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Oversigt over fire dages telefoniske henvendelser om smerter til Gigtforeningens Radgivning

e 88-arig kvinde ringer pga. gigtsmerter i hofte, kna og ryg. Har matte stoppe behandlingen med staerk
smertestillende medicin (morfica) pga. bivirkninger. Kvinden er meget ked af, at have sa mange kon-
stante smerter. Hun har en darlig dialog med egen laege, der ikke mener, at der er noget at ggre. Laegen
er modvillig til i det hele taget at give smertestillende medicin eller til at afprgve andre typer smertebe-
handling. Kvinden gnsker at skifte leege, men dette er ikke muligt, da gvrige laeger i byen har lukket for
tilgang af nye patienter. Kvinden far kun Panodil som smertelindring. Kan ikke laengere komme omkring
pa egen hand pga. smerter, hvilket hun ellers har kunnet indtil smerterne tog til.

e 79-arig kvinde med mange smerter i fgdder, ankler, handled og knae pga. artrose (slidgigt) ringer for at
spgrge om cannabis og dets virkning. Hun er frustreret over ikke at kunne blive smertedaekket med den
steerk smertestillende medicin (morfica), som hun har taget i mange ar. Egen laege har ifglge kvinden
opgivet at smertedeekke hende. Hun er nu sa frustreret, at hun har faet adresse og tIf.nr. pa en mand i
byen, der salger cannabis ulovligt. Egen laege siger ok til at hun afprgver det, men papeger, at han ikke
selv ved noget om cannabis.

o /[gtefeelle til hustru pa 41 ar ringer for at fa rad og vejledning. Hans hustru har haft smerter i mere end
10 ar og endnu ikke udredt. Hun har smerter, der minder om fibromyalgi, og har netop matte stoppe sit
uddannelsesforlgb som klinikassistent pga. smerterne. Egen laege mener, at det er psykisk og har hen-
vist til psykolog og neurolog. Har pa intet tidspunkt vaeret henvist til reumatolog. Hun har i mange ar
faet Panodil som smertestillende — taler ikke NSAID. Der er ingen opfglgning hos egen laege.

e Kvinde i 60’erne med leddegigt ringer, fordi hun har mange smerter. Hun spgrger, om hun skal tage
cannabis, og hvor hun kan kgbe det. Hun har prgvet to forskellige biologiske praeparater for sin ledde-
gigt, men matte stoppe pga. bivirkninger. Far nu kun Panodil. Hun bliver fulgt pa Slagelse Sygehus, men
har fgrst en tid om tre maneder til opfglgning. Hun er meget ulykkelig over situationen, da leddegigten
bliver vaerre og veerre. Ved de sidste 2-3 konsultationer pa Slagelse sygehus har hun vaeret tilset af reu-
matologer med udenlandsk baggrund. Hun forstod ikke hvad de sagde, og var i tvivl om de forstod
hende. Kvinden er utryg ved hele situationen, og i tvivl om hun far den rette behandling. Hun vil gerne
prgve cannabis for at se om det kan tage nogle af smerterne.

e 55-3rig kvinde med leddegigt er i tvivl, om hun skal starte op i biologisk behandling. Hun er nervgs for
bivirkningerne og frygter i seerdeleshed, at immunforsvaret bliver darligt. Kvinden gar til varmtvands-
traening pa en skole, hvor badeforholdene er uhumske. Hun er bange for, at hun ikke kan tale at ga der,
hvis hun tager biologisk medicin. Hun har klaget til stedet, men har faet at vide, at hun sa ma finde et
andet sted. Det er dog ikke muligt, da det er det eneste sted i byen med varmtvandsbassin. Det er afgg-
rende for hende at traene for at holde smerterne nede. Kvinden forsgger selv at behandle sympto-
merne, men mangler hjaelp til at fa behandlet arsagen til smerterne.
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Mor til 11-arig datter ringer, og sp@grger om datteren har gigt, da hun har Mb. Crohn (tarmsygdom). |
tilleeg har hun nu faet smerter i knee samt hovedpine. Afventer MR-scanning af knaeet pa Rigshospitalet.
Datteren har i de sidste 1-2 ar ikke vaeret meget i skole pga. smerter, traethed, hovedpine og svimmel-
hed. Skolen vil ikke give ekstra undervisning, og hun er meget bagud efter kun at have veeret i skole ca.
1-2 timer hver dag. Som det ofte er set tages smerteproblematikken hos et barn ikke alvorligt.

