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Tverrfaglig utdanning
for bedre smertebehandling

Norsk forskning viser at helsearbeidere dessverre har utilstrekkelig kunnskap om smertebehandling.
En tverrfaglig videreutdanning i smertebehandling mener vi kan bidra til gkt kunnskap og bedre behandling

av pasienter med smerte.

Smerte er en subjektiv opplevelse. Bare den
som har smerte, vet hvordan det foles og
hvor plagsomt det er. Smerte skyldes ikke
bare aktivitet i nervesystemets smertebaner,
den pavirkes ogsa av tanker, fortolkninger,
hukommelse, folelser, sosialt milje og
kultur. Smerteopplevelsen vil igjen pavirke
fysisk og psykisk funksjon, oppfersel, jobb
og forholdet til andre mennesker.

Forekomst

og konsekvenser av smerte
Forekomsten av smerte er hoy i den norske
befolkningen — omtrent 21 % av barn og
ungdom (1) og opptil 30 % av de voksne
(2—4) har langvarig smerte. Slik smerte
oker med alderen, og ved sykehjem har
omtrent halvparten av de eldre smerte (5).
Plagsom akutt og/eller langvarig smerte er
ogsa vanlig etter kirurgi (6) og hos kreft-
pasienter (7).

Smerte kan ha betydelige personlige og
sosiale konsekvenser, i form av redusert
arbeidsevne, og innvirker pa daglige aktivi-
teter, sevn, fritidsaktiviteter og livskvalitet
(1, 4). De samfunnsgkonomiske konse-
kvensene av smerte er omfattende. Rygg-
og nakkesmerter er blant de helseproblemer
som forarsaker flest levedr med uferhet (8),
og de samlede samfunnsekonomiske kost-
nadene ved muskel- og skjelettlidelser lig-
ger pa over 70 milliarder kroner i aret (9).

Tverrfaglig smertebehandling
Helsedepartementet har flere ganger opp-
fordret til & styrke behandlingstilbudet til
pasienter med langvarige smertetilstander
(10, 11). I tillegg fordrer samhandlings-
reformen at mer avanserte oppgaver, som
behandling av langvarig smerte og lind-
rende behandling, skal utfores i kommune-
helsetjenesten (12).

Internasjonalt og nasjonalt er det stor
oppslutning om at pasienter med sammen-
satte smertetilstander ber behandles med en
tverrfaglig tilneerming (10, 13). Tverrfaglig
samarbeid inneberer at to eller flere helse-
arbeidere med ulik profesjonsbakgrunn
jobber sammen (14, 15). Vi mener at sam-
arbeidet ber vaere en integrert tilneerming
og ikke en sekvensiell prosess.

En integrert tilnrming innebeerer at
helsearbeidere med ulik profesjonsbak-
grunn har komplementzre roller og sam-
arbeider for & utrede og behandle pasienten
(15). Et slikt samarbeid kan for eksempel
innebzre medikamentell behandling i en
avgrenset periode, fysikalsk trening for
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a styrke muskler og balanse, kognitiv og
folelsesmessig bearbeiding samt oppfelging
og tilrettelegging pé arbeidsplassen. Flere
helsearbeidere med ulik fagbakgrunn trengs
for & mete alle behovene slik at man kan
oppna betydelige resultater for pasienten
og samfunnet (16).

Na er det ikke slik at alle 1,5 millioner
nordmenn med langvarig smerte trenger
tverrfaglig behandling. Mange far tilstrek-
kelig hjelp hos fastlegen. Noen trenger
avansert tverrfaglig behandling ved en

«Tverrfaglig utdanning
er den beste maten

a fa til reell tverrfaglig
praksis pa»

smerteklinikk, andre vil kunne fa den hjel-
pen de trenger gjennom tverrfaglig behand-
ling gitt i hjemkommunen. Dette fordrer
imidlertid at helsetjenesten i kommunen
har kompetanse til & gi slik behandling.

Tverrfaglig smerteutdanning
For 4 gi tilfredsstillende smertebehandling
trenger helsearbeidere kunnskap om, fer-
digheter i og forstéelse for utredning og
behandling av smerte. Helsefaglige utdan-
ninger og medisinstudier tilbyr stort sett
lite smerteundervisning (17). Forskning
viser ogsa at norske helsearbeidere mangler
kunnskap om smerte (6, 18—20), og all-
mennleger rapporterer at de trenger mer
utdanning innen behandling av langvarig
smerte (20). Mens mangelen pa kompetanse
er foruroligende, er erkjennelsen om beho-
vet for mer kunnskap oppleftende. I denne
sammenheng er det vesentlig at Helse-
departementet vektlegger at tilbudet til
pasienter med langvarig smerte skal styrkes
kompetansemessig (10, 21).
Smerteutdanninger i Norge har stort sett
vaert monofaglige og rettet mot enten leger,
sykepleiere eller fysioterapeuter. WHO
fremhever at tverrfaglig utdanning er den
beste maten & fa til reell tverrfaglig praksis
pé (14). Hva er da bedre enn en videre-
utdanning hvor klinikere fra ulike fag-
grupper sammen lerer om og sosialiseres
til & uteve tverrfaglig smertebehandling?
For & mate behovet for okt kompetanse
har tverrfaglige kurs og utdanninger i smerte

