B TEMA SMARTA OCH LIVSKVALITET

SMARTANALYS
— BASEN FOR
HANDLAGG-
NING AV LANG-
VARIG SMARTA

Grunden i en sméirtanalys ir att fa en so-
matisk diagnos och ta stillning till om pa-
tienten ar firdigutredd. Man bér avgora
vilken typ av smérta det ir fraga om, da
det paverkar behandlingsvalet. Att ater-
stilla patientens basala hilsa ar det pri-

mara.
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Den internationella organisationen for klinik och forskning
om smirta, International Association for the Study of Pain
(IASP), definierar smirta som »en obehaglig sensorisk och
kinslomassig upplevelse forenad med viavnadsskada eller ho-
tande vivnadsskada eller beskriven i termer av sadan skada«.

Alla former av smérta kan urskiljas i tva huvudkomponenter:
endiskriminativ sensorisk och en affektivemotionell. Bearbet-
ningen av den forra, dvs den subjektiva uppfattningen av smaér-
tans intensitet, lokalisation och duration, sker i sensoriska kor-
tex och har intellektuell karaktér (»jag har ont«). Den affektiva
emotionella komponenten bearbetas i anslutning till frontal-
loberna och representerar den kinsloméssiga delen av smért-
upplevelsen (»jag har obehag«). Detta inbegriper den emotio-
nella, olustbetonade och plagsamma upplevelsen som smértan
kan ge upphov till och som sannolikt dr den kliniskt mest bety-
delsefulla.

Som exempel kan ndmnas att man vid undersékning med po-
sitronemissionstomografi (PET) av patienter med grav myo-
kardischemi utan angina pectoris (tyst ischemi) inte ser nagon
flodesforandring prefrontalt i hjarnan, vilket férekommer vid
symtomgivande angina pectoris [1]. Ddremot ses vid bada till-
standen flodesforandringar i djupare strukturer, som talamus.
Dessa fynd antyder att aktivitet prefrontalt &r en férutséttning
for att man ska kunna kidnna obehag vid smirta och kanske
ocksa for att uppleva en smértsignal. Det forefaller saledes som
om den affektiva komponenten ir av storst betydelse for pati-
entens upplevelse avsmarta. Detta ir praktiskt viktigt i den kli-
niska handlaggningen av patienter med langvarig icke-tumor-
relaterad smérta.
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Man brukar indela smérta i

e nociceptiv smérta - smirta pa grund av aktivering av noci-
ceptorer (smértreceptorer)

* neurogen eller neuropatisk sméarta - smérta pa grund av pa-
tologiska nervimpulser efter skador eller dysfunktion i
nervsystemet

e smairta av oként ursprung - sméirta som inte kan forklaras
med nociceptiva eller neurogena mekanismer.

Man har tidigare talat om »psykogen smarta«. Detta ar extremt
ovanligt, och jag har darfor valt att utelimna detta begrepp hér.
Diremot spelar psykologiska faktorer ofta en stor roll vid lang-
varig sméirta oavsett somatisk genes.

Akut och tumérrelaterad smirta

Behandlings- och férhallningssattet vid akut- och tumérrela-
terad smaérta skiljer sig fran det vid langvarig, icke tumorrelate-
rad smirta. Den akuta smartan (t ex vid akut buk, hjartinfarkt,
akut tortikollis, skelettfraktur eller forlossning) ar vanligen
inget svarhanterligt kliniskt problem. Patienten &r ofta paver-
kad, och det sker fysiologiska fordandringar som t ex omfordel-
ning av blodfléde fran hud till inre organ och autonoma reak-
tioner med puls- och blodtrycksférandringar. Har ar behand-
lingsperspektivet kort, vilket gor att man kan vara mer frikostig
med tyngre smirtstillande farmaka, sdsom opiatanalgetika.
Vid akut smérta finns ocksa flera invasiva metoder att tillga,
och hir har utvecklingen gatt framat de senaste 20 aren. Ettbra
exempel pa detta ar utvecklingen av epidural och indradural
farmakologisk behandling.

