Furopeisk smertesymposium 1 Bella Centeret

SIP - Societal Impact of Pain

Af Landsformand Anne Bendixen

I forbindelse med Danmarks EU-formandskab i fgrste halvar

af 2012, blev der d. 29 - 31. maj afholdt et smertesymposium

i Bella Centeret i Kgbenhavn. Symposiet var det tredje af sin

art, som i lighed med tidligere ar har forsggt at pakalde sig

politikernes opmaerksomhed — bade pa nationalt plan, men

i hgj grad ogsa i forhold til Europaparlamentarikerne.

Det foregdende symposium blev afholdt i Europaparlamentet

i Bruxelles i direkte dialog med parlamentarikerne.

A_ rranggr af symposiet var EFIC,
som star for European Federa-

tion of IASP Chapters, og veerter for
symposiet var FAKS, Foreningen for
Kroniske Smertepatienter, som ud-
fgrte en flot indsats i forhold til ar-
rangementet og afviklingen heraf.
Hovedsponsor var medicinalvirk-
somheden Griinenthal.

Dansk satellitsymposium

Symposiets forste dag var et sa-

kaldt satellitsymposium saerligt mal-

rettet imod danske leeger, myndig-

heder og interesseorganisationer.

Her havde man opstillet fglgende

fire temaer:

e Kroniske smerter - Beskrivelse af
den nuveerende situation

e Hvordan burde det veere?

e Fremtiden?

e Hvordan kommer vi videre?

Temaerne blev belyst gennem
indlzeg fra forskellige fagpersoner
bl.a. sundhedsgkonom, professor
Keld Mgller Pedersen, praktiserende
laege Kim Kristiansen, Grindsted,
neurolog Flemming W. Bach, Arhus
Universitet og overleege Gitte Hand-
berg fra det Tveerfaglige Smerte-
center pd OUH, samt vicedirektgr i
Arbejdsmarkedsstyrelsen Helle Ras-
mussen m.fl.
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Kroniske smerter
— et staerkt overset
sundhedsproblem

Det kom der en reaekke interessante
indlaeg ud af, som det desveerre vil
fgre for vidt at gengive fuldt ud,
hvorfor der her i artiklen kun refe-
reres til nogle af hovedsynspunkter-
ne, som kan have interesse for bl.a.
fibromyalgiramte. Der var bred
enighed blandt alle oplaegsholdere
om, at kroniske smerter er et
meget stor og overset menneskeligt
og samfundsgkonomisk problem,
som mangler tilstraekkeligt fokus pa
alle niveauer.

Mellem 16-19 % af alle danskere
over 18 ar, svarende til 640.000-
750.000 personer, lider af en eller
anden form for kroniske smerter,
som i storre eller mindre grad pa-
virker deres tilveerelse i dagligda-
gen.

Behandlingskapaciteten pa omra-
det er meget utilstraekkelig og visse
steder neermest ikke eksisterende.
Med ventetider p& 2-3 &r for at
komme i behandling pa de speciali-
serede tveerfaglige smerteklinikker,
er det helt klart, at behovet slet
ikke matcher den eksisterende be-
handlingsvolumen i sundhedsveaese-
net. Dette er ikke bare et menne-
skeligt problem, men undersggelser

har dokumenteret, at der ved hurtig
og malrettet indsats og relevant be-
handling, vil kunne spares mange
penge i forhold til den nuvaerende
situation, hvor selv de hardest
ramte ma vente i drevis pa behand-
lingstilbud.

Den nuveerende forskning i hjer-
nen og centralnervesystemets made
at fungere pa har for leengst doku-
menteret, at smerte, der varer ved
uden en tilstraekkelig behandling,
far smerteproblemerne til at vokse,
idet stgrre og stgrre dele af hjer-
nens funktion bliver “omlagt” til at
registrere smerte, og dermed gger
smerteregistreringen markant.
Denne neuroplasticitet, som det
hedder i neurologiske termer, er
derfor en meget afggrende faktor,
idet man med den nuvaerende viden
ikke er i stand til at fa denne udvik-
ling til at vende tilbage til det nor-
male niveau.

Der skelnes mellem forskellige
former for kroniske smerte, som
skal behandles pa forskellig vis.

Der kan veere tale om vavsska-
der f.eks. i forbindelse med slidgigt
eller ulykker, som kan henfgres til
helt konkrete skader pa kroppen.

Endvidere findes der neuropati-
ske smerter (nervesmerter) med
2ndring i smertesystemet. Smerter
kan f.eks. opsta som eftervirkning
af helvedesild eller andre infektio-
ner, ligesom de kan forekomme
som sakaldte fantomsmerter i for-
bindelse med amputationer.

Endeligt er der funktionelle smer-
ter — som skyldes en abnorm cen-
tral processering, det vil sige for-
styrrelser i de informationer, hjer-
nen far om smerter i kroppen via
sakaldte signalstoffer. Her forekom-
mer der en markant forggelse af
smertesignalerende stoffer, som
transporteres til hjernen via ryg-
marven. Samtidig ses der et fald i
de smertedaempende signalstoffer,
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som hjernen normalt udskiller i for-
bindelse med akutte smerter. Dette
ses f.eks. i forbindelse med kronisk
spaendingshovedpine og fibromyal-
gi.

