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1. Inledning

Smarta definieras av IASP (International Association for the Study of Pain) som en "obehaglig
sensorisk och kanslomassig upplevelse férenad med vavnadsskada eller beskriven i termer

av sadan skada”. Smarta ar med andra ord en hdgst subjektiv upplevelse och kan inte pavisas
eller uteslutas med objektiva metoder. Av detta foljer ocksa att ett ifragasattande av en patients
smartupplevelse inte ar meningsfullt. Uppdraget bor vara att finna/férklara tankbara bakomliggande
orsaker till patientens smartor. Mekanismen bakom smartan ar viktigare an lokalisationen eller den
bakomliggande sjukdomen.

Ofta foreligger en kombination av flera mekanismer av bade primar och sekundar orsak.

Grunden for en framgangsrik smartbehandling ar att smartan behandlas mekanismbaserat.

All smartbehandling bygger pa en smartanalys vilken syftar till att sla fast vilken eller vilka
smartmekanismer som star bakom smartan. Med basala kunskaper i smartfysiologi och genom

att tdnka mekanismbaserat kan en indelning i farmakologiska behandlingsprinciper goras.
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Smarttyper och uppkomstmekanismer

e Nociceptiv smarta: Smarta pa grund av vavnadsretning som aktiverar smartreceptorer.

e Neurogen/neuropatisk smarta: Smarta pa grund av skada i det perifera eller centrala
nervsystemet.

e |diopatisk smarta: Smarta utan kand orsak.

e Psykogen smarta: Smarta utldst av psykisk sjukdom (mycket ovanligt!).

e Nociplastisk smarta: Uppstar till foljd av férandrad nociception orsakad av stérd
smartmodulering och i avsaknad av tecken pa vavnadsskada, skada eller sjukdom i det
somatosensoriska nervsystemet.

2. Akut smarta

Den akuta smartan som forekommer vid mera omfattande vavnadsskada, exempelvis efter
skada eller operation, ar som regel till stérsta delen nociceptiv och kan behandlas framgangsrikt
med lakemedel mot nociceptiv smarta. Den kan oftast med enkla medel och undersdkningar
beddmas och diagnosticeras.

Akut smarta ar vanligen temporar och forsvinner efter det att vavnadsskadan lakt.

En akut smartupplevelses innehall bestar till stérsta del av sensoriska komponenter. Svar

eller oftillrackligt behandlad akut smarta kan leda till lAngvarig smarta och ar en klar riskfaktor.
Det finns tydliga karakteristika hos den akuta smartan som redan mycket tidigt 6kar risken for
langvarig smartproblematik, till exempel den initiala smartintensiteten, smartans varaktighet och
antalet akuta smartepisoder.

3. Nociceptiv smarta

Nociceptiv smarta kan indelas i somatisk (muskuloskeletal) och visceral, den viscerala smartan
innehaller ofta autonoma komponenter. Refererad smarta ar en smarta som upplevs i ett annat
omrade an dar sjalva orsaken finns, till exempel hdogersidig axelsmarta vid leversjukdom, aven
muskelsmarta kan ge refererad smarta.

Nociceptiv smarta orsakas av vavnadsretningar som aktiverar smartreceptorer. Vid lindriga till
mattliga smarttillstand fran roérelseorganen, exempelvis en muskelstrackning eller mindre
trauma behandlas detta initialt med Paracetamol.

Om ett inflammatoriskt inslag misstéanks, till exempel inflammerade och smartande sen- och
muskelfasten, lagger man forslagsvis till ett NSAID. Vid en kraftigare smarta liknande akut cervikalgi
eller lumbago kan opioider i korta kurer, maximalt 3-5 dagar komma i fraga. Vid ytterligare storre
trauma som en fraktur eller utbredda skador i mjukdelar kan opioider likasa under en tid vara en
aktuell symtomlindrande terapi.

3.1 Icke opioider

Dessa lakemedel rekommenderas framfor allt vid akuta smarttillstand. Behandlingen skall avslutas nar
den primara skadan lakt. Vid langvarig nociceptiv smarta kan preparaten anvandas under langre
tidsperioder om de har tydlig effekt, men ofta ser man att preparaten ej langre ar verksamma och
forskrivningen ska da avslutas. Patienten bor hanvisas till icke farmakologiska metoder for
smartlindring och smarthantering.

