

Behandlerkompetencer
Leege eller sygeplejerske som har gennemfart medicinsk opleering i Smertecenteret. Det
besluttes ved Lang primaersamtale hvilken behandler, der skal varetage samtalen.

Overlevering mellem indsatser i Smertecenteret
Tveerfaglig drgftelse kan afstedkomme andringer i den medicinske plan efter aftale
med PAL mhp. at optimere indsatsen i Smertecenteret.
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4.4.2 Medicinjustering/medicinsk forlgb

Udarbejdet af Chresten Lyng, Mai Ninh, Kristina Espesen, Karin Due Bruun

Baggrund
Hos nogle patienter kan der vaere behov for specialistbehandling med udvalgte
lzegemidler og/eller hjeelp med ned-/udtrapning af smertestillende medicin.

Formal

e At varetage specialistbehandling med udvalgte laegemidler som fx Metadon og
LDN

e At sikre hensigtsmaessig og anbefalet medicinering gennem monitorering af
indikation og opfelgning pa bivirkninger mhp. fortsat medicinsk behandling

e At sikre at den medicinske behandling opretholder eller forbedrer livskvalitet og
funktionsniveau

e At vurdere behov for og effektuere udtrapning

Indhold
Farmakologisk behandling.

Tidsforlgb

Medicinsk nedtrapning, justering eller afpragvning foretages under hensyntagen til andre
planlagte aktiviteter, herunder smerteedukation, stressreduktion og terapi. Medmindre
der er argumenter for andet, foregdr medicinjustering efter standardforlgb.

Der kan aftales bade fysiske og telefoniske opfelgninger ved laege hhv. sygeplejerske.

Patientkarakteristika
Inklusionskriterier:
- patienten har et udtalt gnske om medicinsk afprgvning eller justering og der er
leegefaglig indikation herfor efler
- patienten er motiveret for eller der er laegefaglig indikation for ud/nedtrapning

Behandlerkompetencer
Leege som har gennemfgrt medicinsk oplaering i Smertecenteret. Sygeplejerske efter
rammeordination.

Overlevering mellem indsatser i Smertecenteret

Tveerfaglig drgftelse kan afstedkomme aendringer i den medicinske plan efter aftale
med PAL mhp. at optimere indsatsen i Smertecenteret. Relevant anamnese ift.
virkning/bivirkning samt kontrol af BT/EKG og blodprgver iht. forsigtighedsregler for de
enkelte praeparater dokumenteres i EPJ. Der ajourfgres i FMK.
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4.4.3 Nedtrapningshold

Udarbejdet af Torill H Hansen og Laila Bendix

Baggrund

Evidensen for at langvarige smerter skal behandles med opioider er minimal
(Sundhedsstyrelsen, 2019). Der er stigende fokus pd det hgje opioidforbrug og en
stigende opmaerksomhed p4, at opioidbehandlingen medfgrer en raekke bivirkninger og
ulemper pd lang sigt. Nedtrapning bgr derfor forsgges (Sundhedsstyrelsen, 2019). Det
kan veere relevant med peer-stgtte til en nedtrapningsproces. Deltagelse pa holdet kan
mindske fglelsen af uoverskuelighed og fortvivlelse specielt for patienter med mange
abstinenser.

Formal

Formdlet med deltagelse p& nedtrapningsholdet er, at patienterne far stgtte under
nedtrapningsforlgbet, og at patienterne kan opleve stgtte og opbakning fra
medkursisterne.

Indhold

Patienterne far kendskab dels til opioiders virkning og bivirkninger, dels abstinenser.
Der arbejdes med strategier til at hjeelpe sig selv under nedtrapningsprocessen. Der
arbejdes med en individuel nedtrapningsplan, der justeres ved hvert fremmgde. Der
anvendes kortere vejrtreekningsgvelser.

Tidsforlgb
Holdet mgdes hver 14. dag, 2V> time a 5 gange. Der er mulighed for at fortsaette pd
nyt hold ved behov.

