Statusartikler er oversigtsartikler, der beskriver den nyeste udvikling og forskning
inden for et velafgreenset felt af relevans for fysioterapeuter. Artiklerne er typisk
igangsat af redaktionen, og forfatterne er forskere med speciale inden for feltet.

e

Fysioterapeutens
rolle i behandling
og lindring til
patienter med
kroniske smerter

Hver femte dansker har kroniske smerter, og antallet stiger. Der
er dog sket en revolution i vores forstaelse af muskuloskeletale
smerter fra en apparatfejlsmodel til en mere kompleks forstaelse
for sammenhaengen mellem smerte og nervesystemet og livet
med kroniske smerter. FYSIOTERAPEUTER KAN HJALPE PATIEN-
TERNE MED METODER TIL LINDRING OG EN @GET FORSTAELSE AF
SMERTERNE, sa de far mulighed for at leve et godt liv pa trods af

smerterne.

OR BLOT 20 ar siden blev smerter stort
set altid fortolket pd den made, vi har
nedarvet fra Descartes; de var enten
fysiske eller psykiske. Det var normalt at
behandle alle smerter ved at identifice-
re og fjerne drsagen. Rationalet var, at
smerte var resultatet af en underliggende
arsag, som kunne identificeres og ®ndres
eller flernes. Hvis en dygtig terapeut eller
leege kunne identificere drsagen, sa ville
hun/han kunne helbrede patienten fra sine
smerter. Den empiri, der fastholdt os i dette
selvbekraeftende paradigme, inkluderede
bl.a. ‘evnen’ til at diagnosticere og sygeliggare

FORSKNING & EVIDENS

naturlige processer (fx degeneration), samt
opfinde diagnoser for kliniske syndromer (fx
facetledslasninger).

De sidste to artiers forskningsresultater har
udfordret og erstattet mange af disse para-
digmer og tilfgjet nuancer til vores syn pa
fx rygsmerter' og idraets-relaterede smerter.?
Konsensus i dag, ndr det kommer til stgrste-
delen af de muskuloskeletale smerter, er
derfor, at de ikke kan forklares med én eller
fa faktorer (fx degeneration, forkerte bevaegel-
ser eller uhensigtsmaessige tanker), men
at smerte er en kompleks oplevelse, der skyl-
des mange, gensidigt pavirkende faktorer."®

Af
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Forskning

Smerte kan optrede sammen
med, men ogsa uden skader eller

patologier.

Ligeledes anerkendes det i dag, at smerte i sig
selv kan veere en alvorlig problemstilling, der
fx kan invalidere topatleter, og at smerte kan
optrede bade sammen med, men ogsa uden
skader eller patologier.?

Den populaervidenskabelige bog, Explain
Pain, fik enorm betydning for det, der i
fysioterapeutiske kredse er blevet kendt som
smerterevolutionen.’ Revolutionen bestod i et
paradigmeskift fra biomekaniske forklarings-
modeller af smerte til en neurofysiologisk
model. Skiftet bet@d ikke blot, at fysiotera-
peuter skulle lzere nye udtryk som fx central
sensibilisering, men i hgj grad ogsa at pa-
tienten kom i fokus; tanker, forventninger og
leering er siden blevet centrale elementer bade
i smerterelateret forskning og i den kliniske
hverdag.®

Akutte smerter

Nar smerte opstdr akut eller i tilknytning til
fysisk aktivitet eller sygdom, er det overvej-
ende sandsynligt, at det skyldes nociception.
Nociception er fagudtrykket for den proces,
der foregar i nervecellerne, nar vi udsattes for
potentielt skadelige stimuli (fx tryk, varme el-
ler kemi). Smerteforskningen viser tydeligt,

at nociception spiller en afggrende rolle for
akutte smerter, idet der ses en sammenhang
mellem nociceptive stimuli (fx tryk, varme,
kulde eller kemi) og smerte.® Hvis kroppen bli-
ver skadet, far en patologi eller bliver invade-
ret af vira eller bakterier, reagerer den med et
inflammatorisk respons. Dette respons med-
fgrer sensibilisering af de nociceptive signal-
baner og kan forklare, hvorfor vi oplever nye
og flere smerter. Behandling af akutte smer-
ter med fx lokalbedgvelse eller opioid-base-
ret medicin fungerer bl.a., fordi de heemmer
de nociceptive signaler. Hvis akutte smerter

skyldes en skade (fx fraktur) eller patologi (fx
cancer) er det naturligvis ikke tilstraekkeligt

at hemme smerterne, da de blot er et symp-
tom. Andre gange skyldes smerter maske over-
belastning (inflammation), og de vil forsvinde
af sig selv, nar inflammationen gar i sig selv
efter nogle dage.

