Glimt

DIN SMERTE

MEDLEMSBLAD FOR FORENINGEN FOR KRONISKE SMERTEPASIENTER

&
K

[ =]
|

UTGAVE 01-

'.'. LEi—R b
smertemestring

SIDE &

Jet er ikk
3

- I: ha vondt

hl i ! 4G4ﬁ F"'

SIDE 10

Digital hjelp til g
Smartahﬁhandling R @] Fim l Sims

Foreningen for
kroniske smertepasienter

www kroniskesmertarno w




LEDERS HI@RNE

Unsker alle vire lesere en riktig god jul og ot godt nytt ir,

Et stort takk til deg som er medlem i FRS enten du er et oyt medbem ellér en
garmme traver. et er takket viere dere som gjor dét mulig at foreningen vokser
g ot vi far mere innflytelse op kan giore nss mer markerte: [ tillegg vil jep taktke de
som har bruk nss sakenorganisasjon tl DAM. Til sommen gjore dere det muolig for
oas & pi dere de tilbudens dere far enten det lokalt eller 1 regi sentrale.

2025 er: Landsmote ar. feg vil opplordre alle medlemmer til a stille opp og delta
ahtivt pa lokalordelingene sing drsmater. O la seg velge il delegateér. P denne
midten er du med og former foreningen. Det er kun pi denne méten vi kan bygge
en forening som arbeider | den retningen du onsker, Vi er hele tid pa jabd etter
personer som har it everskudd og som synes at det 4 giore en arbeidsinnsats i
foreningen hare interessant ut

W1 har den senere tiden hatt mange sebknader om forskningsmidler fil DA
noen har gant igiennom, som dere kan lese em i bladet. Detie e et vikiig bidrag pa
flere midter. Alle prosjeleene krever brukerrepresentanter som igjen or vir dtemme
inn i prosjeltene. Som sikkert noen av dere har titt med dere, har vi opparbetdet
s e samiarbeid med viir sester forening 1 Danmark {FAKS, Foreningen av
Kroniske Smertepasienter). Dette er noe det nordiske forsker- og legemiljoet har
fatt med seg. Som igjen her fort til at det er enskelig 4 tage en felles plattform av
pasicniorganisasjoncr i de nordiske landene, for & bli en steckere stemme § milpoet.
Arbeidet er i gang, men det tdr tid og eren tung prosess: 531 lapet av varens/som-
mer 2025 hiper jeg vi kan komme med flere opplysninger.

Smiertesamlingen vi arranger i okiober vokser for hvert & soon vanlig var de
aller fleste meget fornevde § ir ogsd. Vi ensher at 53 mange som mulig melder
seg pd og er med 4 lage et sosialt nettverk innad 1 foreningen. Dueer hjertelig
velkominen i oktober 25,

Unsker dere alle en riktig god jul og et godt nyit

Med vennlig hilsem styreleder
Rune-Armand Stromberg

Posthoks 1050 Gimsey, 3704 Skien
Murk oSentralstyrets

Foreningen for
kroniske smertepasienter

Foreningen var er tlsluttat
Funksjonshemmedes Felles-
organizasjon FFO. FFO ar
Morges starste paraply-
organisasjon for organisa

av funksjonshemmedea og
kronesk sy

FFC arbeider akitwt for
samfunnsmessig likestlling og
deltakelse for funksions-
hemmede og for a gigre hver-
dagen var bedre, De arbeider
bade politisk mot regjenng,
Storting, departement op utvalg

ade visom lever med kroniske

er og vare pargrende
r

gnsHer at vi kan fa leve et v

i selubestemmelse og fa den
hielp som trengs for a leve et
godt Hv. Vi trenger hjelpemidler
for & kompensere for vare
funksjonsnedsettelser op hjelp

til smertermestring.
Vi trenger et sosialt In,

Foreningen for kroniske
smmiertepaszienter by mange
ulike aktiviteter der vi | mater
likesinnede o knytter vennsiap
of gode band. Shik hjelper vi
hwerandre til en bedre hverdag.
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Velkommen
til smertemestring

| samarbeid med Foreningen for Kroniske smertepasienter og med midler fra Stiftelsen
Dam, deler Therese og Mathilde fra smertepaoliklinikken Drammen sykehus, kunnskap
og konkrete lydfiler og bevegelsesgvelser for aktiv Smertemestring.

Ay MATHILDE MY HLEBUST, SPESAL FYSIOTERAPEUT, SMERTEPDLIKLIMIKKEN DREAMPEEN TYHEHLIG

Welkommien bl & folge prosjelkiet
videre pa facebook «Smertemest-
rngs, og pa voutube ssmertestress-
mestrings. Her fimner du ydfiler
o videoer for pust, avipenning og
bevegelse: Tust dio !

Pilot prosjektet startet for flere ar
siden, da vi erfarte at mange av de
vi molte hadde erfart @ ikke bli mott
eller trodd 1 helsevesenet. Smerten
du kjenner er fielt reell for deg,
men det finnes veier for & leve med
sterten, samit iekntkker for 4 erfare
smertelindring. Prosjeldet har et
stort-fokus pa helhetlig behandling
oga @ deg forstaelse for hvordan
ivareta den fysiske, mentale og
emosjonelle kroppen.

[ erfarer at selv om 30 % av den

norske betolkningen lever med lang-

varige smerter. er det stor manged pa
kunnskap blant helsepersonell om
smertemekanizmer op hvilke fak-
torer som gir smertelindring, T ki-
nikken erfarte vi. at mange manglet
forstaelse for sin smertesituasjon og
at den sterste bovgen for mange var
at de manglet konkrete rid og vei-

& GLIMT Ob-2tas

ledning pa det vi hedde mstroert 1
her pa klinikken. Diet startet med at
vi tok opp lyditler under konsulta-
sjoner og pi kursene vi holda, shik al
pasienten zelv lkunne Iytte (il dette
jemme: Visa da at det var betydelig
tlere og mye lettere for mange a prio-
ritere tid til epenomsorg ved hjelp av
pusl, avspenning, bevegelse pa riklig
nivi. Etter hvert opprettet vi en side
pa voutube, shk at dette ble mer tal-
giengelig for flere, Vi vil nd dele og
giare denne kunnskapen tilgjengelig
fior alle langvarige smertepasienter i

Morge,

Wierfarer at kunnskap er medisin
bunnskap gir bide eterskap og sha-
per trygghet. Men wviktigst av alt er
al det ma handling og praktisering
inn som en viktig grannmur 1 her-
dagen.

Therese og Mathilde er godt 1 gang
med el bokprosjekt sSmertemest-
rings. Therese er en dykiig illustra-
tor og Mathilde skribent. I boken vil
de dele kunnskap om smertemcka-
misrmer: Viktigheten av det autonome
nervesystemet ved langvaripe

Plesirvice o Tharesa
FOtD- M




smeerter. Herunder den trededte byjer-
nen, symptomer pi sympatikos akai-
vering, vikttghelen av vagusner-

ven o konkrete redskap for pust,
mvspenning og visualisering. Pusten
upg diaphragmafunksjionen reage-

rer pd alt 1 oss og rundt oss: Den er
essensiell for & erfare smertelindring
g de vl gi rad om bevegelse, panser
op hvile, .

Therese og Mathilde deler videoer
som ni higger pa youtube og pa
ssmerlemestrings pa facehoolk.
Her kan du kan komme i gang med
daglip praktisering. De legger stor
vekt pa at du skal tllate a legge fra
deg hodet og det mentale og heller
erfare svelsene fra kroppen.

Mathilde er i gang med i etablere
en hjemmieside med domene
www.imertemestring.no og etter

hvert kommer det kanskje bade en
podkast op digitale smertemest-
ringskurs for bide pasienter, paro-
rende og helsepersonell

Fplelss aw
beredskapsmodus
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Muskelspenninger

HOLDE PUSTEN vs PUSIE DYPT

Alle wvelser og teknikker de deler pa
Smertemesiring har veert utprevd
over flere ar i gruppebehandling for
pasienter 1 VestreViken: 22. august
2024 planlegges det 4 etablere en
egen lokal pasientforening for Lang-
varige smertepasienter 1 Busherud.
Gnsker du deltaher, ta kontakl med
sentralstyret 1 FES, B
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WWenélg av opioidéne
hun fikk av legen

Erviiferd med a fa en opioid-epidemi i Norge?

Bruken av sterke opioider har skutt
[ varret de siste o tiarene. Flere dir
nd av en overdose med reseptbe-
lagte medisiner énn av heroin.
Orpioid -ofrene ¢r en annen
gruppe enn dem som der av hero-

Inforgifining, De er oftere kvinner

over 3 ar som er bedre ekonomisk

stilt. Mange har langvarige smerter:
Er det for lav terskel fora sknve

ut disse medisinene her 1 fandet?
Det prever forskere nd i B3 svar

VS ELLEN IAHDBSEM, IOLHENAL 55T [FO

Tillit til legene

- Jeg hadde veldig talliz til legene
som &3 at disse medisinene ville
hielpe meg: Og det gjorde de virke-
lig, torteller Marion Jakobsen.

Hun hadde skader 1 nervetradene
i nakken etter en operasjon for
nakkeprolaps.,

— Jeg hadde konstante smer-
tersom gikk ned 1 nervenc 1 begpe
armene. Tilshutt mistet jeg helt
fitlelsen, spestelt § hoyrearmen. Etter
hvert gikk smertene ogsd nedover

HRIRE MO

beina. Die foltes som gelé, og feg
mistet helt kontrollen over dem.

Smertene var altoppslukende, for-
teller fakobsen.

Die torsvant da hun bkk opeoder i
200t Men hun mastet seg sely disse
arens, mener bon.

~ Jeg klarte ikke helt & fa med meg
det som skjedde. Jeg misforsto mye.
g pep 20w mye av dognel

Forst 12019 klarte hum a kutte
ot disse legemidiene, etter en hard

kamp.



Er det starten pa en epidemi?
«En av de verste folkehelseskanda-

lenes noensinne. Shik beskrey tids-
skriftet The Lancet opinidepidemien
1 USA o Canada pa lederplass i
2022,

[Disse landene har hatt en vel-
dig hberal praksis i foreskriving av
opioider mot smerter, Det har fort
il roundt 600000 overdosedodsiall
de siste 200 arene,

i er Here beloymret for at vi
kan wvaere pa vel mot en lignende
epidemi i Morge.