Laeringsrum
Forlgbet er gruppeforlgb, mindre gruppe pa max 5 deltagere og en holdbehandler.

Undervisningen er deltagerfokuseret. Der arbejdes ud fra motivationssamtalen og
principperne i Kognitiv terapi/ ACT.

Hvis patienterne har brug for stgtte ud over fremmgde, har de mulighed for at ringe pa
sygeplejetelefonen / f& telefonkontakt fra holdbehandler.

Patientkarakteristika
Inklusionskriterier:

- I opioidbehandling

- Motiveret for nedtrapning

Eksklusionskriterier:
- Misbrug

Behandlerkompetencer
Sundhedsfagligt uddannet der kan varetage nedtrapning og holdforlgb selvsteendigt.
Fordel med stor interesse for nedtrapning, viden om motivation og kognitiv terapi/ ACT.

Overlevering mellem indsatser i Smertecenteret
Den patientansvarlige laege er ansvarlig for en individuel nedtrapningsplan.

Der dokumenteres i EPJ hvorledes den enkelte patient har formaet at aendre sit forbrug.
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4.5 Sygeplejetelefon

Udarbejdet af Anne-Mette Rasmussen, Sygeplejerskegruppen og Laila Bendlix

Baggrund

Patienter i Smertecenteret fglger ofte et ambulant forlgb over laengere tid, hvor de
imellem de planlagte aktiviteter kan std i uforudsete udfordringer, og have brug for en
sundhedsfaglig kontakt.

Formal
Vejlede patienterne i forhold til uforudsete udfordringer som kan have betydning for
behandlingsforlgbet

Patienterne kan f& svar pa& spgrgsmal vedrgrende medicinsk behandling.

Indhold
Indholdet af en telefonsamtale er meget forskelligt. Det kan handle om alt fra medicin,
spagrgsmal til tidligere samtaler, nye symptomer og videre plan.

Det er en faglig vurdering, om problemstillingen kraever handling her og nu, eller kan
vente til patienten kan ses af sin kontaktsygeplejerske eller den patientansvarlige laege.

Spergsmal af leegefaglig karakter, der kreever hurtig handling, afklarer sygeplejersken
med den patientansvarlige lzege eller en af de gvrige lseger i Smertecenteret.

Tidsforlgb
Sygeplejersketelefonen er dben mandag-onsdag-fredag fra kl 11-12.

Patientkarakteristika
Patienter der er i forlgb i Smertecenteret.

Behandlerkompetencer
Sygeplejerske ansat i Smertecenteret, der har gennemgdet opleeringstiden.

Fgr sygeplejersken selvstaendigt kan varetage sygeplejersketelefonen, kraever det viden
om fglgende:

- Patienternes flow igennem Smertecenteret og indhold i individuelle samtaler
sdvel som holdundervisning

- Det tveerfaglige samarbejde i Smertecenteret

- Medicin, herunder viden om Smertecenterets typiske praeparater; dosis;
virkning/bivirkninger; interaktioner; hvordan reagere ved bivirkninger;
principper for op/nedjustering af de typiske praeparater i Smertecenteret;
medicinbestilling samt ajourfgring i FMK.

Overlevering mellem indsatser i Smertecenteret
Det skal sikres at patienten har en kommende tid/ kontakt til Smertecenteret.

Af EPJ fremgdr tydelig konklusion og plan fra patientens team af behandlere i
Smertecenteret. Ved behov videregives information fra samtalen til rette
vedkommende.
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4.6 Statusattest LAE125

Udarbejdet af Anne Sofie Schou Funch, Susanne Skovrup og Lene Kit Rasmussen

Baggrund

Samarbejdet pa det socialt-medicinske omrdde, mellem leeger og kommuner, er
reguleret i en samarbejdsaftale mellem Kommunernes Landsforening (KL) og de
praktiserende laegers organisation (PLO) (Laegeforeningen KL, 2023). Kommunen og
laeger er vigtige samarbejdspartnere i opgaven om at sikre, at patienten far den rette
hjeelp og stgtte. Laegernes opgave er at afgive relevant laegelige oplysninger (mens
beskaeftigelsesforvaltningens opgave er, at vurdere disse i forhold til lovgivningen og
sociale forhold i gvrigt).