Problemen nir det giller akut smérta ar framfor allt av orga-
nisatorisk och administrativ natur, t ex nir det giller att skapa
en vilorganiserad postoperativ smirtvard. Dessa brister ater-
finns framfor allt vid stora sjukhus.

Forhallandet mellan lakare och patient vid akut och tumor-
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ESAMMANFATTAT

Smadrta dr troligen den vanli-
gaste orsaken till att patienter
soker lakarvard.

Langvarig smérta 4r den van-
ligaste orsaken till langtids-
sjukskrivning och sjukersatt-
ning.

Lakares forhallningssatt vid
langvarig smérta bor vara rad-
givande, medan patienten
ska vara mer aktiv.

Amnet smirtmedicin har litet
intresse och marginellt utrym-
me i ldkarutbildningen. Det
finns saledes ett stort utbild-
ningsbehov i amnet for la-
kare.

Denna utbildning bor omfatta
kunskaper och fardigheter for

att sjalvstandigt kunna dia-
gnostisera, bedéma och be-
handla olika smarttillstand
hos patienter med saval akut,
tumorrelaterad sméarta som
langvarig dito.

Arbetssattet ar multidiscipli-
nart och multiprofessionellt,
och det krdvs darfor en lokal
samordnare vid lansdels-,
lans- och universitetssjukhus.
Det dr angeldget att utveckla
klinisk smartforskning sa att
den utférs pa ett vetenskap-
ligt korrekt satt. Detta galler
saval redan accepterade be-
handlingsmetoder som nya
behandlingsmajligheter.
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B FAKTA 1

Fullstandig smértanalys av patientens ldngvariga

patienter med langvarig smadrta.
smérta Tillgang till basal hilsa
e Somatisk diagnos Prognos

e Arpatienten adekvat ut-
redd?

® Smarttyp: nociceptiv,
neurogen, smdrta av okant
ursprung

® Foreligger det somatoformt
smirtsyndrom? Ar patien-
ten inne i en smartcirkel?

e Forekomst av psykisk sjuk-
dom eller andra psykologis-
ka faktorer som primart styr

Probleminventering
Behandlingsforslag
Fortsatt uppfoljning (ska
patienten ga kvar hos inre-
mitterande ldkare? Remitte-
ras till allmanlakare? Annan
uppféljning?).

Observera att en ldkare ska ha
behandlingsansvaret!

relaterad smirta ir okomplicerat; likaren ar aktiv och patien-
ten passiv vardmottagare. Detta dr en roll som lakaren och me-
dicinsk vardpersonal i 6vrigt ar vil fértrogen med och som de
flesta patienter forvéintar sig. Forhéllningssittet och behand-
lingsstrategierna vid tumorrelaterad smérta liknar dem man
anvinder vid akut smérta. Har dr ocksa behandlingsperspekti-
vet férhallandevis kort, och man bér vid behov vara frikostig
med tyngre analgetika och invasiva behandlingsmetoder, som
vid akut smérta. Forhéllningssittet mellan ldkare och patient
ar ocksa det samma (aktiv ldkare - passiv patient).

Langvarig icke-tumérrelaterad smarta

Smadrta ar troligen den vanligaste orsaken till att patienten so-
ker likarvard. Langvarig icke-tumorrelaterad smérta ger upp-
hov till stora personliga lidanden och stora kostnader for sam-
hillet. Den utgdr ocksd den vanligaste orsaken till langtids-
sjukskrivningar och sjukersittning. De samhéillsekonomiska
kostnaderna for ldngvarig smirta i Sverige berédknas till 87,6
miljarder kronor per ar (2003) [2]. Av dessa var 7,6 miljarder
direkta och vardrelaterade kostnader och 80 miljarder indirek-
ta kostnader, som avspeglar produktionsbortfall till f6ljd av
sjukdomsrelaterad arbetsfranvaro.

