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Smartsamma sanningar

[(MTDet &r nu mer dn 30 ar sedan det forsta framgéngsrika mul-
tidisciplindra samarbetet for att behandla langvarig smérta in-
leddes i Seattle, USA, mellan universitetets anestesiklinik
och dess rehabiliteringsklinik. Ar 1994 publicerade Social-
styrelsen en expertrapport om behandling av ldngvarig smér-
ta [1], dir en av rekommendationerna var att multidisciplini-
ra enheter for smértbehandling med definierat arbetssitt och
organisation borde finnas i varje svenskt landsting. Jan Lid-
becks undersékning sex ar senare, som sammanfattas i detta
nummer av Lakartidningen, visar att sa tyvarr inte alls &r fal-
let.

Manga har trottnat

I stillet har resurserna for behandling av langvarig icke-ma-
lign smirta (oftast fran rorelseapparaten) pa manga stillen
minskat eller i vissa fall helt dragits in. Entusiastiska kolleger
som kidmpat ensamma och med bristfillig resurstilldelning
har tréttnat, ibland intill utmattningsdepression. Att fa Svens-
ka ldkares algologiska forening accepterad som sektion i
Svenska Lékareséllskapet har hittills heller inte varit l4tt, trots
ett vildefinierat medicinskt specialitetsomrade, akademisk
representation och manga medlemmar.

Forsok att langsiktigt finansiera multidisciplindra smirtre-
habiliteringsprogram som projekt med Dagmarmedel eller
med forsikringskassornas statliga medel for kop av s k ar-
betslivsinriktade rehabiliteringstjénster har som regel stran-
dat pa olikheter i malsdttning (»Remissen avser enbart utred-
ning av arbetsformaga«) och kultur. Forsékringskassorna har
vidare satsat pa rehabiliteringsatgirder i form av shiatsu,
qi-gong, »varmvattengympa, »lattgympac, langa serier av
passiv sjukgymnastik eller apparattraning, resor till tyska kur-
anstalter eller pa allehanda intuitivt arbetande rehabgrupper
utan dokumenterad effekt. Forsdkringslakarens roll &r tyvarr
enbart radgivande, och denne behdver inte konsulteras innan
kassans handldggare kdper in rehabtjinster.

Ett annat exempel pé bristande kunskap &r att Umed uni-
versitet i hostas upphdjde ortopedisk medicin till akademisk
niva genom en 20-podngskurs, till en kostnad av mer &n
600 000 kronor, medan basanslaget till rehabiliteringsmedi-
cin dr en tredjedel hérav!

Detta sker trots att multidisciplindr/multiprofessionell
analys, behandling och teambaserad multidisciplinér rehabi-
litering vid langvarig icke-malign smérta mycket overtygan-
de visats vara effektiva i kontrollerade studier, vilket framgér
bl a av ett antal metaanalyser under senare ar [2, 3]. Aven de
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nypublicerade kunskapsoversikterna om »Ont i ryggen« [4]
betonar virdet av en helhetssyn, dar multidisciplindra rehabi-
literingsprogram baserade pa kognitiv beteendeterapi vid
langvarig ryggvirk starkt rekommenderas.

Langtidsjukskrivningarna dkar

Till raga pa allt okar antalet langtidssjukskrivna och fortids-
pensionerade ater markant, dir s k diagnoser fran rorelseap-
paraten utgor de helt dominerande besviren, sdllan inflamma-
toriskt betingade eller ortopedkirurgiskt behandlingsbara [5],
men Vil i form av langvarig virk och smérta. Smértrehabili-
tering borde saledes vara ett hogst intressant behandlingsal-
ternativ. En nyligen publicerad utredning om arbetsinriktad
rehabilitering [6] foreslar ocksa dkad satsning pa arbetsinrik-
tad rehabiliteringsverksamhet och pd kunskapsuppbyggnad
runt densamma, vilket ar gladjande. Utredningen lagger dock
fortfarande rehabiliteringsansvaret pa forsdkringskassorna,
som under tio ar overtygande visat att de inte klarar uppgif-
ten.

Det professionella kunnandet har dkat
Finns det da inget positivt i de senaste arens utveckling pa det-
ta omrade? Jo, det professionella kunnandet avseende smart-
vard har 6kat markant inom sjukvérdens olika personalgrup-
per; 118 ldkare har faktiskt erhallit tilliggsspecialiteten
smértlindring sedan 1996, da regeringen gjorde den ovan-
ndmnda expertrapportens forslag om en sddan kompetensni-
va till verklighet. Flertalet av dessa specialister arbetar dock
av resursskél endast i begridnsad utstrickning med smértvard
inom sina nuvarande tjdnster. Andra behdvs i arbetet med
avancerad smirtlindring i livets slutskede eller dr verksamma
vid universitetssjukhusens smértmottagningar, som trots allt
ar etablerade och framgangsrika, om &dn med begrénsade re-
surser.

