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Smarta och smartlindring
en forsummad specialitet

[ISmirta dr troligen den vanligaste orsaken till att patienter
soker ldkarvard. Alla ldkare i kliniskt arbete moter patienter
med smairta. Det kan dérfor te sig anmérkningsvirt att klinisk
algologi (l&ran om smairta och smértlindring) har tilldragit sig
forhallandevis lite intresse. Detta giller saval klinisk forsk-
ning, t ex utvdrdering av redan »accepterade« behandlings-
metoder pa ett vetenskapligt korrekt sitt, som utveckling av
nyabehandlingsmojligheter. En orsak kan vara att algologiskt
arbete ofta kraver ett multiprofessionellt (flera olika yrkes-
grupper) samt multidisciplinért samarbete.

Tva huvudkomponenter
Det internationella samfundet for smértstudier, International
Association for the Study of Pain (IASP), har definierat smér-
ta som »en obehaglig sensorisk och kénslomaissig upplevelse
forenad med vidvnadsskada eller hotande vavnadsskada eller
beskriven i termer av sddan skada«.

Det innebér att man vid alla former av smérta kan urskilja
tva huvudkomponenter:

— dels den diskriminativa sensoriska komponenten,
— dels den affektiva, emotionella komponenten.

Bearbetningen av den diskriminativa sensoriska kompo-
nenten, dvs den subjektiva uppfattningen av smirtans inten-
sitet, lokalisation och duration, sker i sensoriska cortex och
har intellektuell karaktér (»jag har ont«). Den affektiva, emo-
tionella komponenten, vilken sannolikt 4r den viktigaste, be-
arbetas i anslutning till frontalloberna och representerar den
affektiva delen av smértupplevelsen (»jag har obehag«) samt
inbegriper den emotionella olustbetonade och plagsamma
upplevelse som smértan ger upphovw till.

Aktivitet prefrontalt en forutsattning for att kanna smarta?

Positronemissionstomografi (PET) pa patienter med grav
myokardischemi trots avsaknad av smarta (tyst ischemi) visar
inga eller obetydliga flodesfoérandringar prefrontalt, vilket ar
fallet vid symtomgivande angina pectoris. Daremot ses fl6-
desfordndringar i djupare strukturer vid bade asymtomatisk
och symtomatisk angina, exempelvis i talamus. Detta tyder pa
att aktivitet prefrontalt dr en forutséttning for att man skall
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Tva huvudkomponenter finns vid alla typer av smarta:
dels den diskriminativa sensoriska komponenten, dels
den affektiva, emotionella komponenten.

Man skiljer ocksa pa akut och kronisk smarta.

Patienter med langvarig smarta har ofta andra svara
problem som inte ar direkt relaterade till smartan, men
som bor komma i fokus vid smartanalys, smartbe-
handling och smartrehabilitering.

Smarta ar ingen enhetlig entitet, utan ett samlingsbe-
grepp som utgors av olika tillstand skilda fran varand-
ra avseende behandlingsorsaker och behandlingsstra-
tegier. Amnet ar multidisciplinart och multiprofessio-
nellt. Det kréaver darfor en lokal samordnare av utbild-
ningen bade vid lansdels- och lanssjukhus samt, inte
minst, vid universitetssjukhus.

I Se dven artiklarna med start pa sidan 1642.

kénna obehag vid smirta, kanske ocksa for att 6verhuvudta-
get uppleva en smairtsignal.

Det forefaller ocksa som om det dr den senare komponen-
ten som &r av storst betydelse for att lindra patientens obehag
av smarta. Detta ar praktiskt viktigt i den kliniska vardagen
vid behandling av smirta.

