Den fzelles erklaering praesenterer de underskrivende h

organisationers falles holdning til sammenhaengen mellem

smerte og mental sundhed og skitserer centrale anbefalinger,
som bade EU og nationale beslutningstagere bar tage i

betragtning for at fremme handling og forandring pa omrédet.)
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Den taette sammenhaeng mellem smerte og mental sundhed

Psykiske lidelser og kroniske smerter optraeder ofte samtidig
pga. faelles neurale mekanismer og risikofaktorer sdsom social
udsathed. Alligevel bliver smerte sjeeldent systematisk
vurderet eller behandlet hos personer med psykiske lidelser og

kan ofte veere skjult af selve den psykiske problemstilling.
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Smerte og psykiske lidelser

er begge biopsykosociale oplevelser
Kroniske smerter og mental sundhed er biopsykosociale
oplevelser, der pavirkes af biologiske, psykologiske og sociale
faktorer. Effektiv behandling kraever en biopsykosocial
vurdering samt tidlig adgang til integrerede, tveerfaglige
behandlingstilbud.

Sammenhaengen mellem smerte,
psykiske lidelser og beskaeftigelse
Mennesker med smerter og psykiske lidelser har en lavere
sandsynlighed for at arbejde pa fuld tid og oplever oftere
hojere fravaer og nedsat produktivitet pa arbejdet. | Europa
forarsager muskuloskeletale smerter 50 % af sygefraveeret
og 60 % af alle varige funktionsnedsaettelser.
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Integration af smerte i mental sundhedspolitik

Smerte overses ofte hos mennesker med psykiske lidelser, og
kommunikationen kan veere udfordret af stigmatisering.
|dentifikation og handtering af smerte er afgerende for
forebyggelse og tidlig intervention. Det er essentielt at
integrere smertevurdering i planer for mental sundhed samt at
\fremme lige adgang til behandling for at opna bedre resultater./
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