Paracetamol

Paracetamol verkar synergistiskt med flera lakemedel. Vid akut smarta kombineras det i férsta hand
med cox-hammare, i andra hand med opioid. For jamn effekt éver dygnet rekommenderas 1 g x 4
(vid> 40 kg) utom till &ldre >65 ar, dar 1 g x 3 ar maxdos. Vid kreatininclearance <50 ml/min &r
rekommenderad maxdos oavsett alder och vikt 2 g/dygn. Peroral behandling ar effektivare an
suppositorier. Absorptionen vid oral tillférsel sker snabbt och blir nastan fullstandig.Av de perorala
beredningsformerna har Paracetamol med tillsats av natriumvatekarbonat det snabbaste upptaget.
Brustabletter absorberas ocksa nagot snabbare an vanliga tabletter. Vid langvarig smarta kan den
analgetiska effekten av Paracetamol ofta ifrdgasattas. | stallet for en fast ordination pa 1 g x 3 - 4 kan
rekommendationen vara 1 g vid behov vid smartékning. Om effekt uteblir ska preparatet sattas ut.

Cox-hammare
Cox-hammare innefattar bade aldre icke-selektiva NSAID (cox-1 och cox-2-hammare) och de nyare
coxiberna (selektiva cox-2-hammare). Cox-hammare anvands nar antiinflammatorisk komponent
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dnskas eller nar enbart Paracetamol inte gett dnskvard effekt. Overvag kombination med Paracetamol
i férsta hand, med opioid i andra hand. Lagsta méjliga dos och kortast méjliga behandlingstid till
exempel kurer som anvands vid behov skall efterstravas. Tydligt samband mellan dos och
biverkningar finns. Alla cox-hammare kan ge férsamrad njurfunktion, vatskeretention och férsamring
av hjartsvikt hos patienter med predisponerande faktorer och skall undvikas till dessa patienter.
Varning finns for att speciellt cox-2-hdmmare kan ge 6kad risk for hjartinfarkt eller stroke, speciellt om
de anvands i hdga doser under lang tid. Stor forsiktighet rekommenderas vid en eller flera riskfaktorer
for ulcus (tidigare magsar, samtidig behandling med antikoagulantia, ASA, SSRI eller
glukokortikoider). Préva da i férsta hand annat analgetikum, lagg i andra hand till Omeprazol. Vid tidig
graviditet eller dnskan om graviditet ska cox-hdmmare endast anvandas efter sarskilt dvervagande.
Under tredje trimestern ar de kontraindicerade.NSAID kan motverka den antitrombotiska effekten av
acetylsalicylsyra.

3.2 Opioider

Allmanna riktlinjer for opioidanvandning:
e Den lakare som initierar lakemedelsbehandlingen ska ha det fortsatta ansvaret till dess att

e detta i samrad 6verlamnas till en kollega.

e All smarta responderar inte pa opioider — utvardera!

e Restriktivitet med opioidbehandling vid langvarig icke-malign smarta!

e Kort behandlingstid: 3-5 dagar.

e Risk for férstoppning, yrsel och illamaende. Incidensen okar hos aldre.

¢ Behandlingsplan med definierad behandlingslangd ska alltid finnas!

e Kuvalitetsindikatorer pa bra opioidbehandling ar funktionsférbattring och okad livskvalitet.
e Samtliga opioider medfor risk for toleransutveckling.

e Grundregeln ar att behandlingen sker peroralt.

e Grundregeln ar att olika opiodpreparat inte ska kombineras.

e Transdermal behandling kan vara ett alternativ vid stord mag-/tarmfunktion (till exempel
svaljningssvarigheter).

¢ Injektionsbehandling rekommenderas inte vid langvarig icke-malign smarta.
¢ Vid nedsatt njurfunktion rekommenderas Oxikodon eller Fentanyl.