82-arig kvinde med artrose (slidgigt) og opereret for spinalstenose (rygsygdom) ringer for at spgrge til
smertelindring, da hun lider af breendende og sviende smerter op ad underbenene til knaeene. Egen
lzege mener ikke, at der kan g@res noget. Kvinden mangler en helhedsorienteret rehabiliterende ind-
sats, der kan hjelpe hende til at klare dagligheden.

Kvinde i 50’erne ringer for at hgre, om Gigtforeningen kan anbefale Glukosaminsulfat til smertelindring,
da hun har mange smerter i knaeet og mange andre steder i kroppen pga. artrose (slidgigt). Har faet
morfin i over et ar, men er ikke smertedakket tilstraekkeligt. Kvinden er ikke tilbudt rehabilitering, og
der er ikke set helhedsorienteret pa hendes situation.

PPR-medarbejder ringer vedrgrende en dreng i 1. klasse med bgrneleddegigt. @nsker rad og vejledning
til, hvordan skolen skal forholde sig til drengens sygdom og smerter. Efterspgrger en konsulent, der kan
komme ud og informere om sygdommen, fordi smerterne pavirker drengens hverdag. Han kan ikke del-
tage pa lige fod med klassekammeraterne og udelukkes fra sociale aktiviteter.

Kvinde i 60’erne ringer og forteaeller, at hun fgrst har faet en tid hos en reumatolog om 6 maneder i
Nordjylland. Hun er henvist pga. haevelse og smerter i fingre, haender og handled. Hun var meget ked af
det, og fglte sig meget begraenset i dagligdagen pga. smerterne og besvaeret med at bruge handerne.
Der er kun to privatpraktiserende reumatologer at vaelge imellem, og begge har lang ventetid.

Kvinde i 50’erne der netop har faet konstateret artrose (slidgigt) i knaeet spgrger til smertebehandling,
og hvor man kan fa GLA:D traning mod hende knaesmerter (Godt Liv med Artrose i Danmark — trze-
ningskoncept specifikt til artrose). Er endvidere meget traet. Kvinden er ikke vejledt om GLA:D-traening
eller lignende af egen laege.

Kvinde med mange smerter i fodled pga. gigt gnsker rad om smertebehandling, da hun kun far Panodil
og NSAID (gigtmedicin), som ikke tager smerterne i tilstraekkelig grad. Der er ikke blevet fulgt op pa
kvindens situation.

76-arig kvinde spgrger til effekten af maelkebgttesaft, og hvor hun kan kgbe det henne. Kvinden har
voldsomme smerter pga. leddegigt og har hgrt, at maelkebgttesaft kan afhjaelpe symptomerne og hen-
des smerter. Egen laege mener ikke, at han kan hjelpe hende yderligere. Kvinden har brug for en hel-
hedsorienteret indsats.

Ung kvinde med to bgrn pa 1 og 3 ar ringer og er meget frustreret over, at hun ikke fgler sig hgrt af
sundhedsplejerske, fysioterapeut, leege og dagplejemor. Begge bgrn er motorisk bagud, og hun lider selv
af fibromyalgi, hypermobilitet og PTSD (Post Traumatisk Stress Syndrom), og er derfor bange for om bgr-
nene har arvet hendes gigtsygdomme. Familien har brug for, at der bliver kigget samlet pa deres situa-
tion, da ogsa moderen har udfordringer.
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Baggrund — smerter og konsekvenser heraf

| neervaerende notat findes mere information om smerter i muskler, ryg og led, hvordan de behandles og
hvilke konsekvenser det har for individet og samfundet, at s mange har smerter i muskler, ryg og led. For
omkring hver 5. voksne dansker har smerter i 6 maneder eller mere, og den hyppigste arsag hertil er mu-
skel- og skeletsygdomme. Problemet er voksende. Antallet af personer med de store muskel- og skeletsyg-
domme vil stige frem mod 2050 pga. den demografiske udvikling. F.eks. vil antallet af personer med artrose
stige med 34 %.

Hvad er smerter?

Smerter er en beskyttelsesmekanisme, der giver hjernen besked, nar der er sket en skade. Smerter kan
skyldes en fysisk skade, skade pa kroppens vaeyv, inflammations-udlgste kemiske stoffer, skade pa nerver
eller nerveender. De mest almindelige arsager til kroniske ledsmerter er artrose, leddegigt, rygsejlegigt,
psoriasisgigt, bindevaevssygdomme og urinsyregigt. Andre arsager er overbelastningsskader, sportsskader,
belastende arbejde og sygdomme i nakke og ryg.

