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Gér det att méta smérta? Vilka problem stills man infor nar
man ska méta ett subjektivt fenomen som sméarta? ArVAS, den
vanligast anvinda metoden, den bésta?

Detvanligaste instrumentet inom sméartforskning ar VAS, vi-
suell analogskala. VAS introduceradesi slutet av1960-talet och
anvinds for att méta ett stort antal fenomen forutom smérta.
Metoden har fatt stort genomslag och &r nu till och med f6r-
ankrad hos tonaringar i Sverige — »Hur sur ar du pa en skala
fran O till 10?«. Metoden &r litt att férsta och genererar siffror
som man kan anvénda for statistiska analyser. Samtidigt har
det hela tiden funnits kritiker mot metoden som menat att det
ar ett alltfor enkelt och mekaniskt sitt att mita subjektiva fe-
nomen. Kritiker har ocksd menat att de statistiska metoder
som anvénds inte dr tillimpliga pa denna typ av data och att en
stor del av smértforskningen bygger pa osikra statistiska ana-
lyser.

Vetenskapsteoretisk bakgrund

Inom medicinen méter vi patienter som lider svart och dér vi
inte riktigt kan hitta biomedicinska forklaringar till deras till-
stand. Exempel &r colon irritabile, psykogen epilepsi och svar
lumbago. Inom sméirtmedicin finns en stor grupp patienter
med kronisk eller langdragen smirta dir vi saknar goda biome-
dicinska forklaringar till patienternas lidande. Ett alternativ
for att forsta dessa patienter ar den biopsykosociala modellen.

Denbiopsykosociala modellen lanserades avden amerikans-
ke psykiatern George L Engel i Science 1977 [1]. En stor del av
hans artikel &r en kritik av var radande biomedicinska modell.
Denna ir en del av hela vart naturvetenskapliga tinkesétt som
viaxte fram pa 1600-talet med den franske filosofen René Des-
cartes som en av foregangsménnen. Detta tdnkesitt ar reduk-
tionistiskt, mekanistiskt och bygger pa kropp-sjildualismen.
Med reduktionism menas att ett komplext system inte dr nagot
annat 4n summan av de ingadende delarna. Descartes menade
att virlden kan forstas som ett urverk som man kan plocka s6n-
der, och genom att analysera kugghjulen férstod man hela ur-
verket. Analogt kan sjukdomar forstés pa cellulér och subcellu-
lar niva och slutligen som kemiska och fysiska processer. Des-
cartes menade att det inte finns nagon avgorande skillnad
mellan den ménskliga kroppen och en maskin. For att fa ihop
denna modell var Descartes tvungen att placera sjilen utanfor
kroppen, det som brukar kallas den cartesianska dualismen.
Som Engel papekar i sin artikel ar var naturvetenskapliga
varldsbild inte bara en vetenskaplig metod. Den &r ocksa det
sétt som manniskorivéstvirlden forstar sin verklighet pa. Vara
smairtpatienter vill att vi ska hitta det trasiga kugghjulet i deras
urverk och laga det.

En stor del av problemet nir det giller kronisk virk ir sam-
hillets, likarnas och patienternas lasning vid den biomedicins-
ka modellen. Den biopsykosociala modellen ir icke-reduktio-
nistisk och icke-mekanistisk och menar att sjilen finns i krop-
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pen. Smirta och sjukdom maste forstas i en helhet dar bade
kroppen (bio-), sjilen (psyko-) och samhillet (sociala) ingar.
Det hela samverkar dialektiskt, och orsakssambanden kan vara
riktade at olika hall. Motséttningen mellan en utpréiglat biome-
dicinsk och en mer biopsykosocial syn kommer fram ilitteratu-
ren om VAS och smirtskattning.