Hos mange kroniske smertepa-
tienter ser man efterfglgende en
central sensitivering, som ogsa ken-
detegner fibromyalgiramte. Hermed
gges den samlede smerteregistre-
ring i hjernen og dermed ogsa
,Ssmertefglsomheden® generelt.

Flere indlaegsholdere naevnte fi-
bromyalgi og det store antal perso-
ner, som pa europaeisk plan er be-
rgrt af sygdommen. Det er positivt,

Smertesymposium i Bella Centret.

at sundhedsvaesenet er ved at f&
gjnene op for dette, idet manglende
anerkendelse af sygdommen med-
fgrer, at sygdommen og de proble-
mer, den medfgrer for de ramte,
ofte har veeret meget lidt synlige
her i Danmark.

~Visse gruppers brug af
sundhedsydelser"

Et indleeg fra vicedirektgr Helle Ras-
mussen fra Arbejdsmarkedsstyrel-
sen rejste dog et meget bekymren-
de perspektiv for visse grupper af
kroniske smertepatienter.

Efter at have redegjort for det
arbejde, der foregdr i Styrelsen og i
Beskaeftigelsesministeriet i forhold
til reform af fleksjob og f@rtidspen-
sion, blev det naevnt, at man her
arbejder med at ,stoppe visse grup-
pers adgang til at modtage sund-
hedsydelser, idet man mener at
kunne dokumentere, at disse ydel-
ser fastholder de ramte i et forkert
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sygdomsfokuseret perspektiv i ste-
det for at ruste dem til at blive akti-
ve p8 arbejdsmarkedet igen".

Hvad der neermere ligger bag
disse tanker, blev ikke uddybet, i
det opleegsholderen ikke deltog i
den efterfglgende debat. Udtalelsen
faldt ikke alene undertegnede for
brystet. Ogsa den deltagende politi-
ker Liselotte Blixt fra DF udtrykte
bekymring for de mulige perspekti-
ver her, da hun rundede af i den af-
sluttende debat.

Umiddelbart lyder det ikke blot
som en kraenkelse af basale pati-
entrettigheder, men ogsa set i rela-

tion til ovennaevnte smerteforsk-
ning, er det absolut uhensigtsmaes-
sigt, hvis man vil forsgge at for-
hindre, at kroniske smerter bliver
ungdigt invaliderende for de ramte.

Behovet for nationale
handlingsplaner
og forlgbsprogrammer

Gennemgdende for hele symposiet
var det store behov for at udforme
og vedtage nationale retningslinjer
og forlgbsprogrammer, sa kroniske
smertepatienter i hele landet, uan-
set bopzel, far et kvalificeret og
fastlagt behandlingstilbud, som
man kender det fra en lang reekke
andre kroniske diagnoser f.eks.
diabetes, kraeft og hjertekarsyg-
domme.

P& disse omrdder har man opna-
et store forbedringer bade i forhold
til behandling og til patienternes
udbytte af denne ved at laegge be-
handlingen i faste nationalt bestem-

te rammer. En lignende indsats i
forhold til kroniske smerter vil ggre
det muligt ikke blot at tilbyde de
ramte en mere effektiv behandling,
men en hurtig indsats vil ogs3
spare sundhedsvaesenet for mange
resurser fremadrettet.

Kronisk smerte som en
selvstaendig diagnose?

Den resterende del af symposiet
havde et klart europaeisk fokus, og
savel oplaegsholdere og deltagere
kom fra alle egne af Europa og til-
greensende lande. I sddan en situa-
tion er det vanskeligt at skulle
veelge blandt de mange interessan-
te workshops, man har mulighed for
at fglge, idet der var rigtig mange
interessante perspektiver.

WHO og ICD-11

WHO er netop i disse ar i gang med
en revision af de nuvaerende ICD-10
diagnoseklassifikationskriterier. Det
er planlagt, at der skal udkomme
en ny fuldt revideret udgave i 2014
med titlen ICD-11. Denne revisions-
proces er af meget stor interesse
for smerteforskere, laeger og andet
sundhedspersonale, som arbejder
med behandling af kroniske smer-
ter.

Der er tale om en meget langva-
rig proces startende med en fgrste
alfaversion, som nu er aflgst af en
hgringsversion — betaversionen.
Denne er tilgaengelig p& WHO's
hjemmeside, hvor den kan kom-
menteres af sundhedsfaglige og
andre med viden om og interesse
for emnet. Slutteligt vil de indkom-
ne kommentarer blive gennemgaet
og vurderet, og den endelige udga-
ve af ICD-11 vil derefter blive of-
fentliggjort i 2014.

Konferencen blev afholdt efter
bladets deadline. Det har derfor
ikke veeret muligt at bringe artiklen
i sin helhed her i medlemsbladet.
Redaktionen har derfor valgt at
bringe den del af artiklen, som fo-
kuserer pa forholdene i Danmark
samt WHO. Den anden del, som er
mere fokuseret pa& europzeiske for-
hold, kan lzeses p8 hjemmesiden
under menuen forskning.
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