Formal
At sikre at der afgives relevant laegelige oplysninger ved forespgrgsel.

Indhold
Statusattesten er et kort resume og vurdering af de relevante helbredsforhold.

Jf. socialt-lzegeligt samarbejde bgr statusattest indeholde fglgende:
- Kort anamnese
- Diagnose og prognose
- Helbredstilstandens betydning for funktionsevnen og eventuelle skdnebehov
- Igangveerende behandling og behandlingsmuligheder

Safremt kommunen stiller andre relevante spgrgsmdl i forhold til patientens
helbredsmaessige tilstand, er vores udgangspunkt at disse besvares.

I forhold til strukturen i statusbesvarelsen bruges kommunens konkrete spgrgsmal som
overskrifter. Der bruges ikke forkortelser i besvarelse af statusattesten, dette for at
undgd misforstdelse.

I sjeeldnere situationer kan der tages kontakt til patienten og afholdes yderligere
samtale forinden besvarelse af statusattest, hvor dette vurderes hensigtsmaessigt.

Tidsforlgb
N&r Smertecentret modtager statusattest, tilstraebes det, at besvarelsen kan afsendes
inden 4 uger.

Behandlerkompetencer

Det er laegen, der besvarer statusattest, nér patienten har vaeret til Kort primaersamtale.
Safremt laegen vurderer behov for sparing ved socialrddgiver, arrangeres dette med
socialrddgiver. Hvis patienten har veeret til Lang primaersamtale og afsluttes ved denne,
og der senere modtages anmodning om statusattest, bookes socialrddgiver til at skrive
kort status pd baggrund af journalen.

I de situationer hvor patienten har veeret til samtale hos en af Smertecentrets
behandlende socialrddgivere, vil det vaere socialrddgiveren, der skriver statusattesten,
med mulighed for sparing hos ansvarlig leege, der ogsd underskriver.

Overlevering mellem indsatser i Smertecenteret
Statusattesten udfyldes pd baggrund af dokumenterede relevante helbredsforhold.

Udsendes til relevant kommune med kopi til patienten via e-boks.
Side | 59



Side | 60



4,7 Sekreteer

Udarbejdet af Charlotte Tagersfelt, Christina Ran, Malene Nygaard Christensen, Vibeke
Skovdal Albrechtsen, Benedikte Malgaard og Laila Bendix

Baggrund

Kroniske smertepatienter har haft talrige mgder med sundhedsveesenet inden de
kommer i Smertecenteret. God behandling faciliteres af, at patienten mgdes med
empati, rummelighed og medmenneskelighed.

Smertepatienter er ofte kognitivt og emotionelt udfordrede, hvorfor der kan veere
udfordringer med at fglge forlgbet. Her kan en stgtte fra personale sikre hjaelp til
selvhjeelp ift. fx det skriftlige materiale og det praktiske omkring forlgbet.

Det skaber tryghed og ro, ndr patienten mgdes af en afdeling der fremstér som en
enhed. Her har sekretzergruppen en vigtig funktion, da de ofte er patienternes fgrste
mg@de med afdelingen.

Formal
Formalet med sekretaer indsatsen er

e Koordinere forlgb

e Skabe ro og trygge rammer

e Sikre sammenhaengskraft

e F3 forlgbene til at kgre

e Tage tingene i oplabet

e Veere "tragten” og kunne henvise til rette instans

Indhold
Sekretaererne mgder patienten mange gange i Igbet af et forlgb.

