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Visitation af henvisning
| Sundhedsstyrelsens specialeplan for anaestesiologi (Sundhedsstyrelsen, 2023) fremgar falgende:

Til et tveerfagligt smertecenter kan henvises patienter med komplekse kroniske non-maligne smertetilstande af mere end seks
maneders varighed, hvor:

(1) monofaglig terapi ikke har haft effekt,
(2) patienten er diagnostisk afklaret og feerdigbehandlet i de relevante specialer,
(3) der er alvorlig konsekvens for arbejdsliv og hverdagsliv, og

(4) de kroniske smerter har udlgst sociale og psykologiske problemer, som ngdvendiggar en multidisciplineer indsats.

Med baggrund i ovenstaende geelder i Tveerfagligt Smertecenter Neestved:

Henvisningskriterier:

e Voksne patienter (>18 ar) med kroniske smerter (> 6 maneders varighed)
e Den kroniske smertetilstand skal veere diagnostisk afklaret og faerdigbehandlet i relevante specialer.



e Monofaglig terapi er forsggt, men har ikke haft effekt.
Det er ikke et krav, at fx alle sekundeere analgetika er forsggt anvendt, men der skal foreligge information vedr. den forsggte

behandling, og hvorfor der er afstaet fra yderligere behandlingsforseg

e Psykiatriske lidelser skal veere diagnostisk afklarede, stabiliserede og velbehandlede

e Sociale og psykologiske problemer med alvorlig konsekvens for arbejds- og hverdagsliv, som ngdvendigger en
multidisciplineer behandling

e Patienten skal vaere motiveret for et forlgb som ofte kraever eendringer i livet

e Patienterne tilbydes udelukkende ambulant behandling

Der modtages IKKE patienter med

o Igangveerende forlgb i andet tveerfagligt smertecenter/hovedpineklinik

e Igangveerende eller neertstdende udredning/behandling i andet regi med akutte smerter

e Manglende relevant udredning

o aktiv kreeftsygdom — dvs er i kemoterapi/stralebehandling eller har en terminal erklaering.

e hovedpine inkl. Migreene. Trigeminus neuralgi som primaere og eneste smerteproblematik (ifalge specialeplan skal disse pt
behandles pa hovedpineklinik)

o alkohol- eller stofmisbrug inden for de sidste 3 maneder (Cannabis og andre stoffer kabt pa gaden defineres som
stofmisbrug).

e Sveere, ustabile psykiatriske lidelser (f.eks hyppige indleeggelser i psykiatrien, ikke behandlet sveer depression/PTSD)

o Mistanke om CRPS. Patienten skal henvises til CRPS-klinikken, SUH Roskilde mhp. diagnostisk afklaring

o Derersengeliggende (pt. skal veere mobil og kunne mgde i smertecenteret)

e Ved genhenvisning tages stilling til tidligere udbytte af forlab

Henvisning modtages i Central Visitation for Region Sjeelland som er beliggende i Tvaerfagligt Smertecenter i Kage.

Henvisning er grundig visiteret i Kage og der foretages derfor ikke yderligere visitering i Neestved. Safremt der er tvivlisspgrgsmal
sendes besked til Ledende Overlaege, som tager endelig stilling.



Fordelingsnggle for henvisninger til Tvaerfagligt Smertecenter, Region Sjeelland

Henvisninger til det tvaerfaglige smertecenter i Region Sjaelland visiteres til Naestved, Kage eller Holbaek i henhold til fglgende
fordelingsnaggle:

e Naestved: 41 %
o Koge: 29 %

e Holbaek: 30 %

Formal med et forlgb i Smertecenteret

Formalet med et patientforlgb i Smertecenteret er at tilbyde en helhedsorienteret, tveerfaglig indsats, der understgtter patientens
mulighed for at handtere kroniske smerter og opna bedre livskvalitet. Dette opnas gennem:

1. Afdaekning af patientens smertetilstand

o Systematisk vurdering ud fra den bio-psyko-sociale model, herunder fysiske, psykiske og sociale faktorer, der
pavirker smerteoplevelsen.

o Indsamling af relevant klinisk information gennem journaloptagelse, spgrgeskemaer (fx PainData) og observationer.
2. Formidling af viden og strategier
o Atgive patienten evidensbaseret viden om kroniske smerter, smertefysiologi og smertehandtering.

o Atintroducere konkrete mestringsstrategier, som patienten kan anvende i dagligdagen for at reducere
smertepavirkning og fremme funktionsevne.