Smirta

International Association for the Study of Pain (IASP) definie-
rar smérta som en subjektiv upplevelse, »en obehaglig senso-
risk och/eller kianslomaissig upplevelse forenad med vivnads-
skada eller hotande viavnadsskada, eller beskriven i termer av
sddan«. Denna definition, som betonar smértans subjektivitet,
medfor att smértailitteraturen om sméartskattning ses som ett
konstrukt [2, p. 15]. Ett konstrukt definieras som en etikett
man anvinder for att kategorisera en nirliggande grupp obser-
vationer. Sméirta kan jamforas med andra konstrukt, som de-
pression, dngest eller intelligens. Smiérta ska inte blandas ihop
med nociception, dvs aktivering av receptorer och nerver som
formedlar information om vivnadsskada.

For att mita ett konstrukt som smérta viljer man vanligtvis
att operationalisera (omforma begrepp till méitbara variabler)
den genom att kategorisera nivaer av smérta pa en skala (precis
det man gor nar man skapar en skattningsskala som VAS).

Visuell analogskala

VAS &r en 10 cm lang horisontell linje. Vid den vanstra dnd-
punkten star det »ingen smirta« och vid den hdgra »virsta
téinkbara sméarta«. Patienten sdtter en markering palinjen som
motsvarar den aktuella smartan. Man miter sedan var marke-
ringen hamnat. Vanligtvis méiter man i millimeter, vilket ger
101 skalsteg. Hur 1ang linjen &r, om den ar horisontell eller ver-
tikal, var man satter texten och hur man formulerar den, allt
detta paverkar resultatet. For att man ska fa jamférbara resul-
tat ar det viktigt att man ar noggrann nir man anviander VAS.
Det finns andra metoder for smértskattning, exempelvis NRS
(Numerical Rating Scale), dir patienten uppmanas limna en
siffra, vanligtvis mellan 0 och 10, som motsvarar smértinten-
siteten, eller VRS (Verbal Rating Scale). Patienten far dér vilja
mellan ett antal ord som beskriver smértan, t ex »ingen,
»lindrig«, »mattlig, »allvarlig«.

Den moderna typen av VAS borjade anvéndas inom psykia-
trin for att méta graden av depression i slutet av 1960-talet [3].
Rétterna finns dock i 1920-talet. I USA tog man fram en metod
for att bedoma underordnades egenskaper [4, 5]. Forskare
konstruerade en Graphic Rating Method, som var en VAS med

|
ESAMMANFATTAT

Visuell analogskala, VAS, dr
den vanligaste metoden for
smartskattning inom bade kli-
niskt arbete och forskning.
Den vanliga uppfattningen —
att VAS ar en metod med hog
validitet och reliabilitet vars
data kan analyseras med

parametriska statistiska me-
toder - ifragasatts.

Framfor allt kritiseras an-
vandningen av just paramet-
riska statistiska metoder som
bl a ligger bakom aktuella evi-
densbaserade riktlinjer for
smédrtbehandling.
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beskrivande ord under skalan. Man fick pé sa sitt fram kvanti-
tativa data med hog upplosning. Nu anvinds VAS for att mita
ett otal konstrukt forutom smérta.

Reliabilitet

Inom statistik ar reliabilitet ett matt pa en metods tillf6rlitlig-
het, dvs franvaro av métfel. Det ska skiljas fran validitet (se
nedan). I litteraturen brukar man séga att VAS har god reliabi-
litet. Ett viktigt sétt att kontrollera en skalas reliabilitet ar
genom att undersoka test-retest-reliabilitet. Upprepade mét-
ningar under samma forutsiattningar ska ge samma resultat.
Vid en litteraturgenomgang av VAS vid cancersmérta fran
2003 fann man en genomsnittlig test-retest-koefficient pa 0,8,
vilket ar bra [6]. En studie fran 2005 [7] visade dock endast
11-26 procents Gverensstimmelse vid upprepad méitning @
den studien var test-retest-Gverensstimmelsen fér VRS 87-
100 procent). Ett problem med métningar av konstrukt ar att
man inte har nigot »sant« virde att bedéma sina métningar
mot. Olika VAS-virden vid olika métningar kan ju bero pa att
smartan dndrats.

