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klinik och vetenskap
vårdutveckling

Vi presenterar kortfattat den specialistbehandling av långvarig
smärta hos barn som bedrivs i landet. Vidare beskrivs arbets-
gruppens för återkommande smärta (AGÅS) planer att skapa
ett förbättrat omhändertagande av dessa barn. I en annan arti-
kel i detta nummer av LT har vi beskrivit olika typer av åter-
kommande, långvarig smärta och dess förekomst. Vi har där
också beskrivit att flertalet fall av återkommande smärta inte
har någon enkel organisk orsak och kortfattat angett några be-
handlingsprinciper för dessa icke-organiska orsaker. 

Flertalet fall av återkommande smärta hos barn tas om hand
av skolläkare, allmänläkare och barnläkare. Men vi saknar en
väl utbyggd specialistkompetens för alla mer komplicerade
fall. Särskild kompetens att ta hand om mer komplicerade fall
finns, men resurserna är små och täcker inte behoven. Det kan
handla om återkommande psykosomatisk huvudvärk, magont
och ryggsmärta, det kan handla om multipla idiopatiska smärt-
tillstånd, om spridd smärta och ibland fibromyalgi. Många fall
av regional och spridd smärta kräver specialistkompetens och
specialistbehandling. 

Smärtbehandlingsenheten på Astrid Lindgrens barnsjukhus
Smärtmottagningen på Astrid Lindgrens barnsjukhus är för-
hållandevis väl utvecklad, varför vi ger en mer detaljerad be-
skrivning därifrån. Mottagningen tar emot remisser från hela
landet. Enheten består av 1,5 läkartjänster, två psykologtjäns-
ter och en PPT-psykolog (motsvarar läkarnas allmäntjänstgö-
ring), en deltidsanställd sjukgymnast respektive administra-
tör. Mottagningen har ett multidisciplinärt samarbete med
barnpsykiatri, barnpsykologi, barnkirurgi och flera andra spe-
cialiteter.

Patienterna
Huvuddelen av mottagningens patienter har ingen påvisbar
organisk förklaring till sin smärta. Mer än hälften kommer från
andra län eller andra länder. Huvuddelen kommer på grund av
svårt handikappande smärtsyndrom. Cirka tre fjärdedelar av
patienterna är flickor, vanligen i åldern 10–17 år. Huvudvärk,
muskel-, led- och skelettsmärta samt magsmärta dominerar.
Ofta är patienterna extensivt utredda innan de kommer till
smärtmottagningen, och ofta har många behandlingar prövats
utan långsiktig smärtlindring. 

Genesen till dessa tillstånd av smärtsyndrom är okänd. En
relation till långvarig stress föreligger ofta. Mobbning i skolan
förefaller vara mycket vanligt i denna patientkategori, och
övergrepp i familjen kan förekomma. Det vanligaste stressmo-
mentet torde dock vara de egna kraven på prestationer i skola
och/eller idrott. Ett flertal ungdomar tillhörande idrottseliten
har behandlats vid enheten. Både genetiska och miljömässiga
faktorer spelar sannolikt roll. Det är anmärkningsvärt vanligt
att modern har en smärtdiagnos och är sjukskriven/sjukpen-

sionerad. Ofta föreligger en betydande psykiatrisk komorbi-
ditet hos patienterna. Depression, ångesttillstånd, tvångstill-
stånd, ätstörningar m m är inte ovanligt. Det är av stor vikt att i
anamnesen ta upp dylika problem, då det knappast är fram-
gångsrikt att försöka behandla smärta utan att beröra psykiat-
risk problematik. Om psykiatrisk diagnos förefaller dominera i
patientens lidande avvaktar vi vanligen med vår behandling
och hjälper patienten till rätt instans.

Behandlingsmetoder
Behandlingen är baserad på en av tredje vågens kognitiva be-
teendeterapier, acceptance and commitment therapy (ACT).
Målsättningen är inte symtomreduktion i första hand utan för-
bättring av funktion och livskvalitet. Modellen baseras på ac-
ceptans, formulering av vad som innefattas i det som för pati-
enten ingår i ett värdefullt liv (valued life) och exponering för
detta värdefulla liv. Rädsla för smärta och undvikande (fear/
avoidance) utgör centrala komponenter att hantera i model-
len. Vi har tillgång till en sjukgymnast som är KBT-orienterad.

Barnen/ungdomarna kommer först för screening och bete-
endeanalys i tre dagar. Därefter följer två behandlingsomgång-
ar i fyradagarsperioder med cirka en månads mellanrum med
träning i hemmiljön dessemellan. Uppföljning sker en respek-
tive tre månader efter den sista behandlingen. Föräldrar med-
verkar under behandlingen, och utomlänsfamiljen bor på sjuk-
huset i en familjevåning. 