Det ar darfor anméarkningsvért att mnet sméirtmedicin har
tilldragit sig sé litet intresse och fatt ett minimalt utrymme i 14-
karutbildningen, AT, ST och i utbildning av specialistlékare.
Man raknar med att 12 procent av befolkningen har ett vardbe-
hov pa grund av1angvarig smérta och att 7 procent har ett stort
vardbehov [3]. Med det senare avses betydande smirta med
hogre grad av fysiskt och socialt handikapp som f6ljd, vilket sa-
ledes drabbar ca 500 000 svenskar i vuxen alder. Vardkonsum-
tionen inom denna grupp ar fem ganger hogre én i befolkning-
eniovrigt. Enligt andra berdkningar behandlas upp till hilften
av alla patienter med muskuloskeletal smérta i onddan i slu-
tenvarden. Dessa patienter har mycket 1ag livskvalitet.

Med langvarig smérta avses en kontinuerlig eller intermit-
tent smérta som varat sex manader eller mer. Ibland sétts grén-
sen vid tre manader, sasom i SBU:s utredning fran 2006 [2].
Ofta har de patienter man méter inom primérvard, foretags-
hélsovard, sluten vard eller specialiserad smértvard en vasent-
ligt langre sméirtanamnes. Det paverkar savil forhallningssitt
somval avbehandlingsmetoder. Patienter med langvarig smar-
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taerhaller sillan eller aldrig adekvat smértlindring med enbart
passiva behandlingsmetoder. Flera och andra atgérder behovs.
Dessa patienter behover borja arbeta med friskfaktorer och
ldra sig forsta vad basal hélsa innebar. Tillgang till basal hilsa
utgor grunden for att kinna sig frisk.

Brist pa basal hilsa

Patienter som tillfragas om vad en ménniskabehéver for att méa
bra kan ofta inte svara pa detta, men om fragan omformuleras
till »Vad behover ett barn for att ma bra?« sa svarar de flesta:
»Leka, vila, dta, dricka, fa trygghet och kérlek.« Nistan alla kan
ta till sig att vuxna behdver det samma. Varje minniska be-
hover kunna pendla mellan att anvinda sin kropp till muskel-
arbete och fysisk aktivitet och vila sdvil muskuldrt som men-
talt. Vi behover ocksa mat, vatten och social gemenskap.

Patienter med langvarig smérta saknar i h6g grad tillgéng till
basal hilsa. Pendeln mellan fysisk aktivitet och vila har oftast
stannat. Detta innebér fysisk och mental inaktivitet och svarig-
heter att slappna av och sova. Tillgangen till social gemenskap
ar bristféllig. Manga patienter behéver hjélp och stéd med sitt
arbete att atervinna basal hilsa och normalisera sina kropps-
funktioner. Bristande tillgéng till basal hilsa kan inte &tgirdas
med sjukskrivning, likemedel, kirurgi eller andra passiva be-
handlingsmetoder.

Det som ofta sker ar att dessa patienter behandlas efter sam-
ma principer som vid akut smirta, dvs man forlitar sigi huvud-
sak pa passiva behandlingsmetoder, sdsom regelbunden an-
viandning av tyngre analgetika och forsok att lindra smértan via
olika typer av blockader eller kirurgiska ingrepp. Det ar olyck-
ligt och innebér en felaktig terapeutisk strategi, med ogynn-
samma effekter som f6ljd. Langtidseffekterna av avancerade
behandlingsmetoder eller analgetika dar patienten &ar passiv
mottagare visar sig i allménhet ge o6nskade effekter. Patien-
terna forbattras inte utan hamnar i stéllet i en rundgang i var-
den, med 6verbehandling och &verutredning som fo6ljd. For
varje atgird som inte far effekt blir patienten allt mer bekraf-
tad och befést i sin uppfattning att sjukdomen &r sa svar att
funktion och livskvalitet inte kan forbittras.