Hvis man tror, at smerter altid er et symp-
tom, kan det lede til ungdvendige undersg-
gelser og behandlinger.® Et tydeligt eksempel
pa dette er MR-skanninger til mennesker med
uspecifikke leenderygsmerter, hvor henvis-
ning til scanning tidligt i forlgbet er forbundet
med gget risiko for funktionstab samt reduce-
ret eller forsinket tilbagevenden til arbejde.”®

Selv ndr det virker logisk, at man er kommet
til skade, som fx ved en akut opstaet smerte
i forbindelse med et lpft, taler statistikken
imod, at lpft er drsagen til smerter i ryggen.’
Det betyder ikke, at smerterne ikke er reelle,
for det er alle smerter. Men det er blot et
eksempel p4, at det er normalt at opleve smer-
ter uden en skade. Et andet eksempel er den
forsinkede treeningsgmhed, de fleste kender
(delayed onset of muscle soreness, DOMS); tidli-
gere antog man, at smerterne var resultatet af
‘mikrotraumer’, men nyere forskning tyder pa,
at fenomenet ikke har noget med vaevsskade
at ggre, men at DOMS derimod kan forklares
som resultatet af forandringer i centralnerve-
systemet (CNS)."” Disse forandringer kendes
under fellesbetegnelsen ‘central sensibilise-
ring, og de forklarer, hvorfor normale bevae-
gelser (fx at gd ned af en trappe) kan vere
smertefulde i 1-3 dggn efter, man har treenet
styrketreening.

Feelles for smerter, der opstar samtidig med
en vaevsskade og/eller inflammatorisk proces,
er, at de nociceptive signaler vil blive mindre i
takt med, at den inflammatoriske fase aflgses
af celle-delingsfasen, og at smerterne i langt

Fysioterapeuten #3 2022




Kroniske
smerter

Antallet af personer med kroniske smerter er ste-
get fra19% i 2000 til 29 % i 2017 svarende til over
1,3 millioner danskere. Til sammenligning har
235.000 mennesker i Danmark diabetes (2017).

Kroniske smerter har betydelig effekt
pa bade helbredsrelateret livskvalitet
og arbejdsevnen og stod samlet for
20 % af danske sygedage i 2015.

KILDE: SUNDHEDSSTYRELSEN

de fleste tilfeelde vil reduceres i takt hermed."
Smerter, der fortsaetter ud over denne periode,
betragtes oftest som langvarige og vil i mindre
grad vere afhaengige af nociception alene.”
Konsekvensen bliver, at behandling, der retter
sig mod at deempe nociception (fx lokalbe-
dovelse, NSAID eller aflastning) mister deres
effekt eller giver flere alvorlige bivirkninger.”"

Kroniske smerter er en
selvsteendig diagnose

Smerter, som varer ud over 3 maneder, og som
pavirker individet i udtalt grad (hverdagsfunk-
tion, sociale funktioner og/eller emotionelt),
kan diagnosticeres som kroniske smerter jf.
WHOs ICD-11.” Kroniske smerter er i sig selv
en sygdom pa lige fod med andre kroniske
lidelser. Pa den ene side ligner sygdommen
eksempelvis diabetes mellitus, fordi patien-
ten skal og kan leere at leve med den. Pa andre
mader minder kroniske smerter om mentale
sygdomme, som fx angst og depression, for-
di sygdommen manifesterer sig usynligt for
omverdenen, men serdeles markbart hos pa-
tienten.