Den akuta smartan gar oftast att avhjilpa

Man skiljer pa akut och kronisk smérta. Behandlingssitt och
forhallningssétt mellan dessa tillstand skiljer sig at. Den aku-
ta smértan (t ex vid akut buk, hjartinfarkt, akut torticollis, ske-
lettfraktur) ar ofta inget svarhanterligt kliniskt problem. Det
finns ett stort utbud av analgetika, och man kan vid svar smér-
ta anvdnda sig av starka opiatanalgetika. Vid akut smirta
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finns ocksé ett flera invasiva

metoder att tillgd; utveck-

lingen av dessa har gétt fram-

at de senaste 20 aren. Ett bra

exempel pa detta dr utveckling-

en av spinal farmakologisk be-

handling. Problemet nir det géller

akut smirta ar framfor allt av orga-

nisatorisk och administrativ art avseen-

de t ex att skapa en vélorganiserad post-

operativ smartvard. Bristerna finns framfor

allt vid stora sjukhus. Férhallandet mellan tera-

peut och patient vid akut smérta dr okomplicerat:
terapeuten dr aktiv och patienten tar passivt emot vard.
Detta dr en roll som ldkare och paramedicinsk personal dr
vil fortrogen med och som de flesta patienter férvintar sig.

Kronisk smérta krédver andra insatser

Med kronisk smérta avses en kontinuerlig eller intermittent
smérta som varat sex manader eller langre. Det finns smérten-
heter dar man sétter grinsen vid tre manader. Man brukar in-
dela kronisk smirta i smérta sekundr till ej livshotande sjuk-
dom, s k l&ngvarig smérta, och smirta pa grund av malign el-
ler annan livshotande sjukdom.

Langvarig smirta av icke malign orsak behandlas oftast ef-
ter samma principer som akut smérta, dvs man rekommende-
rar regelbunden anvindning av analgetika och forsoker lind-
ra smértan via olika typer av blockader eller kirurgiska in-
grepp. Detta &r olyckligt och en felaktig terapeutisk strategi.
Léangtidseffekterna av avancerade behandlingsmetoder dar
patienten dr passiv visar sig i allméinhet vara helt verknings-
l6sa. Patienten forbéttras inte utan hamnar i stéllet i sjukvar-
dens ekorrhjul, med rundvandring och inadekvat 6verbehand-
ling som foljd.

Fokus pa rehabilitering

Erfarenhetsméssigt har det visat sig att behandling av dessa
patienter i allt hogre grad maste syfta till att rehabilitera pati-
enten till biasta mojliga fysiska och sociala funktion samt 6kad
livskvalitet. Passiva behandlingsmetoder som t ex analgetika,
transkutan nervstimulering (TENS) och akupunktur har ofta
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Enskilda nervcellers funktion i det komplexa férlopp som
framkallar smérta dr @nnu ofullstiandigt klarlagd. Anda ar
smaérta troligen den vanligaste orsaken till att patienter séker
ldkarvard. Smarta ar ingen enhetlig entitet, utan ett samlings-
begrepp som utgdérs av olika tillstand skilda fran varandra
avseende behandlingsorsaker och behandlingsstrategier.
Amnet &r multidisciplinirt och multiprofessionellt. Dagens
utbildning i klinisk algologi, ldran om smérta och smaértlindring,
dr marginell. Behovet av utbildning &r mycket stort.

ILLUSTRATIONER: ANNIKA ROHL
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[[Fakta 1

Fullstandig smartanalys
av patienter med langvarig smarta

1. Somatisk diagnos.

2. Ar patienten adekvat utredd?
3. Smarttyp:

—nociceptiv

—neurogen

—smarta av okdnt ursprung

— psykogen

4. Féreligger somatoform »pain disorder«? Ar patienten
inne i en »smartcirkel«?

5. Forekomst av psykiatrisk sjukdom eller andra psykologiska
faktorer som primért styr patientens langvariga smérta.

6. Prognos?
7. Probleminventering.
8. Behandlingsforslag.

9. Fortsatt uppfdljning (Skall patienten ga kvar hos inremitteran-
de lakare? Remitteras till allmanlékare? Annan uppfdljning?).

Obs! En ldkare skall ha behandlingsansvar!

endast marginella langtidseffekter pa patientens totala livs-
kvalitet.

Forhallningssattet vid langvarig smérta bor vara annorlun-
da in det vid akut smirta. Smértrehabilitering forutsétter t ex
att patienten skall ha en mer aktiv roll (elev), terapeuten en
mer passiv roll (handledare eller larare). Enligt kliniska erfa-
renheter bor patienter med muskuloskeletal smérta ha pabor-
jat ett rehabiliteringsprogram med langsiktig planering efter
tre veckors sjukskrivning.