Tidigare har man delat in opioider i "svaga” och "starka” opioider. De har dock samma
verkningsmekanism. Risken for att utveckla beroende och missbruk ar inte mindre hos de svaga
opioiderna. Svaga opioider ar inte "mindre farliga” an starka och samtliga preparat skall anvandas
med forsiktighet och restriktion. En lag dos stark opioid i slow-releaseberedning kan vara mer effektiv
och "mindre farlig” an ett dagligt intag av svag opioid.

Ett alternativ kan ocksa vara en lag dos i transdermal beredning av de starka opioiderna Buprenorfin
eller Fentanyl.

Opioidkanslighet

Det ar stora skillnader mellan olika smarttyper avseende smartlindring med opioider. Nociceptiv
smarta svarar som regel bra, medan neuropatisk smarta ofta har ett sdmre opioidsvar. Vid oklar genes
samt da psykogena faktorer spelar en viktig roll, &r opioider overksamma och deras langtidseffekter
vanligen ogynnsamma.

Sensorisk och affektiv analgesi

Opioider har en smartlindrande (analgetisk) effekt genom att de paverkar opioid-receptorer. Detta
kallas sensorisk analgesi. Opioider har dartill en sederande och angestdampande effekt, som ocksa
kan leda till smartreduktion, sa kallad affektiv analgesi. Den affektiva analgesin leder snabbare till
toleransdkning och beroende, vilket visar sig genom att patienten kontinuerligt dnskar héja dosen.

Behandling med opioider bor ske enbart vid smarttillstand som svarar med sensorisk analgesi. |
praktiken kan det dock vara svart bade for behandlaren och patienten att veta skillnad mellan
sensorisk och affektiv analgesi. Darfér ar en noggrann uppfdljning viktig framfér allt nér man pabdérjar
en behandling.
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Bristande behandlingseffekt eller snabb toleransutveckling/dostkning boér foranleda en ny
smartanalys. Vid behandling med opioidanalgetika skall smartlindring med minsta mdjliga sedering
efterstravas. Enbart smartintensiteten racker inte som indikation for opioidanvandning. Samtliga
opioider medfor risk for beroende.

Indikationer for opioidbehandling

Vid en del langvariga smarttillstand finns nociceptiva inslag som motiverar behandling med analgetika.
Sadana smarttillstand ar: reumatoid artrit, osteoartros, kotkompression pa grund av osteoporos,
ischemiska tillstand med mera. Vid dessa tillstand kan det finnas indikation for en langvarig stabil
opioidbehandling i kombination med icke opioida analgetika, ifall provbehandling har gett god effekt.

Forutom langvariga nociceptiva smarttillstand kan ocksa en del neuropatiska smarttillstand vara
opioidkansliga. Opioidbehandling kan prévas vid neuropatisk smarta om behandling med
antidepressiva och/eller antiepileptika inte har tiliracklig effekt.

Behandling av smartékning/genombrottssmarta
Vid tillfallig smartokning vid malign sjukdom ar det viktigt att det finns en ordination pa extradoserav
snabbverkande opioid dar varje dos utgér 10-15 % av grunddosen/dygn.

Vid langvarig icke-malign smarta med nociceptiva inslag kan, sarskilt hos aldre patienter, en
grundmedicinering med langverkande opioid ibland vara indicerad. Vid dessa tillstand finns ofta en
variation av grundsmartan och en sadan smartdékning ska helst inte behandlas med dosokning eller
med kortverkande opioid utan hellre med icke opioida Idkemedel eller icke farmakologiska metoder.
Om patienten far tillgang till extradoser med kortverkande opioid kan det resultera i en alltfér hdg
dygnsdos som inte ar gynnsam for patienten pa sikt.

Konverteringsguide for opioider

Morfin 30 mg/dygn peroralt
Oxycodon 15 mg/dygn peroralt
Kodein 300 mg/dygn peroralt
Tramadol 300 mg/dygn peroralt
Fentanyl 12 pg/timme transdermalt

Buprenorfin 15 pg/timme transdermailt

Tabellerna ska ses som en rekommendation och ar approximativa. De ska darfér endast anvandas
som vagledning, da de baseras pa klinisk erfarenhet, FASS samt Hoglandssjukhusets
konverteringsguide. Konverteringsguiden finns dven som digital applikation till smartphone eller
surfplatta.