Validitet

Validitet 4r ett matt pa att man méter det man vill mita. Aven
nu far man problem nir man miter ett konstrukt som saknar
ett objektivt »sant« virde. Inom psykometri finns darfor speci-
ellavaliditetsbegrepp. Nar det géller en endimensionell metod
som VAS brukar man méta kriterievaliditet. Man jamf6r da oli-
ka skalor for smértskattning med varandra, dvs anvinder dem
som kriterier for varandra. Manga studier har visat god krite-
rievaliditet fér VAS [2, p. 20]. Men det finns ocksa hir nyare
studier som visat pa motsatsen [7, 8]. Forfattarna till de senare
studierna menar ocksa att man maéste anvinda en icke-para-
metrisk metod som tar i beaktande VAS-métningarnas ord-
nade egenskaper niar man bedomer kriterievaliditet (se ne-
dan).

Nagra kritiker for fram att VAS &r ett endimensionellt sitt att
mita smérta pa [9]. Smirtmétning blir en signalmétningsupp-
gift for patienten. Dessa kritiker menar att smirtskattning
»snarare ska forstas som ett forsok att skapa mening paverkat
avoch refererande till en méngd inre och yttre faktorer och pri-
vata betydelser dn uppgiften att koppla ett isolerat inre stimuli
till en striacka eller siffra«. Det finns ocksa gott stéd for detta i
deras studie. De fragade 78 kroniska sméirtpatienter hur de
tiankte nir de gav ett virde pa VAS eller NRS. Det framkom ett
otal funderingar och 6verviganden som ligger bakom VAS-vir-
det.

Liknande kritik fors fram i en annan studie [10], dar 71 pati-
enter fick skatta sin smérta, &ngest och depression pa en sex-
gradig NRS. De fick ocksé svara pa en smirtenkét, Multidimen-
sional Affect and Pain Survey (MAPS). MAPS innehaller 101
fragor om smaérta och kénslor indelade i 30 kluster och tre su-
perkluster. Virdet pa smért-NRS predikterades till 41 procent
av poiangen i den somatosensoriska sméirtsuperklustern i
MAPS och till 100 procent i den emotionella smértsuperklus-
tern. Studien talar for att poing pa en enkel smértskattnings-
skala styrs mer av kénslor &n av en ren sensorisk smértupple-
velse.

Statistik

Tung kritik som brukar foras fram rér hur VAS behandlas sta-
tistiskt. I prestigefyllda medicinska tidskrifter behandlas VAS-
virden som kontinuerliga, kvantitativa data. I smértmedici-
nens tongivande tidskrift, Pain, 4r detta mycket vanligt. I en ak-
tuell larobok om smaértskattning anges att VAS »forefaller ha
parametriska egenskaper for grupper av manniskor« [2, p. 20].
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»Vi mater ingenting. Vi lyckas inte

fa fram nagra objektiva kvantitativa
data med hjdlp av ett matinstrument
(den mekaniska VAS-linjalen). »

Samma forfattare, Mark P Jensen, for fram samma asikt i bak-
grundsmaterialet till ett mote med expertgruppen IMMPACT
2003 [11].

Statistiker redovisar motsatt asikt [12]. Variabler som kan
definieras utifran fysikens eller kemins lagar (tryck, tempera-
tur, 1angd, koncentration) ger upphov till kontinuerliga, kvan-
titativa data. Variabler som bygger pa konstrukt och som gra-
deras pa en skala ger inte kontinuerliga, kvantitativa data. Vér-
dena fran skalan har en ordning, men man kan inte séga nagot
om storlek och avstand, oberoende av om man har en verbal
skattningsskala eller en VAS. Detta medfor att man inte kan
gbra matematiska berdkningar pa data. Att rikna ut medelvér-
de ar meningslost. Vanliga statistiska metoder kan inte anvan-
das.

