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Norsk forskning viser at helsearbeidere dessverre har utilstrekkelig kunnskap om smertebehandling. 

En tverrfaglig videreutdanning i smertebehandling mener vi kan bidra til økt kunnskap og bedre behandling 

av pasienter med smerte.
Smerte er en subjektiv opplevelse. Bare den 
som har smerte, vet hvordan det føles og 
hvor plagsomt det er. Smerte skyldes ikke 
bare aktivitet i nervesystemets smertebaner, 
den påvirkes også av tanker, fortolkninger, 
hukommelse, følelser, sosialt miljø og 
kultur. Smerteopplevelsen vil igjen påvirke 
fysisk og psykisk funksjon, oppførsel, jobb 
og forholdet til andre mennesker.

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

Smerte kan ha betydelige personlige og 
sosiale konsekvenser, i form av redusert 
arbeidsevne, og innvirker på daglige aktivi-
teter, søvn, fritidsaktiviteter og livskvalitet 
(1, 4). De samfunnsøkonomiske konse-
kvensene av smerte er omfattende. Rygg- 
og nakkesmerter er blant de helseproblemer 
som forårsaker flest leveår med uførhet (8), 
og de samlede samfunnsøkonomiske kost-
nadene ved muskel- og skjelettlidelser lig-
ger på over 70 milliarder kroner i året (9).

Tverrfaglig smertebehandling
Helsedepartementet har flere ganger opp-
fordret til å 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 utføres i kommune-
helsetjenesten (12).

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

En integrert tilnærming innebærer at 
helsearbeidere med ulik profesjonsbak-
grunn har komplementære roller og sam-
arbeider for å utrede og behandle pasienten 
(15). Et slikt samarbeid kan for eksempel 
innebære medikamentell behandling i en 
avgrenset periode, fysikalsk trening for 
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å styrke muskler og balanse, kognitiv og 
følelsesmessig bearbeiding samt oppfølging 
og tilrettelegging på arbeidsplassen. Flere 
helsearbeidere med ulik fagbakgrunn trengs 
for å møte alle behovene slik at man kan 
oppnå betydelige resultater for pasienten 
og samfunnet (16).

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

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

Tverrfaglig smerteutdanning
For å gi tilfredsstillende smertebehandling 
trenger helsearbeidere kunnskap om, fer-
digheter i og forståelse for utredning og 
behandling av smerte. Helsefaglige utdan-
ninger og medisinstudier tilbyr stort sett 
lite smerteundervisning (17). Forskning 
viser også 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 på kompetanse 
er foruroligende, er erkjennelsen om beho-
vet for mer kunnskap oppløftende. 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 
vært monofaglige og rettet mot enten leger, 
sykepleiere eller fysioterapeuter. WHO 
fremhever at tverrfaglig utdanning er den 
beste måten å få til reell tverrfaglig praksis 
på (14). Hva er da bedre enn en videre-
utdanning hvor klinikere fra ulike fag-
grupper sammen lærer om og sosialiseres 
til å utøve tverrfaglig smertebehandling?

For å møte behovet for økt kompetanse 
har tverrfaglige kurs og utdanninger i smerte 

«Tverrfaglig utdanning 

er den beste måten 

å få til reell tverrfaglig 

praksis på»
startet ved blant annet Norges teknisk-natur-
vitenskapelige universitet og Høgskolen 
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 Høgskolen i Buskerud og Vest-
fold. I denne videreutdanningen utfordrer 
vi leger, psykologer, sykepleiere, fysiotera-
peuter, ergoterapeuter, vernepleiere og tann-
leger til sammen å utvikle sin kompetanse 
og praksis.

Vi mener at behandlingstilbudet til 
pasienter med smerte bør styrkes og at dette 
ikke oppnås ved at studentene passivt mottar 
informasjon på forelesninger om tverrfaglig 
smertebehandling. Gjennom et samarbeids-
fremmende læringsmiljø med støttende 
lærere og interesserte studenter (22) kan 
vi få 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 å øke 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 sårt tiltrengt kompe-
tanseheving og en bedre smertebehandling 
for pasientene.
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