[ neshan B ar fake Monon Jokabean o honmesial sog sl — Jog klorte (kks Pt & 0 e
mag det sosm skiedds oy meslorsto mpe O Bg oo re av deigeet, Tooler huy F'aagaon
Fian nastindar | Forendagarn o irontEie smarspacenity 0g oovaer mod konsehuancen ou

cylimister ot kranisia snarter (Falo. Friat)

En seksdobling
[¥et kan voere prunn Gl i bekymre
seg. | Morge har det fra 2004 til 2021
blitt lavere teeskel for & skrive ut
disse legemidlene t1] pasienter med
langvarige smerter

Bruken av svakere opiotder, som
kodein og tramadol har veert slabil i
samme tidsperiode;

Men det har skjedd en seksdob-
ling | bruken av oksykodon.

Stort forskningsprosjekt
@lningen er starst blant dem som
allerede bruker veldig mye og stecke
ppioider, forteller Ingvild Cidsbu og
Svetlana Skurtveit. De forsker begpe
pa vanedannende legemidler ved
Folkehelseinstituttet.

Skurtveit leder na et stort
forskningsprosjekt kalt POINT
(Preventing an opiond gpédemic In
MNorway: Focusing on treatient of
chrowic pain).

sammen med en rekke
forskningsinstitusjoner og broker-
organisasjoner skal de fnng ot

hvordan bruken av disse lege-
midlene utvikler seg 1 Nonge.

Chpioider pd statens regning

En av irsakene til skningen kan
viere at det fra 2008 ble mulig for
pasienter med langvarige smerter
& 1a opiotder pa bl resept. Altsd pa
statens regning:

Det er den bla resepten som
bekymrer forskerne mest, Disse
pasientene far nemlig myve hayere
doser enn dem som henter ut meds-
sinene pa hvit resept. Og de fir dem
ofte veldig lenge.

Aw dem som ikk opiotder pa bli

resept 2004, fortsatte nesten haly-
parten med behandlingen ni ar
etter

Risike for avhengighet

Dret erikke dokumentert at opioi-
der virker smeriestillende nar de
brukes over lang tid. Tvert imot er
det risike for & bli avhengig op okt
risiki for overdoser,

Fundt 60,000 personer | Norge
har det forskerne kaller vedvarende
bruk av opioider.

Mo chsse er det 24 prosent somier
1 blireseptordningen for langvarige
smerter. 63 prosent har vedvarende
opioidbruk pa hvit resepl

Dette er opsi en gruppe som [or-
skerne bekymrer seg foc

Fastlegene fikk skrive ut resepter
[ 2016 6kE fastlegene mulighet tl &
shrive ot opioider til pasienter med
langvarige smerter. Tidligere var det
bare smerteklimbker som kunne
giore det. Noe av forklaringen pa
den okte bruken kan ogsa ligge her,
ifelge forskerne,

Men ekningen 1 oksykodon i
Morge har vaert jevn siden 2004,
Det handler derfor om noe mer enn
at fastlegene hkk skrive ot pa bia
resept, mener Skurtveit og Odshu.

| en tidsklemme
Diet er uttordrende for fastleger &
home god hndring som ikke er med-
ikamenter. Det sa Marte Faithum
Tanpgen, leder 1 Worsk [orening for
allmennmedizin, til Aftenposten
nylig:

Diet brever mier av pasientene, Del

er tidkrevende og ofte vanskeligere

ALY =20k 7
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i giennomfere, begrunner hun det
micd. Marien Jakobsen vil ikke krin-
sere fastlegene.

- e onsker bare & hjelpe pasien-
tene som virkelig trenger det. Men
de er i konstant tdsklemme. Det
sklir nok litt ul av den grunm.

lakobsen fikk skrevet ut opioider
fra spesialisthelsetjenesten etter en
nakkeprolaps. Den daveerende fast-
lepen hennes forlsatte & skrive ut
det sykehuset hadde gitt henne av
smertelindring.

Begynner i sykehusene

En amerikansk studie viser at pasi-
enter ofte far rezept pé opicider
etter kirurg efler mot et akutt
smerteproblem. De tir resepten av
spesialisthelsetjenesten.

Men det er fastiegene | primaer-
helsetjenesten som mi hindtere de
langsiktige konsekvensene.

[Detle kan vaere en utfordring ogsa
1 Morge, mener forskerne

Det fantes alternativer
Marion Jakobsen sa til slutt selv [ra
om at nok var nok.

Etter over mi dr som avhengig,
bestemite hon seg for at hun kke
kunne fortsette & leve sann lenger,
Hun walle shutte med medisinene,
men opplevie at legene ikke hadde
noen alternativer til hemne

Da sekte hun selv etter kunnskap
om anmen smettelindring. Hun
bestemte sey for'd bl kvt medi-
sinene,

Marion Jakobsen fant ut at det er
noe som heter ryggmargsstimulbe-
ring. Hun gikk tif lepgen og ba ham
undersake om det kunne vaere noe
for henne, Han svntes det var mter-
essant og sendle inn en soknad 11
svkehuset

Sterk abstinens

Fun fikk forst avslag, men ga seg
ikke Da hun til slott kom il svke-
huset, anbetalie de henne a prave

noe sam kalles TENS. Det er et

a GLIMT k21

hindholdt apparat med sma elek-
troder som festes pa huden for d lin-
dre smerter.

— Diette apparatet fungerte veldig
bra 1 to ar, forteller hun

Det var t denne perioden Jakob-
sen for alvor bestemte seg for a bl
kvitt medisimene,

- Jeg treppet ned i lopet av to
mineder. Men da jeg hadde tatt av
det siste morfinplasterel, gikk jeg
nesten pa vegpen.

[a ba fastlegen henne om &
komme til en samtale, Han ba
henne om 3 forsoke 4 holde ut 1 1o
dager 1L Hvis det ikke var bedre da,
skulle de samimen finne et alterna-
tiv. Etter de to dagene var abstinen-
ST OVET,

- Hyis ikke [astlegen min hadde
bedt meg om @ ta den praten, hadde
jeg kanskje satl pa et plaster tl og
utsatt det hele. Men legen min var
en fantastisk stette, sier lakobsen.

Har fatt et nytt liv
Etter to ar lindret ikke TEMNS-appa-
ratet smerten hennes lenger.

tNa har hun fitt operert inn et
sakalt SC5-implantat.

Dietle er en elektronisk rygg-
margsstimulering der en elektrode
plasseres inm 1 kroppen. Ved hyelp
av svak strom kan den lindre lang-
virige smerter. Det er serlig pasi-
enter med nervesmerter i rvgg
op nakke som har nytte av et sliki
apparat, shrver Oslo universitetssy-
kechus pa sine nettsider.

~ Jeg kar fitt et nytt liv. Jeg har
kommel Hlbake, sier Jakobsen,

Lite kunnskap om altermativer
Diet finnes mange alternativer il
legemidier for de fleste som lider av
langvarige smerter, mener Jakobsen
Hun er glad for at hon har en fast-
lege som et hedhor o positiv il &
prove of alternative behandlingsme-
toder. Som nestleder i Forenin-
pen for kroniske smerlepasienter
vel hun al det ikke alliid ersann

Mange fastleger har ilhe 58 myve
kunnskap om alternativer.,

— eg har forstaelse for at aoen
derfor skriver ut disse legemidlene.
Die vet ikke hva de skal gjore og
blir fortvilet over a s at pasienlens
deres har 53 mye smerter.

M ikke underbehandle smerter
Opiotder har en veldig viktig rolle §
behandlingen av smerter. D er helt
nudvendige etter store operasjoner
og ved kreftsykdom i livets shuttlase.

et er derfor veldig viktig at v
ikke kommier 1 en situasjon hvor
¥i underbehandler smerter. mener
Petter Christian Borchgrevink

Han er overlege og professor ved
St Olavs Hospital pa NTHU,

- Dt blir veldig negativt om Fast-
legene bare sier nei til & g1 pasienten
opioider som kan hjelpe dem maot
de gkutie smertene, mener han,

Pastenter med langvange smer-
ter skal vanligvis ikke ha opioider,
papeker Borchgrevink.

Han har veert med pad-d lage et
behandlingsopplegg, kalt NOMED,
for fastleger. Det skal hjelpe dem
bort fra reseptblokka.

Forsterker og forlenger smarta
Topplegget er det et sporteskjema
som skal hjelpe fastlegene til & ta
tak i faklorer som gjer at langvarige
smerier ke gar over og al smer-
tene blir slerkere, sier Borchgrevink

~ Dt kan for eksempel vaere
siwvnplager, ensombet, darhig Fysisk
form, depresjon, engstelighet,
bekymrnger for arbeid og NAV,
helseangsl og grubling.

Langvarige smerter-kan ga ol over
forholdet til dem som stér pasien-
tene aller neermest. Mange smer-
tepasienter shiter med el darhg for-
hold til sine neermeste. Mamge har
ogsd hatt vonde opplevelser i barm-
dom og ungdom, forteller Borch-
grevink,

- Mange av disse har vaert trau-
matisert. Serlig gielder det lvinner:



Moen trenger & bl henvist videre
til psykolog. For andre kan det vaere
veldig bra bare a snakke med fast-
legen, mener han.

- Diette er faktisk noe fastleger
kan hjelpe pasicnten mied smerter
med, istedenfor a skrive ut opioider,

sier Borchgrevink.

Ingen krise | Norge
Diet er tkke en opiotdkrise { Norge i
dag, mener Borchgrevinle

- Norske myndigheter er flinke til
i ta kontroll. Og de gir ikke 1 revers;
sann som helsemyndighetene gior
1 L'SA op i Canada. Dher tor mange
leger tkke lenger & skrive ut disse
legemidiene.

Wi trenper mer forskning for vi
innfwrer en mer restriktiv politiki
pa dette omradet i Norge, mener
Borchgrevink.

