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Forord

Kroniske smerter er et livsvilkdr for mange mennesker, da 16-20% af den voksne danske befolkning
har kroniske smerter. En mulig hjelp til disse patienter er at tilbyde smerteskoler, som har til hensigt
at hjelpe patienterne med at acceptere deres smerte og deraf folgende funktionstab samt at give
patienterne hensigtsmassige redskaber til at opnd en bedre livskvalitet.

Nearvaerende MTV-rapport belyser konsekvenserne af at indfore smerteskole pa Tverfagligt Smerte-
center, Amtssygehuset i Herlev, men belyser ligeledes anvendelsen af smerteskoler i et bredere per-
spektiv. Hermed kan rapporten indgd i beslutningsgrundlagene for andre, som overvejer at indfore
smerteskoler til kroniske smertepatienter.

Fremstillingen i denne rapport er baseret pd en systematisk litteraturgennemgang af randomiserede
undersogelser af gruppebehandling af patienter med kronisk non-maligne smerter, pd et studie af
smerteskolens effekt pa Tverfagligt Smertecenter, Herlev samt pd patientrelaterede, organisatoriske
og ekonomiske data ligeledes fra Tverfagligt Smertecenter, Herlev.

I 2000 blev projektet stottet af puljemidler fra Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurde-
ring (CEMTV). Tilskuddet blev givet til Amtssygehuset i Herlev, hvor Susanne Samuelsen har

fungeret som projektleder.

Rapporten udgives i CEMT Vs serie »Medicinsk teknologivurdering — puljeprojekter», hvilket forud-

setter, at rapporten har gennemgget eksternt peer-review hos relevante eksperter.

Malgruppen for rapporten er politiske, administrative og faglige beslutningstagere pa lokalt niveau,
som skal tage stilling til anvendelsen af smerteskoler i behandlingen af kroniske smertepatienter.

Center for Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering
Februar 2006

Finn Borlum Kristensen

Centerchef

Den folgende sammenfatning er baseret pd rapporten »Smerteskole — en medicinsk teknologivurdering«. Rapporten
kan leses pd www.cemrv.dk under publikationer. Herfra kan ogsi narverende sammenfatning downloades.
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1 Sammenfatning

Baggrund

Kroniske smerter er i dag et livsvilkir for mange mennesker. I folge en dansk epidemiologisk
undersggelse fra 2003* har 16-20% af den voksne danske befolkning kroniske smerter. Hos den
enkelte er den kroniske smerte ofte statisk i intensitet og helbredelsesraten er ca. 5-7% pr. ir. P4
Tverfagligt Smertecenter, Amtssygehuset i Herlev har man i en &rrzkke tilbudt patienter med
kroniske non-maligne smerter gruppebehandling (kaldet Smerteskole). Hensigten hermed er at hjel-
pe patienterne med at acceptere deres kroniske smerter og deraf folgende funktionstab samt give
dem hensigtsmassige redskaber for at opnd en bedre helbredsrelateret livskvalitet.

Formalet med den medicinske teknologivurdering af Smerteskolen er at frembringe et dokumenteret
beslutningsgrundlag vedrorende behandlingsformen pa Tverfagligt Smertecenter og dens spredning/
implementering til tilsvarende behandlingsenheder og til primear sektor. Fokus er effekten af Smerte-
skole pé patienternes helbredsrelaterede livskvalitet, patienternes vurdering af betydningen af Smer-
teskole, patienternes forbrug af Sundhedsvasnet i 8 mineder efter deltagelse pd Smerteskole, inter-
ventionsomkostninger og samfundsokonomiske omkostninger ved behandlingen og som folge deraf
samt organisatoriske forudsetninger og konsekvenser ved gennemforelse af behandlingen og dens
spredning.

Metode

Der blev foretaget en systematisk litteraturgennemgang af randomiserede undersegelser af gruppebe-
handling indeholdende kognitiv adferdsterapi af patienter med kroniske non-maligne smerter. Data
vedrorende effekten af Smerteskole pa patienternes helbredsrelaterede livskvalitet blev indhentet ved
et klinisk randomiseret overkrydsningsforsag med 160 patienter inkluderet. Sporgeskemaet SF-36
(Medical Outcomes Study Short Form 36 Health Survey) blev anvendt. Data vedrerende patienternes
vurdering af behandlingen blev indsamlet ved hjelp af en kvalitativ interviewundersogelse af udvalgte
patienter fra det randomiserede forsgg. Data vedrerende patienternes forbrug af sundhedsvasnet blev
udtrukket fra Herlev hospitals GS-Open system og Kebenhavns Amts register over sygesikringsydelser,
disse blev analyseret ved en omkostningsminimeringsanalyse. Endelig blev det organisatoriske aspekt
belyst ved en teoretisk analyse af teknologiens endogene relation til organisationen.

Resultater

Litteraturgennemgang

Tillegges gruppebehandling til den multidisciplinere behandling forlenges effekten af grundbe-
handlingen. Evidensen for gruppebehandlingens selvstendige effekt oven i en individuel tverfaglig
behandling er svag. Intensiv behandling inkluderende fysisk rehabilitering er mest effektiv. Der
findes ikke en dokumenteret optimal behandlingslengde.