Vid behandling med en opioid kan tolerans utvecklas hos patienten fér den analgetiska effekten liksom
for biverkningar men patienten kan uppvisa storre kanslighet fér annan opioid. Vid byte fran en opioid
till en annan ska darfor forsiktighet iakttas.Angivna doser ar inte rekommenderade startdoser i detta
sammanhang. Vid opioidbyte inleds férslagsvis behandlingen med den nya opioiden i en dos
motsvarande 50 % av den i tabellen angivna ekvianalgetiska dosen for att darefter under kontrollerade
former trappas upp. Man kan har ocksa behdva ta hansyn till lever- och njurfunktion samt till
eventuella lakemedelsinteraktioner.

Morfin

Kan anvandas vid akut och langvarig opioidkanslig svar smarta. Finns bade som kort- och
langverkande peroral beredningsform. Hég beprdvad klinisk erfarenhet. Dosjustera till halva dosen
och foérlang dosintervallet vid njursvikt eGFR:30-60ml/min samt undvik vid eGFR:<30ml/min.

Oxikodon

Likvardigt med morfin. | peroral beredning har Oxikodon hdgre och jamnare biotillganglighet an morfin.
Oxikodon ar att foéredra i samband med njursvikt. Finns bade som kort- och langverkande peroral
beredningsform.

Buprenorfin

Depotplaster finns fér behandling av langvariga smarttillstand, vid opioidkanslig smarta sominte svarar
adekvat pa enbart icke opioida analgetika. Plaster kan vara ett alternativ till peroral behandling framst

hos aldre patienter med icke-maligna smarttillstand, exempelvis osteoartros, dar per oral beredning av
olika anledningar inte ar lamplig. Kombination med Paracetamol och eventuellt cox-hammare
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rekommenderas. Buprenorfin depotplaster kan &ven vara ett alternativ for att reducera det dagliga
intaget av tabletter. Doseringsintervall pa sju dagar och mindre missbrukspotential jamfért med andra
godkanda opioider talar till preparatets fordel. Plastret ger en stabil plasmakoncentration och lagre
dygnsdoser behdvs jamfért med peroral eller parenteral behandling med Buprenorfin. Plaster 5 ug/h
anses motsvara cirka 10 mg morfin/dygn i peroral beredning.

Dosering: Lamplig dos titreras fram individuellt, initialt anvands alltid lagsta plasterdos och eventuell
doshdjning sker tidigast efter tre dagars behandling. Vid stabil dos byts plastret var sjunde dag.

Fentanyl

Fentanyl i transdermal beredning rekommenderas framst till cancerpatienter som inte kan ta perorala
lakemedel. Vid en del langvariga icke-maligna smarttillstdnd, exempelvis vid tarmsjukdomar, kan
Fentanylplaster vara ett alternativ.

Kodein
Rekommenderas inte for behandling av vare sig akut eller langvarig smarta. Se mer informationi
dokumentet rekommendation kodein.

Tramadol

Rekommenderas inte fér behandling av vare sig akut eller langvarig smarta. Substansen har visat lag
effekt vid akut smarta och har ofta besvarande biverkningar (illamaende, konfusion hos aldre) samt
betydande risk for beroendeutveckling och missbruk samt konsekvenser/risker med langvarig
opioidbehandling, var god se punkt 3.3.

3.3 Nedtrappning av opioider

Opioider kan snabbt skapa ett beroende, redan vid normal dosering och kortvarigt bruk (2-4 veckor).
De flesta patienter klarar av att pa egen hand satta ut dessa, antigen de inte langre behdvs (ill
exempel en skada har Iakt) eller om de inte fungerar tillfredsstallande (biverkningar varre an effekter).
Pa grund av abstinensbesvar behdver dock en del patienter hjalp med nedtrappning och utsattning.
Vissa patienter har en oklar effekt av sin smartstillande behandling, som till exempel svara besvar av
smarta och/eller smarta vid enstaka uteblivna/sena doser, vilket kan vara symptom pa abstinens. | sa
fall bor en nedtrappning ske for att kunna utvardera effekten. En del patienter har en behandling
sedan tidigare som numera bedéms som olamplig.