Sundhedsstyrelsen anslar, at ca. 1,3 mio
danskere - eller ca. hver femte — lever med
langvarige smerter. Mange klarer sig allerede
uden hjaelp fra sundhedsvaesenet; nogle har
formentligt periodiske eller tilbagevenden-
de smerter, mens andre har daglige smerter.
Langt fra alle 1,3 mio danskere har brug for
behandling, men vi ma antage, at de fleste
har erfaringer med at lindre og/eller forvaerre
deres smerter. Den viden kan fysioterapeu-
ten bruge, nar en patient henvender sig: Lyt
til patienten og laer af deres erfaringer; de er
eksperter pa deres egne smerter! Det er med
andre ord vigtigt, at fysioterapeuterne husker
P4, at patienterne er eksperter i deres eget liv
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og dermed ogsa deres smerter, og at de derfor
skal ses som ligeveerdige eksperter, fremfor
svagelige patienter.

Kroniske primaere smerter

Nar kroniske smerter opstar uden en synlig
eller madlbar patologi, kategoriseres det under
ICD-11 som kroniske primaere smerter.”® Denne
kategori omfatter generaliserede smerter, kro-
nisk regionalt smertesyndrom (CRPS), visse
hovedpineformer og underlivssmerter samt
uspecifikke smerter i l&end, baekken, nakke
og ekstremiteter. Her er det vigtigt at forsta,
at smerterne i sig selv udger sygdommen; der
er saledes ingen anden kendt arsag til smer-
terne, og derfor retter behandlingen sig mod
at hjelpe individet til at forsta og handtere
sine smerter samt genfinde en balance i livet
pa trods af smerterne. Falles for patientgrup-
pen med kroniske primaere smerter er, at de
ofte har sveert ved a) at blive udredt,” b) at bli-
ve forstaet, ¢) at forsta smerterne, nar der in-
gen underliggende (enkeltstdende) arsag er til
smerterne® og d) at finde en balance mellem
at skulle lere smerterne at kende og undga
stigmatisering mv. fra omverdenen.” Dermed
ikke sagt, at patienterne ikke kan blive raske
eller smertefrie; det er der nogle, som bliver.
Men der findes i dag ingen kendt behandling,
som kan helbrede kroniske primare smerter.
Ogsa mange fagfolk har svaert ved at acceptere
dette. Man kan drage parallel til covid-relate-
ret sygdom, som vi endnu ikke kan behandle
effektivt, men vi kan yde essentiel og effek-
tiv hjeelp i den akutte fase (fx med respirator),
mens behandlingen af senfglger i hgj grad ret-
ter sig mod at reducere symptomerne og be-
grense deres indvirkning i patientens liv ved
bl.a. at veere opmaerksom pa effekterne af ind-
leggelse, inaktivitet og de traumelignende op-
levelser, patienten kan have haft.”

Hoved-
budskaber

+ WHO's sygdomsklassifika-
tion ICD-11 definerer kroni-
ske smerter som en syg-
dom, nar smerterne varer
mere end tre maneder og i
vaesentlig grad begraenser
patienterne.

Arsagen til kroniske smer-
ter er ukendt, og menne-
sker med kroniske smerter
skal lzere at leve med smer-
terne pa samme made, som
det er tilfeldet for andre
kroniske sygdomme.

*

*

Fysioterapeuter kan hjeelpe
patientgruppen, men det
kraever, at de far kompeten-
cerne.

*

Fysioterapeuter skal loben-
de regulere behandlingen,
afhaengig af virkningen hos
den enkelte.

*

Fysioterapeuter skal
fokusere pé at gere pa-
tienterne uafthaengige af
fysioterapeuten, saledes

at patienten selv lzerer at
mestre teknikker til lindring
og héndtering af deres
smerter.




Efteruddannelse
indenfor

smertebehandling

Aalborg Universitet udbyder Kandidatuddan-
nelsen i Muskuloskeletal Fysioterapi og Master
i smertevidenskab og tveerfaglig smertebe-

Pain Federations ‘curriculum for pain physio-
therapy, og kan derfor bruges som grundlag
for at tage diplomeksamen (European Diploma

handling. Begge uddannelser folger European

in Pain Physiotherapy, EDPP).
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Kroniske sekundaere smerter

Den anden kategori af kroniske smerter (jf.
ICD-11) opstar parallelt med synlige patologi-
er; det geelder bl.a. smerte, som opstar i for-
bindelse med nerveskade eller reumatologiske
lidelser. WHO kalder denne form for kroni-
ske smerter for kroniske sekundzere smerter.?
Denne type kroniske smerter har to ‘spor’; et
primeert, som fokuserer pa at begreense pato-
logien og et sekundaert, der fokuserer pa at
lindre smerten og begraense pavirkningerne i
patientens liv (praecis som det gelder for kro-
niske primare smerter).