Klinisk randomiseret forseg

Tverfaglig individuel smertebehandling har en signifikant positiv effekt pa patienternes helbredsre-
laterede livskvalitet. Tillegges en Smerteskole til denne behandling ser det ud til, at Smerteskolen
er med til at fastholde effekten i mindst 6 maneder. Undersogelsen kan ikke pévise en selvstendig
effekt af Smerteskole pé patienternes helbredsrelaterede livskvalitet méle ved SE-36.

Interviewundersogelse

Patienterne tillegger gruppebehandlingen stor betydning. Smerteskolen er medvirkende til, at de i
hojere grad forstdr kompleksiteten i den kroniske smerte, at de i mindre grad seger nye behandlin-
ger, og at de lerer at leve med smerten.

Organisationsanalyse

Smerteskolen er en endogen teknologi, idet den lobende udsettes for kvalitative forandringer. Tek-
nologiens historie har samtidig indflydelse pa den tverfaglige individuelle behandling. Denne gensi-
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dige pavirkning skyldes personalets mangedrige erfaring med patientgruppen, lering af diskussioner
med patienter og parorende pd Smerteskolen, supervision samt et langvarigt teamwork ud fra en
felles forstielsesramme og verdigrundlag i en (lille) afgranset enhed.

@konomisk analyse

Smerteskolen er et behandlingstilbud, der driftsekonomisk koster Tvarfagligt Smertecenter 1.476
kr. pr. patient, som deltager i behandlingen. Inddrages en omkostningsminimeringsanalyse ses det,
at Smerteskolen ikke er medvirkede til at patienterne mindsker deres forbrug af ydelser i sundheds-
vasnet, ndr gruppen af deltagere i Smerteskole sammenlignes med den gruppe, som stdr pa venteliste
til Smerteskole. Tvertimod udger Smerteskolen en samfundsgkonomisk meromkostning pa 2.381
kr. pr. patient. Den gkonomiske analyse kan samlet set ikke pege pa hverken drifts- eller samfunds-
okonomiske incitamenter for at opretholde Smerteskolen som en del af behandlingen pa Tvearfagligt
Smertecenter.

Konklusion

De samlede resultater peger i flere retninger. Det er i hej grad usikkert, om behandlingsformen
Smerteskole har en selvstendig effekt pd patienternes helbredsrelaterede livskvalitet malt ved SF-36
og pa deres forbrug af sundhedsvasnet. P4 den anden side fastholder gruppebehandlingen effekten
af den individuelle behandling i mindst 6 maneder. Patienterne udtrykker, at Smerteskolen er med-
virkende til, at de i hgjere grad forstir og erkender deres kroniske smertetilstand, hvilket har betyd-
ning for deres hindtering af smerterne i hverdagen. Og personalet tillegger Smerteskolen verdi i
relation til optimering af deres kompetence og viden om patientgruppen og behandlingen deraf.

Ovenstdende tilskynder projektgruppen til at anbefale, at ledelsen og personalet grundigt diskuterer
Smerteskolens bevarelse i sin nuverende form pd Tvarfagligt Smertecenter. Samtidig mener vi,
at Tverfagligt Smertecenter ngje ber overveje at tillegge et mélrettet fysisk treeningsprogram til
Smerteskolen, hvis denne opretholdes. Malet hermed er at opna en effekt pd patienternes helbredsre-
laterede livskvalitet af gruppeinterventionen ud over effekten af selve den individuelle behandling.

Vi vil endvidere anbefale, at nye og eksisterende tverfaglige behandlingsenheder uden standardiseret
psykoedukation ikke umiddelbart indferer en sidan gruppebehandling, for effekten heraf er bedre
dokumenteret.

Vi vil ikke anbefale, at Smerteskolen spredes til primer sektor, da vi ikke har pdvist en isoleret
effekt af Smerteskole. Spredning er endvidere vanskeliggjort af teknologiens athengighed af organi-
sationen og dens kontekst. Intentioner om indferelse af sammenlignelige psykoedukative gruppebe-
handlinger i den primere sektor og socialsektoren ber derfor ikke udfores, med mindre der forst
iverksattes interventionsstudier med tydeligt definerede effektmal.

*Eriksen J, Jensen MK, Sjagren P, Ekholm O, Rasmussen NK. Epidemiology of chronic non-maglinant pain in Denmark.
Pain 2003; 106:221-228.
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Smerteskole er en gruppebehandling af patienter med kroni-
ske non-maligne smerter. Hensigten er at hjzelpe patienterne
med at acceptere deres kroniske smerter og deraf folgende
funktionstab.

Resultaterne af denne medicinske teknologivurdering peger

i flere retninger. Det er usikkert, om smerteskole har en selv-
steendig effekt pa patienternes helbredsrelaterede livskvalitet,
men gruppebehandlingen fastholder effekten af den individu-
elle behandling i mindst seks maneder.

Samtidig udtrykker patienterne, at gruppebehandlingen med-
virker til, at de i hgjere grad forstar og erkender deres kroniske
smertetilstand, hvilket har betydning for deres handtering af
smerterne i hverdagen.
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