Der findes ingen objektive maleredskaber, der kan fortaelle noget om, hvor staerke smerterne er, omfanget
af dem eller om der er risiko for kronicitet. Det er forskelligt fra person til person, og smerterne er det som
patienten oplever. Dvs. hvis en patient oplever en smerte i knaeet som voldsom og meget generende —sa er
den det, uanset hvad de fysiske undersggelser matte vise.

Hvor staerke smerterne opleves afhaenger af en reekke faktorer sa som genetik, fysiske og psykiske traumer,
psykosociale stressfaktorer som f.eks. uafklaret forsgrgelsesgrundlag eller en verserende social sag, biologi-
ske faktorer som sgvn, fysisk aktivitetsniveau og livsstil. Smerterne kan blive ved, selvom skaden synes at
veere forsvundet. Det er det der sker ved nogle kroniske smertesyndromer.

Hvem far smerter?
Smerter i led, ryg og muskler rammer alle aldersgrupper.

Blandt bgrn er smerter i ryg, nakke, knae og hofter hyppige i skolealderen, og forekomsten stiger i teenage-
arene. Smerterne har en raekke negative konsekvenser for bgrn og unge, da muskel- og skeletsygdomme i
barndom og ungdom gger risikoen for de samme sygdomme senere i livet.

Smerter i muskler, ryg og led har alvorlige konsekvenser for voksne. Den enkelte vil typisk opleve nedsat
funktionsevne og nedsat fysisk aktivitetsniveau, negativ pavirkning af humgr og mental sundhed, forringet
livskvalitet, foruden en raekke andre sygdomme, f.eks. hjertekarsygdomme. Det bliver svaerere at klare
hverdagen og fastholde sit arbejde. | den erhvervsaktive alder udggr pavirkningen af arbejdsevnen den
mest alvorlige konsekvens for bade den enkelte og samfundet.

Mere end hver tredje i den xldre del af befolkningen har smerter i store dele af kroppen. Det er den stgrste
bidragsyder til nedsat mobilitet hos aldre, og dermed en vaesentlig arsag til bade darlig livskvalitet og tidlig
dgd hos @ldre. Det griber alvorligt ind i hverdagen og bevirker, at de har en nedsat evne til at klare daglige
goremal og heemmes i at vaere fysisk aktive. Dermed gges risikoen for at udvikle andre sygdomme.
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Fra lette til kroniske smerter

Traditionelt inddeles smerter i muskler, ryg og led efter smerteudbredelse, og regionale smerter kan udvikle
sig over kroniske, regionale smerter til generaliserede smerter i bevaegeapparatet (chronic widespread pain
eller CWP). Personer med fibromyalgi udggr yderpunktet i dette smertekontinuum.

Figur 1. Generaliserede smerter i be-
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I mange tilfeelde er smerter i muskler, ryg og led lokalt afgreensede og kan behandles effektivt. F.eks. en dis-
kusprolaps. Men for nogle udvikler smerterne sig til kroniske regionale smerter, f.eks. kroniske leenderyg-
smerter eller knaesmerter pga. artrose. For de fleste forbliver disse smerter regionale, men for nogle udvik-
ler smerterne sig til generaliserede smerter i hele kroppen og i visse tilfaelde til fioromyalgi. F.eks. udvikler
ca. 20 % af gigtpatienter med inflammatoriske gigtsygdomme fibromyalgi i tilleeg til deres gigtsygdom. Saet-
tes der ind tidligt med behandling tyder forskningen p3, at en del vil undgd, at smerterne udvikler sig til ge-
neraliserede varige smerter.

Hvordan smerter burde behandles

Der findes en reekke kendte metoder til behandling af smerter, som bl.a. omhandler medicin, fysisk trae-
ning, smertemestring og livsstilsaendringer. Hvilken behandling der skal tilbydes afhaenger af, hvordan
smerten er opstaet, hvor den sidder, hvor leenge man har haft smerter, om der er andre sygdomme, og
hvad den enkelte har brug for. Der findes ikke en ”standard behandling”, og for nogle kraever det tveerga-
ende indsatser og flere behandlingsformer, ligesom der kan vaere behov for at kigge pa sndringer i forhold
til arbejdslivet og tilpasninger i familien.