Mange patienter soger hjzlp

hos fysioterapeut

Mange patienter med langvarige smerter op-
sgger privatpraktiserende fysioterapeuter. En
endnu ikke offentliggjort undersggelse af mere
end 63.000 patienter fra fysioterapiklinikker i
Danmark viser, at 43% har haft smerter i mere
end 3 maneder. Cirka 20% er sd pavirkede af
smerter, at de er begreenset i deres hverdags-
liv og dermed sandsynligvis har sygdommen
kroniske smerter. Tallene indikerer dermed,

at fysioterapeuter i primarsektoren ser mange
smertepatienter og derfor har brug for de ngd-
vendige kompetencer til at hjelpe denne pa-
tientgruppe.

Fysioterapeutens kompetencer

Viden om kroniske smerter er en forholdsvis
ny disciplin, og derfor har de ferreste fysio-
terapeuter de ngdvendige kompetencer. Det
europxiske smerteforbund (European Pain
Federation) har defineret, hvilke kompetencer
en fysioterapeut, der arbejder med smertepa-
tienter, bar have og beskrevet det i et curricu-
lum for smertefysioterapi.” Flere og flere ef-
teruddanner sig indenfor fagomradet, og savel

pa fysioterapeutuddannelsen som i de faglige
selskaber er der sat gang i at opdatere fysiote-
rapeuternes viden om emnet. Helt overordnet
ber fysioterapeuter vere i stand til at kunne
lytte til og kommunikere professionelt med
patienter indenfor en patient-centreret ram-
me.* Kompetencer til at stotte, vejlede og coa-
che patienter er ogsa vaesentlige, da formid-
ling af viden og uddannelse af patienter ikke
ser ud til at veere tilstraekkeligt til at hjelpe
patienten med at finde sin egen vej tilbage til
et liv med smerter.”® Udover fysioterapeutens
kompetencer i den direkte patientrelation bar
fysioterapeuten kende de mest basale neuro-
fysiologiske principper og deres relation til
smerter og smertebehandling. Desuden er vi-
den om differential diagnostik, alvorlig pato-
logi og test af det muskuloskeletale system
(fx ligament-test) vaesentlig for, at fysiotera-
peuten kan udelukke skader, diagnosticere og
indga i ligevaerdige samarbejder med andre
faggrupper omkring patienten, hvis smerterne
mistenkes for at vere relateret til vaevsskade
eller patologi.

Behandling af kroniske smerter

Hvis man ikke kender arsagen til kroniske
smerter, og man derfor ikke kan fijerne den,
sd er det rimeligt og relevant at stille spargs-
malet; hvad er egentlig formalet med at tilby-
de behandling til mennesker med kroniske
smerter? Man kunne maske endda fa tanken,
at behandling er spild af tid og ressourcer.
Men det er heldigvis ikke tilfaeldet.

De traditionelle, fysioterapeutiske red-
skaber til behandling af muskuloskeletale
smerter omfatter bl.a. patientuddannelse,
treening og manuel terapi. Alle tre tilbud er
fortsat relevante i dag, og selvom vi nu ved,
at den gennemsnitlige effekt af disse behand-
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European Pain Federation har ogsa et online akademi
(EFIC Academy), hvor man kan leere mere og selv sam-
mensaette en uddannelse, der kan lede til eksamen.
Laes mere p& kortlink.dk/2f62h

linger pa smerte og funktion er beskeden,
sa er variationen stor.”*? Nogle patienter
oplever sandsynligvis en meget stor, og maske
endda vedvarende, effekt af disse behand-
linger, mens andre slet ikke oplever nogen
effekt. Problemet er altsa ikke, at vi ikke har
redskaber, men at vi ikke har mulighed for at
forudse, hvilke behandlinger der virker til den
enkelte. Dette taler for, at fysioterapeuter - i
samarbejde med deres patienter — afprgver
forskellige terapier, som ikke medfarer en
risiko for alvorlige bivirkninger. Hvis behand-
linger med fx manuel terapi ikke virker pa
kort sigt, bar det lede til, at man a) stopper
behandlingen og b) taler med patienten om at
prove andre teknikker (fremfor flere manuelle
terapi-former).