Risker vid langvarigt opiatbruk

Vid langvarig opioidbruk finns en koppling till negativ kognitiv paverkan, dosrelaterad fordrojd atergang
till arbete, samre livskvalitet, 6kad frakturrisk, 6kad sjukvardskonsumtion och ékad mortalitet.
Hormonell paverkan som till exempel pa HPA axeln, kébnshormoner ar inte ovanligt. Opioidbehandling
Okar risken till for tidig déd, dven utan missbruk och med kombinationen opioider/bensodiazepiner
Okar risken kraftigt. Nyare studier tyder pa att det finns en viss 6kad risk aven vid opioider och
Gabapentin.

Utforande

e Skapa forutsattningar for att lyckas med en nedtrappning (motiverande samtal).
¢ Informera om effekterna av opioider vid langvarigt bruk.

e Informera om processen.

e Utse en lakare som haller i nedtrappningen.

Man har séllan brattom vid nedtrappning, patienten kan fa vara med och tycka till om till exempel
nedtrappningsintervall, storlek pa dossankningar, vilken dos pa dygnet som sanks nasta gang osv.
Efter dossankning ska ingen aterganag till tidigare dos goras - vanta ut anpassning till ny dos/évergang
av abstinens. Vid besvérlig abstinens skjut upp nasta steg i nedtrappningen och vid behov kan
medicinering med till exempel Hydroxizin 25 mg x 3 - 4 anvandas mot abstinens (tremor,
hjartklappningar, 16s mage). Vid sdmnstérning anvands Propiomazin 25 - 50 mg alternativt Mirtazapin
30 mg till kvallen.

e Lakemedel ska intas jamnt férdelat éver dygnet i sma recept, eventuellt kan dosrecept vara
aktuellt.

e Tata kontakter, framst i borjan.

e Dossankning, exempelvis en gang per vecka.

e Stdd efterat, abstinensbesvar kan finnas kvar.
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https://regionvarmland.se/download/18.1a8c237f17a8346c8a32244f/1625701460914/Rekommendation%20kodein.pdf

e Vid behov hjalp med smarthantering.

Forvantade resultat

Cirka 75 - 80 % av patienterna upplever ingen storre skillnad i smartorna efter utsattning, cirka

10 - 15 % upplever en smartminskning och cirka 5 % upplever en forsamring av smartor, har kan man
diskutera att aterinsatta en lag dos efter cirka en manads lakemedelsfrihet (gér smartanalys innan
stéllningstagande).

4. Neuropatisk smarta
e Farmakologisk behandling av neuropatisk smarta.
o Viktigt med prévoperiod for ratt behandling, utvardera!
e Utsattningsforsok om ej pataglig effekt efter tva manader.
e Kombinationsbehandling kan anvandas vid otillracklig smartlindring.

e Tricykliska antidepressiva och gabapentin gar att kombinera enligt klinisk erfarenhet om
effekten av dem var for sig inte ar tillracklig.

Sensorisk neuropatisk smarta definieras som smarta sekundart till skada av sensoriskt afferenta
nervfibrer i perifera och/eller centrala nervsystemet. Vanligaste orsaken ar trauma som kirurgi,
tumérer, diskbrack etc. Aven metabola sjukdomar som diabetes mellitus, perniciés anemi och
etyléverkonsumtion kan ge upphov till neuropatisk smarta. Vidare kan det uppsta nervsmartor
sekundart till immunologiska sjukdomar som Multipel Skleros, Guillan Barré, liksom infektidsa orsaker
som vid Herpes zoster och Borrelia. Smarta vid sensorisk nervskada ar inte ett obligatoriskt fynd aven
om det ar vanligt.

Sensorisk neuropati ar som grupp heterogen bade avseende de symptom patienterna presenterar
samt de objektiva fynd man finner, representerande de olika patofysiologiska mekanismerna.
Smartkaraktarer och symtom varierar saledes mellan patienter med samma orsaksdiagnos. Detta
betyder att exempelvis postherpetisk neuralgi inte ger samma symtom/besvar hos alla med den
diagnosen. Hypotesen ar att forandringar i natrium-och kalciumjonkanalers funktion liksom
forandringar i NMDA-receptorer ligger bakom de olika symtomen man ser vid neuropatisk smarta.

