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SMERTE

En ubehagelig sensorisk og
emosjonell opplevelse som er
forbundet med, eller likner opplevelsen
forbundet med, faktisk eller potensiell
vevsskade.

Smerte er alltid en personlig opplevelse som i varierende grad er pavirket
av biologiske, psykologiske og sosiale faktorer.

Offisiell norsk oversettelse (NOSF) av IASP’s smertedefinisjon



Chronic pain prevalence

Systematic Review and Meta-Analysis

Defining chronic pain in epidemiological studies:
a systematic review and meta-analysis
Olsf Anna Steingrimsdéttir®*, Tormod Landmark®<, Gary J. Macfarlane®, Christopher Sivert Nielsen™®
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ORIGINAL ARTICLE m

The costs of chronic pain—Long-term estimates

Audun Stubhaug'? | Johan Liseth Hansen®*® | Sara Hallberg® |
Anders Gustavsson®” | Anne Elise Eggen® | Christopher Sivert Nielsen'’

Results: In our study, 36% (n=63,782) self-reported to have chronic pain and the
average years of age was 56.6. The accumulated difference in costs between those
with and without chronic pain from 2010 to 2016 was €55,003 (CI: 54,414-55,592)
per individual. Extrapolating this to the entire population suggests that chronic
pain imposes a yearly burden of 4% of GDP. Eighty per cent of the costs were
estimated to be productivity 1u55|.

4% av GDP. 80% av utgiftene er produktivitetstap



Langvarig smerte
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Professor: Koster samfunnet
mer enn kreft og hjerte-
sykdommer

En av tre nordmenn sliter med langvarige smerter. Det koster staten godt over
100 milliarder kroner arlig, ifolge en norsk studie.

Foto: Helene Mariussen / VG / VG

AR

Aslaug Tangvald-Pedersen og Kaja Marie Andreassen
Oppdatert tirsdaq 2. september kl. 12:49

Langvarige smerter: Koster staten over 100 milliarder

Koblingene viste:

8 En gjennomsnittlig ekstra kostnad per person med kronisk
smerte over 7 ar, viste 55003 euro beregnet i 2020-valuta.

8 Nar det skaleres opp til hele befolkningen, tilsvarer dette
omtrent 4% av Norges BNP i samme periode, anslagsvis
128 milliarder kroner i 2020.

Kilde: Studien The costs of chronic pain - Long-term
estimates, Oslo universitetssykehus

Tapt arbeidsevne star for 80 prosent

Det mest oppsiktsvekkende funnet er at hele 80 prosent av den
ekonomiske belastningen skyldes tapt arbeidsproduktiviter -
enten gjennom sykefraveer eller redusert arbeidsevne. Bare 20
prosent av kostnadene kommer fra selve helsetjenestene.

- Det betyr at vi mé sarse tungt pa & hjelpe de unge
smertepasientene som har mange ar igjen i arbeidslivet,
mener overlegen.


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

RESEARCH PUBLISHED BY The Journal of Pain, Vol 13, No 8 (August), 2012: pp 715-724
AIIIBI‘]CEII] Available online at www.jpain.org and www.sciencedirect.com
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Focus Article

The Economic Costs of Pain in the United States

Darrell J. Gaskin* and Patrick Richard'

*Hopkins Center for Health Disparities Solutions, and Department of Health Policy and Management, Johns Hopkins
Bloomberg School of Public Health, Johns Hopkins University, Baltimore, Maryland.

'Department of Preventive Medicine and Biometrics, Uniformed Services University of the Health Sciences, Bethesda,
Maryland.



The Economic Costs of Pain in the United States

Darrell J. Gaskin* and Patrick Richard’

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 S300 compared to a base of
about $4,250 for persons without pain. The value of lost
productivity due to pain ranged from $299 to S335
billion. We found that the annual cost of pain was
greater than the annual costs of heart disease (5309
billion), cancer ($243 billion), and diabetes (S188 billion).



The Economic Costs of Pain in the United States

Darrell J. Gaskin* and Patrick Richard’

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.



Data sources in the study
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FIGURE 1 Linkage process between data sources.
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Difference in healthcare costs in 2016

Outpatient hospital visits-

Hospitalizations

Surgeries-

Rehabilitation centre visits1

GP & private specialist visits-

Chiropractor, psychiatric & physiotherapist visits-

All NSAID & opioid medications

All other medications;

Total healthcare and medication costs-

118 € B Cases M Controls  Difference
Cl: 86-151

Cl: 221-398
Cl: 194-330

182 €
Cl: 132-232

T
Cl: 128-148
206 €
Cl: 185-227

58 €
Cl: 52-64

B s
Cl: 165-264
e — 11

Cl: 1,318-1,659

0€ 1,000 € 2,000 € 3,000 € 4,000 € 5,000 €




Difference in work absence costs in

Sick leave (<=66 years of age);