- (g det ma ikke ga ut over de
pasicntene som trenger opinider W

Er dot o apiodiricd |
Mot Dot anshai Suet-
fano Soetvet o irgusd
Qasbud fana ut ov Daar
hagge fors ke wed Folka-
helpinshbobiot [Fodo Sk
Ellan Zakobzan;

St e ke on oprod s |
Margo 1 dag, mamer Pedtar
Chrvation SancRone ik

= Narshs mipnokahetar e
finks & & to kertrall Og
o gdr ikl | rovars, shnn
Fam halampndghetana
alar i Lisd ag (Canada
Dar tar mangi faodar ikho
fergerd shove ot disse
feganvdlane (Fata: Karl
Targen Marthircan,
NTRLUG

NOMED for fastleger

Alle de 17 faktorene nevnt | NOMED som forlenger og forsterker
smerter, kan du leze om po smertenetbverk no og nhino,

Sporreskjermaosat som leger, psykologer og fysioterapeuter har sam-
arbeidet om, er bagt inn | Morsk elektronisk legehdndbok. Det er et
verktdy som de fleste fastleger har tilgang til. En sparmeundersghelse
blant 70 fastleger som har Blitt kurset i a bruke cpplegget, viser at de
wnsker O -to det 1 bruk

Petter Christian Borchgrevink haper at de kan 4 til et forsknings-

prosjekt po effekten, selv om det er komplisert & sette opp engod
studie pd dette.

ALY =20k g






Jeg tror helsetjenesten er pa feil kurs med sa
utstrakt bruk av enkle kognitive intervensjoner
i kronisk smerterehabilitering.

TEHET 1Y HILDOE BERT, PASIENT Ok PEYHOLDE MED DDKTOEGERAD INMNEM PAEEMNTSIKEERHET

TEHETEN 5T Pl THYKK SRRsTE GaMG | TIDESKHESTET

eNOREY PSYRDULOEFORERNS G WOL BE, MUMMER 12,2021, S20E 1057-1058

Jtg har vert pa vandring som
pasient i helsetjenesten § tidr etter at
en hjerne- og ryggmargshetennelse
satte meg helt ut av spill. Kroppen
har siden da gitt meg daglig bank 1
et svingende forlep. Mine dager har
derfor store komiraster, fra dager
hvor jeg har £8 sterke smerter at jeg
ikke engang kan sitte 1. en rullestol,
til dager bvor jeg gar pa Gelltur eller
presenterer forskning pa internasjo-
nale konferanser. Midl melfom disse
kontrastene er fivel mitl - i konstant
rehabilitering, fordi jeg alliid vil ta
friheten tilbake: Mine livsroller
innebarer like store kontraster. Pa
den ene siden ecfarer jeg den sdrbare
pasientrollen. Fa denandre siden er
jeg forsker og psykolog, som prover
@ forsta hvordan helseljenesten kan
skape trygge innleggelser

Som paykalog er jeg godt kjent
med at smerte er en subjektiv opp-
levelse. Vi skiller mellom den fraiske
smerten op den kognitive fortotk-
ningen av smerten. Miten vi for-
tolker smerten pa, pavirker hvordan
smerten oppleves. Kopnitiv terapid
anvendes decfor 1 fysikalske rehahi-
literingsmsttusjoner for a arbende
med pastentens tanker rundt smer-
ter. Som pasient erfarer jeg at kogni-
tiv terapi ofte implementeres

stykkevis og delt § smerterchabali-
tering. Jeg stiller derfor sporsmalet:
Ean en shik kognitiv tilnerming ogsa
pafare pasienten skade?

Endringsarbeid uten
arbeidsallianse

«Deter ihke farlig 4 ha vondt. dere
ma ikke vaere redde for & bevege
derew, sier sykepleieren il pasient-
pruppert Jeg sitter 1 kantina 1 timeyis
fior 3 stette en gritende medpasient
eiter denne pasientundenisningen
om kronizsk smerichandtering. La
nss kalle henne Katrine. Flun har en
systemisk hindevevasvkdom, som
har zatt i gang en kaskade med alvor-
lige helseproblemer o sykdom i
flere organsystemer. Etter hverl som
kroppen giennomgir den ene krisen
etter den andre, blir hun stadig aver-
fort til nye avdelinger. Etter flere
mineder med innleggelser blir hun
overfert il et rehabiliteringssylehus:

Forste mate med rehabiliteringen er
oppmate iundervismng, Del Katrine
horer nir sykepleieren snakhker, er

at de ikke tar smertene hennes pa
alvor; hun ma bare gore mer, Hun
er allerede pa randen etter 4 ha pres-
et sep langt med smerter. Hun kjen-
ner at hun har vansker med & ha 1l-
It 4l at helsopersonell er @ stand til a
hyelpe benne pa denne avdelingen.

Dt & ha tillit er fundamentalt for
pasicotens opplevelse oy trypghet |
helsetjenesten. A ha tillit innebarer
at vi stofer pa at den-andre handler
i beste hensike for & hjelpe oss, som
glor at vi apner opp for endring og
den andres perspektiver. Tallit og
arbeidsallianse mellom pasient og
behandler anses som grunnleggende
for endringsarbeid i psykisk helse-
vern og kognitiv terapi.

Flere ganger erfarer jeg at en times
undervisning om kognitiy terapi og
smerte blir brukt som eneste inter-
vienspon for & lere pasienter om

«] m@te med fysikalske rehabiliteringsinstitusjoner
har jeg begynt & bekyrmremeg for den
gkende psykologiseringens
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smertehindiering, Katrines pasien-
terfaringer illnstrerer risikoen nir en
enkeltintervensjon, slik som
pasicntundervisning plukkes ul fra
den helhethge rammen 1 kopnitiv
terapi. Uten arbeddsaliansen, empa-
tien of ndividiilpasningen kan
helsepersonel] rsikere & trikle fedl,
op 1en envels undervisningssiua-
sjon er en spesielt utsatt for 3 gjore
nettopp det. Uten 8 mate pasien-

ten som et ikeverdip menneske med
nvsgierrighet, respekt og empati
oppnar thke en kogmtiv terapeut
endringer i behandlingen. Flere
ganger har jeg lurt pa om dette anses
som like grunnleggende 1 kronisk
smerterehabilitering.

Antakelsen om like

feiltolhninger

whi du jogger ikke? Del er ingen
granmner til at du ikke kan jogges,
svarer legen 1 smerterchabilileringen
nar jeg forteller at jeg driver med
prienterings-«lops i skogen, Han
fariselter i lete etter bevis pd at det
er noe jeg unngar i hverdagen, som

Det kan virke som en del helse-
personell tror st alle pazienter med
kroniske smerter har bevepelses-
frykt, og al deres primare mal ma
vere & overbevise pasienten om
d utfordre akbiviletene som Lrig-
per smerlene. [ kognitiv tilnarming
antas det at ulike feiltolkinger av
smerte kan bidra til & opprettholde
kronisk smerte, En feiltolkning er
& tenke at smerien tyder pa at moe
er alvorlig galt - altsh latastrofe-
tenkning. Bevegelsesfrykt eren
annen feiltolkning av at aktiviteter
som brigger smerte, ma unngas.
Bevegelsesfrykt gir en stadlg inn-
skrenkming i smertepasienlens fri-
het, som ogsa spiller darlig pa lag
med nevroplastisiteten og kroppens
muligheter til 3 gradvis aviere anto-
matiske smertereaksjoner

Men det er pgzi kjent al noen
pasienter mestrer smerler pa en
annen mate. | motsetning it beve-
gelszsfrvlt har noen pasienter en
tendens til 3 ignorere smerte og

signaler om at kroppen trenger bvile.

Lrette gir overbefasining fordi det
tkke tas hensyn (il den totale belast-

«En kan lure pd om den kognitive tilnzermingen
har fert til at helsepersonell unngar & snakke om
smerte | smertebehandling, | frykt for & pavirke
smerteopplevelsen negativis

opprettholder smerte. Men han har
knapt kjent meg | syv minuiter, har
enda ikke spurt meg hva jeg trenger
hielp til, hvilke smerter jeg plages
med, hva jeg selv gror for & mestre
smerter, o han har allerede plassert
meg | en forhdndsbestemi kategori:
bevepelsesfryvkien.
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nmingen. leg lyenner meg igjen i dette
mgnsterel [het er reguleringen av
aktivitet som hiclper meg { dirlige
perioder. Da hielper det lite & hare at
jeg burde gjort mer.

| kognitiv terapi skal behandlingen
skreddersys til den enkelte ved @
undersake pasientens opplevelse av

problemet, og hvordan den enkelte
tenker, foler og handler. Sammen
blir behandler og pasient enige om
mil for behandlingen for endrings-
arbeidet settes 1 gang. | rehabilite-
ringsinstitusjoner erfarer jeg ofte

at probiemformuleringen sammen
med pasienten fases ul of erstattes
med sparreskjemacr. Et shjema er
ikke er istand til 4 romme ooe 53
unikt som den enkelies tanker,
fulelser op ulikhet.

Psyhologiseringans inntog

# W1 opererer ikke med disgnoser
hers, sier legen pa rehabiliterings-
institusjonen nir jeg nevoer
diagnosen jeg bar fitt. Han forklarer
at diagnoser mor at tolk fortolker
smertene som farlige.:

et er kyent at del & oppleve krop-
pen som unpprettelip skadet forer
katastrofetanker. Det gior oss vedde
og dpner smerteporten. Et eksem-
pel pa dette er alle katastrofetankene
wom vekkes av & lese MB-beskrivelse
om degenerative forandringer 1 ryps,
uten: @ ha kjennskap tal at det er
naturlig med shitasje i bein og ledd,
og at glike ME-funn oftest ikke har
sammenheng med smerten.

Men ifolge kognitiv terapi er del
meningen cn bllegger informasjo-
nen; som er av betvdning for smerte-
opplevelsen, tkke 3 ha en diagnose
i segselyv. Magnoser kan ha ulik
mening for ulike mennesker, For
meg var det forst do jey fikk riktig
diagnoze om en underigpende gene-
tisk bindevevssykdom, at det gikk
mier stabilt fremover. Diagnosen
er for meg en kilde Gl informasjon
om hiva jeg bar giore og ikke gare
i behandling, op det gir meg en okt
opplevetse av handterbarhet og
kontroll Denne informasjomen er
positiv for smertebandteringen fordi



jeg opplever at jeg blir myndigsjort
tit 3 ta bedre og mer informerte valg.