Ovanstaende tankta bakgrunder gor att man vid neuropatisk/neurogen smarta prévar farmakologisk
behandling med preparat som kan ténkas ha effekt pa dessa typer av stérningar/skador.

Preparat aktuella for symptomlindring vid neuropatiska smarttillstdnd ar antidepressiva, antiepileptika
samt analgetika. Det ar viktigt att paminna om att NNT-vardena for att preparat mot nervsmarta ligger
pa 3 — 4, det vill saga enbart 25 - 35 % av patienterna responderar med 50 % smartreduktion.

Gor utsattningsforsok om ej pataglig effekt efter ca 2 manader. Om otillracklig smartlindring med nagot
av de rekommenderade Iakemedlen kan kombinationsbehandling anvandas. Klinisk erfarenhet talar
for att tricykliskt antidepressiva och antiepileptika kan kombineras for 6kad effekt. Kontakta garna
Smartcentrum for diskussion angaende behandlingsalternativ.

4.1 Antidepressiva

Preparaten utdvar sin effekt bland annat genom hamning av aterupptag av noradrenalin och
serotonin. Bada dessa frisatts inom olika bansystem i centrala nervsystemet. Den sannolikt viktigaste
effekten ar att hamma uppatstigande smartsignaler till hjarnan.

Tricykliska antidepressiva -TCA (framst Amitriptylin).
Har en balanserad effekt pa noradrenalin och serotonin. Amitriptylin ar férstahandspreparat vid
behandling av neuropatisk smarta.

SNRI (Duloxetin)

Duloxetin liknar tricyklika med ungefar lika stor effekt pa noradrenalin och serotonin. Indikation finns
for behandling mot smartsam diabetesneuropati, men klinisk erfarenhet ger att aven andra
neuropatiska smarttillstand kan lindras av Duloxetin.

Substans/Preparat
Amitriptylin ~ Saroten
Duloxetin Duloxetin «
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4.2 Antiepileptika

De flesta antiepileptika har visat god effekt pa neuropatisk smarta. Effektmekanismen tros korrelera till
preparatens paverkan pa jonkanaler och da i férsta hand natrium- och kalciumkanaler genom minskat
joninfléde i cellerna vilket leder till minskad polarisering av membraner och minskad frisattning av
excitatatoriska aminosyror.

Gabapentin:
Forstahandspreparat vid val av antiepileptika mot neuropatisk smarta.

Pregabalin:
Vid utebliven effekt/biverkningar av Gabapentin kan Pregabalin provas.

Substans/preparat
Gabapentin  Gabapentin generika
Pregabalin  Pregabalin

4.3 Opioider
Observera att samma behandlingsprinciper galler som vid opioidbehandling fér nociceptiv
smarta!

Morfin, Oxykodon
M-opioid-receptor agonister.

Substans/Preparat
Morfin Morfin Meda
Dolcontin «

Oxykodon Oxycodon, Oxycodon depotablett

5. Langvarig smarta

Med langvarig smarta menas en smartproblematik som pagatt i minst tre manader. Smartan kan
kvarsta efter att den férvantade lakningsprocessen avslutats eller utvecklas utan tydlig orsak.
Langvarig smarta ar fysiologiskt sett inte detsamma som en akut smarta utstrackt i tid. Bakom den
langvariga smartan ligger permanenta och komplexa férandringar i det perifera och centrala
nervsystemet som formedlar, modulerar och vidmakthaller smartan (sensitisering).

Nociplastisk smarta (central sensitisering) tros bero pa att funktionen i de descenderande
modulerande (smarthammande) liksom de fasciliterande (smartforstarkande) systemen ar stord och
omvandlar en normal impulstrafik i ryggmargen till att ge ett patologiskt svar till hdgre centra. Detta
skulle kunna forklara de ofta kraftiga smartsymtom vi ser hos patienter med dessa diagnoser trots
sparsamma rontgenologiska eller andra objektiva undersdkningsfynd. Det typiska i dessa fall ar att
symtom inte utvecklas akut utan oftast 6ver tid. Detta galler exempelvis patienter med fibromyalgi,
IBS, CRPS, kronisk lumbago med mera dar subjektiva symtom ofta korrelerar daligt eller inte alls till
objektiva fynd.