Et andet problem, som fysioterapeuter
skal veere opmarksomme p3, er, at de fleste
interventioner mod kroniske rygsmerter (og
tilsvarende problemer), kun virker kortvarigt
- typisk i under 12 uger.”®*° Det tyder altsa p3,
at smertelindrende behandling til kroniske
smerter i bevaeegeapparatet kan sammenlignes
med batteriet i en iPhone; uanset hvilken
behandling (iPhone) man valger, sa skal
behandlingen gentages regelmaessigt (som et
batteri, der lades op), for at behandlingen skal
virke. Af denne grund bgr smertelindrende
behandling af kroniske smerter, som patien-
ten selv kan styre (fx varme, bevaegelse eller
ovelser) foretreekkes fremfor terapeutstyret
behandling (fx manuel terapi og apparatbe-
handling). Det friger patienten mest muligt
fra at veere afthaengig af at m@de ind hos fysio-
terapeuten. De terapeutstyrede behandlinger
kan spille en rolle i begyndelsen af et forlgb
og ber altid fglges med patientuddannelse,
saledes at patienten forstar, at smertelindring
ikke er resultatet af fx den manuelle terapi
eller apparaterne alene, men en kompleks
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proces, som patienten selv kan lere at styre.
Fysioterapeuten spiller en afggrende rolle
for mange patienter og i alle dele af sundheds-
vaesenet. Men smertelindring alene er ikke
lgsningen pa kroniske smerter. Derfor kan
den fysioterapeutiske indsats heller ikke alene
fokusere pa at smertelindre. Fokus i samar-
bejdet med patienten bgr som naevnt vaere at
sikre forstaelse for smerterne og kendskab
til non-farmakologisk smertelindring og
derudover 1) at bevare eksisterende funktio-
ner og sociale relationer, inkl. fastholdelse af
arbejdsevnen og fysisk aktivitet i hverdagen,
2) at genvinde funktioner og sociale relatio-
ner, der er veesentlige for patienten.

Arbejdslivet

Arbejde spiller en afggrende rolle i mange
voksnes liv, og tab af erhvervsevne og/eller job
er forbundet med store negative konsekven-
ser pa savel helbred som humer og gkonomi.*
Derfor kan tidlig fokus pa jobfastholdelse, be-
grenset brug af sygemelding og samtaler med
arbejdspladsen veere vaerdifulde indsatsomra-
der, som fysioterapeuten kan pavirke. Det er
formentligt mindre kompliceret at fastholde
arbejdsevne, sociale relationer og hverdags-
funktioner end at genvinde dem. Derfor bgr
patienterne informeres om, at de skal bevare
sd mange funktioner, inkl. arbejde, som mu-
ligt. Men at arbejde med (kroniske) smerter

er hverken let eller noget, som patienten selv
kan klare.* Savel patienten som kolleger og le-
delse skal forpligte sig til at finde lgsninger,
der i gjeblikket ikke er teenkt ind i fx de kol-
lektive overenskomster pa arbejdsmarkedet.
Fysioterapeuten kan spille en vasentlig rolle
ibl.a. at veere bindeled mellem patienten og
arbejdspladsen tidligt i forlebet,* og i at hjeel-
pe alle parter til at forstd, at kroniske smer-
ter er en sygdom, som ikke gar vaek, men som

~
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Forskning

Kroniske smerter er en sygdom,
som ikke gar vaek, men som skal
ses pd lige fod med alle andre

skal ses pd lige fod med alle andre kroniske
lidelser.® Derfor er det afggrende, at fysiote-
rapeuten skaber en god relation til patienten,
sa fysioterapeuten kan hjelpe patienten med
at forstd, hvordan hun/han skal agere, nar
smerterne begrenser hverdagen. Hvis en pa-
tient eksempelvis ikke kan lgfte pga. en akut
opblussen af smerter i ryggen, er det vigtigt at
sikre, at patienten ikke veelger helt at undga
at bevaege sig (‘for en sikkerheds skyld’), men
at patienten derimod forstar, at det er bedre at
bevaege sig, besgge venner og fastholde arbej-
det i stgrst muligt omfang og gradvist vende
tilbage til arbejde mv. i takt med, at smerterne
aftager (typisk over nogle fa dage).