Patienter med langvarig/ofta upprepad smérta har oftast be-
sOkt akutmottagningar, slutenvarden och vardcentraler manga
ganger och under lang tid. Med 6kat fokus péa betydelsen av ba-
sal hilsa och hjilp med att skapa sadan skulle adekvata atgér-
der paborjas i ett tidigare stadium &n vad som nu sker. Hos
manga patienter dr det ofta inte fraga om en smértrehabilite-
ring utan om smérthabilitering.

Likares forhallningssatt

Sammanfattningsvis tar ofta likare och vardpersonal med sig
samma férhallningssétt vid langvarig sméirta som man har vid
akut smairta, vilket ar olyckligt och vilket sannolikt kan bidra
till att patienten ytterligare passiviseras och ge upphov till ia-
trogena sjukdomar. I stéllet bor man striva efter att ha en mer
radgivande roll och fa patienten att borja arbeta med sina pro-
blem. Det ir ett forhallningssétt som savil personal inom sjuk-
varden som patienterna dr ovana vid. Sméartrehabilitering, och
imanga fall habilitering, forutsétter t ex att patienten skahaen
mer aktivroll (elev), dvs behover ta ett mer aktivt ansvar for sin
egen hilsa. Terapeuten, ddremot, ska fungera mer som handle-
dare eller ldrare.

Smartanalys och diagnostik

En adekvat smértanalys utgoér grunden for bedémning och be-
handling av en patient med langvarig smérta. Det basala i en
fullstindig smartanalys dr att fA en somatisk diagnos och att av-
gora om patienten ar fardigutredd (Fakta 1). Det ar av stor vikt
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att avgéra om smirtan ar nociceptiv eller neurogen, alternativt
av okéind orsak, eftersom detta paverkar behandlingsstrategi-
erna. Vid bedémning av smértan ska ocksa féregaende utred-
ningar viarderas. Man bor ta stéllning till om utredningen bor
kompletteras, och om sa inte ar fallet tydligt markera i journal-
handlingar och informera patienten om att ytterligare dia-
gnostiska undersokningar inte ar aktuella.

Patienter med langvarig smirta har ofta andra problem, som
inte ar direkt relaterade till smértan men som bér komma i fo-
kus vid smairtanalys, smartbehandling och smaértrehabilite-
ring. En probleminventering bor darfor alltid inga i den basala
utredningen av dessa patienter. Det ar viktigt att bedéma om
patienten har ett s k somatoformt sméartsyndrom (somatoform
pain disorder). Somatoformt smirtsyndrom ar ett tillstand
som innebdr att smértan helt tagit 6ver och styr patientens och
oftast ocksa omgivningens liv (Fakta 2). Man talar da ofta om
att patienten ar inne i en smartcirkel. Eftersom detta tillstand i
synnerlig grad paverkar och férsvarar behandling och rehabili-
tering av patienter med langvarig smérta och dessutom har
stor betydelse for prognosen ar det av yttersta vikt att riskgrup-
per identifieras pa ett tidigt stadium (Fakta 3).

Av betydelse vid behandling av patienter med langvarig
smérta ar att bedoma om det foreligger psykisk sjukdom, sa-
som angest, depression och/eller personlighetsavvikelser, eller
andra psykosociala faktorer som utgoér huvuddeterminanter
till patientens smirta, eller andra somatiska symtom. Om sé ar
fallet, bor alltid en psykiater med inriktning mot smérta och
smirtbehandling eller psykolog med liknande utbildning delta
iutviarderingen och bedémningen av patienten.

For att en smaértanalys ska betraktas som fullstindig bor
man ha tagit stillning till om patienten har karakteristika for-
enliga med somatoformt sméirtsyndrom eller om patientens
smaérta aggraveras eller styrs aven primér psykiatrisk sjukdom.
Det dr da ocksa av stor vikt att géra en langsiktig prognosbe-
démning avseende patientens potential for rehabilitering och
funktionsforbéttring samt en probleminventering. Patientens
s k copingstrategier ar ofta av avgorande betydelse. Ofta ar pa-
tientens huvudsakliga problematik inte sméirtan utan smér-
tans sekundira konsekvenser, sdsom storningar i relationen
till anhoriga, samliv, arbetsgivare, sjukvard och férsikrings-
kassa.