3. Stgtte til forbedret livskvalitet



o Athjeelpe patienten med at identificere realistiske mal og ressourcer i forhold til egen hverdag.

Formalet er saledes bade at afdaekke og forsta smertetilstanden, at styrke patientens handlekompetence og at forbedre
livskvalitet gennem tveerfaglig, individuelt tilpasset indsats.

Patientforlgb

Indledende forlgb:

henvisning modtages
Pamindelsessamtale
Informationsvideo og PainData

Journaloptagelse (AOP)
Tveerfaglig Konference




Indkaldelse og pamindelsessamtale:

Patienten modtager en indkaldelse til journaloptagelse/AOP samt en pamindelsessamtale cirka én uge inden AOP.
Formalet med pamindelsessamtalen er at sikre, at patienten forud for journaloptagelsen har:

o set Smertecenterets informationsvideo

e udfyldt PainData

o ogerinformeret om tid og sted for journaloptagelsen, sa fremmade sikres

Informationsvideo:

Pa Smertecenterets hjemmeside ligger en informationsvideo. Denne indeholder en praesentation af, hvem vi er i smertecenteret, og
hvordan vi arbejder tveerfagligt. Videoen giver derudover en introduktion til kroniske smerter samt medicinsk behandling, og der er
information om hvad patienten kan forvente af et forlgb i Smertecenteret.

PainData — Nationalt klinisk smerteregister

PainData er et nationalt klinisk smerteregister, der har til formal at forbedre forstéelsen og behandlingen af patienter med kroniske
smerter. Registeret omfatter indsamling af data fra patienter, der henvises med kroniske smerter til et smertecenter eller
smerteklinik, der tilbyder specialiseret smertebehandling i Danmark.

Udviklingen og implementeringen af PainData har tre overordnede formal:

1. Klinisk redskab: At fungere som et praktisk veerktgj, der understgtter dialogen mellem patienten og det tveerfaglige team i

forbindelse med undersggelse og behandling.



2. Kvalitetssikring: At bidrage til systematisk kvalitetssikring af den kliniske praksis med henblik pa labende optimering af
behandlingstilbuddene.

3. Forskning og udvikling: At facilitere forskning og udviklingsprojekter inden for omradet kroniske smerter.
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Journaloptagelse (AOP):

Formal

Formalet med den tveaerfaglige journaloptagelse er at foretage en helhedsorienteret vurdering af patientens tilstand med henblik pa
at danne et fagligt grundlag for planleegning af et individuelt tilrettelagt behandlingsforlgb i Smertecenteret. Journaloptagelsen skal
belyse bade fysiske, psykiske og sociale forhold, der har betydning for patientens smerteproblematik og funktionsniveau.

Deltagere

Ved journaloptagelsen deltager den behandlingsansvarlige leege (BAL) samt den kliniske kontaktperson (KKP).

Den kliniske kontaktperson er som udgangspunkt en sygeplejerske. Men der deltage en fysioterapeut eller en psykolog. Begge
fagpersoner deltager aktivt i samtalen med patienten.

Forberedelse

Inden journaloptagelsen pabegyndes, gennemgar BAL og KKP patientens besvarelser i PainData. Formalet hermed er at opna et
feelles udgangspunkt for samtalen og sikre, at patientens egen oplevelse af smerte, funktionsevne, psykisk trivsel og sociale forhold
inddrages systematisk i vurderingen.

Fremgangsmade
Journaloptagelsen gennemfares, ved hjeelp af spargeguide, som en tveerfaglig samtale med patienten, hvor der indsamles og
vurderes oplysninger om:

e Smertehistorik og nuvaerende symptombillede

o Fysiske, psykiske og sociale faktorer af betydning for smerteoplevelsen
o Tidligere og nuvaerende behandlingstiltag

e Medicinforbrug og behandlingsrespons

o Patientens ressourcer og forventninger til et forlab i Smertecenteret



Under samtalen pabegyndes dialog om mulige behandlingsmuligheder og relevante strategier for den videre indsats. Der leegges
veegt pa at skabe en realistisk forstaelse af forlgbet samt at inddrage patienten aktivt i beslutningsprocessen.

