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	Fagområde 
Fagområdets officielle betegnelse

Medicinsk Algologi

	Baggrund
Det kliniske fagområde beskrives bredt, dels historisk dels funktionsmæssigt med vægt på områdets udgangspunkt, udvikling og aktuelle stade (med bidrag fra eventuelle samarbejdende specialer)

Basalforskningen vedrørende smertefysiologi og –patofysiologi har indenfor de senere år givet en væsentlig øget viden med hensyn til smertemodulerende systemer, neurotransmittere, receptorsy-stemer etc. Den klinisk behandlingsmæssige del har ikke endnu ganske kunnet udnytte de basalforskningsmæssige fremskridt, selvom væsentlige forbedringer er sket.
Der findes i Danmark i modsætning til bl.a. Sverige (siden 1996), Finland (siden 1998), England og USA, ingen formaliseret uddannelse indenfor det algologiske område.

Selv om smerter og smertebehandling i stigende grad er inkorporeret i speciallægeuddannelsen til de fleste kliniske specialer, giver ingen af de eksisterende speciallægeuddannelser den nødvendige kompetence indenfor specielt det vanskeligt tilgængelige langvarige/kroniske smerteområde (cancer og non-cancer). Ikke desto mindre er næsten samtlige klassiske kliniske specialer involveret i diagnostik og behandling, oftest med en meget snæver specialeorienteret indsats.

	Afgrænsning eller definition
Fagområdet beskrives i klinisk terminologi (forebyggelse, diagnostik, terapi, rehabilitering, palliation) og som videnskabelig aktivitet. 

Akutte samt simple til moderat komplekse kroniske smertetilstande bør som hovedregel behandles hos egen læge. Afhængig af den til grundliggende år-sag kan patienten evt. viderehenvises til relevante speciallæger. Fagområdet bør behandle/vurdere følgende patienter:

· Patienter med moderat komplekse langvarige/kroniske non-cancer smertetilstande

· Patienter med svært komplekse langvarige/kroniske non-cancer smertetilstande

· Patienter med moderat komplekse cancer relaterede smerter

· Patienter med svært komplekse cancer relaterede smerter.

	Begrundelse
Behovet for fagområdet beskrives ud fra kriterier som:
- kliniske opgaver
- videnskabelig evidens
- organisatorisk udbredelse og betydning
Persisterende vævsskade og ubehandlet smerte kan resultere i langvarige, eventuelt permanente ændringer i centralnervesystemets funktion ("Pain memory")(Sandkühler, 2000). Interessen har derfor naturligt samlet sig om, hvordan man forhindrer disse ændringer i at opstå.

Den fysiske orienterede del af smertebehandlingen består nu sjældent i forsøg på afbrydelse af smertebaner (neurokirurgiske indgreb) eller nociceptive inputs (blokadebehandling), men snarere i en medikamentel terapi med henblik på at hindre den centrale sensibilisering, der kan opstå i forbindelse med vævs- og nerveskade. Samtidig bør der i kronisk sammenhæng også interveneres i forhold til eventuelle sociale og psykologiske følgetilstande og problemstillinger.

En ny epidemiologisk undersøgelse har afsløret at næsten 20% af den voksne danske befolkning har langvarige smerteklager. Dette indikerer imidler-tid ikke et ligeså stort behandlingsbehov. Væsentligt er det imidlertid at ca. 1/3, sv.t. ca. 250.000 individer er utilfredse med de undersøgelser og behandlinger de har været tilbudt for deres smertetilstand. Samtidig har denne del af befolkningen et forbrug af sundhedssystemet der er ca. dobbelt så stort som for resten af befolkningens vedkommende, ligesom deres sygefravær fra arbejde er dobbelt så højt


	Organisatorisk og strukturel placering
Fagområdets placering i sundhedsvæsenet beskrives, herunder
- nødvendigt befolkningsgrundlag
- niveau i sundhedsvæsenet
- nødvendige samarbejdspartnere
- specialer involveret i fagområdets funktion
Der er i Danmark ingen overordnet sundhedspolitisk planlægning, organisation, eller formaliseret uddannelse inden for det langvarige/kroniske smerteområde.