I manga fall maste saval patienten som lakaren acceptera att man inte kan finna nagon specifik
somatisk orsak. Det ar dessutom vanligt att smarttillstdnd inte kan behandlas till smartfrihet utan malet
i rehabiliteringsprocessen ar att hjalpa patienten till en 6kad fysisk, psykisk och social
funktionsformaga med oftast atergang till arbete och ett vardigt liv.

Ospecifik och generaliserad smartupplevelse, trétthet, sémnbesvar, nedstdmdhet, minnessvarigheter
och svullnadskansla ar vanliga bifynd som har sitt ursprung i central sensitisering och leder patienten
in i en ond cirkel av smarta, isolering och utanférskap.

Da smartan blivit Iangvarig kan den betraktas som ett sarskilt tillstand dar den ursprungliga
smartorsaken — da den kan upptéckas - spelar mindre roll och den uppkomna situationen kan
handlaggas pa ett likartat satt (multimodal smartrehabilitering) oavsett ursprungsdiagnos.

Behandlingen ska alltid styras av en smartanalys som inkluderar de faktorer som paverkar och styr
smartan och smartupplevelsen. Detta kraver ocksa kartlaggning av psykosociala faktorer och att
smarttillstandet analyseras och karaktariseras med avseende pa mekanism och prognos.

Val av behandling sker i samrad med patienten och omfattar dvervaganden av patientens
psykosociala, kognitiva och existentiella situation. Hur patienten kan hantera sin livssituation som
smartpatient (coping-férmaga) ar av storsta betydelse.
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6. Smartanalys

Ospecifika komplexa smarttillstand dar en kausal smartorsak ej kan identifieras ar vanligt
forekommande vid langvarig smarta och har tidigare diagnostiserats som somatoformt smartsyndrom,
whiplashsyndrom, fibromyalgi och sa vidare.

Smartanalysen spelar en central roll for att kartldgga langvariga smarttillstdnd. Med hjalp av anamnes,
klinisk undersokning, lakemedelsgenomgang samt utvardering av biokemiska och radiologiska
undersokningar bildas en uppfattning om bakomliggande patofysiologi. Smartteckning, smartdagbok
och olika sjalvskattningsinstrument kan vara vardefulla kompletteringar.

Smartanalysen ska leda till faststallande av smartans etiologi, smartmekanismer (nociceptiv,
neuropatisk eller nociplastisk smarta) men ocksa smartans biopsykosociala konsekvenser. En
begriplig smartférklaring med mojlighet for patienten att stalla fragor utgér grunden for en riktad
smartbehandling och for systemisk uppféljning av behandlingens effekter.

6:1 Smartanalysens innehall

e Anamnes: Smartdebut, smartans utveckling éver tid, smartmodulering, smartintensitet,
tidigare behandlingar/resultat, utprovade lakemedel samt dess effekt och biverkningar.
Klinisk undersodkning: Allman ortopedisk, medicinsk och neurologisk undersokning.
Kartlaggning av den psykosociala situationen, inklusive arbetslivssituationen.
Beddmning av funktionsférmaga/aktivitetsformaga och livskvalitet.
Beddmning av patientens egna forestallningar och férvantningar samt majlighet till
rehabilitering.

En viktig del i smartanalysen ar ocksa att identifiera riskfaktorer. Det finns ett sarskilt frageformular for
detta utarbetat av Steven Linton: "The Orebro Screening Questionnaire”:

Questionnaires - Orebro University (oru.se)

7. Icke-farmakologiska behandlingsmajligheter

Lakemedel ar endast en del av en optimal strategi for behandling av langvarig smarta. Ofta far man
ingen eller endast marginell effekt av analgetika vid langtidsbehandling, med stérre risk for
biverkningar och negativa effekter. Opioider ar ofta overksamma. Andra viktiga komponenter ar
forhallningssatt, helhetssyn och tiligang till icke-farmakologiska behandlingsstrategier. Behandling av
langvarig smarta bor, utgaende fran smartanalysen och patientens individuella behov, alltid
kompletteras med icke-farmakologiska behandlingar. Nedan listas nagra vanliga metoder.