startet ved blant annet Norges teknisk-natur-
vitenskapelige universitet og Hagskolen

i Buskerud og Vestfold. Regional kompe-
tansetjeneste for smerte ved Oslo universi-
tetssykehus har utviklet og driver tverrfaglig
videreutdanning i smertebehandling i sam-
arbeid med Hogskolen i Buskerud og Vest-
fold. I denne videreutdanningen utfordrer

vi leger, psykologer, sykepleiere, fysiotera-
peuter, ergoterapeuter, vernepleiere og tann-
leger til sammen & utvikle sin kompetanse
og praksis.

Vi mener at behandlingstilbudet til
pasienter med smerte ber styrkes og at dette
ikke oppnas ved at studentene passivt mottar
informasjon pa forelesninger om tverrfaglig
smertebehandling. Gjennom et samarbeids-
fremmende leringsmiljo med stottende
leerere og interesserte studenter (22) kan
vi fé til tverrfaglige diskusjoner i klasse-
rommet og tverrfaglig samarbeid med skrift-
lige gruppeoppgaver, kliniske workshoper
og observasjonspraksis ved smerteklinikk
eller smerteteam.

Oppsummert viser forskning at norske
helsearbeidere mangler kunnskap og kom-
petanse innen smertebehandling. Helse-
departementet oppfordrer til & oke kunn-
skapen og styrke den smertekliniske virk-
somheten i Norge. Dermed mener vi at
en tverrfaglig videreutdanning i smerte-
behandling for helsearbeidere med ulik fag-
lig bakgrunn, der man vektlegger klinisk
praksis, vil bidra til en sért tiltrengt kompe-
tanseheving og en bedre smertebehandling
for pasientene.

Lars-Petter Granan
lars-petter.granan@nih.no
Henrik Bgrsting Jacobsen
Silje Endresen Reme
Audun Stubhaug

Per Hansson

Harald Breivik

Tone Marte Ljosa

Lars-Petter Granan (f. 1977) er ph.d. og konsti-
tuert overlege ved Avdeling for smertebehand-
ling, Oslo universitetssykehus.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Henrik Bgrsting Jacobsen (f. 1982) er ph.d.

og psykolog ved Avdeling for smertebehandling,
Oslo universitetssykehus.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Tidsskr Nor Legeforen nr. 12-13, 2015; 135: 1114-5



Silje Endresen Reme (f. 1980) er ph.d. og psyko-
log ved Avdeling for smertebehandling, Oslo
universitetssykehus.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Audun Stubhaug (f. 1957) er professor | i ane-
stesiologi ved Universitetet i Oslo og avdelings-
leder ved Avdeling for smertebehandling,
Akuttklinikken, Oslo universitetssykehus.
Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Per Hansson (f. 1955) er spesialist i nevrologi
og overlege ved Avdeling for smertebehandling,
Oslo universitetssykehus og professor i klinisk
smerteforskning ved Karolinska institutet,
Stockholm.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Harald Breivik (f. 1940) er professor emeritus
ved Universitetet i Oslo og konsulent ved Avde-
ling for smertebehandling, Akuttklinikken,
Oslo universitetssykehus. Han er sjefredaktgr
i Scandinavian Journal of Pain og tidligere leder
i Norsk smerteforening. Avdeling for smerte-
behandling, Oslo universitetssykehus.
Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Tone Marte Ljosa (f. 1977) er fgrsteamanuensis
ved Hggskolen i Buskerud og smertesykepleier
ved Avdeling for smertebehandling, Oslo uni-
versitetssykehus.

Forfatter har fylt ut ICMJE-skjemaet og oppgir
ingen interessekonflikter.

Litteratur
1. Haraldstad K, Sgrum R, Eide H et al. Pain in
children and adolescents: prevalence, impact on

Tidsskr Nor Legeforen nr. 12-13, 2015; 135

daily life, and parents’ perception, a school survey.
Scand J Caring Sci 2011; 25: 27-36.

Breivik H, Collett B, Ventafridda V et al. Survey

of chronic pain in Europe: prevalence, impact

on daily life, and treatment. Eur J Pain 2006; 10:
287-333.

Landmark T, Romundstad P, Dale O et al. Esti-
mating the prevalence of chronic pain: validation
of recall against longitudinal reporting (the HUNT
pain studyl. Pain 2012; 153: 1368-73.