Psykoedukation

Patientuddannelse er, som tidligere naevnt, en
relevant behandlingsform indenfor smertebe-
handling/handtering. Det er dog essentielt at
tilbyde mere end blot undervisning til patien-
terne om deres sygdom. Psykoedukation inde-
beerer, at man giver patienten praktisk viden
og kompetencer til at mestre sygdommen og
livet med kronisk sygdom. Herunder indgar
ogsd kompetencer til egenbehandling og egen
monitorering af sygdommen.

Fysioterapeuten skal anvende sin faglige
viden om smerte i kombination med sine
terapeutiske og kommunikative evner, til at
udfgre psykoedukation. Patienten er allerede
i en sarbar position og ofte udsat for stigma-
tisering,® sa der er en risiko for, at patien-
ten misforstar fysioterapeutens budskab.
Kommunikation kan bade have karakter af
information (fx hvad man ma og bgr) og af at
formidle kompetencer eller viden, som kan
understgtte patientens kompetencer. Sidst-
navnte omfatter eksempelvis en samtale med
aktiv lytning, identifikation af patientens mal
(fx SMART-mal) samt formidling af viden, som

kroniske lidelser.

understgtter eller udfordrer
patientens sygdomsforstaelse
(fx give rationelle forklaringer
P4, hvorfor det ikke er farligt
at ‘sidde med krum ryg’).
Viden om sundhedskommu-
nikation, erfaring med psyko-
edukation samt god forstdelse
for smerte er gode veerktgjer i
denne sammenhaeng.*%
Brugen af metaforer baseret
pa neurobiologi, som bl.a. er
kendt fra bogen Explain Pain,
giver mening i arbejdet med
at hjelpe patienterne til at be-
skrive og forsta deres smerter.”®

Perspektiver

Mange mennesker lever al-
lerede med kroniske smer-
ter, og antallet er stigende.
Fysioterapeuter har en vigtig
rolle i at hjelpe disse menne-

Metafor om smertebehandling

En metafor kan eksempelvis veere, at pa-
tienten kan betragte smertebehandlingen
som at tage et karekort fremfor at kebe en
taxatur. Ved taxaturen forventer man, at
chaufferen fikser det hele, kender vejen og
far passageren sikkert og hurtigt frem. Det er
sjeeldent realistisk, at en behandler kan fikse
smerteproblematikken pa denne made. Hvis
patienten i stedet deltager pa en kareskole,
sa skal vedkommende leere teori (forstaelse
af smerter og egen reaktion pa forskellige
aktiviteter mv.) og praktisk undervisning.
Patienten over sig pa at handtere de udfor-
dringer, som smerterne giver med stotte fra fx
fysioterapeut.

Her Morten Heegh give flere eksempler pa
metaforer i episode 2 i podcastserien Smer-
tevejleder.

kortlink.dk/2fhba

sker til at leve med smerterne.
I denne artikel er beskrevet
nogle af de redskaber, der ser ud til at kunne
bidrage til at hjeelpe mennesker med kroni-
ske smerter. Men i dag mangler rammer og
incitament til at ggre det rigtige for patient-
gruppen. I kommunerne er forlgb ofte tidssty-
rede med begreensede muligheder for at lave
individuelle tilpasninger, og pa praksisom-
radet er RLTN-overenskomsten ikke tilpasset
evidensanbefalingerne (der er fx ikke tilskud
til psykoedukation), mens den understgtter
lindrende behandlinger (fx manuel terapi) og
lav-kvalitetsbehandlinger sdsom kortbglge og
ultralyd. Der er derfor behov for en @ndring af
rammerne for praksis. Fysioterapeuterne kan
ikke lgse udfordringerne alene. ®
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