Gitte Handberg

Specialeansvarlig overlaege
Smertecenter Syd
Odense Universitetshospital



Tveerfaglige smertecentre 1 Danmark:
Rigshospitalet
Herlev
Kage
Odense
Vejle
Alborg



Personale — 17 personer:

e Laeger

o Sygeplejersker
» Psykologer
 Socialradgivere
o Sekretarer

2008:

500 nye patientforlgb
5000 konsultationer

3400 telefonkonsultationer
8-10 tacklingshold

9 maneders ventetid



Den typiske patient med kronisk komplekse smerter:

Kan: Kvinde (60 %)

Smerter: Bevageapparatet/organer/hud
Smertevarighed: 10 ar

Alder: 50 ar

Familie: Ja — mange hjemmeboende bgrn
Job: Nej/truet

Humgr: Depressiv, stresset



Blandet nociceptive og neuropatiske smerter:
Smerter | bevaegeapparat

esmerter i leenden

eregionalt eller generelt - fibromyalgi

sefter piskesmaldstraume

Organrelaterede smerter

Neuropatiske smerter:
straumer
einfektioner
blgdninger/blodpropper



Steerke smerter

Gennemsnitlig
score: 7.5

/

Ingen smerter: 0 Verst tenkelige smerter: 10
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‘i Ledsagefeenomener

| iInvaliderende grad:
Savnforstyrrelser, angst og depression,
opmarksomhed, hukommelse
Isolationstendens, stress



Vaevsskade

Tilsyneladende
Ingen
sammenhang

Adfaerd Smerteklage
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Bio-psyko-social tilgang

.

1. Stabilisering af opioider/medicin

A 4

Antidepressiv behandling

2.

A 4

Stabilisering af gkonomi

Accept

Tackling




Psykologens
guldkorn spildt!




Social stabilisering

Smerter Mindre smerter

. . Inaktivitet Mindre medicin
Teoretisk grundlag: Forventhinger
Ann Christine Gullacksen, 1998 Behandling Mindre behandling
Skuffelser
S@ge nye Social tilpasning

behandlinger
Aktivitet

Isolation

Farst her ) o

. Familieproblemer Tilpasning til et liv
bl Iver med smerter
arbejdslivet Tab af arbejde Treening
igen t|| at Tab af selvfglelsee Nyorientering

integritet

have med at Depression
gore!

Er livet det hele veerd? Selvmordstanker



Accept og nyorientering

Tanke

Teoretisk
grundlag:

Kognitiv terapi

Adfeerd

3. generation: Folelse

Mindfulness

Krop
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Teoretisk
grundlag:

Internationale anbefalinger
(IASP)

Nordiske anbefalinger
Anbefalinger IRF

fi Medicinsk lindring

Paracetamol; yt!
Gigtmedicin; yt!
Morfika; depot!

Antidepressiva
Antiepileptika



Opioider:

Contalgin, Metadon, (OxyContin, plastre)
Ens doser ved hver administration
Lige langt mellem alle doser

Metadonbehandling:
Anette Bendiksen. Ugeskr L&ger 2007;169(17):1568



At ggre ondt varre

Tramadol: typisk 100 mg x 4
Virkningsvarighed 3-4 timer

@get smerte @get smerte @get smerte
+ + +
Gennembruds- Gennembruds- Gennembruds-
smerter smerter smerter

u u
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6 timer U

6 timer 6 timer

Doseringsinterval

J. Hojsted. Acta anaesthesiol scand 2006



Stabilisering

@get forbrug af opioider?

2/3 opioidbehandlede ved behandlingsstart

> 25 % afsluttet uden opioider

— 50 % reduceret med 50 %

— Resterende —

— 50 % gget med 50 %

1/3 uden opioider ved start som ved afslutning

G. Handberg Ugeskr Le&ger
2007;169(41):3486



Sekundaere analgetika:

Tricykliske antidepressiva (TCA)
Efexor depot, evt. Fontex
Gabapentin

Madopar (RLS)
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