Rustgen T, Wahl AK, Hanestad BR et al. Preva-
lence and characteristics of chronic pain in the
general Norwegian population. Eur J Pain 2004;
8: 555-65.

Landmark BT, Gran SV, Kim HS. Pain and persis-
tent pain in nursing home residents in Norway.
Res Gerontol Nurs 2013; 6: 47-56.

Fredheim OMS, Kvarstein G, Undall E et al. Post-
operativ smerte hos pasienter innlagt i norske
sykehus. Tidsskr Nor Legeforen 2011; 131:
1763-7.

Nekolaichuk CL, Fainsinger RL, Aass N et al. The
Edmonton Classification System for Cancer Pain:
comparison of pain classification features and pain
intensity across diverse palliative care settings

in eight countries. J Palliat Med 2013; 16: 516-23.
Vos T, Flaxman AD, Naghavi M et al. Years lived
with disability (YLDs] for 1160 sequelae of 289
diseases and injuries 1990-2010: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study
2010. Lancet 2012; 380: 2163-96.

Laerum E, Brage S, Ihlebaek C et al. Et muskel-
og skjelettregnskap. Forekomst og kostnader
knyttet til skader, sykdom og plager i muskel-

og skjelettsystemet. MST-rapport 1/2013.
http://www.formi.no/images/uploads/pdf/
rapport_mussp_online.pdf (11.6.2015).

. Organisering og drift av tverrfaglige smertekli-

nikker. Oslo: Helsedirektoratet, 2015.
https://helsedirektoratet.no/Lists/Publikasjoner/
Attachments/873/Veileder-Organisering-og-drift-
av-tverrfaglige-smerteklinikker-1S-2190.pdf
(13.3.2015).

. Norges offentlige utredninger. Livshjelp - Behand-

ling, pleie og omsorg for uhelbredelig syke og
dgende. NOU 1999: 2. www.regjeringen.no/
contentassets/30dbabb28fce4cbaal27317b4ach
4918/no/pdfa/nou199919990002000dddpdfa.pdf
(1.8.2014).

. Samhandlingsreformen. Rett behandling -

pa rett sted - til rett tid. www.regjeringen.no/
contentassets/d4f0e16ad32e4bbd8d8ab5c21445a
5dc/no/pdfs/stm200820090047000dddpdfs.pdf
(1.8.2014).

KOMMENTAR OG DEBATT

13. Ballantyne JC, Cousins MJ, Giamberardino MA
et al. Interdisiplinary chronic pain management:
International perspectives. Pain Clinical Updates
2012;7:1-5.

14. Framework for action on interprofessional edu-
cation & collaborative practice. Genéve: WHO,
2010.

15. Jakobsen F. Leering med, af og om hinanden.
Resultater fra et tvaerrfagligt klinisk studieafsnitt.
I: Willumsen E, @degard A, red. Tverrprofesjonelt
samarbeid - et samfunnsoppdrag. Oslo: Universi-
tetsforlaget, 2014: 219-232.

16. Lambeek LC, Bosmans JE, Van Royen BJ et al.
Effect of integrated care for sick listed patients
with chronic low back pain: economic evaluation
alongside a randomised controlled trial. BMJ
2010; 341: cb414.

17. Leegaard M, Valeberg B, Haugstad GK et al.
Survey of pain curricula for healthcare professio-
nals in Norway. Vard Nord Utveckl Forsk 2014;
34:42-5.

18. Laugsand EA, Sprangers MA, Bjordal K et al.
Health care providers underestimate symptom
intensities of cancer patients: a multicenter Euro-
pean study. Health Qual Life Outcomes 2010; 8:
104.

19. Dihle A, Bjglseth G, Helseth S. The gap between
saying and doing in postoperative pain manage-
ment. J Clin Nurs 2006; 15: 469-79.

20. Johnson M, Collett B, Castro-Lopes JM. The
challenges of pain management in primary care:
a pan-European survey. J Pain Res 2013; é:
393-401.

21. Veileder for tilbud til pasienter med langvarige
smerter. Hamar: Helse Sgr-@st RHF, 2011.
www.helse-sorost.no/SiteCollectionDocuments/
Veileder%20smertebehandling%202011.pdf
(13.3.2015).

22. Carpenter J, Dickinson C. Tverrprofesjonell utdan-
ning - et sosialpsykologisk perspektiv. | Willumsen
E, @degard A, red. Tverrprofesjonelt samarbeid -
et samfunnsoppdrag. Oslo: Universitetsforlaget,
2014.

Mottatt 27.4. 2015, farste revisjon innsendt 7.5.
2015, godkjent 9.6. 2015. Redaktar: Liv-Ellen
Vangsnes.

Publisert farst pa nett.

1115




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /OK
  /CompatibilityLevel 1.6
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType true
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