Disability pension (<=66 years of age)-

Total costs of work absence (<=66 years of age)-

Total costs of work absence (all ages)-

2016

B Cases B Controls  Difference

I i
Cl: 1,022-1,642

9,915 €
Cl: 9,272-10,559

_ 11,247 €
Cl: 10,549-11,945

_ 6,722 €
Cl: 6,301-7,144

0€ 5,000 € 10,000 € 15,000 € 20,000 €




Smerte- en subjektiv opplevelse —
betydning for offentlige utgifter

e Difference in 2016 between the two groups

e £8,211
e €£1,489 in healthcare costs
e €6,722 in productivity losses (82 % of total costs)




Bio-psyko-sosial forstaelse av smerte
Gradvis siste 30 ar

- Diagnose-systemet utilstrekkelig
Biological

Factors
-Genetics .
-Pain modulation - Leddgikt
-Nociception .
Brai funciion -Artrose i hoften
- CRPS

Forklarer ikke smerten

. Psychological
Cslct)uclall 1‘Fa::tcrs Esolcrs
-Cultural factors

: : -Mood/affect
-Social environment -Catastrophizing
-Discrimination Pai "

: -Pain coping
-Economic factors

-Gender roles

FIGURE 8.1 Biopsychosocial model of pain. The figure shows that pain experiences are influenced by the combined effects of biologic, psychological, and
social factors. Although variables from each of the three domains can impact pain individually (as shown by small bidirectional arrows), biologic,
psychological, and social factors also interact to produce complex and important influences on pain, as illustrated by the /arge three-way arrows. These
interactions across numerous biopsychosocial factors produce myriad possible pain-modulating combinations of variables, resulting in tremendous
interindividual variability of pain experiences. (Modified with permission from Fillingim RB. Individual differences in pain: understanding the mosaic that
makes pain personal. Pain 2017;158[suppl 1]:511-518.)



Syn d rom d |ag noser (I motsetning til patofysiologiske)

-Fibromyalgi (diagnose kan stilles vha
sp@rreskjema)

-Komplekst regionalt
smertesyndrom-CRPS

Symptomer og tegn- ingen andre
forklaringer

-Irritabelt tarm-syndrom (IBS)

Ukjent eller kjent underliggende
diagnose

EKSPLISITT IKKE-
EKSKLUDERENDE
DIAGNOSER




ICD- 11 Pain classification (WHO)

Chronic pain > 3 months

L Chronic
widespread pain
|| Complex regional P
pain syndrome
ronic primary
headache or |«
orofacial pain \
H -

lkke offisielt tatt i
bruk i Norge

Chronic primary
visceral pain

Chronic primary
—{ musculoskeletal
pain

s2wolpuAs uied Auepuodas d21uoayd




Primaar smerte

Sykdomstilstanden/symptombyrden kan ikke fullt forklares av
underliggende kjent tilstand

Vevsskadesmerte
Nerveskadesmerte

Nociplastisk smerte
Nociplastisk smerte

Smerte som oppstér fra endret nosicepsjon, til tross foringen klar
evidens for faktisk eller truende vevsskade som forarsaker
aktivering av perifere nosiceptorer, eller evidens for sykdom eller
skade i det somatosensoriske systemet som forarsaker smerten.

(Oversatt fraInternational Association for the study of Pain, 2021)



Individuell variasjon — akutt - kronisk

Smerte etter galleblaereoperasjon

e miedian
awerall pain (VAS), n=150
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_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.



Utvikling av kroniske
smertesyndromer etter skade:

”Per, 25 ar” og odelsgutt: Skade
etter vene-kanyle gir kronisk
invalidiserende smerte og
overfglsomhet for kulde.

Kontraktur med feilstilling av
pekefinger

Hvorfor far noen kroniske
smerter etter sma skader mens

andre gar fri etter omfattende
skader?




Andre underliggende faktorer

Unngaelse av
aktivitet
Tidligere
/ traumer
Depresjon

¥ Tungt
, poye fysisk
jobbkrav + :
arbeid
lav kontroll

Negative
forventninger

Genetiske
faktorer

Verstefalls-
tenkning

Lav

jobbtilfredshet lkke hap om

forbedring

Fra Silje Reme



Natrium kanalene eksempel pa genetisk
variasjon som kan fa store fglger



Endringer langs nervefiberen etter

skade eller sykdom
Andre Natrium-kanaler produseres avhengig av gener

hos den enkelte

Spontant aktive

a K*—ch
m Na*—ch




Arsaksvurdering
Nervehgsting pa leggen for a reparere skade

RESEARCH ARTICLE Open Access

Subjective outcome related to donor site

morbidity after sural nerve graft harvesting:
a survey in 41 patients

Alexander Hallgren, Anders Bjorkman, Anette Chemnitz and Lars B Dahlin”