[ puyvkisk helsevern bekymrer jeg
op mine kollegaer oss olte over
den okende patologiseringen av
pastentene. I det overveldende
fokizset pa diagnostsering og
risitkovurdering frvlter vi ofie-at
fokuset pd pasienten som et helt
menneske gar tapt. | mete med
fysikalske rehabiliteringsimstitu-
sjoner har jeg derimol bepynt a
bekymre meg for den okende psykio-
logiseringen; at diagnosens hensikt
id g1 informasjon om prognose of
kurs 1 behandlingen har mittet vike
for et ensidag fokus pa & endre
subjektive smerteopplevelser

feg minnes den formidable stotten
jeg fikk nar jeg padlet kajakk under
et rehabiliteringsopphold. Det som
var viktig for meg, var 3 B legehjelp
til bivirkninger av legemidler som
trigget nervesmerter: Personalet var
pverbevist om at kajakkpadling 1 den
positive opplevelsens ind var los-
tinpen. Det var ingen som heiet pé
meg de dagene jep ikke kunne sitie
eiter kajakkturen: Jeg kom hjem
uten legehjelp og uten samtaler om
smerte 1 en to ukers smerterchabifi-
tering,. En kan lure pa om den kog-
ritive tilneermingen har fort 1 at
helsepersonell unngar & snakke om
smerte 1 smertebehandling, i (vl
for & pavirke smerteopplevelsen
negativi.

[ forsuket pa i endre pasienlens
finkiss fra sykdom og smerte til
muligheter er en vanliyg lallgrive 4
ensidig lytte til det friske pastenten
formadler, og lukke srene niar pasi-
enten formidler smerte. Pasient-
vpplevelser kayttet til slike moter i
pavkiatrien beskrver tolelser av hap-
lpshet og skam, og tilliten til helse-
personell svelkes. Slike opplevelser
skaper barnierer for endringsarbeid.

Selvsagt er lysthetonte aktiviteter
viktig, men ensidig folus pa 3 tenke
posttivt og gjare hygpelige ting opp-
leves krenkende nar helt elementaere
prunnieggendes frsiologiske behov
for akutt smectelindring, trygghet,
sovn o ernaering tkke er ivarctalt
Pasienten ma forst modes der pasien-
ten et for blikket kan lofies,

Han feil implementering

gjere shade?

leg stiller meg ofte sporsmil om den
fragmenterte implementeringen av
kopnitiv terapd § frstkalske rehabi-
Imerngsinshtusjoner kan nstkere a
pifure pasienten skade, A anse
pasientens erfaninger og folelser som
ikke vikbige er en form for invabide-

Hilge Thomisen, IWustrrha

- o S

ring. Stadige meter med invalidering
per noe med mennesker, Bt
invafiderende miljo over tid kan
pitore skade fordi det redaserer
pasientens evne tl i regulere egne
fnlelser og atferd.

[et 4 meste pasienten som el
meningsbarende individ, som sely
kan definere sitt problem, anses ogsa
som sentralt i smertershabilitering,
Wed 4 tkke ta seg tid tl empower-
ment kan det danne probunn for
mistillit melom pasienter og
helsepersonell, noe som kan hmdre
endringsprosessen, Er det ikke nett-
opp egenregulering og myndig-
Eering som cf avgjerende 1
handtering av kronisk smerte? B
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NY FORSKNING VISER:

Sosiogkonomiske vansker
gker sjansen for a utvikle lang-
varig opioidbruk uavhengig
av smertelidelser

AN HAHTIY HEYOAL MESTWOLD, SVETLAMA SHUATYET OF IMGWLD COsBLU

I tidiigere utgaver av Glimit (01/2021,
01/2023) har vi skrevet om funn

fra var forskning om & torebygge en
opitidepidemi | Norge, ogsi kjent
som « POINT-prosjekbets (1)

Som en del av dette prosjekiet har

vi studert ulike risikofaktorer fora
utvikle langvarig bruk av resept-
belagte optotder (dvs. bruk av opioi-
der pa resept lenper enn lre muine-
der), V1 opsker 1 denne artikkelen &
presentere funn fra to ovlig pubhiserte
viteniskapelige artikler som fokuserer
pa sostoskonomiske faktorer (2) og
innvandrerbakgrunn {3).

Muorshe og internasjonale retnings-
limjer anbefaler at man thke behand-
les med opioider over lange perioder
{4, 53, Dersom man har bebow for &
brake opioider over lang tid bor det
tilbys ikke-medikamentell behandling
i tillegg. Det anbefales 3 kombinere
den medikamentelle behandlingen
med ikke-medikamentelle alternati-
ver som smerlemestringskurs, Frsio-
terapi, behandiing av psyiishe van-
sker(lidelser o frsisk trening, Diette
anbefales fordi det er kient sl faktio-
rer som blant annet stress, depresjon
g manglende livskvaliiet er med pa
3 forsterke op vedhkeholde smerler.
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Hapet er da at personer med ling-
varig smerte kan trappe ned bru-
ken av opinider over tid eller munke
dosene som trengs for i handtere
amerten slik at man fren bedre
livskvalilet,

Mange med langvang smerte kan
kanskje kjenne seg igjen 1 at det er
vanskelig i gjennomfore smerte-
behandiing nar man sliter med
sosinpkonomiske utfordringer som
arbeidsicdighet, lav inntekt, proble-
mer med bolig, sambivsproblemer

eller manglende tro pa sikker fremiid.

Men sely om sosiookonomisk bak-
grunn kar veert forsket pd @ forhold
til avhengighet av alkohol og byngre
stoffer har det ikke vaert klart hvor
stor grad dette spiller inn pa lang-
varig bruk av forskrevne opioider.

[ tiltepg har det vaert uklart villen
rolle inmvandringsbakgrann spalfer
mn 1 slik langvarig opioidbruk.
Diette har derfor vaert fokuset for Lo
av vire nye artikler publisert § inter-
nasjonale tidsskrift.

I begge disse artikiene har i brukt
koblede data fra norske helseregis-
tre og befolkningsdata fra Statistisk
sentralbyrd for & Jamne forske pa alle
vikisne nordmenn med lang-

variy opioidbruk 1 perioden 201 1-
20149, Basert pa disse datacne har vi
mulighet til 4 studere ulike under-
kategorier av sosioakonomisk status,
samt smertediapnoser disse pasient-
ene har hatt aret for de utviklet lang-
varig opioidbruk. Studiedesignet vi
benyttet nss av er en sakalt snostet
kasus-kontrolls studle, som i prak-
wis betyr at vi paret hver person med
langrvarig bruk av opioider med fire
personer med lik aldecog kjonn det
aret vedkommende utviklet langtids-
bruk som kontroller for sammen-
hikning. Dette kunne vi gpore takket
viere den store og omfattende data-
kilden som er norske helse- og popu-
fasjonsregistre. | analysen vir justerte
vi for flere klinisk relevante disgnoser
SOIML artrose, MIgrene, mage-
smerter, nevropatisk smerie, rygg-
smerte, depresjon, angst, sevnproble-
mer, tidligers rusmeddellidelser og
bruk av andre vanedannende lege-
rnidler somm benzodinsepiner (Leks,
Valium, Stesolid, Sobril) eller z-hyp-
notika (Eeks. Imovane),

1 perioden 2001-2019 var det over
215 00 personer over 18 ar som
wiviklet langtidsbrok av forskrevne
opiodder fog over 362 B0 persaner



uten langtidsbruk som da ble brukt
som kontroller). [ den forste studien
fant vi en sterk sammenheny mel-
lom utvikling av langvarig opioid-
bruk og lavt utdanningsnivi, lay hus-
holdningstnntekt, arbeidsledighet,
uferepension of det a bo alene (2], 1
aldersgruppen 18<67 dr var det spe-
sielt lavt utdanningsniva og arbeids-
ledighet som pekte seg ut. Pagrunn
v fusteringen i analysen kan vi veere
sikre pa at denne okningen thke var
annerledes for folk med diagnostisert
depresion, ryggsmerter eller iknende.
Vare resultater viser derfor hvor vik-
liq; det er a adressere sosioakann-
mizhe vansker nar man planlepper
smertebehandling. A £ folk i arbeid
kan for cksempel vaere et helsepro-
moterende tltak ¢ seg selv, Men vl sa
ogsd at det var en mye storre andel

av de med langtidsbruk som hadde
depresjon, angstlidelser, sevnproble-
mier og spesielt bruk av benzodase pi-
ner eller z-hypnotika sammenlignet
med de som thke ubviklet langtids-
bruk. Resultatene viser dermed at del
er viktig a behandle paykisbe lidelser!
vansker o ogsi ha som mal & minke
samtidig bruk av andre avhengighets-
skapende medikamenter for & redu-
sere ristkoen for & utvikle langvang
bruk av opioider.

I den andre studien utforsket vi om
folk som har innvandret til Norge har
annerledes risiko for 3 utvikle lanp-
tidsbruk nar de Fir forskrevet opioi-
der sammenliknet med de som et
norskfodie (3). Det vi fant sam-
svarer med funn fra forskning pa inn-
vandring og bruk av andre rusmid-
ler og atkohal, nemlig at innvandrere
oipsa har en lavere risiko for langvarig
opioidbruk. Spesifiki fant vi at yngre
innvandrere mellom 1844 &r hadde
25% lavere ristka for 4 utvikle lang-
tidsbruk, noe som ikke var tlfefle for

de aver 45 ar. Noe soim var interes-

sant var hvor stor forskiellen var mel-
lom ulike fedelandsregioner, hvor
lavest rsiki ble funnet for desom var
tadlt 1 Afrika o hoyvest risiko blant
de som var fedt 1 USA {som var
lik morskfadie) At eldre inn-
vandrere var mer lik den
norskiodte befolknin-
gen var ogsa forven-
tet, gitt at innvandrere
tilnermer seg lokalbe-
folkningens helseniva
over bid. Takket vaers
det robuste studiede-
signel som ble brukt kan vianta at
den reduserie asikoen for a utvikle
langvarig opioidbruk ikke skyldes
fiorskieller § forebomst oy ulike smier-
ter eller lav sostopkonomask
status, men stedenfor kan vasre ot
resubtat av kulturelle forskjeller i bruk
av smertestillende medler

[et kreves fortsatt mer firskning
for & e pa nyanser 1 kulturell, sosio-
wkonomisk og demografisk bakgrunn
ng dens relevans 1 forhiold til brok
av resepibelagte opioider, men disse
studiene viser med stor robusthet og
store datasett at dette er vikbg & tenke
pa for de som forskriver opioider og
de som mottar dem. Vi anbefaler &
lese artiklene som kan hnoes gratis
pa nett for mer detafjer om resultai-
ene {2, 31 Virt videre arbetd fokuise-
rer blant annet pa hva risikoen er for
a ubvikle rusmiddelbidelser om man
har langtidsbruk av forskrevie opioi-
der. Denne hiper vi & kunne presen-
teTe for leserne av Glime 1 det kom-
mende dret. @

