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• Rettigheter: Kravet til dokumentasjon
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Offisiell norsk oversettelse (NOSF)   av IASP’s smertedefinisjon





4% av GDP.  80% av utgiftene er produktivitetstap



Langvarig smerte

Langvarige smerter: Koster staten over 100 milliarder

https://www.vg.no/helse/i/xmB27V/langvarige-smerter-koster-staten-over-100-milliarder




We found that the total costs ranged from $560 to $635 
billion in 2010 dollars. The additional health care costs 
due to pain ranged from $261 to $300 billion. This 
represents an increase in annual per person health care 
costs ranging from $261 to $300 compared to a base of 
about $4,250 for persons without pain. The value of lost 
productivity due to pain ranged from $299 to $335 
billion. We found that the annual cost of pain was 
greater than the annual costs of heart disease ($309 
billion), cancer ($243 billion), and diabetes ($188 billion).



The analytic sample for the analysis of incremental health care costs was restricted to 
20,214 individuals aged 18 or older. This sample is representative of all 
noninstitutionalized civilian adults in the United States. The analytic sample for the 
analysis of indirect costs was restricted to 15,945 individuals aged 24 to 65 to capture 
the active labor force in the United States.





Difference in healthcare costs in 2016



Difference in work absence costs in 
2016



• Difference in 2016 between the two groups

• € 8,211 
• € 1,489 in healthcare costs

• € 6,722 in productivity losses  (82 % of total costs)

Smerte- en subjektiv opplevelse – 
betydning for offentlige utgifter



Bio-psyko-sosial forståelse av smerte
Gradvis siste 30 år

Diagnose-systemet utilstrekkelig

- Leddgikt
 -Artrose i hoften
- CRPS

Forklarer ikke smerten



Syndromdiagnoser (I motsetning til patofysiologiske)

-Fibromyalgi (diagnose kan stilles vha 
spørreskjema)

-Komplekst regionalt 
smertesyndrom-CRPS
Symptomer og tegn- ingen andre 
forklaringer

-Irritabelt tarm-syndrom (IBS)
Ukjent eller kjent underliggende 
diagnose

EKSPLISITT IKKE-
EKSKLUDERENDE 
DIAGNOSER



Chronic pain > 3 months

ICD- 11 Pain classification (WHO)

Ikke offisielt tatt i 
bruk i Norge



Primær smerte

Sykdomstilstanden/symptombyrden kan ikke fullt forklares av 
underliggende kjent tilstand

Vevsskadesmerte

Nerveskadesmerte

Nociplastisk smerte



Individuell variasjon – akutt - kronisk

Bisgaard T, Klarskov B, Rosenberg J, Kehlet H . Characteristics and prediction of early pain 
after laparoscopic cholecystectomy. Pain. 2001 Feb 15;90(3):261-9. 

Smerte etter galleblæreoperasjon

Venekanyle



Utvikling av kroniske 
smertesyndromer etter skade:

”Per, 25 år” og odelsgutt: Skade 
etter vene-kanyle gir kronisk 
invalidiserende smerte og 
overfølsomhet for kulde.  
Kontraktur med  feilstilling av 
pekefinger

Hvorfor får noen kroniske 
smerter etter små skader mens 
andre går fri etter omfattende 
skader?



Angst

Tidligere
traumer

Depresjon

Tungt
fysisk
arbeid

Høye
jobbkrav + 
lav kontroll

Stress

Verstefalls-
tenkning

Unngåelse av 
aktivitet

Negative 
forventninger

Andre underliggende faktorer

Ikke håp om 
forbedring

Genetiske 
faktorer

Lav
jobbtilfredshet

Fra Silje Reme



Natrium kanalene eksempel på genetisk 
variasjon som kan få store følger



Endringer langs nervefiberen etter 
skade eller sykdom
Andre Natrium-kanaler produseres avhengig av gener 
hos den enkelte
   Spontant aktive



Årsaksvurdering
Nervehøsting på leggen for å reparere skade 

Kulde intoleranse 29%

Allodyni 51% (betydelig 5%)

Smerte fot/legg 20%

 Dagtid  12%

 Natt 7%

Affiserer dagligliv noe 12%

 Betydelig 5%



Pasientrettigheter: 
Kravet til dokumentasjon av effekt 

og nytte
Kostnadseffektivitet



Utprøvende behandling.  Hdir 2019



Definisjon utprøvende behandling

"Med utprøvende behandling menes all 
behandling der effekt og sikkerhet ikke er 
tilstrekkelig dokumentert (erstatter 
«udokumentert») til at behandlingen kan inngå i 
det ordinære behandlingstilbudet. 

MEDIKAMENTER, 
MEDISINSK UTSTYR,
PROSEDYRER



Vi kan ikke forskrive utprøvende behandling på 
pasientens regning



Lege er ansvarlig for å vurdere tilgjengelig kunnskap og

dokumentasjon som ligger til grunn for vurdering av 
effekt og sikkerhet/ bivirkninger av aktuell behandling. I 
dette

inngår å etablere en protokoll som inkluderer vurdering 
av forsvarlighet, informasjon til pasienten om at 
indikasjon

eller andre forhold ved behandlingen ikke er godkjent, 
informert samtykke, oppfølging av pasienten,

behandlingseffekt og -sikkerhet og ivaretakelse av 
dokumentasjon knyttet til behandlingen



Utprøvende behandling
«Egentlig» samme
regler i hele landet

Men den enkelte 
fagdirektør bestemmer

Rett til en individuell 
vurdering



Betydning for behandlingstilbud



Individtilpasset behandling



God kartlegging av smerte, funksjon og 
livskvalitet med validerte skjemaer 

nødvendig

Eksempler!:

Pain history and severity

QOL (EQ5D-5L SF-36

Physical function (Oswestry DI)

Anxiety/depression/fatigue

Bodily symptoms

Pain catastrophizing, injustice 

experience.

Sleep

Coping

Expectations



Behandlingsmål

• Unngå fokus på smerteintensitet

• Fokusere på 

– Funksjon (hva er viktig?)

– Livskvalitet (verdier)





Pain reprocessing therapy

Psychological treatment 
centered on changing 
patients’ beliefs about the 
causes and threat value of 
pain may provide 
substantial and durable 
pain relief for people with 
CBP.







Psykologiske tilnærminger

Tilnærminger basert på selvregulering Avspenning / hypnose / visualiseringsteknikker

Atferdsterapeutiske tilnærminger / kognitive tilnærming

• 1. generasjons kognitiv terapi
– Operant betinging

– Graded exposure in vivo

• 2. generasjons kognitiv terapi
– Kognitiv atferdsterapi (CBT)

– Fear-avoidance (bevegelsesfryjt)

• 3. generasjons kognitiv terapi
– Metakognitiv terapi (MCT)

– Acceptance and commitment therapy(ACT)

• Intensiv psykodynamisk korttidsterapi (ISTDP)

• Pain reprocessing therapy (PRT)



Eksponeringsterapi



https://www.helsedirektoratet.no/nasjonale-forlop/smerte



Årsaksforhold





Årsaksforhold

Underliggende skade/diagnose nødvendig betingelse for tilstanden, men ikke 
tilstrekkelig til å forklare den

Underliggende skade/diagnose mulig medvirkende forklaring på tilstanden, men ikke 
tilstrekkelig til å forklare den

   Konklusjon

Fortsatt stort behov for både medisinsk og juridisk kompetanse
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