Dokumentation
Alle relevante oplysninger fra journaloptagelsen dokumenteres i patientjournalen i overensstemmelse med geeldende
retningslinjer. Oplysningerne danner grundlag for drgftelse ved den efterfglgende tveerfaglige konference.

Tveerfaglig konference efter journaloptagelse

Efter journaloptagelsen afholdes en tveerfaglig konference med deltagelse af det team, der har udfgrt AOP, dvs. leege og
sygeplejerske (eller anden behandler, der har gennemfart AOP).

Derudover deltager et tveerfagligt team, som kan besta af psykolog, fysioterapeut og socialradgiver. En sekretzer deltager i
konferencen og udarbejder konferencenotatet.

Spergeguiden sikrer en systematisk gennemgang af patienten ud fra den bio-psyko-sociale model, og den danner et solidt grundlag
for den efterfglgende tvaerfaglige draftelse ved TK.

Formalet er at sikre, at alle faggrupper har et faelles og fyldestggrende grundlag for at planlaegge et individuelt tilrettelagt
behandlingsforlgb for patienten.

Kort gennemgang af behandlingstilbud i Smertecenteret i Neestved:

Livskvalitet og Balance (LOB)

Livskvalitet og Balance er en patientuddannelse med et forlgb pd 7 madegange a 2 timer.
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Laeringsmal er: At patienten, gennem dialogbaseret undervisning i gruppe med andre patienter med kroniske, komplekse, non-
maligne smerter, opnar indsigt i egen smertetilstand og far viden om strategier til handtering af livet med kroniske smerter.

Emnerne er:

e Sgvn

e Medicinsk behandling
e Balanceilivet

o Fysisk aktivitet

e Psykologiske aspekter
e Kommunikation

Gruppesetting og leering i LOB

At lzere at handtere en kronisk smertetilstand kan med fordel forega i grupper. En central del af begrebet self-compassion er
common humanity - forstaelsen af, at man er en del af et feellesskab. Forskning tyder pa, at personer med kroniske smerter ofte
har en lavere grad af self-compassion, hvilket understreger behovet for at opleve, at man ikke star alene.

Deltagelse pa hold kan bidrage til at normalisere smerteoplevelsen og giver samtidig en veerdifuld mulighed for, at patienterne kan
udveksle erfaringer og stotte hinanden i et menneskeligt feellesskab.

Generelt geelder for forlgb i Smertecenteret, at patienterne skal have viden om den kroniske smertetilstand, men ogsa leere at
omsaette denne viden til praktisk handling. Derfor indgar der i LOB-forlgbet undervisning baseret pa sundhedspaedagogiske
principper, hvor patienten deltager aktivt i leeringsprocessen.

Inklusionskriterier

Patienten kan inkluderes i LOB, hvis falgende kriterier er opfyldt:
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o Patienten er motiveret for at deltage pa et hold og for aktivt at tilegne sig viden om egen smertetilstand.
o Patienten er klar til at arbejde med konkrete andringer i forhold til hdndtering af den komplekse, kroniske smertetilstand.

Der indgar ogsa den faglige vurdering ifht inklusion pa LOB.

Eksklusionskriterier
Patienten kan ikke inkluderes, hvis ét eller flere af fglgende forhold gor sig geeldende:
e Udfordringer med forstaelse af det danske sprog eller nedsat hgrelse, der hindrer aktiv deltagelse.

o Sveaer psykopatologi, fx betydelig social angst, sveer depression eller ubehandlede personlighedsforstyrrelser. Disse skal
som minimum veere afdeekket og drgftet med en psykologfaglig behandler fgr eventuel deltagelse.

e Igangveerende medicinsk afprgvning, som kan pavirke deltagelse eller evaluering af forlgbet.