KEFERANSER:

POHNT - bvardan unngd en opiadepi-
deoni i Worge [Awmailabde fooom hitpe
wwwmned.menafkhnomed ki

prosjekier poing-hmeadan-umnga-ipsai-

depedemi:nocge),

I Mestvold HIL Skurtveit 55, Hamna

A, Mielivik ¥, Odsbis | Sopoecomo:
mic Tisk factors far Joog: berm ogunid
use: A nationial regeeiry- hnkage sidy.
Enrvpean joarnal af pain {Loodes,
Englard], 2000 20E4 JanI8{ 185104,

i 101 L0 e 21 By 3123 ful 27,

PMIT: 37301355,

3 Mestviodd HI. Skoariveit 5. Hamina

A, Mielivik ¥, Odshiz | The nekal
Jomp-lerm ppind use among immi:
grants: & ntponal repisiry-nkage
study. Szand | Puble Health, 2024
Mg 22 TALISE 2 LIGTAA o
HELTTF 1 0280241 264744 pub
ahead -of print. PAID: 59165461

& Humphreys 5, Shover GL Ardrews

L), Hoheert ASE, Brandeau ML,
Camllems [P, ¢ al. Responding to the
npioid crisis in Morth America and
heyond: repommendations of the Stan:
ford-Lancet Comeisson. Lancet.
01395 L4555 004,

- Health TH D0 Masponad veibeder far

vanedamnene lepemidler Gsla: The
Morwegmn Direciorate of Fleath2021
(updated 19 102121 |, Available froms
derefvanedannende-legensidier

ALHAT o200

15



En liten helsing fra
avdeling Sogndal og omegn

Foreninga bles starta opp t mars

2023 av Ejell Erdal og Marit Dyrr-
dal Foss. Diet bled ein del uifordnngar
bade 4 fa meldl organisasjonen inn

1 Bronnevsund registeret (noko me
framleis har problem med- skjema-
velde er noke drait) op fa bl ein opps-
rart pi styreweh — og det som gekk
pa del tekmiske. Men bl st fekl dei
registrert foreminga og det sette 4 gang
mied & fi til samarbeidspartnarane,
Etter kvart blea det bestermnt at dei
giekk vidare aleine. Kjell Erdal var
{link a fi inn pengegaver og dette for-
ste drel hadde ein pod ekonomi, Det
blet arrangert kafehesak for med-
lemsmassen. Etter et ar kyjente ¥Kell
Erdal at han iklje hadde den kapasi-
leten spm trengtes for i balde fram
som |eiar

54 blei underteikan kontakta av Kjell
og Marit — sppremdlet var art og
tydeleg olan di g inn som letar,
ellers 53 ma vi legpe ned?®s Ep takk for
tilliten, men var klar pa at her matte
eg £ hjelp av alle, for eg var iklge
sikker pa kova eg sa fa til Men som
sagt , sisteppa eg inn og med hjelp
fri Jorunn og Marion sentraft op [
Marit Drvrrdal Foss har vi no restarte
foreninga.

P siste styremotet for dramotet §
mars, takka vi av Kjell Erdal med
middag pa kotellet og et blomister-
helsing,

B var pa mote pa Gardemioen § mars
op fekk opplaring i styrearbeid og i
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A RARIM ULUM, LEIARSTGMDO. DG OMEGDN

tillegg o1 kort innfering 1 StyreWeh
Resste heim, og 54 starta arbeldet.
Diet fiarste eg gionde var 4 kontakte
lukalavis for a fi blest op ut kunnskap
om foreininga. Vart «it veldig bra
mnlegg med fokas pa at vivar bl for
medlemmane tor & (& egenmotiva-
sjon | livet og korlels leve med smert,
At vi har ein stor samfunnsverdi -
sjaly om mange ma sette ned «lem-
poels,

Arsmotet blei giennomfart med bade
inviterte gpester, dlegare medlem-
mar og tilselte 1 bedrifter som hadde
viore bidragsytarar. Vi fekk med oss
politikarane og samarbeldspartna-
rane. Etter at drsmotet bled glennom-

furt, hadde me forstehjelpakrs, Kurs-

holdar ga os= kurset. Op ef mi sende
ei stor takk til Owe Elnur Lereim og
hans kursbedrifi,

Eiter arsmotet glennomforte eg og
Marit miste med leiar for frivillipsen-
tralen. Pa metet staka vi ul samsar-
betdet vidare og han var posetiv til
samle leiar og nestledar 1 alle ded smi
foreningene. Milet med motet era
hpelpe kvarandre § organisasjonsar-
beid, «vi treng ikkje alle finne opp
kruttel pa nytte Han vil opsd inv-
tere oss inn 1 det interkommunale
samarbeidet, der vi skal snakke om
foreninga og korlets vi ser at vi kan
saman {alle foreningane} lofte o
sopp og frame. Forste metet skulle
vere ©august, der bli planen var &
jobbe fram ein god dag for frovillig-
hetsdagen som er 1 september. Diette

mutet grekk ut, men planen er &
mustast | neer framtid, for & bli lgende
mied kvarandres foretningarn

5 gjekk turen til Eommunalsjef for
helse og omsorg og hennar nestleder.
Her snakka v1 om foremings spalv-
sagt, men ogsi korleds v kan bidra @
arbeidet som kan gje ein (osidip pod
falelse bade for deira brukarar men
ogsd for vare medlemmar. Mange av
deira brukarar har bruk for at nolo
tek ein tur innom ded, enten for a lese,
wd pi tv med det eller ta em katlikopp
mim., vi vil freiste fa til ei slil groppe
pa neste mediemsmeste. Vi har ogsi
vore innkalle pa eit tverefagleg arbeid
i Sogndal kommune, der dei freista
finne betre warbeidsvikires for froal-

lige organisasjonar — alt fri kven kon-




taktar ein, kvar inner ein mforma-
sjon, kva kan ein kreve! pengestotte,
Lor seke etter mudlar mum, Defte er
eit viktig arbeid for at organisasjons-
arbeid 1 kommunen skal «glis utan
umadig stopp og frustrasjon fra orge-
nisasjonar,

Vi har ogsa bytta bank og 1 den for-
hlindende har v ftt oss cin supergod
kontakt der som har gjeve oss opp-
lzring 1 3 soke midlar, men som ogsa
stiller seg klar til 2 hjelpe vansett nar
det skal vere. 53 gekb ferden vidare
til friskhivssentralen.

Wi har bestilt oss klede ag rellame-
materiale og vil no framover besoke
kjopesenter, der vi freiste ta dialog
med eventuelt mye medlemar. Har
opsa snakka om & reise pd ulike
silapars som kommunar har runds
om Sogndal for ogsa der gjere oss
synlege. Dette har gatt ul, vi hadde
iklje noko rekfamemateriale, si her
il vi knmime «stethare tifbakes Gl
neste ir.

5d ma eg ta sagt] «at me har vore godt
maotteke av alle som vi «har klakka=
pa dorene il

Hywfl Ergal todkar vl ekt migidog gO
hotalkel og olomsar

Maron Jokabean og Havin Lialum

Ol Elnvor Largyrm Nodotd favs Lehavps -
ksirs 1Or OsE

Samstundes 53 held eg fremndeles pa
& lara meg mne pi styreweb, eg les
op lage malar. Desse vil op lepge ut pa
fellesemradet, for eg er oppteken av
at ein tkkje ma finne opp kruttet pi
nytt. Om med ferdiglagd malar sa vil
alt arbeid ga raskare. Fekk giennom-
slag for dette pa forste styeemaobe, 53
dei skal no ot pa fellesomradet pa
styreweh. Ellers sa er me godt 1 gang
med & f& alle i styret opp 4 gé pa
styreweh.

Dren same kvelden somov hadde
styreweb arbeid, 53 grekk samtalen
fort inn pa kva vi kunne gie for med-
lemmane.

Wi ville i sommer/haust grennom-
forre o vandringy i vire ulike kultor-
miho med kentfolk som kan fortele
historiene bak des ulike miljoa. Dette
pickk ut van dawvi i styret kjende pa
at vi hadde nok med oss sjelv og vare
naermaste,

O dette trur eg er viktig al vi set ond
pa. vi kan legge planar for mangt,
men 53 vil det vansett vere helsa som
besternmer nir vi kan gjennomitore:
Eller harvi snakka oo at v1 vil freiste
ha opne medlemsmeter caannalosar
minad. Eraval vi titby litt frioss og @
etterkant blir det «kafes. Forste mote
holdt ep eit foredrag om Per Fogeli og
vise hans videosnuiter om tankar om
livet. Dette var podt motleke, i tillepg
sa haddevi gratis basar

Fa vart neste maste vil smertelige
Bune A. Larsen vera foredragsholdar,
det vil vi tlby vare medlernar modl,

i tillegy til legesenter og ambulanse-
tjeneste koyit til virt omrade. Etter
dette vil vi f& eit feredrag med Eli
Strand o Basmus Mo, der Eli snak-
kar om det & leva med kreft Her vl
vi opne for eit feredrag der vare med-
lemiar mifl | andre frvilligorganisasjo-
nars medlemar muil 4+ —vima B eil
stort gratis lokale - her er vii plan-
bepringsfasen, sa memr-om dette ved
ein annan anledmng,

Muote etter det sd onskjer vi R inn ein
person som har slrive fine smai dike
om kva som gjer nering til det gode
lrv, g og=a her med kafé @ etterkant.

| tillege sd enskie medlemane at eg
lagar til ei foredrag om Berit As sine
hersketeknikker. Kunnskap som kan
were bra & ha med seg nar vi som
pastentar moter helsevesenet, MAY
m.m,

Fa frivilligsheitdagen, hadde vi standd,
det var fa som hendvente seg til oss -
gd da var det berre & ga ut blandt folk
og gie informasjon og gje det folderen
var, Evaluering fra dagen var at del
var ein super dag, men — vi mi skrive
telefonnummer pi folderene v slik
at der veit kven de skal kontakde.
Kanskje v1 ogsa burde giere det pa
FEB-sida wir. Kmvite ogsa kontakt til
fleire politiske parti som ymekjer 0z
inn for @ informers om foreninga.

%1 har bestemt & vere veldig trans-
perange pa vart styrearbeid og virke,
derfor vil vi nytie FB 2om var infor-
masjonskanal. nar vi mater og kva vi
held pa med

Mar det gield miormasjon mellom
styre o medlemane, 52 har dei yira
onskje om at vi nyttar 365, sd stik
blir det hja oss, spelvsagt med mail i
tillegrs.