~ Kulde intoleranse 29%
Allodyni 51% (betydelig 5%)
Smerte fot/legg 20%

Dagtid 12%

Natt 7%
o ey lony s ionoumiicemaey ik e Affiserer dagligliv noe 12%

patients’ drawings of the subjective sensory loss. The more intense

the red colour of certain areas was, the more patients have experienced

1 o)
symptoms from this area. In 5/41 (129%) cases, there was no drawing. Betyd e I I g 5 A)
-

J




Pasientrettigheter:
Kravet til dokumentasjon av effekt
og nytte
Kostnadseffektivitet



Utprovende behandling. Hdir 2019

TP Helsedirektoratet

Utprevende behandling - nasjonale
prinsipper

Nasjonal veileder

Fearst publisert: 05. november 2019
Siste faglige endring: 29. novem ber 2021

Anbefaling
Utprevende behandling ber tilbys gjennom kliniske studier

Anbefaling

Virksomheten ber ha rutiner for beslutning om utpregvende
behandling utenfor kliniske studier



Definisjon utprgvende behandling

‘Med utprgvende behandling menes all
behandling der effekt og sikkerhet ikke er
tilstrekkelig dokumentert (erstatter
«udokumentert») til at behandlingen kan innga i
det ordineere behandlingstilbudet.

MEDIKAMENTER,
MEDISINSK UTSTYR,
PROSEDYRER



Anbefaling

Utprevende behandling utenfor kliniske studier skal
finansieres over de samlede rammene til de regionale
helseforetakene

Vi kan ikke forskrive utprgvende behandling pa
pasientens regning

Ellen Trane Nerby holder fast i, at danske patienter skal have adgang til medicinsk cannabis. Foto:
Henning Bagger / Scanpix Denmark



Lege er ansvarlig for a vurdere tilgjengelig kunnskap og

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

inngar a etablere en protokoll som inkluderer vurdering
av forsvarlighet, informasjon til pasienten om at
indikasjon

eller andre forhold ved behandlingen ikke er godkjent,
informert samtykke, oppf@lging av pasienten,

behandlingseffekt og -sikkerhet og ivaretakelse av
dokumentasjon knyttet til behandlingen



Utprgvende behandling
«Egentlig» samme
regler i hele landet

Men den enkelte

fagdirektgr bestemmer

Rett til en individuell
vurdering

13:54 all ¥ =

Kenneth (35) har
«selvmordshodepine»: -
Samboeren og ungene
mine er de som gjor at jeg
orker

Klasehodepine - ogsa kalt
selvmordshodepine, beskrives som noe
av det mest smertefulle
menneskekroppen kan oppleve. Na mister
de mest utsatte pasientene den viktigste
behandlingen.




Betydning for behandlingstilbud

Biological
Factors
-Genetics
-Pain modulation
-Nociception
-Brain function

Psychological

Social Factors

Cultural fact Factors

-Cultural factors

i i -Mood/affect

-Spma} e_nVIIjonment -Catastrophizing

-Discrimination _ g

-Economic factors -Pain coping
-Gender roles

FIGURE 8.1 Biopsychosocial model of pain. The figure shows that pain experiences are influenced by the combined effects of biologic, psychological, and
social factors. Although variables from each of the three domains can impact pain individually (as shown by small bidirectional arrows), biologic,
psychological, and social factors also interact to produce complex and important influences on pain, as illustrated by the /arge three-way arrows. These
interactions across numerous biopsychosocial factors produce myriad possible pain-modulating combinations of variables, resulting in tremendous
interindividual variability of pain experiences. (Modified with permission from Fillingim RB. Individual differences in pain: understanding the mosaic that
makes pain personal. Pain 2017;158[suppl 1]:511-518.)



Individtilpasset behandling




God kartlegging av smerte, funksjon og
livskvalitet med validerte skjemaer
ngdvendig

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




Behandlingsmal

* Unnga fokus pa smerteintensitet

* Fokusere pa
— Funksjon (hva er viktig?)
— Livskvalitet (verdier)



Representation of "mixed pain” defined as the overlapping of the nociplastic, nociceptive and neuropathic pain
(Freynhagen et al., 2019)



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.