KBT/ACT/mindfulness

Kognitiv beteendeterapi (KBT) vid langvarig smarta ger battre social och fysisk funktion samt battre
formaga att hantera smartan. KBT fokuserar pa att aktivt paverka individens beteende genom att
dysfunktionella och icke andamalsenliga tankemodnster forandras. Malsattningen ar inte att lindra
smartan i sig utan att 6ka patientens formaga att hantera de svarigheter som ar relaterade till
smarttillstandet och ge en 6kad kansla av kontroll. KBT kan anvandas antingen individuellt eller i
gruppform, till exempel som smarthanteringskurs dar féreldasningar och gruppaktiviteter kan inga. Pa
senare aren har Acceptance and Commitment Therapy (ACT, en vidareutveckling av KBT) intagit en
allt storre roll i behandlingen av langvarig smarta. ACT bygger pa att acceptera det som ligger utom
ens personliga kontroll. Mindfulnessmeditation ar ofta en integrerad del i denna behandling.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har dokumenterad effekt vid smarta. Fysisk aktivitet som direkt eller indirekt ger
smartlindring bor enligt FYSS www.fyss.se vara regelbunden och kontinuerlig. Aktiviteten bor vid varje
tillifalle paga minst 10 minuter, garna betydligt langre och vara av minst moderat intensitet (mer an 60
% av maximal syreupptagningsférmaga). Huvudsakligen finns vetenskapligt stdéd for konditionstraning
som promenader, joggning, cykling och simning. Vilken typ av fysisk aktivitet man valjer beror ocksa
pa underliggande smarttillstand och fysisk prestationsformaga initialt. Patienter med langvarig smarta
har ofta mycket lag prestationsférmaga och de boér aktiveras med langsamt stegrade aktiviteter till en
bérjan lagintensiva. Smartpatienter kan hanvisas till Friskvarden i Varmland (FiV). For info om FiV:s
uppdrag och kompetensomraden samt var friskvardscentralerna finns www.friskvarden.org

Perifer sensorisk stimulering (TENS)

TENS anvands garna med stdd av fysioterapeuter i hela landet och bér prévas vid nociceptiv och
neuropatisk smarta. Terapiformen har férdelar genom att den ar billig, riskfri och kan anvandas av
patienten hemma. Det ar bra att formedla till patienten att TENS inte botar, utan kan minska smarta,
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https://www.oru.se/english/research/research-environments/hs/champ/questionnaires/
http://www.fyss.se/
http://www.friskvarden.org/

sa att naturlig rorelse blir méjlig och det ar det som &r viktigast. Patienten bor ocksa veta att TENS-
stimuleringen inte hjalper vid "varsta smartan”, utan det basta ar att lara sig att "mota Olle i grind”.
Manga patienter kan minska sitt analgetikaintag med hjalp av TENS.

Akupunktur/massage

Akupunktur ar ett satt att utnyttja kroppens eget smarthammande system. Det ar en saker och
tamligen biverkningsfri metod som ibland ersatter/minskar behovet av analgetika. Kliniskt anvands ofta
milt, icke smartsam stimulus (k&nns svagt), som ger en avslappnande effekt. Effekten induceras
langsamt och marks oftast efter 4 - 8 behandlingar. Risk for éverstimulering med 6kad smarta och
"uppblossning” av symtom ar hégre i gruppen patienter med langvarig smarta an de med akut smarta.
Klinisk erfarenhet finns att mjuk massage, taktil massage, kan vara ett inledande steg i att lara sig
avslappning. Dessa ar passiva metoder och ska anvandas med aterhallsamhet vid langvarig smarta.
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Om opioder behdvs vid akut smérta ska behandlingen avslutas inom 3—-5 dygn - Janusinfo.se

Konverteringsquide opioider

Saroten: Upptrappningsschema och patientinformation

Duloxetin: Upptrappningsschema och patientinformation

Gabapentin: Upptrappningsschema och patientinformation

Pregabalin: Upptrappningsschema och patientinformation

Utarbetad av: Thomas Emmesjd, Rose-Marie Trapp, Gordon Riemersma, Simon Ostlund
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