Chette e 53 langt ¥i er kbomme. B
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SKIJETEORIEN

Skjeteorien handler om
hvordan det fagles a vaere syk.
Her er en historie, skrevet

av Christine Miserandino.

Sa enkel - sa klok.

Min bestevenninne og jeg satt pa
cafe, g skravlel om lest og fast
Mens jeg tok medisinene nune, si
venninnen min abvorlig pa meg.
Samtalen stoppet opp. Ut fra ingen-
ting, sa b Hyvordan foles det &
vare sykifs,

leg ble overrasket, bade over spoirs-
malet hennes og det fakium at jeg
trodde binm visste alt om sykdom-
men min. Vi hadde kjent hverandre

i en arrekke, hun hadde viert med til
legen og vi hadde bodd sammen. Hya
mer ville hun vite?

Jex bablet 1 vel om medisiner og
smerter. Hun gransket még nvsgjer-
rig, men fortsatt ikhe ifredsstlt

«Men hvordan foles det 3 vare syk,

egentlig?s

Forvirrel pravde jeg i inne tilbake
fatmingen. Jeg lette etler de rktipe
ordene. Hvordan skulle jeg svare pa e
skt sporsmal? Jeg kunne selvinlgelig
vitse og le det bort, slik jeg pleide, o
bringe samtalen over pi noe annet.
Men om jeg ikke kunne forkiare det
fior henne, fevem skulle jeg da kunne

torklare det tl?

| det aveblikket ble skietearden fadt.
[eg samlet sammen hver skje som

li pa bordet vart Jeg rasket deretter
mied meg skicene som la pa bordene
ved sidem av: Jeg 53 pa henne, o sa:

# OB D er sykoe. Hum sa forvirret pi
meg,

Jegville at hun shulle holde 1 skjeene,
slik at jeg kunne ta vekk en og en. Jeg
wille demionstrere det tapet sem kno-
nisk syke mennesker ofte opplever.

v

|eg skulle hele tiden Lontrollere lvor
mange skjeer hun hadde, Akkurat
som sykdom kontrollerer livet mity,

og thke jex.

Jeg forklarte henne at den storste for-
skjellen @ det 3 vaere frisk og svk. eral
man i fa valg, Man ma hele tiden ta
hensvn il ting som friske ikdee trenger
tenke pa. Priske mennesker er privi-
ligerte i den forstand at de slippera
gjure disse valgene, En gave mange
tar for gitl.

Hun tok engasjert imot skjeene jeg
overrakie henne. Jeg bu henne telle
dem Jeg forklarte at en frisk person
har en uiemmelig mengde skjeer.
Men nar man er syk, har man ikke
fengre det. For a planfegge dagen, ma
man vite nevakty hvor mange skjeer
man dizpimeren



Hun talte 12 skjeer Hun o, og sa at

hun vifle ha flere, Hun 55 shuffel pi
mieg da jeg sa: oMt ke Beres.

Allerede ni kjente hun pa noe jeg har
fialt { flere ir. Jeg forklarte henne at
det tkle lantes flere skjeer, og ol hun
hele tiden matte veere oppmerksom
pa hvor mange hun hadde 1 handen.
At hun mitte passe godt pa dem, og
aldri [o noen ga til spille

[enr ba henne liste opp dagens opp-
gaver. Jeg forklarte henne at bver
eneste ting hun valgle 3 grore, plikt
eller moro, kostet henne en skje.

«Jobble repliserte hun. Jeg korrigerie
henne umiddelbart mens jeg nappet
vekk en skje. «Nea, Do gar ikke bare
pa jobb. Forst ma du vekke kroppen,
du ma gjore helsemessige vurder-

inger, og du mi vakne eiter alt for £
timers sovn. Do ma spise, foruten
miat kan du ikke ta medizsinene dine.
Oy tar du ikke medisiner, kan du g
bort alle skpeene dine med en gang,
Morgendagens inkluderte, Jeg fier-
nel en skje tal, op hun innsé at bun
ikhoe hadde fatt pé zeg kasrme enda
Dhespen kostet henne ogsa en skje,

e troe hun ok poengel ot da hun
bare satt igjen med & av de 12 skge-
ene, og fortzatt ikke var kommet seg
pa jobb. Jeg ba henne tenke noye over
valgene for resten av dagen, siden
tapte skjeer aldri kan fiis tilbake.
Moen ganger kan man line en skje
fra morgendagens buketl, men prov 3
forestille dieg hvor taff morgendagen
blir med en skje i manko.

e forkiarie henne opsa hyordan en
kroniker afltid basrer med sep tanker
og beloymringer for morgendagen.
Blir man sykere? Moter man oocn
ekstra utiordringer? Mange tng
tenke pa, Man vil ikke ha for faskjeer,
i tilfelle man plutselig skulle trenge
dem. Slik er realiteten for en kroniker
Man ma vzre forberedt pa alt.

Wi gikk gennom resten av dagen,

og hun leerie at @ hoppe over lun-
sjen kostel henne encskje. Og d vente
pa toget. Med kun én skje igien elter
Jobb, fikk hon enten velpe 4 gyore litt
husarbeid eller noe morsemt. (kke
bepre deler. Hun ble tvunget til 4 o
valg og tenke konselvenser pd en ny
mite.

Tl sist satt bun mied térer § eynene.
«Hvordan kiarer du dete? Ma du

fenke slik bver eneste dag?s Jeg for-
klarte henne at noen dager har jeg
Nere skjeer. andre dager har jeg
fmerre. Uansett hvor mange jeg han
ma jeg alltid ta hensyn. Jeg har lert
meg a leve et v med en reserveskje §

lnmma, 53 er jeg alltid beredt.

Dret vanskeligste jeg har mattet Laere
meg, e 2 begrense skbivitetene mine.
Jeg hater fislelsen av a voere pa side-
hinjen o 3 matie velge d vuere
hiemime istedenfor 3 giore noe jeg har
st .

Jeg wille at hun skulle kjenne pa
frustrasionen. At alt mi planleppes
for & ikke £3 tom for skjeer, Det som
er den starste sebfolge for frishe, er
en strategbamp for mange kronikere.
Dret et her forskjellen mellom frisk
og svk er sd tydelip, Jeg savner frihe-
ten. Jeg skuble snske jeg slapp i telle
skjier.

[ v forlot cafeen, var hun opp-
riktig led seg. Jeg ga henne en klem,
og stakk 1l henne en skje jeg hadde
giemnt 1 handen. ojeg er heldig! Jeg ser
pa dette som et privilegium, Jog ma
tenke giennom byer eneste ting jeg
glor. Vet du bvor mange skjeer friske
mennesker kaster bort hver eneste
dag? Jep har ikke Eapasitet til & kase
bort dyrebare skjeer. Men jeg valgte d
bruke slyeen min pa 4 veere sammen
med dege.

Kjmre leser. Uansett hvor mange

skieer du har 1l disposispon - nyt og
varr glad for hver eneste en. B
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Digital hjelp til

smertebehandling

A leve med smerter kan overskygge mye av hverdagen, og det kan vaere
vanskelig a fa god hjelp. Men det finnes gode hap for fremtiden, og det
skal jeg forsgke a skissere | en artikkelserie | dette bladet. En del av
det hapet er digitale verktgy - eller apper, om du vil

JE AR UMKNE THEREEE SHOEELL HOLTER

Digitale verktov kan vaere like for-
skjellige som deg op meg, om det er
lov & formulere seg slik. De fleste fin-
rer 1 dag en rekke digitale verktoy pa
sine mobiltelefoner og er godt kjent
med mange av dem {men det finnes
ogsd dem som ikke har det, dem skal
jeg vende tilbake til senere ). Moen
digitale rezsurser tar form av nett-
sider, hvor man kan klikke seg rundi
til den informasjonen man trenger.

Manjre vet kanskje ogsa at digitale
verktoy kan inneholde bade teksy,
video og lvdfiler. Men det er ikke
alle som har provd et godt opp-
bypget digitalt verktoy 1 bade inn-
hold og form, og som derfor tror

at slike nettsider er alt som er. Men
digrtale verktey kan ogsd vare mer
eller mindre interaktive, det vil s at
du kan samhandle med dem, det il
si at den for eksempel kan stille deg
sporsmal og du kan svare, enten med
tekst eller ved a klikke pa bokser.

ChatGPT er, for de som har prvvd
den, en svansert versjon av det (den

20 GUMT Ok-2ime

THER -1 L]

CrRGHER

er det for sd vidt for de som ikke har
pravd den ogsa. men da har man
ikke erfaring med det, del er poenget
milt). En mindre avansert versjon er
chatboten til banken du kanskje tid-
ligere er blitt tkke videre imponert
over ndr den forseker & giette seg til
hva du trenger hjelp il

Dhigitale verktoy kam ogsa veere mer
eller mindre tilpasset ulike behoy,
altsd at det kan finnes forskpellige
versjoner av det samme programimet
o at du far den versjonen som
passer best til deg. Det kan for
eksempel vaere lagd én vardant

til e, en il kyvinner og én til
ikke-binare. Noen er ogsd det vi
kaller dynamisk tilpasset etter brok,
det vil si at hva du £&r se forandrer
seg avhengig av hva du svarer, Tek-
nologicn bak dette kan vare svaert
komplisert, som den sikalle kunstige
intetigensen ChatGPT, eller den kan
vrre mye enklere, mer lik de gamle
Donatd-historiene (for dem som var
hektet pi Donald) bvar man pa shut-
ten av en sede kunne velpe bva som

SERTER FOR LS - B BVHEMEEHETIFORSHMING

Mavimnne Tharmes Sroul' Halter, PhD

skulle skje videre. Skulle Donald si
ja vl a bli med Skroe? Ga til side 32,
Skulle Donald 51 net? Ga al side 58

Et raskt sk pa ssmertes der hver du
laster ned applikasjoner til lefefonen
din [som regel Play eller AppStone)
gir flere trefl, blant annet «Manage
my paine, «Ryggsmeriers o «Fain
reliel hypnosise. Dessverre lrenger
tkke apper som legges ut for ned-
lastning i veere verken gode eller
forskningsbaserte, bare inntekts-



bringende. A velge ut en tilfeldig app
for smerte er deromed Litt som & ga
bort 1l en tilfeldig person pa gata
som har stilt seg opp med en plakat
g roper «Jeg kan hjelpels. Du kan
ha flaks, men det kan ogsa vaere en
kvakksalver. Men det finnes et felt

1 vitenskapen som gar under navn
e-helse hvor det lenpge har vaert for-
sket pa hvor godt digitale helseverk-
tuy virker og bvordan man kan lage
dem =i de blir riktig gode. Der har
man funnet ut at man kan dra nytie
av det at digtale verktoy kan gis

til mange samtidig, og bruker den
seneste kunnskapen pd omradet

til & fage verktoy som skal gi den
aller beste hjelpen vi kan tenke vss.
Ett ehsempel pa et slikt verktoy for
smerte pa norsk er Epio. Her kan du
blant annet lere deg avipennings-
teknikker og stressmestring.