Alla patienter som får KBT undersöks före behandlingsstart,
efter avslutad behandling samt tre och sex månader efter av-
slutad behandling. Mätinstrument utgörs av validerade formu-
lär för mätning av funktion, livskvalitet, ångest, depression och
dagliga skattningar av smärtans intensitet och grad av inver-
kan på den psykosociala funktionen. På gruppnivå ser vi starkt
signifikanta förbättringar i funktion och livskvalitet. Även om
vi inte primärt är ute efter symtomreduktion minskar smärtan
för de flesta, men ännu mer reduceras den inverkan smärtan
har på aktivitet och funktion. Resultaten utvärderas i en rando-
miserad, kontrollerad studie.

Farmakologisk behandling är aktuell vid organiska sjukdo-
mar med långvarig smärta, ben- och brosksjukdomar, CP-syn-
drom, andra neurologiska sjukdomar och färdigbehandlad ma-
lignitet med kvarstående smärttillstånd. Inflammatoriska
tarmsjukdomar och juvenil kronisk artrit har ibland ett pålag-
rat smärttillstånd, där smärtan och funktionsinskränkningen
inte står i proportion till den påvisade inflammatoriska proces-
sen. Neurogen smärta är ovanligare inom barnpopulationen,
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men vår enhet har ett särskilt intresse för patienter med denna
typ av smärta.

Vi utför många sympatikusblockader, som intravenös regio-
nal guanetidinblockad, eftersom vi har särskild kompetens och
erfarenhet av handläggning av CRPS-1 (complex regional pain
syndrome type 1). I vissa svåra och i övrigt terapiresistenta
CRPS-fall samt i enstaka andra fall av neuropatisk smärta be-
handlar vi med ryggmärgsstimulering, med god effekt. Intrate-
kal behandling med läkemedel sker i enstaka fall men får be-
traktas som experimentell, då ingen vetenskaplig dokumenta-
tion finns.

Smärtmottagningen på Hallunda
Smärtmottagningen på Hallunda barn- och ungdomsmedi-
cinska mottagning (BUMM), som är knuten till Karolinska
Universitetssjukhuset, tar emot patienter en dag i veckan och i
första hand patienter i åldrarna 6–18 år. Fokus ligger på åter-
kommande magsmärta, men även återkommande huvudvärk
och annan smärta utreds och behandlas. Barnen kommer på
remiss från barnläkare, allmänläkare, skolhälsovård och också

på initiativ av föräldrar, i först hand inom sjukvårdsområdet,
men enstaka utomlänspatienter förekommer. 

Barnen har i genomsnitt haft sin smärta i två och ett halvt år
och har i allmänhet haft flera tidigare läkarkontakter utan att
smärtproblemen har lösts. Många barn har multipel smärtpro-
blematik, och enstaka barn har fullt utvecklad fibromyalgi. Ut-
redningen sker med symtomen i fokus och i ett öppet, prö-
vande utredningsarbete av huruvida organisk, psykosomatisk
eller idiopatisk sjukdom föreligger. Barn med psykosomatisk
smärta erbjuds psykosomabehandling av sjukgymnast under
psykologhandledning. Särskilt besvärliga fall med idiopatisk
smärtproblematik remitteras till smärtbehandlingsenheten
vid Astrid Lindgrens barnsjukhus.

Andra smärtmottagningar
Vid barnmottagningen på Norrlands universitetssjukhus i
Umeå finns sedan flera år ett barnsmärtteam med två läkare,
sjukgymnast, barnpsykolog, lekterapeut och smärtsjuksköter-
ska. Man har ett nära samarbete med barnpsykiatrin genom re-
gelbundna ronder och arbetar utifrån en kognitiv beteendete-
rapeutisk modell. Man tar hand om de svåra fallen och träffar
0–3 nya patienter per månad från norra regionen. Psykiatrisk
komorbiditet är vanlig, dessutom förekommer ofta komplice-
rande sociala bakgrundsfaktorer, t ex mobbning. Även inlär-
ningsproblem som dyslexi och ADHD förekommer. Till grup-
pen är också knuten en doktorand, som i sin forskning studerar
betydelsen av livskvalitet, psykisk hälsa, sociala faktorer och
livsstil för uppkomst och utveckling av återkommande smärta
hos skolbarn. Forskning kring långtidsuppföljning, utlösande
faktorer samt komorbiditet pågår.

Vid Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus i Göteborg
arbetar sedan några år en läkare tillsammans med smärtsjuk-
sköterska, sjukgymnast och psykolog. Gruppen träffas en gång
per månad för remissgenomgång och planering av behandling.
Man har en kognitiv inriktning på sitt behandlingsarbete.