For rigtig mange patienter er den praktiserende lzege den centrale aktgr, der skal sikre at patienten far den
korrekte udredning, rigtige medicin og henvises de rigtige steder hen, safremt behandlingen ikke kan vare-
tages i almen praksis. Det kan f.eks. vaere, hvis der er behov for fysioterapi, kiropraktik, yderligere udred-
ning eller specialiseret behandling. Den specialiserede behandling kan foretages hos privatpraktiserende
specialleeger, smertecentre og sygehusafdelinger som reumatologiske og ortopaedkirurgiske afdelinger. Den
behandlende laege skal hjzlpe med kontakt til kommunen, hvis behov.

Kommunen kan bistd med hjaelpemidler, indretning af hjemmet, kontakt til arbejdspladsen og hjzelp til evt.
bgrn. Kommunen kan ogsa tilbyde genoptraening, hjeelp til livsstilseendringer (kost, motion, rygning) malret-
tet traening og smertemestringskurser.

De patienter, der har en gigtsygdom, som f.eks. leddegigt, rygsajlegigt eller bindevaevsgigt, og som har
smerter pa trods af, at de er velbehandlede for deres gigtsygdom, vil have behov for szerskilt fokus pa deres
smerter. De skal behandles for deres smerter i sygehusregi f.eks. pa de reumatologiske afdelinger eller hen-
vises til smertecentre.

Den medicin, der kan tilbydes i dag til behandling af kroniske smerter, er ofte utilstraekkelig (for svag) eller
giver store bivirkninger som mavesar, kognitive pavirkninger eller afhaengighed. Den behandlende lzege bgr
derfor altid drgfte medicinforbruget med sin patient, og tilbyde alternative ikke-farmakologiske behandlin-
ger, hvor det er muligt. F.eks. fysisk aktivitet, smerte-mestring mv.

Uanset hvor man behandles eller omfanget af smerter, skal indsatsen vaere helhedsorienteret.
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Behandling af smerter — virkeligheden for patienterne

Smerter i muskler og led skal tages alvorligt, og der skal saettes ind tidligt, sdledes at smerterne ikke breder
sig, bliver kroniske og far alt for mange og helt ungdige konsekvenser for den enkelte. Men som det er i dag
er behandlingen ofte usammenhangende, tilstraekkelig og kommer for sent.

Vores erfaringer i Gigtforeningen er, at den praktiserende laege, som burde vaere tovholder og garant for
den rette behandling, i mange tilfaelde ikke synes at tage patienten alvorligt eller have de forngdne kompe-
tencer til at handtere smertepatienterne. Fra vores medlemmer og brugere hgrer vi, at smertebehandlin-
gen er mangelfuld, at der ikke er tid til at drgftet konsekvenserne af smerterne, og hvad der kan ggres ved
det, at der meget ofte fra egen laeges side ikke fglges op. Det betyder, at patienterne overlades til selv at
handtere deres smerter, gar for leenge med dem, far den forkerte medicin og i nogle tilfeelde far vanskeligt
ved at fastholde deres arbejde og klare sig selv i hjemmet. Mange fgler sig i desperation presset ud pa det
sorte marked for at kgbe cannabis eller andre alternative produkter pa internettet til brug som smertestil-
lende, da de ikke far den forngdne behandling i det etablerede system.

De kommunale tilbud, som kunne gavne flere patienter, eksisterer stort set ikke. Der tilbydes den lovplig-
tige genoptraening og i mange kommuner kurset ”laer at tackle kroniske smerter” med frivillige undervisere.
Kun fa kommuner har malrettede tilbud til smertepatienter, der professionelt handterer de ofte meget van-
skelige problemstillinger, som disse patienter star med.

De offentlige smertecentre tilbyder tvaerfaglig smertebehandling, som mange smertepatienter ville have
gavn af. Patienterne henvises imidlertid alt for sent i forlgbet, hvilket betyder, at de sociale og beskzftigel-
sesmaessige problemer er blevet sd massive, at de bade forvaerrer smerterne og er en hindring for, at en
effektiv smertebehandling kan gennemfgres. F.eks. har patienter henvist til Rigshospitalet levet med smer-
teri 12,4 ar, fgr de henvises.