Fristdende poédngkurser i smérta, smartbehandling och
smirtrehabilitering ges nu regelbundet vid flera universitet
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Sa, kdra sjukvardshuvudmén och social-
forsékringsansvariga i Sverige, kunnandet
finns, och (pa nagra fa svenska sjukhus
och vardcentraler) dven fdrmagan och
resurserna att anvédnda det! Nér tdnker ni
bérja? Hur mycket meningsldst utbetalade
socialfdrsédkringsmedel till plagade lang-
tidssjukskrivna kan systemet acceptera av
revir- och prestigeskél?

och hogskolor och intresserar framfor allt sjukgymnaster och
sjukskoterskor men dven en del lékare. Fortbildningsprogram
i smartkliniskt arbete for specialister och i smértanalys for all-
ménldkare har utvecklats och genomfors med stod av ldkeme-
delsindustrin. Intresset for smérta okar bland allménldkarna,
och p& manga platser utvecklas ett nira samarbete med regio-
nens smértspecialister. Det dr ocksa gliadjande att smértreha-
biliteringsprogrammen vid universitetssjukhusen i Lund och
i Umed forst i Europa erhallit internationell ackreditering och,
inte minst, att svensk smartforskning fortsatter att limna be-
tydande bidrag till den internationella frontlinjeforskningen.

Smartstandarder i USA
Mycket glddjande och principiellt viktigt fér omradet &r vida-
re att den amerikanska ackrediteringsorganisationen for sjuk-
vard, Joint Commission on Accreditation of Healthcare Orga-
nizations, fran och med detta ar introducerar langtgaende
smartstandarder for den amerikanska sjukvérden [7]. Dessa
standarder kommer att vara vigledande for granskningen av
hur smértvarden skots pd de sjukhus som ackrediteras och
ddrmed ocksa for erséttningen till sjukhusen fran »third party
payers«. En forstiarkning av resurserna pa smartvardens om-
rade blir ddrmed nodviandig.

Jag viljer att citera ett exempel fran JCAHOs riktlinjer for
smértanalys, »assessment«:

All patients at admission are asked the following screening or
general question about the presence of pain: Do you have
pain now? Have you had pain in the last several months? If
the patient responds »yes« to either question, additional as-
sessment data are obtained:

— Pain intensity (use a pain intensity rating scale appropri-
ate for the patient population; pain intensity is obtained
for pain at present, at worst, and at best or least; if at all
possible, the pain rating scale is consistently used in the
organization and between disciplines).

— Location (ask the patient to mark on a diagram or point to
the site of pain).

— Quality, patterns of radiation, if any, character (illicit and
record the patient’s own words whenever possible).

— Onset, duration, variations and patterns.

— Alleviating and aggravating factors.

— Present pain management regimen and effectiveness.

— Pain management history (including a medication history,
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presence of common barriers to reporting pain and using
analgesics, past interventions and response, manner of ex-
pressing pain).

— Effects of pain (impact on daily life, function, sleep, appe-
tite, relationships with others, emotions, concentration,
etc).

— The patient’s/client’s pain goal (including pain intensity
and goals related to function, activities, quality of life).

— Physical exam/observation of the site of pain.

$4, alla ansvariga, nér tanker ni borja?

Sa, kéra sjukvardshuvudméin och socialforsikringsansvariga
i Sverige, kunnandet finns, och i USA (och pa nagra f& svens-
ka sjukhus och vardcentraler) dven formagan och resurserna
att anvinda det! Nar tdnker ni borja? Hur mycket meningslost
utbetalade socialforsdkringsmedel till plagade langtidssjuk-
skrivna kan systemet acceptera av revir- och prestigeskail?

Kommer Socialstyrelsens regionala enheter nu dntligen att
borja anvinda myndighetens egen expertrapport om smartbe-
handling i sitt tillsynsarbete?

Kan allménheten lita pa att det finns resurser motsvarande
det som krévs enligt vetenskap och beprovad erfarenhet bak-
om den av vilmenande sjukhusledningar ditskruvade skylten
»Smartmottagning«?

Jan Lidbecks undersokning dr en vickarklocka som bor tas
pa storsta allvar!
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