Foresprakare for VAS-virdens kontinuerliga, kvantitativa
(»parametriska«) egenskaper brukar referera till studier av
Donald D Price fran Virginia i USA [13, 14]. Han utsatte for-
sokspersoner for gradvis 6kande sméirta med en virmeplatta
paunderarmen och registrerade VAS-virden. Utifran samban-
det mellan det standardiserade stimulit och VAS-vérdet tyckte
han sig se kontinuerliga, kvantitativa egenskaper. Detta gillde
dock bara for VAS, inte for NRS. I sina bilder redovisar han me-
delvérden for VAS som st6d for sin tes. Han forutsitter alltsa
redan fran bérjan linjira egenskaper, vilket &r vad han ska
unders6ka. Det ar ocksa tvivelaktigt att utifran en grupp for-
sokspersoner i en specifik laboratoriesituation dra slutsatser
for alla patienter i alla situationer, ndgot som man gor nir man
behandlar sina VAS-data som kontinuerliga och kvantitativa.
Det finns icke-parametriska studier som visat att kliniska VAS-
virdeninte irlinjidrautan endast representerar en ordning och
inte absolut storlek och avstand [7, 8].

Ettannatargument somibland fors frami diskussioner &r att
det inte spelar ndgon roll om man anvéinder en korrekt eller fel-
aktig statistisk metod - resultatet blir inda detsamma. Det ar
svart att hitta ndgon som argumenterar pa detta sitt i text. Det
fors dock fram i en 6versiktsartikel, som refererar till en studie
[15]. Forsokspersoner fick hora olika starka ljud och gradera
dem pa en VAS. Resultaten analyserades sedan med paramet-
riska och icke-parametriska statistiska metoder. Slutsatsen var
att det vanligtvis inte spelade nagon roll vilken metod man vél-
jer. Men detta sétt att tinka ar ju ganska konstigt. Man maste
sjalvklart anvinda korrekta och riktiga metoder nir man fors-
kar. Korrekt statistik ar lika viktigt som all annan forsknings-
metodik.

Det finns icke-parametriska statistiska metoder for att ana-
lysera data fran VAS och andra skalor. Wilcoxons test av att
jamféra matningar mellan olika grupper ar ett exempel och en
metod for upprepade mitningar, t ex for analys av reliabilitet,
validitet och férandring, som presenterades i Lakartidningen
2007 [16].

IMMPACT

Initiative on Methods, Measurement, and Pain Assessment in
Clinical Trials, IMMPACT, ar ett initiativ for att ta fram riktlin-
jer for utfallsmatt avseende kliniska studier av kronisk smérta
och bestar av representanter for forskare, patientorganisatio-
ner och likemedelsindustri, frimst fran USA. De anger smérta
som en av sex huvudgrupper som man ska 6verviga nir man

LAKARTIDNINGEN NR 9 2009 VOLYM 106



KLINIK OCH VETENSKAP

»Frestelsen att anvdanda parametriska
statistiska metoder blir ocksa mindre

om man maste omvandIla sina resultat
fran ord till siffror fore analysen.«

designar en studie [17]. Nir det giller sméirta rekommenderar
de att man dels registrerar anvindningen av s k rescue-prepa-
rat, dels anviander en smértskattningsskala. IMMPACT anser
att man i forsta hand ska anvinda NRS. Man ger inga riktlinjer
nér det giller anvindning av statistiska metoder. Som nidmnts
ovan anges i en bakgrundsartikel [11] till IMMPACT:s mote
2003 att VAS men inte NRS kan analyseras med parametriska
metoder.

Slutsatser och diskussion
Det mest sldende nir man ldaser om VAS ar hur man behandlar
data statistiskt. Det &r troligen sa att den radande metoden ar
inkorrekt. Trots det 4r det normala sittet att presentera forsk-
ningsresultat VAS-medelvirden. Att 1ikemedelsforetag vill ha
lattfattliga och sldende reklammaterial ar létt att forsta. Sva-
rare att férsta ar hur foresprakare for evidensbaserad medicin
kan anvénda felaktiga statistiska metoder.

I rapporten om langvarig smirta fran SBU [18] skriver man
att VAS-data inte bor analyseras med parametriska metoder
men att det 4ndé ofta gors i medicinsk klinisk forskning. Man
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