Vid Universitetssjukhuset i Linköping finns en arbetsgrupp
kring Karin Berg, sjuksköterska och ordförande i Svensk barn-
smärtförening, som består av barnläkare, anestesiolog, reuma-
tolog, kurator, psykolog, sjukgymnast och lekterapeut. Man
möter i första hand barn med besvärlig smärtproblematik. 

I Uppsala sker ett organiserat omhändertagande av barn
med återkommande smärta i första hand i primärvården, med
lokaler i gamla Samariterhemmet. Tre sjukgymnaster delar på
1,2 tjänster, och man tar emot knappt 300 barn på ett år. Man
ingår i ett nätverk av barnläkare och barnpsykolog. 25 procent
av barnen söker direkt. De andra kommer via barnläkare, hus-
läkare, skolhälsovård och barnkliniken.

Omhändertagandet behöver förbättras
Problemet återkommande smärta hos barn och ungdom är
stort, och den medicinska förståelsen och omhändertagandet
av problemet är eftersatt. Därför bildades i oktober 2005 en na-

fakta 1
AGÅS, Arbetsgruppen för
återkommande smärta hos
barn, vill
• Öka förståelsen för åter-

kommande smärta 
• Förbättra omhändertagan-

det
• Utveckla behandlingsarbe-

tet

• Stimulera forskningen
• Arbeta för att det skapas

minst en mottagning för
återkommande smärta hos
barn (MÅS) i upptagnings-
området för varje barnklinik
i landet.

Liksom gåsen Akka förde ut Nils Holgersson till ett rikare liv vill Ar-
betsgruppen för återkommande smärta hos barn, AGÅS, hjälpa barn
med långvarig smärta att leva ett bättre liv. Bilden: Sven Lundberg,
huvudrollsinnehavare i filmen »Nils Holgerssons underbara resa«
från 1961.
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»Flertalet fall av återkommande smärta 
hos barn tas om hand av skolläkare, allmän-
läkare och barnläkare. Men vi saknar en väl
utbyggd specialistkompetens för alla mer kom-
plicerade fall.«
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tionell arbetsgrupp inom Svensk barnsmärtförening (SBSF),
Arbetsgruppen för återkommande smärta hos barn (AGÅS).

Läkare, sjuksköterskor, sjukgymnaster och psykologer från
hela landet har deltagit i möten vid nu sammanlagt åtta tillfäl-
len. Gruppen arbetar brett med frågor som handlar om etiolo-
gi, utredning och diagnostik, fallgenomgångar och behandling
av återkommande smärta (Fakta 1). Särskild tid har ägnats åt
att finna lämpliga instrument för att mäta smärta, funktions-
nedsättning, psykosociala faktorer och behandlingseffekt. Or-
ganisatoriska frågor har också behandlats. 

Smärtmottagning i varje barnkliniks upptagningsområde 
Arbetsgruppen för återkommande smärta hos barn efterlyser
regelrätta smärtmottagningar för barn med återkommande
smärta, med adekvata resurser i varje barnkliniks upptag-
ningsområde. 

Vi har skissat på en modell som presenteras här (Fakta 2). I
dag finns endast en regelrätt specialistmottagning för åter-
kommande smärta för barn i landet. Vi föreslår att sådana upp-
rättas i anslutning till varje barnklinik. 

En genomgång av behandlingen vid »acceptance and com-
mitment therapy« (ACT) av G L Olsson och R Wicksell och av
psykosomabehandling av A Lindström och G Alfvén finns be-
skriven i boken »Barn och psykosomatik i teori och praktik«, se
sidan 722.

■ Potentiella bindningar eller jävsförhållanden: Inga uppgivna.

fakta 2
MÅS –
mottag-
ning för
återkom-
mande
smärta
hos barn 
Socialsty-
relsen har i samråd med Sveri-
ges läkares algologiska för-
ening ställt upp följande krav
på struktur och kompetens för
smärtmottagning. Applicerat
på pediatriken skulle den se
ut så här. 

1. Barnläkartjänster med spe-
cialistkompetens i smärt-
lindring

2. Barnsjuksköterska med
vidareutbildning i smärt-
vård

3. Sjukgymnast (med barn-
kompetens)

4. Barnpsykolog
5. Sekreterare
6. Egna lokaler 
7. Regelbunden tillgång till

och samarbete med rele-
vanta specialister.
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fakta 3
Kontaktpersoner
• Astrid Lindgrens barnsjuk-

hus: gunnar.olsson
@karolinska.se

• Hallunda barn-och ung-
domsmottagning: 
gosta.alfven@karolinska.se

• Norrlands universitetssjuk-
hus, Umeå:
mats.karling.us@vll.se

• Universitetssjukhuset
i Linköping:
karin.berg@lio.se

• Samariterhemmet, Uppsala:
sara.holm@lul.se

• Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus:
eva.kokinsky@vgregion.se

• För AGÅS:
gosta.alfven@karolinska.se
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