Vid kronisk smaérta p4 grund av malign sjukdom kan man
i viss man tillimpa de behandlingsprinciper som anvands vid
akut smérta, sdsom starka opiatanalgetika, nervblockader,
spinal sméartbehandling och smartkirurgiska ingrepp. Dessa
metoder ger en tempordr smartfrihet och bor darfor i forsta
hand ges till patienter med forhallandevis kort férvéntad 6ver-
levnad. Relationen mellan terapeut och patient liknar den
vid akut smérta, dvs ldkaren ar aktiv medan patienten ar pas-
siv.

Smirtanalys

Det basala i en fullstindig smirtanalys &r att fa en somatisk
diagnos samt att avgora om patienten ar fardigutredd (Fakta
1). Vid beddomning av smértan skall ocksa foregéende utred-
ningar véirderas. Man bor ta stillning till om utredningen bor
kompletteras och om sa inte ar fallet tydligt markera i journal-
handlingar och informera patienten att ytterligare diagnostis-
ka undersokningar inte &r aktuella.

Smiarta klassificeras sdsom:

— Nociceptiv smdrta: smarta pa grund av aktivering av noci-
ceptorer i perifer vavnad.
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— Neurogen smdrta: smirta pa grund av patologiska nervim-
pulser efter skada i nervsystemet.

— Smdrta av okdnt ursprung: smirta som inte kan forklaras
med nociceptiva eller neurogena mekanismer.

— Psykogen smdrta.

Med psykogen smarta avses hér smarttillstand dar psyko-
sociala faktorer eller psykiska sjukdomar anses spela en pri-
mér roll for smértan och ddrmed foérsvarar sméartdiagnostiken.
Psykogen smérta kan ibland ses vid depression, psykoser och
neurotiska tillstdnd. Framfor allt den sistndimnda gruppen kan
vara svér att bedoma.

Vid misstanke om psykogen smirta bor alltid en smartin-
riktad psykiater och/eller psykolog delta i bedomningen av
patienten.

Somatoforma smarttillstand

Patienter med langvarig smérta har ofta andra svara problem
som inte dr direkt relaterade till smértan, men som bor kom-
ma i fokus vid smartanalys, smartbehandling och smartreha-
bilitering. Det dr darfor av storsta vikt att bedoma om patien-
ten har ett s k somatoformt sméartsyndrom, »somatoform pain
disorder« (SPD). Somatoformt smértsyndrom &r en bete-
endestorning som innebér att smértan helt har tagit dver
och styr patientens och oftast ocksé omgivningens liv (Fakta
2). Man talar da ofta om att patienten &r inne i en »smartcir-
kel«.

D4 detta tillstind i allra hogsta grad paverkar och for-
svérar behandlingen och rehabiliteringen av patienter med
langvarig smirta samt forsdmrar prognosen dr det av stor
vikt att kunna identifiera riskgrupper pa ett tidigt stadium
(Fakta 3).

For att en smirtanalys skall betraktas som fullstindig
bor man ha tagit stéllning till om patienten har karakteristika
forenliga med somatoformt smértsyndrom, eller om patien-
tens smdrta aggraveras eller styrs av en primir psykiat-
risk sjukdom. Detta giller framfor allt vid langvarig
smadrta. Det dr da ocksé av stor vikt att gora en langsiktig pro-
gnosbeddomning avseende patientens potential for rehabi-
litering och funktionsforbattring samt en probleminvente-
ring.

En smaértanalys bor avslutas med en sammanfattande be-
domning, behandlingsforslag samt forslag till fortsatt upp-
foljning.

Har behovs resurser och uthildning
Akut smirta. Det dr allmént ként att de flesta patienter som ge-
nomgar nidgon form av kirurgi behdver postoperativ smért-
lindring. Som tidigare ndmnts foreligger problem av organi-
satorisk art, framfor allt vid stora sjukhus, vilket gor att den
postoperativa smirtlindringen ofta ar bristfallig trots att de or-
ganisatoriska forandringar som behdvs kan goras till en {or-
hallandevis lag kostnad.