Sygeplejesamtaler:

Indikation for sygeplejesamtaler

Samtaler og vurderinger ved sygeplejerske tager udgangspunkt i den bio-psyko-sociale model. Mange patienter, som ikke deltager i
LOB-forlgb, vil have gavn af samtaler med en sygeplejerske.

Patienten modtager smerteedukation med fokus pa viden og stgtte til refleksion over egen smerteadfaerd, smertehandtering og mal
for at opna en mere talelig hverdag med kroniske smerter.

Der gives information om smertefysiologi, kroppens stressrespons, ressourceforvaltning samt anvendelse af ro-givende metoder.
Afheengigt af behov kan der desuden vaere fokus pa sgvn, kommunikation, medicinhandtering og andre relevante temaer.
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Psykologisk forlgb:

Den tidlige psykologiske vurdering i Smertecenteret har til formal at afklare, om patienten har behandlingskreevende depression
eller andre psykologiske barrierer, som kan vanskeligggre opstart eller udbytte af et behandlingsforlab i TSCN.

Et psykologisk forlab kan omfatte:
o Stgtte til accept af livet med en kronisk smertetilstand.
» Bevidstgorelse af egen adfaerd og prioriteringer, samt afklaring af personlige veerdier og mal.
o Psykoedukation og vejledning i handtering af psykologiske og mentale problemstillinger relateret til smerter.

o Stettende samtaler i forbindelse med ned- eller udtrapning af opioider, med fokus p& mestring og psykisk trivsel.

Fysioterapeutisk forlab:

Efter den indledende fysioterapeutiske vurdering planleegges et individuelt tilpasset forlgb, som typisk kan omfatte fglgende
omrader:

1. Aktivitetsregulering

o Patienten vejledes i planleegning og tilpasning af daglige aktiviteter for at reducere belastning og forebygge
smerteforveerring.

o Derarbejdes med strategier til at balancere aktivitet og restitution, samt prioritering af opgaver i hverdagen.
2. Smertevidenskab og undervisning
o Formidling af basal viden om smertefysiologi og kroniske smertetilstande.

o Fokus pa, hvordan forstaelse af smerte kan understgtte mestring og motivation for aktivitet.
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3. Ovelsesprogram

o Udarbejdelse af individuelt tilpassede gvelsesprogrammer med henblik pa at styrke funktion, mobilitet og muskulaer

udholdenhed.

o Vejledningiprogression og sikker udfgrelse af gvelser.

4. Hjeelp til treening og egenindsats

o Stette til patientens traening til etablering af en realistisk og vedvarende traeningsrutine.

o Fokus pa mestring og motivation til at opretholde fysisk aktivitet som en del af hverdagslivet.

Formalet med det fysioterapeutiske forlgb er at fremme patientens funktionsevne, reducere smertepavirkning i dagligdagen og
styrke evnen til selvsteendigt at handtere kroniske smerter

Socialradgiver vurdering:

Hos socialradgiver tilbydes vejledning inden for relevante socialfaglige omrader, som kan understatte patientens dagligdag og

mestring af kroniske smerter. Herunder vurderes hvilken form for stgtte patienten kan opna.

Typiske omrader inkluderer:

Generel socialfaglig rad/vejledning.

Vurdering af patientens aktuelle situation og behov.

Vejledning i forhold til den enkelte patients (nedsatte) funktionsevne og muligheder pa arbejdsmarkedet, herunder
fastholdelse af tilknytning til arbejdsmarkedet.

Vejledning vedrgrende ansggning af fx hjeelpemidler og andre stgtteordninger.

Vejledning i kontakten med jobcenter og andre relevante offentlige instanser.
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e Koordineringiforhold til samarbejdspartnere sdsom kommunal og regionale aktgrer, som kan understgtte patientens
behandling og funktion.

Formalet er at give patienten praktisk statte og radgivning sa sociale, arbejdsmeessige og dagligdags udfordringer kan handteres pa
en mere hensigtsmaessig made.

Medicinsk forlgb:

Formalet med det medicinske forlab er at sikre, at patienten kun anvender medicin, som bade er virksom og tales. Valg af
preeparater og doseringer kan justeres over tid og vurderes lgbende i forhold til effekt og bivirkninger.