Specialistbemandede smertebehandlingsenheder er internationalt foreslået opdelt i: modalitetsorienterede klinikker, smerteklinikker og smertecentre (IASP, 1990). 

Omstillet til danske forhold og tilpasset internationale klassifikationskrav kan de nævnte enheder defineres og adskilles som nedenfor anført. 

· Smertebehandlingsenheder
Langt hovedparten af de langvarige/kroniske smertepatienter (cancer og non-cancer) behandles og skal fortsat behandles udenfor specialistregi hos patientens egen læge. 

· Modalitetsorienterede smertebehandlingsenheder
Speciallægebemandede klinikker med specialeorienterede behandlingstilbud. 

· Smerteklinik
Hospitalsbaseret behandlingsenhed for patienter med mere akut prægede smertetilstande og lettere til moderat komplekse langvarige/kroniske smer-tetilstande. Personale: læger, sygeplejersker, sekretær, evt. begrænset tværfaglighed. Undervisning: Internt til relevante personalegrupper. Forskning: Ingen forpligtelse 

· Tværfaglige smertecentre

Universitetshospitals baserede behandlingsenheder for patienter med moderat til svært komplekse langvarige/kroniske cancer og non-cancer smertetilstande. Selvstændig behandlings-, uddannelses-, undervisnings- og forskningsenhed.

Tværfagligt sammensat personale: læger (lægeligt speciale ikke afgørende), psykologer, socialrådgivere, sygeplejersker, fysioterapeuter, ergoterapeuter, sekretærer. Udover det faste personale som minimum tilknytning på konsulentbasis af relevante specialister indenfor relevante lægelige specialistområder. Dette gælder såvel diagnostik og behandling som forskning og undervisning/uddannelse.

Undervisning og uddannelse på alle niveauer. Forskning: Klinisk forskning og basalforskning, kvalitetsudvikling.

I øvrigt: Selvstændig ambulatoriefunktion og -styring i egne velegnede lokaler, selvstændigt journal- og arkivsystem, samarbejde med relevante internationale og nationale behandlings-, uddannelses- og forskningsinstitutioner.


	Lægelig kompetence
- Forudgående speciallægeuddannelse(r) 
- Nødvendig klinisk uddannelse i brede termer

- Supplerende teoretisk uddannelse
Den lægelige fagområde-kompetence skal omfatte den viden og de færdig-heder, der er nødvendige for at kunne vurdere og behandle patienter med moderat og svært komplekse cancer relaterede smertetilstande og langva-rige/kroniske non-cancer smertetilstande.

Specialuddannelse er nødvendig til opnåelse af den nødvendige kompetence, og før uddannelsen kan iværksættes, skal lægen have opnået specialistaner-kendelse indenfor et af følgende relevante kliniske specialer, dvs. anæstesi-ologi, alle medicinske specialer, neurologi, psykiatri, alle kirurgiske specialer, almen medicin, onkologi.

	Internationale forhold
Fagområdets eksistens og organisering i andre lande
Der findes i Sverige (siden 1996), Finland (siden 1998), England og USA, formaliseret uddannelse indenfor det algologiske område.

	Supplerende uddannelsesvejledning
Henvisninger til selskabernes supplerende aktuelle uddannelsesvejledning

Der henvises til beskrivelsen fra Dansk Selskab for Smertemedicin

	Fagområdebeskrivelsen er udarbejdet af
Lægevidenskabelige selskaber involveret i udarbejdelse af fagområdebeskrivelsen

Dansk Selskab for Smertemedicin


� det er vigtigt, at de kompetencer, som skal erhverves, beskrives bredt som kompetenceområder og ikke detaljeret som i en egentlig målbeskrivelse i speciallægeuddannelserne. Det kan med fordel anføres, hvorledes de nævnte kompetencer i praksis kan opnås.
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