Det borde vara en sjélvklar ritt for alla patienter med post-
operativ smérta att fa tillgang till de tekniska resurser for
smartlindring som faktiskt finns.

Langvarig smérta. Det finns flera epidemiologiska studier av-
seende prevalensen av ldngvarig smérta, som varierar myc-
ket. Detta beror till stor del p4 de metoder man anvander for
att kartldgga prevalensen. Senare studier visar pa en prevalens
pa 40-50 procent [1-4]. En nyligen publicerad studie fran
Skottland visar att 48,5 procent av befolkningen lider av lang-
varig smaérta [4]; 15,8 procent av dessa har svéra, behand-
lingsrefraktira besvir. De skulle behova bedomas av specia-
list i algologi.

Idag finns i Sverige 122 sadana specialister. Ett stort ut-
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[[Fakta 2

Karakteristika for patienter
med somatoformt smartsyndrom, »nsmartcirkel«

1. Rundgang i sjukvarden.
2. Overbehandling (polykirurgi, polyfarmaci).

3. Diskrepans mellan objektiva fynd och patientens upplevelser,
med atféljande konsekvenser for livsféringen.

4. Social inaktivitet.

5. Fysisk inaktivitet.

6. Allman trétthet, ofta kombinerad med allmén dysfori.
7. Stord somn, stord dygnsrytm.

8. Utprédglad sjukroll, smértan styr patientens (och anhdrigas) liv.

[TFakta 3

Riskfaktorer
for somatoformt smartsyndrom

1. Patienter utan specifik diagnos.

2. Patienter som ej ar i karridren.

3. Patienter med rigid personlighet.

4. Patienter med daligt socialt natverk.

5. Forsakringsfall, arbetsskadeédrenden.

6. Debuti samband med fysiskt eller psykiskt trauma.

7. Alexitymi; patienter med oférméga att verbalisera kénslor.

8. Kulturbyte.

bildningsbehov foreligger alltsa. Ett 6kat antal specialister
skulle inte bara vara ekonomiskt 16nsamt for samhéllet (mind-
re sjukskrivning och fortidspensionering) utan ocksé ge en
hogre livskvalitet at en stor grupp ménniskor.

Kronisk malign sméarta. Mer 4n 60 procent av patienter med tu-
morrelaterad sjukdom har en behandlingskrdvande smaérta.
Trots att flera sjukhus i Sverige har nagon form av smirten-
het foreligger en underbehandling av denna patientgrupp. Pa
grund av resursbrist har flera enheter fatt minska eller helt lag-
ga ner sina verksamheter.

Liksom vid postoperativ smarta &r det organisatoriska for-
dndringar som behovs. De tekniska resurserna och kunska-
perna finns dven hér till stor del. Enligt SoS-rapport 1994:4
far mer dn 50 procent av patienterna med tumorrelaterad
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smarta i livets slutskede otillracklig smértlindring. Detta ar
milt uttryckt otillfredsstillande.

Multidisciplinéra insatser kravs

Dagens utbildning i klinisk algologi savil for lakarstuderan-
de som for ldkare i allméntjanstgdring och specialisttjanstgo-
ring dr marginell. Behovet av utbildning dr mycket stort. Det-
ta giller samtliga kliniska specialiteter. Det foreligger dock
svérigheter. Smérta dr ingen enhetlig entitet, utan ett sam-
lingsbegrepp som utgdrs av olika tillstdnd skilda frén varand-
ra avseende behandlingsorsaker och behandlingsstrategier.
Amnet dr multidisciplinért och multiprofessionellt. Det kri-
ver darfor en lokal samordnare av utbildningen bade vid lans-
dels- och lanssjukhus samt, inte minst, vid universitetssjuk-
hus.

Smértlindring (algologi) dr sedan den 1 december 1996 en
egen specialitet. I den artikelserie som Lékartidningen inleder
i detta nummer kommer olika aspekter pa omradet att presen-
teras. Bade kliniska problem och aktuell forskning kommer
att dryftas.
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