Nar det er relevant, kan der afprgves medikamenter med potentiel smertelindrende effekt, under hensyntagen til smertetypen og
eventuel komorbiditet.

Opioider undgas sa vidt muligt, i overensstemmelse med geeldende retningslinjer. Patienter, der allerede anvender opioider,
tilbydes stagtte og vejledning i forbindelse med eventuel udtrapning.

Den medicinske smertebehandling under forlgbet er ansvarliggjort hos den behandlingsansvarlige leege (BAL) i samarbejde med
klinisk kontaktperson (KKP).

Ved afslutning af forlgbet udarbejdes en epikrise til patientens egen laege, som indeholder oplysninger om effekt, bivirkninger og
eventuelle andringer i medicineringen gennem forlagbet.
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Kort gennemgang af gvrige holdtilbud

TENS

TENS, som star for Transkutan Elektrisk Nerve Stimulation, er en metode, der kan anvendes bade ved lokale og diffuse smerter.

Som udgangspunkt kan TENS anvendes med fire forskellige tilgange:

1.

2.

3.

4.

Direkte over smerteomradet — elektroderne placeres rundt om det smertefulde omrade.
| et dermatom eller over et myotom - elektroderne placeres i omrader, der har relation til smerteoplevelsen.
Over et akupunktur- eller triggerpunkt — malrettet stimulering af specifikke punkter for smertelindring.

Over en perifer nerve eller et motorisk punkt — stimulering af nerver eller muskuleere punkter for at reducere smerte og
fremme funktion.

Denne tilgang gar det muligt at tilpasse TENS-behandlingen individuelt, sa patienten opnar optimal smertereduktion og bedre

mestring af daglige aktiviteter.

Lejring

Pa lejringsholdet gives patienten introduktion til hensigtsmaessige hvilestillinger, med seerligt fokus pa optimal ledpositionering og

forebyggelse af belastning eller smerteforveerring.

Undervisningen foregar blandt andet ved brug af lejringspuder og andet relevant udstyr, som demonstreres af fysioterapeut.
Formalet er, at patienten far praktisk erfaring med at anvende korrekt lejringsudstyr og kan implementere hensigtsmaessige
hvilestillinger i dagligdagen.
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Respiration

Respirationsholdet indeholder introduktion til og afpravning af forskellige respirationsteknikker, som blandt andet kan stimulere
det parasympatiske nervesystem og dermed fungere som en non-farmakologisk smertelindrende strategi.

Holdet gennemfgres bade som fremmadehold og i virtuel form, hvilket giver patienten mulighed for at deltage pa den made, der
passer bedst til den enkelte. Formalet er, at patienten opnar praktisk erfaring med teknikkerne og kan anvende dem i dagligdagen
for at fremme afslapning, mestring og smertelindring.

Kropsterapi

Formalet med kropsterapiholdet er at give den enkelte patient mulighed for at arbejde med og erfare kropslige signaler,
fornemmelser og personlige greenser. Gennem holdet kan patienten udvikle starre kropsbevidsthed, kropsforstaelse og opna nye
kropslige erfaringer i et trygt og stgttende miljga.

Holdet afholdes virtuelt, hvilket giver patienten mulighed for at deltage hjemmefra, samtidig med at fokus bevares pa sikkerhed,
tryghed og neerveer i arbejdet med kroppen.

Ergoterapi:

NADA — greakupunktur som non-farmakologisk indsats

NADAs primaere formal er at understgtte behandling af abstinenser i forbindelse med et struktureret forlgb under udtrapning af
opioider.
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NADA er en non-farmakologisk indsats og fungerer som et supplement til den gvrige behandling, med fokus pa at lindre
abstinenssymptomer. Den videnskabelige evidens for metoden er begreenset, men den er forbundet med fa bivirkninger og opleves
ofte positivt af patienterne.

Metoden bestar af fem specifikke punkter i hvert gre, som stimuleres med nale, mens patienten befinder sig i ro. Behandlingen
udfgres altid pa begge arer, og patienten far mulighed for at opleve afslapning og statte i abstinensforlgbet.
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