Der er flg. overordnede mgdetyper:
e Kontakt inden behandlingsstart
e Daglige kontakt i klinikken
e Lgbende opfglgning pr telefon

Der er flg. emner mgder kan handle om:
e Medicinbestilling
e Tidsbestilling (herunder afbudstider, ombooking m.m.)
e Support: fx tekniske udfordringer med links mm
e Befordring/parkering/mm
e Forklaring af forlgbets indhold
e Afslutning af forlgbet
e Huske-ring
e Utilfredse patienter

Tidsforlgb
Sekretaererne mgder patienterne Igbende i kortere kontakter gennem hele forlgbet samt
fagr og efter.

Kontakten kan bdde vaere skriftlig, telefonisk og fysisk mgde.

Patientkarakteristika
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Alle patienter skal som udgangspunkt mgdes og rummes sd leenge det geelder praktiske
og koordinerende problemstillinger.

Behandlerkompetencer

Det forventes, at sekreteerer har en laegesekretaeruddannelse eller tilsvarende. Der er
behov for steerke kommunikative evner med hovedveaegt pa den telefoniske kontakt.
Sekreteerer skal have redskaber til at forstd og rumme patienternes frustrationer og
kunne mgde dette professionelt. Dette sikres gennem intern supervision.

Overlevering mellem indsatser i Smertecenteret
e Tydelighed i skriftlig dokumentation i EPJ af den enkelte patients forlgb.
e Lgbende opdatering af udgdende kommunikation
e Opdatering af klinikkens retningslinjer
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Efterord

Denne indsatsbeskrivelse er som nzevnt i forordet udarbejdet ud fra en ambition om at
arbejde med en hgjere grad af faglig systematik og tydelighed, hvor vi lader
integrationen af klinik, forskning, uddannelse og formidling vaere den gennemgdende
retning i vores arbejde. For at sikre vedvarende hgj interventionsintegritet, vil vi fortsat
arbejde med systematisk og kontinuerlig uddannelse af nuvaerende og kommende
personale.

Den ggede faglige systematik i kombination med Igbende evaluering ggr, at vi kan
kvalitetssikre bade det samlede behandlingsflow og de enkelte indsatser.

Vores indsatsbeskrivelse afspejler fgrst og fremmest en revideret klinisk praksis, hvor vi
har andret vores behandlingsformat, fra at veere et forlgb med indledende medicinsk
afprgvning og efterfglgende mulighed for tilvalg af behandlingsindsatser i form af
undervisning og stressreduktion, til at veere et standardforlgb sammensat af generiske
og individuelle indsatser, som patienten forventes at deltage aktivt i. Dette betyder, at
flere patienter nu tilbydes det, vi fra forskningen ved virker, nemlig viden omkring
smerter og stressreduktion.

I evalueringen vil vi fokusere p& at belyse 1) hvor mange der gennemfgrer
standardforlgbet, 2) hvor stor en andel af den samlede patientgruppe, der oplever effekt
(fx gget viden, mestring, funktionsniveau og livskvalitet), 3) hvilke vedligeholdende
faktorer der pavirkes gennem behandlingen, og om denne pdvirkning medfgrer en
positiv effekt og 4) hvem der profiterer af behandlingen. Evalueringen vil facilitere
systematisk udvikling og afprgvning af nye behandlingsindsatser til patienter med
begraenset effekt af det nuvaerende forlgb.

Vi hdber, at vi med denne indsatsbeskrivelse og vores evaluering af den kliniske praksis
kan medvirke til fortsat at udvikle klinisk praksis p& omrddet generelt i Danmark, og
derigennem inspirere til en mere systematisk behandlingsindsats og uddannelse pa
smerteomrédet generelt.

Odense, August 2023
Kira Sgndberg Fuglsang (Psykolog, Specialist og supervisor i Klinisk psykologi)
Laila Bendlix (Laege, PhD)
Henrik Bjarke Vaegter (Fysioterapeut, PhD, Kiinisk Professor)
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