Socialt stress forvaerrer smerterne og er en haemsko for et effektivt behandlingsforlgb. Stress ses ofte
blandt borgere i de ofte arelange jobafklaringsforlgb i kommunerne, hvor stresstilstanden opstar som kon-
sekvens af, at den enkeltes gkonomiske og arbejdsmaessige fremtid er uafklaret. Samtidig er det et para-
doks, da netop indsatserne i sundhedsvaesenet er vigtige i forhold til en senere tilbagetraekningsalder og
behovet for at fastholde flere laengere pa arbejdsmarkedet.

Smerter i ryg, led og muskler er arsag til et voldsom medicinforbrug. For alt for mange bliver den farmako-
logiske behandling den eneste behandling. Det er et problem, fordi den traditionelle smertestillende medi-
cin typisk ikke har tilstraekkelig virkning pa kroniske smerter. Alt for mange ender derfor med et alt for stort
forbrug af morfica med risiko for afhaengighed, kognitive og psykiske problemer mv. Danmark er det land i
Norden, som har det stgrste forbrug af morfica blandt mennesker med kroniske smerter. Det kan mindskes
og behandlingen bedres, hvis man satser mere pa andre ikke-farmakologiske tiltag som tvaerfaglig rehabili-
tering, psykologiske smertebehandling og livsstilseendringer.

Den rettidige tveerfaglige behandling som mange vil have glaede af tilbydes altsa ikke — eller tilbydes alt for
sent.
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Smerter og forskning

Der forskes meget i, hvorfor smerter hos nogle udvikler sig til kroniske smertetilstande, selv om den udlg-
sende skade er ophgrt. En af de fgrende forskere pd omradet er professor Lars Arendt-Nielsen fra Alborg
Universitet, der bl.a. forsker i, hvorfor smerter over tid udvikler sig til kroniske og udbredte smerter.
Arendt-Nielsen har pavist, at der ved laengerevarende smerter sker en pavirkning af nervesystemet og hjer-
nen, sa visse patienter udvikler en “overfglsomhed” (sensibilisering) i nervesystemet, sa de far en lavere
smertetaerskel og mere udbredte smerter. For at undga denne overfglsomhed har Lars Arendt-Nielsen pa-
peget vigtigheden af en tidlig indsats.

| forhold til forskning i farmakologiske behandling er der ikke sket meget de seneste ar. De laegemidler der
anvendes er primeert udviklet til akutte og korterevarende smerter, f.eks. morfica og NSAID, og de har store
bivirkninger ved laengerevarende brug. Der mangler i den grad forskning i nye effektive leegemidler til be-
handling af kroniske smerter.

Smerter og arbejde

Mange far smerter, bliver sygemeldt og ryger helt ud af arbejdsmarkedet som konsekvens af et fysisk bela-
stende arbejde. En stor del af dette kan forebygges eller mindskes ved en tidlig indsats bl.a. pa arbejdsplad-
ser og jobcentre. Forebyggelse af smerter kraever en aktiv indsats fra politikere, arbejdsmarkedets parter og
kommunerne, men vil omvendt medfgre et lavere sygefravaer og at langt flere end i dag kan fastholdes pa
arbejdsmarkedet frem til pensionsalderen.

Smerter koster samfundet dyrt i tabt produktion, udgifter til sygefravaer, udgifter til behandling m.v. og
disse udgifter bliver kun stgrre i takt med at pensionsalderen stiger og kurven for smertebetinget sygefra-
vaer og sygdom ikke knaekkes.

Smerter er arsag til stor social ulighed

Der er en stor social ulighed i bade forekomst og behandling af smerter i muskler og led. Saledes star smer-
ter i muskler, ryg og led for over 70 % af uligheden, nar der ses pa antallet af ar, man lever med en begraen-
sende sygdom.

Der er en markant social ulighed i, hvem der far smerter i muskler og led pa arbejdspladserne. Mens 72 %
af personer med en kortere uddannelse har oplevet ubehag eller smerter i arme, haender, ben, knze, hofter
eller led inden for de seneste 14 dage, er tallet det halve (39 %) blandt personer, der har en laengereva-
rende videregaende uddannelse.

Kommunerne satser ikke malrettet pa denne gruppe. Derimod henvises patienterne fra egen laege til be-
handling i praksissektoren (fysioterapi, kiropraktik), hvor der er en hgj brugerbetaling og dermed en barri-
ere for at sgge behandling blandt dem, som ikke har de hgje indkomster.
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