Dhigitale verktoy (altsd apper) kan ha
som mil 4 hjelpe deg med i hind-

tere smerten bedre og @ kunne leve

med den. Men de Kan ogsd, © leorien,
giere selve smerten mndre. Det er
fordi smerte er det vi kuller en bio-
psvkososial opplevelse — det vil si at

smerie T en opplevelse som piavir-
kes av biologiske signaler fra krop-
pen, psvkologiske dlementer som
tolkning av smerten of folelser k-
tet til smerten, og sosiale faktorer,
som hvorvidt du har noen som stet-
ter deg eller om du feler deg ensom.
Moen tror at detke er det samme som
& 51 at smerten ikke er elte eller at
den lett lar seg forandre, men ingen-
ting kunne vaert mindre sant enn
det. Diette skal jeg komme tilbake til
1 em senere artikkel,

Llansett kan digitale verktoy, pa den
ene eller andre maten, ha polensi-
ale til & gjore Hvet ditt bedre: Enten
kan du fa det bedre med deg selv,
det livet du lever og den kroppen du
har, eller du kan til og med bedre din
tysiske helse, siden kropp og sinn
henger sammen og kan ikke eksiz-
tere uten hverandre. Men det er ikke
sikkert det er nyttig a ha som mal &
bli wfriske Skillet mellom frisk og
svk er nansett en ilhisjon, | virkelig-
heten lever vi alle et sted madt imel-
lom, med maki til & pévirke var egen

helse. Detle skal jeg opad shrive mer

om 1 en senere arfilket.

Det er mye snakk om at skjerm tar
for mye plass | hverdagen og at v
alle trenger mer skjermiri. Det er
det mye sant L. og man kan goddt tl-
nerme seg enda Here digitale verk-
twy med en viss sunn shepsis. Men
jeg tror at nar vi mennesker klarer a
hnne den rette balansen o bruker
digitale verkioy nar det er fornufiig,
kan i bote pa mange problemer og
fa det bedre. feg haper dertor at du
wil ta med deg dette: Vier dpen ford
prove ol dipitale verktoy for & f2 en
bedre hverdag med smerten din. Bl




VI GRATULERER...

Mathilde Myklebust ved Smertepoliklinikken Drammen Sykehus
fikk innvilget kr. £00 000 til prosjekt, Smertemestring.

Midlene skal brukes tif a:

Bygge en grunnmur innen smerte
feltel med kunnskapsformidling til
brukergruppen langvariy smerte.
Prosjektet vil gi konkrete verk-

tary fra forskning og klinisk praksis
for bva vi kan gjere selv for & (3 det
bedre. Materialet vil deles 1 hele lan-
det til dere som lever med langvarig
smerte. ustrasjoner og kunnskap
kan brukes av annet helsepersonell
i deres arbeidshverdag 1 mote med
pasient, sami benyties forebyppende.
Prosjektet vil formidle ny forstielse
v sTerte 0g smertemekanismer og
fva vi kan mjere selv.

. Hiemmeside www. smeriemes-
Lrimg.com, youtube ssmer-
testressmestringe, facebook
WRITETTETIesIring s of instagram
siktivsmertemestrings.,

k.

2, Video og Ivdfiler for bevegelsesn-
velser, avspenning, visualisering
o hewizst pust som kan brukes
som veiledning til daglip praksis i
hyverdagen og som inspirasjon tla
finne egne rutiner og evelzer

3: Utborming av skriftlig bokhefte.
Herunder skniftlig og visuell for-
staelse av smerle og smertemeka-
nismer. Det autonome nerve-
gysiemet, den tredelie hjernen,
viktigheten oy vagusnerven og
muskel-diaphragma og pusten
som verktoy, Tanker, felelser og
pral. Det vil bl gitt konkrete ovel-

ser for bevisst pust op teknikker
tor a forbinde kropp og hperne via
avspenning, visualiserig, beve-
pelse, helseyoga og de tibetanshke
ritene.

. Videretaring av progjektet vil vi

dele innholdet @ heftet muntlig

vid video op lvdfl som deles pa

youtube og hremmeside. Mange

t brukergruppen har behov tor
munthig og visuell forklaring og
vetledning 1 bva vi kan gjore selv



FKS fikk 80 000~ til arrangementet
God kommunikasjon — bedre helse. Se egen sak.

God kinisk kommunikasjon i motet
mellom helsearbeider og pasient/
pararende eT ¢l lema som pd el

eller annet tidspunks er viktig for
alle. Elinisk kommunikasjon favmer
hele helsesektoren vansett forvalt-
ningsniva. Det omfatter alle diag-
nozeprupper, alle typer Genester op
tilbud, alle aldersgrupper o helse-
refaterte behow, Med et heldags-
seminar onsker vi 4 g publibum et
innblikk 1 nyere forskning som viser
bva som er viklig for i sikre god fel-
les forstaeise mellom helsearbeider
ng pasient/bruker med hensyn til
pasientens helseutfordringer, bvilken
betydning dette har for helsehjelpen,
o hvordan gode kommmum tkaspons-
ferdigheter kan innleres.

Wi haper vart seminar vil bidra tal a
ake bevisstheten om god lommuni-
kasjon som forotsetning og premiss
for god og effelktiv helsehjelp, bade
blant helsearbeiders, t allmennheten
op kanslge opsa blant helsepolitikers
og helsebyrakrater. Med et varert
program, stor bredde blant arrangor-
ene og hoy kvalitet pa de forskerne
vi har invitert til 3 presentere, hiper
vl at arrangementet skal bli podt
besakt og vel mottatt

L

GOD KOMMUNIKASJON - BEDRE HELSE




VI GRATULERER...

Dan-Mikael Ellingsen Ph.d. i medisin ved Oslo Universitetssykehus
har fatt kr. 3 240 000,- til forskning pa:

Reprosseseringsterapi for kronisk smerte:
Kan vi lzere hjernen a bli smertefri?

1.5 million nordmenn lever med
kronisk smerie, og vi mangler gode
brhandlingsalternativer. Myere for-
stielse av kronisk primaer smerte
vektlegger at smerte er en subjektiv
upplevelse som er sterkt formet av
molerte sammenhenger. For mange
henger smerten tett sammen med
stress, frokt eller angst, uten tegn til
underliggende skade, inflammasjon
eller svkdom,

Ny forskning her vist bvordan smier-
te-opplevelse kan skapes av hjernen
gjennom blant anpet feiltolkning

av sansemnnirykk. Smerle-reprosse-
seringsterapd {SRT) er en ny terapi
som bruker psykologiske teknik-
Ler til & wavlzrey lpernens annlasrie
smertemensire.

| en randomesert studie (Ashar et

al. 2022, JAMA Psychiatry) ble toav
tre Tyggsmerte-pasienter tilnrmet
smertefrie etter fire-ukers SRT-be-
handling.

Wi vil undersske effekten av

SHT pa kromisk utbredt smerte
{Leks. hibromyalgi ), som rammer
H-10% av befolkningen, sant hvilke
atferdsmessige og bsiologiske
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prosesser under behandlings-
forlepet som kan fore tl at behand-

limgen varker.

Wi vil rebruttere 140 personer

med kronisk utbredt smerte (70 pr
gruppe) | ¢n rundomisert kontral-
lert studie {RCT), Deltakerne vil
giennomgi en legekonsultasjon for
a utelukke struktorelle arsaker til
smerte {kreft, betennelser osv. ) for
de randomiseres til enten SET eller
kontrallgruppe.

SRT-gruppen vil {adtte timer
behandling hos psykolog over fire
vker, der de lzrer om hvordan
smerte kan skapes av fasthjorte
aktiveringsmonsire | hjernen.
Pastentent vil erverve kornge-
rende erfaninger som lerer hjer-
nen a ikke lenger respondere med
smerte («falsk alarme) 1 situasjoner
som egentlig er trygpe. Detle gjores
1 en kontekst av trygghet og o og
aldr mens pasienten opplever sterk
smerte eller stress,

Bontroflgruppen vil mennomifine
atte besek der de vil ha en nay-

tral samtale med en forsoksleder
istottende lytting). | lopet av de Gre
ukene vil deltakerne fylle ut spor-
reskjernaer via smartlelefon tre—fore
panger daglig om smerte, humarn
tanker op sosial atferd. Vi vil ogsa
male tysisk aktivitet. puls o sovn
med akivntetsklokker Shik kan vt

undersake hverdan pivkologiske,

atterdsmessige o brsiologizle pro-
sesser henger sammen med smerte
v avdekke SRET-relaterte endringer.
Drette kan gi en grundigere forsta-
else, tkke bare om, men hvordan
SHT-behandling virker.

Wi vil opsi giennomiore lovalita-

tive interviuer i en mindre groppe
(10-15} 1 etterkant av SRT-behand-
ling. Pimarmalene klinisk smerte,
depresjon og angst vil samles inn
ved studichesok for og etler behand-
ling.

[lvas SET viser seg effeltivt tor kro-
niske uthredte smerter, kan resulia-
Lene gi viktip vitenskapelig stotte for

en oy type behandling med £ bivirk-

minger for en kiinisk tifstand detd
dag linnez {3 gode behandhingsme-
toder for. Mden kroniske smertetil-
stander er en hovedarsak il sylke-
fraveer og uferhet, kan studien pi
lang sikl ha positive ¢fekter pd sam-
funnsnavi.

For behandlere kan studien bidm
med nye metoder for symplom-
rappuortering {smarttelefon/aking-
tetskioklke | 20m kan brukes som et

supplerende verktoy @ smerte-
behandling,

FKS samarbeider med
helsepersonell og for-
skere om flere sgknader
pa viktige helserelaterte
tiltak og forskning pa
smerter og smertebe-
handling.

