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debatt och brev

Med denna artikel
vill vi belysa hur
behandlingen av
patienter med

icke-cancerrelaterad svår,
långvarig smärta som vid ar-
tros eller annan ledsmärta,
ser ut i dagens primär- och
specialistvård. Vi vill också
väcka frågan om varför effek-
tiv smärtbehandling så sällan
erbjuds denna patientkatego-
ri.

Behandling av långvariga
smärttillstånd upptar en allt
större del av sjukvårdens re-
surser. Var femte vuxen
svensk lider av långvarig
smärta, och i vart tredje hem
finns åtminstone en person
som har smärtor som kräver
behandling. (Definitionen på
långvarig smärta är smärta i
minst tre månader.)

Den vanligaste orsaken till
värk i rygg, nacke och knä är
artros. Smärtan är långvarig

och återkommer så gott som
dagligen, och många har så
allvarliga smärtor att de tid-
vis önskar att de fick dö. Mo-
dern smärtbehandling kan ge
dessa patienter effektiv
smärtlindring, men bara en
bråkdel av artrospatienterna
har tillgång till optimal
smärtbehandling.

De flesta artrospatienterna
återfinns i primärvården. Det
är till distriktsläkarmottag-
ningar och vårdcentraler som
artrossjuka söker sig för att få
hjälp med sin sjukdom, och
endast svåra fall remitteras
till specialistvård för bland
annat operationsbedömning.
Väl hos specialistläkaren får
fler mer effektiv smärtbe-
handling, men även här är det
få som erbjuds smärtfrihet i
form av moderna behand-
lingsmetoder.

I dag får de flesta artrospati-
enter i stort sett samma be-
handling, det vill säga parace-
tamol och/eller NSAID samt
en uppmaning att gå ner i vikt
och träna. Detta fungerar för
en del men är otillräckligt för
många som förutom fortsatt
värk i rygg, nacke eller knän
ofta får problem med magen
som en följd av NSAID-medi-
cineringen.

Det är känt att effekten av
paracetamol vid långtidsbe-
handling är jämförbar med ef-
fekten av placebo [1]. Det är
också ett faktum att underbe-
handling riskerar att utlösa

långvariga smärtsyndrom då
smärta föder smärta.

Enligt vedertagna behandlings-
riktlinjer för modern smärtbe-
handling ska långvarig smärta
behandlas multimodalt. En del
i detta synsätt är läkemedels-
behandling. Enligt riktlinjerna
kan artrospatien-
ter med svår
smärta behandlas
effektivt med
bland annat lång-
verkande starka
opioider. Detta
sker sällan i slu-
tenvården och är
än mer ovanligt i
primärvården.

Frågan som in-
ställer sig är gi-
vetvis varför
riktlinjerna inte
följs i större ut-
sträckning. En
orsak kan vara
fördomar och felaktiga före-
ställningar om beroenderis-
ken, vilket dock blir en para-
dox när man tittar närmare på
hur dagens opioidbehandling
ser ut.

Sju av tio distriktsläkare som
behandlar med opioider för-
skriver kortverkande bered-
ningar i form av svaga opioid-
preparat som kodein och tra-
madol. De farmakologiska be-
handlingsvalen är snarlika
bland exempelvis ortopeder
och geriatriker – detta trots
de negativa följderna med risk
för beroende och toleransut-
veckling, biverkningar samt
sämre smärtlindring på grund
av bristande följsamhet hos
patienterna.

Till skillnad mot de kort-
verkande opioiderna är risken
för beroende liten med lång-
verkande opioider. De lång-
verkande opioiderna bör all-
tid användas på långvariga
smärtor som artrossmärtor –
inte kortverkande beredning-
ar som skapar en »kick« i
hjärnan och som när effekten

avtar skapar ett sug efter fler
doser.

Smärtbehandlingen av denna
patientkategori måste bli mer
effektiv, och kunskapen om
opioidbehandling måste bli
bättre för att artrossjuka ska
kunna få ett mer smärtfritt

liv. Här har speci-
alistläkarna en vik-
tig roll och uppgift
och förhoppnings-
vis en vilja att fun-
gera som ambassa-
dörer gentemot
sina kolleger inom
bland annat pri-
märvården och vis-
sa delar av sekun-
därvården.

Tyvärr finns en
utbredd opiofobi
och okunskap om
exempelvis nya be-
redningsformer.
Många läkare upp-

lever det som jobbigt att skri-
va ut läkemedel som är »nar-
kotikaklassade« och där det
krävs speciella recept och ru-
tiner med tätare återbesök
m m.

Det skrivs däremot i dag ut
läkemedel med hög risk för
beroende på så kallade vanli-
ga recept i tron att det är risk-
fritt. Men rädslan för biverk-
ningar och beroende vid be-
handling med långverkande
opioider är alltför stor i för-
hållande till den smärtstillan-
de effekten. Därmed missar
man en möjlighet att erbjuda
förbättrad livskvalitet för pa-
tienterna.

� Potentiella bindningar eller
jävsförhållanden: Inga uppgivna.
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Patienter med långvarig smärta, exempel-
vis på grund av artros, behandlas i dag
mycket ofta med kortverkande, svaga
opioidpreparat. Möjligen görs detta i tron
att dessa läkemedel medför mindre risk
för beroende och biverkningar än behand-
ling med långverkande opioider, men
verkligheten är den motsatta. »Väl hos speci-

alistläkaren får
fler mer effektiv
smärtbehand-
ling, men även
här är det få
som erbjuds
smärtfrihet i
form av moder-
na behandlings-
metoder.«