Avvikt dr ocksa eventuella sekundira konsekvenser for pati-
entens sociala liv i 6vrigt. En smartanalys bor darfor fokusera
pa patientens problem och resurser samt innehalla en sam-
manfattande bedomning, liksom ett forslag till fortsatt hand-
laggning och detaljerade anvisningar om hur uppf6ljning ska
ske.

Klinisk smértforskning avseende utvirdering av redan »ac-
cepterade« behandlingsmetoder pa ett vetenskapligt korrekt
sétt och utveckling av nya behandlingsméjligheter ar daligt ut-
vecklad eller saknas oftast helt. Det framgar inte minst i SBU:s
systematiska litteraturdversikt [2]. Nagot tillspetsat kan man
sdga att langvarig smarta ar ett tillstand som vi inte férstar och
som vi behandlar med metoder som vi inte vet hur de fungerar.
Kliniskt sméartmedicinskt arbete kraver ett multiprofessio-
nellt (flera olika yrkesgrupper) samt multidisciplinirt samar-
bete (ldkare fran olika specialiteter). Detta sker sillan i den kli-
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B FAKTA 2

Karakteristika hos patienter
med somatoformt smartsyn-
drom - smartcirkel

en, sasom avsaknad av ba-
sal hdlsa

e Social inaktivitet

e Fysisk inaktivitet

e Allman trétthet, ofta kombi-
nerad mellan allman dysfori

¢ Rundgang i sjukvarden
¢ Overbehandling (polykirur-

gi, polyfarmaci) e Utprdglad sjukroll, sméartan
¢ Diskrepans mellan objekti- styr patientens (och anhéri-

va fynd och patientens upp- gas) liv

levelse, med atféljande e Uttalad smartkommunika-

konsekvenser for livsforing- tion

B FAKTA 3
Riskfaktorer for somatoformt e Patienter med daligt socialt
smértsyndrom natverk.
e Patienter utan specifik dia- e Forsdkringsfall, arbetsska-
gnos. dedrenden.

e Patienter som inte drikarri- e Debutisamband med fy-
dren. siskt eller psykiskt trauma.
e Patienter med rigid person- e Alexitymi — patienter med
lighet. bristande formaga att ver-
e Overbehandling med pas- balisera kanslor.
siva behandlingsmetoder, e Kulturbyte/forandrad livs-
som felaktigt bekréftar och situation.
befdster patientens pro-
blem.

niska vardagen, dir forskning och kvalitetssdkring av anvinda
behandlingsmetoder har en tendens att ramla mellan stolarna.

Stort utbildningsbehov
Dagens utbildning i smértlindring (algologi eller smartmedi-
cin) dr marginell for savél l1dkarstuderande som for lékare i all-
mantjanstgoring och specialisttjinstgoring. Det foreligger ett
stort utbildningsbehov i &mnet for ldkare. Detta bor omfatta
kunskaper och fardigheter for att sjalvstandigt kunna diagnos-
tisera, bedoma och behandla olika smérttillstand hos patienter
med savil akut och tumorrelaterad smérta som langvarig dito.
En tvarprofessionell helhetssyn dr nodvéindig. Den kliniska
specialisten bor, forutom djup kunskap i sméartlindring inom
den egna basspecialitetens kompetensomrade, ha bred allmén
kunskap om smairttillstdnd och deras behandling vid akut tu-
morrelaterad och langvarig smérta utdver den egna basspecia-
liteten. Da &mnet ar multidisciplinrt och multiprofessionellt
krivs det en lokal samordnare av utbildningen bade vid ldns-
dels- och ldnssjukhus samt inte minst vid universitetssjukhus.
Smartlindring &r sedan december 1996 en tillaggsspecialitet.
I detta temanummer kommer olika aspekter i form av kliniska
problem och aktuell forskning péa langvarig smirta i 6vrigt att
belysas.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallanden: Inga uppgivna.
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