Vignsker disse lykke til
og krysser fingrene for
at ogsa de far positivt
svar og penger til sine
viktige prosjekter som
igjen vil gi bedre for-
staelse av smerter og
dermed bedre smerte-
behandling.



God kommunikasjon
— bedre helse

Viktigheten med god kommunikasjon mellom helsearbeidere og
pasienter er vel noe vi alle har erfart at er viktig. Mange pasienter,
vavhengig av diagnose opplever at det er et problem og sliter med

a fa fram det de har pa hjertet.

TEHST JORUMN ARMESEN

(¥l er opsd et problem for de som
sitter pa den andre siden av bordet,
det mavi thkke heller ikke glemme.
Helsepersonell, leger, sykepleiere,
fysioterapeuter psykologer osy,
unsker det beste for oss pasienler.
Men det hender at vi kommer skjevt
ut, og da er detikke sagreit.

Lardag 28.9.2024 hadde vi derfor et
heldags arrangement pa Litleratur-
huset 1 Oslo hvor detle var tema.

Arrangementet kom i gang takket
viere ot samarbeid mellom FKS,
Bleerekreft Norge og Worsk Forening
for Allmennmedisin,

Crel hele startet med at Ranveg
Fatterud fra Blarrekrefi Norge Lok
kontakt med oss 1 FES og spurte om
viville bli medarrangor i dette
prosjektet. De hadde allerede mye pa
plass av inmhold og foredrags-
holdere.

God kommunikasjon —bedre-helse
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Litteraturhuset i Oslo
lardag 28 sepl. kl.10-16

2B GLMT k20

Vi bekrettet at vi vnskel @ sam-
arbeide om prosjektet, o dermed

war vi 1 gang med planfexgingen.

Fastlege op spestalist i allmenn-
medisin Harald Sundby var ogsd
med 1 samarbeidet og vi takker for
at de tok oss med 1 dette prosjelitet.
Vi benytter ogsa anledningen til a
tikke alle de andre som ogsa deltok
i arbeidel.

Wi sokte stotte fra Dvam Stiftelsen og
var heldige & ta midler si da var det
bare & sette 1 gang,

En vpplolging av dette prosjektet
hvor resultatene av sparmeunder-
serkelsen vil bl presentert, kommer
flere steder pa nydret.

Vi hiper a fa dette il i samarbeid
med FES lokalt der vi har lolal-
avdelinger. Vi deler opphrsmnger om
tid o sted pa vare facebooksider,

Pa hjemmesiden var
www.kroniskesmerter.no kan duo
finne en presentasjon av resultatene
av apprreundersokelsen. B
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Forihrengaanons

Presentasjon av foredragsholderne

Kjetil Askeland kjenner mange som programiederen | NRK-senen
«Hva feiler det deg?» Han erna LISJege i sre-nese-hals-medisin pa
OUS. Kjetil vil lede oss trygl giennom dagen

Mette Berget Brathen er konst pasientormbud | Oslo og Akershus.
Hun har bakgrunn som advokal og dommefullme klig, og har lang
erfaring fra arbeid med pasientskader,

Amstein Finset er psykologspesialist, dr. philos. og prof. emn ved
Avdeling for medisinsk atferdsforskning, Institutt for medisinske
hasalfag. Han har skrevel en rekike l=rebeker og er ulneyn til ridder
av 1. klasse at 5t Olavs orden for sitt virke.

Harald Sundby er spesialist | allmennmedisin, magedrig fastlege og
fidl. Universitetsiektori lege-pasient-kommunikasion ved NTHUL

Mari Skelbrok og Mattias Naranjo er begoe leger | uidannings-
stillinger, Mari | pediatri | Alesund og Mattias | allmennmedisin i
Molde.

Dan-Mikael Ellingsen ar professor i nevrovitenskap ved Hayskolen
Kristiania, med s=rig fokus pa hvordan sanseopplevelser, spesielt
velbehag og ubehag, formes av ekstermnt (sensorisk) og internt
(forventninger, oppmerksomhet, motivasion) tilgjengelig informasjon.
Marianne Inez Lien er sosiolog og jobber med et
doktorgradsprosiekt om meann, maskulinitet og omsorg i
sykepleieprofesjonen.

Simone Kienlin er sykepleier, Ph D -stipendiat og spesialradgiver
for sarmvalg | Helse Sar-Hst

Foreningen for
kroniske smertepasienter

; @ . | Norsk forening for
V:Hfmrﬂiérqﬁ %” ‘ allmennmedisin w

Norge v | DEM NORSKE LEGEFORENING




Weekendsamling
18.-20. oktober 2024

Hver oktober har vi samling for alle medlemmer,
De siste arene har vi veert pa Best Western Plus, Gardermoen.

Fredag 18, oktober startet vi formid-
dagen med FUNELS kurs/foppla:-
ring for tillitsvalgte § FEKS. Odd Erik
Randen, fra Funkis, var som-allisd en
mspirator for-oss som trenger opp-
lering eller oppiriskning i & sake- og
rapportere kurs.

Wi fikk besok av-Sanne Lyde og
Christin E C, Walter fra var sos-
terorganisasjon 1 Danmark, FAKS.
[hette var en menvisitl etter FES
besakte dem pa deres weekend-
sambing 12023

Som seg har og bar, starter vi
weehendsamlingen med en whormell
Bimgo (gratis) pa [redapgskvelden,
etter middagen. Detsatte 1 gang lat-
termuskdene, op gjorde at vi slappet
mer av resten av helgen, For noen
kan det vaere en utfordring a reise og
treffe mange nyve mennesker, og da
er det godt & bli jent pa en humo-
ristisk og uheytidelip mate,

Lordag 19. nktober startet Psykolog
og Forsker ved OUS, Henrik Bors-

ting Jacobsen med & fortells om'sin
forskning pa Kronishe Smerter

FLANKTS: tevkibars v for anvholdt hurs o
T i marssn




Haonrik Bersong Jocobaon
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Sanne og Christin fra FAKS fortalte
om bvordan de jobber 1 Danmark,
Elisabeth Sandvik Johansen fia
Griinenthal snakket om hva'de
jobber med, blant annet om chilli-
plaster.

Allmennlegespesialist og fastlepe,
Andreas Pahle forklarte hvordan han
jobber med Pain Reprocessing
Therapy. PET et en ny behandlings-
form med sveert lovende resultater

[falge studier blir langvange smerter
redusert av behandlingen, op til og
med eliminert. Gjennom ulike t
eknikker forsuker PRT 4 ompro-
grammere hjernen og bryte monstre
som forsterker smertesignaler.

Malet er & grenopprette hjernens
evne il & tolke ufarlige stpnaler uten
d oppleve dem som smerte.

Sondag 20, oktober fikk vi igjen
besek av Mathilde Myklebust,
Spesialist 1 Fysioterapi, ved Smerte-
klinikken pa Drammen Sykehus,
somnt hadde foredrag om blant annet
pust o pusteteknikker. (Seside 4, 5
og 22}

Vi awsluttet helgen med lunsj og
onsket alle vel hjem. B
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Regional og Nasjonal Smertesamling 2024

Rikshospitalet 28. og 29. november
Arranger: Regional kompetansetjeneste for Smerte (RekS) og
Masjonal kompetansetjeneste for Nevropatisk smerte (NaKONev)

TEREST: TRIMNE B. STEMERSEN

Her blir mange forskellige forskningsprosjekier og
resultaler lagl fram op diskotert 1 plenum, Som del-
tagere er det spennende i (& hore om all forskning pa
langvarige smerter som skjer:

Her er forskere, leger, professorn, akuttsmertetean,
sykepleters, psykologer og fsioterapeater med fere.

Vi var seks stykhker tra FES som reiste opp 1] Biks-
hospitalet pa denne arlige samlingen,

blarion Jakobsen, Joarunn Armesen, Trine Slenersen,
Anne-Kari Neste, Karl Henry Nokling o Kim Massey
Heide

Pa torsdag etler endt mote var det samling 1 kanting
med pizza, der fikk vi mange nye kontakler noen
fadde i blitt kjent med fra tidligere samiinger.

Vi ble veldig godl mottatt, og mange var veldig interes-
sert i virt arbeid og ville samarbeide med oss-videre.

Dette er en viktig aréna for 4 lazre o ikke minst knyite
kontakter innen fagmiljpet




SASP Congress

(Scandinavian Association for the Study of Pain)

Arets konferanse var 22. — 24. mai i Helsinki, Finland

5AS5P er en Congress for Mordishe forshere,
leger fysioterapeuter osv., som forsker pa
smerter og behandling.

FES var den eneste pasientorganisasjonen
som var med denne gang. Vi var med pd alie
forelesningensa og pd Warkshop gruppene:
Her karmvii kontakt med flere ulike yrhes-
grupper fra de ulike landena. Alle vi snakhket
med mener pasientorganisasjoner ar viktig 4
ha kentokt med i forhold il forskning.
Tre-ganger ble vistoppet pdgaten av helt
ukjente mennesker som lurte péd hvor yi kom
fra og hva vi drev med.

Ved de ulike forelesmngene kom det frem an
del spersmil, blant annet:

— Man C-vitaminer ha noe & s for smerter?

— Eldre har oftere ulike reaksjoner pd emerte,
mellom kj@nn, enn yngre: Hvorfor?

— Hwvarfor sover yngre mye dypera ann eldra?
Hwe gisr sevn for smerte?

— Mar pd dagnet er det best.d ta ulike
rmiedisiner? Er det noen Torskjell?

MUSS konferansen 2024

Gardermoen, 31. oktober - 1. november

Nasjonale forskningskonferanse for muskelskjeletthelse

FKS5 var representert med tre personer.
[En representerte FES 1 Skjelettnell og en representerie FES 1 Radet for muskelsijeletthelse.)

Tema pa arets konferanse var rehabilitering, kjonnsperspektiv og kvinners helse, smerte mied fokus pa
behandling, placebo og sevn, bruk av kunstig intelligens i forskning og klinikk. Konferansen er et mote-
punkt for forskere, helsepersonell, brukere, klintkere og andre som er interessert § muskelskjeletthelse.

Arets konferanse ble arrangert av Nagjonalt forskningsnettverk for muskelskjeletthelse (MUSS),
Forskningssenter for behandling innen revmatologi og muskelskjelettsykdommer (REMEDY)
og Radet for muskelskyeletthelse (RMH)
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