JAMA Psychiatry | Original Investigation

Effect of Pain Reprocessing Therapy vs Placebo
and Usual Care for Patients With Chronic Back Pain
A Randomized Clinical Trial

“fonl K. Ashar, PhiD; Alan Gordan, LCSW,; Howand Schubdner, MO; Christle Ulpl, LCSW; Karen Knight, M0; Zachany Anderson, B5; Judith Carlisle, MA
Laurle Polisky, BA; Stephan Gauter, PhD: Thomas F. Flood, MO, PhiDk. PhillpA. Kragel, PhDy; Sona Dimidjlan, PhD; Mark & Lumibay, PhD; Tor O 'Wagsr, FhD

Visual Abstract
IMPORTANCE Chronic back pain {CBP) is a leading cause of disability, and treatment is often

supplemertal contant
ineffective. Approximately B5% of cases are primary CBP, for which peripheral eticlogy
cannot be identified, and maintenance factors include fear, avoidance, and beliefs that pain CME Quiz 2t
— Jamacmakckup.com and
) (CME Questions page BB
OBJECTIVE To test whether a psychological treatment {pain reprocessing therapy [PRT])
aiming to shift patients’ beliefs about the causes and threat value of pain provides substantial
and durable pain relief from primary CEP and toinvestigate treatmient mechanisms.
Figure 2. Clinkcal Outcomes
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Original Investization | Psychiatry
Open-Label Placebo Injection for Chronic Back Pain With Functional Neuroimaging
A Randomized Clinical Trial

¥oni K. Ashar, PhD: Michael sun, PhD; Karen knight, MD; Thomas F. Flood, MD, PhD; Zachary Andarson, MA; Ted J. Kaptchuk: Tor D. Wagar, PhD
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Figure 3. Effects of Open-Label Placebo (OLP) vs Usual Care on Brain Function In Chronic Back Pain
[&] vmerc

[A] Dering svoked back gaim 344

[ﬂ During spontaneces pain

A, During evoked back pain, OLP vs U Gare lad ta Increased acthvity In the ortex (VmPFL) {red)y activity in primary motor cortex and
thaiames (blue), familywtsa eror (FWE) P < 05 corectad. insets Show findings for viPFC (3), thalmus (Q), cortex (D). E, Duringsp pan (restng state), OLPvS
usial care led to NTeased functional connectivity betwasan the more anterior vnPFC region and the rastral aduila RVM), nude: npan

20 modultion (FWE P < 05). Grasn cutiines Show RVM focation, with VIMPFC connectivity Increases shown in red. Color bar Inglcates T Statistics; xyz coordinates are in Montreat
Neurological institute space.



Psykologiske tilnaerminger

Tilnaerminger basert pa selvregulering Avspenning / hypnose / visualiseringsteknikker

Atferdsterapeutiske tilnarminger / kognitive tilnaerming

* 1. generasjons kognitiv terapi
— Operant betinging
— Graded exposure in vivo

2. generasjons kognitiv terapi
— Kognitiv atferdsterapi (CBT) 1

— Fear-avoidance (bevegelsesfryjt) [ 1

- ¢
3. generasjons kognitiv terapi m

— Metakognitiv terapi (MCT) |
— Acceptance and commitment therapy(ACT) oo o)

Intensiv psykodynamisk korttidsterapi (ISTDP)
Pain reprocessing therapy (PRT)

Effect No effect Adverse effect



Eksponeringsterapi

gl | Jeg GJORDE det!

. % Jeg VIL gjore det
M Jeg KAN gjore det

B

._':'1{‘ — I Jeg VIL PROVE a gjore det
Ve ”"' HVORDAN gjor jeg det?
‘:"«L‘ g Jeg ONSKER jeg turte
. A Jeg KAN IKKE !

! Jeg GJOR DET IKKE !




\"{; Helsedirektoratet (Sok ,\> Cz Meny)

Forsiden

Smerte - langvarige og sammensatte smertetilstander

ﬁg Nasjonalt pasientforlgp Hva er nasjonalt pasientforlgp? -

o Gradvis innfgring av det nasjonale pasientforlgpet for langvarig smerte
Pasientforlgpet er publisert 7. april 2025, og for at smerteklinikkene skal fa tid til tilpasning og organisering av tjenesten, vil
pasientforlgpet bli gradvis implementert i smerteklinikkene frem mot 31.12.26. Fra 1.1.2027 skal pasientforlgpet veere ferdig
implementert i alle smerteklinikkene, og aktivitet vil kodes og registreres i NorPain (smerteregister).

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



Arsaksforhold



Arsaksforhold

Underliggende skade/diagnose ngdvendig betingelse for tilstanden, men ikke
tilstrekkelig til & forklare den

Underliggende skade/diagnose mulig medvirkende forklaring pa tilstanden, men ikke
tilstrekkelig til & forklare den




Arsaksforhold

Underliggende skade/diagnose ngdvendig betingelse for tilstanden, men ikke
tilstrekkelig til a forklare den

Underliggende skade/diagnose mulig medvirkende forklaring pa tilstanden, men ikke
tilstrekkelig til a forklare den

Konklusjon

Fortsatt stort behov for bade medisinsk og juridisk kompetanse
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