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Vardfarloppet inleds nar patienter har haft smarta i minst tre

manader eller nér det finns risk for langvarig smérta. Nér patienten

kan hantera sin smarta utan ytterligare vardrelaterade atgarder

avslutas vardforloppet eller om patienten valjer att avsta evidens-
haserade behandlingsinsatser. Vardforloppet beskriver vardens

insatser utifran olika vardnivaer.

I samband med att vardforlopp och vardprogram Svarldkta sar
skapades genomférdes intervjuer med patienter med svarlikta
sar. Smérta pa grund av saret var en av de vanligaste orsakerna
till att patienterna upplevde en sinkt livskvalitet kopplat till
saret. Férutom smarta kan dven oro, radsla och negativa for-
vantningar forekomma, vilket i sig paverkar smartupplevelsen.
Att stélla fragor om smirta dr en del av basbedomningen och
den bedomning som vi gor grundar de beslut som vi tar kring
behandlingen.

Definition langvarig smarta

Langvarig smarta definieras enligt Vardforloppet Smirta —
langvarig, hos vuxna som en smérta som kvarstar eller upp-
repas under en period lingre 4n 3 méanader. Vid en langvarig
smadrta har smértans funktion som varningssignal ofta upp-
hort och har istédllet blivit dysfunktionell och bor betraktas
som ett sjukdomstillstind i sig snarare dn ett symtom pé en
bakomliggande sjukdom.
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Smirttillstand kan ocksa kvarsta trots behandlingar mot
underliggande sjukdom. Omkring 20 procent av den vuxna
befolkningen uppskattas lida av medelsvar till svar langvarig
smirta och dr ett omfattande folkhélsoproblem globalt men
endast omkring 7 procent soker vard for sin smarta.

Orsaker till langvarig smarta

Orsaken till langvarig smérta &r multifaktoriell och
foljande faktorer samspelar pa ett komplext s&tt och
paverkar sannolikheten for langvarig smérta:

©® Konstitutionella faktorer (genetiska och
epigenetiska)

® Miljomassiga faktorer (trauman, infektioner, stress
och sjukdomar)

© Interaktioner genom miljo (personlighet, depres-
siva drag, angest, katastrofiering, sarbarhet
och kognitiva egenskaper)

Synen pa langvarig smarta

Langvarig smarta skiljer sig fran akut smédrta men betraktas
ofta som akut av bade behandlare och patient vilket ofta leder
till felaktiga forklaringar och behandlingar med negativa upp-
levelser som f6ljd. Handldggning av patienter med langvarig
smérta bor omfatta en klinisk beddomning med fokus pé olika
strategier; bota, lindra och hantera konsekvenser.

Klinisk utredning och beddmning

Precis som i basbedomningen beskrivs i Vardforloppet Smérta -
langvarig, hos vuxna att en smartanalys ska goras. I vardfor-
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loppet gors smartanalys utifran anamnes, status och smért-
teckning. Efter smirtanalysen klassificeras smirtan som
nociceptiv, neuropatisk eller nociplastisk.

Forutom detta beskriver vardforloppet att misstanke om
allvarligare sjukdom ska utredas med hjélp av bland annat
blodprover. Likemedelsbehandling varderas och en fast vard-
kontakt bor utses. Forutom vardens dtgarder beskrivs dven
patientens atgarder.

Om allvarligare sjukdom uppticks, icke behandlade sjuk-
domar eller samsjuklighet som orsak till smértan gar patienten
ur vardforloppet tillfalligt for att behandlas och utredas men
kan aterkomma om smirtan dnda kvarstér trots behandling
av bakomliggande sjukdomar och f6ljer da vardférloppet
precis som patienter dir orsak till smartan inte upptackts. I
den vidare utredningen anvinds ett frageformuldr som avser
att identifiera patienter som ligger i riskzon for langvariga
smartproblem utifrdn psykologiska och sociala faktorer och
kan anvédndas som ett diskussionsunderlag mellan patient
och vérdpersonal.

Ovriga aspekter som ér viktigt att ta upp i anamnesen ar
arbetssituation, levnadsvanor, somnpaverkan, sociala faktorer,
fysisk funktionsformaga med mera.

Baserat pd vad som framkommer i den kliniska utred-
ningen upprattas en rehabiliteringsplan tillsammans med
patienten som beskriver behandling och dtgarder samt vilken
som ansvarar f6r vad och hur uppfoljningen kan ske. Exempel
pa dtgdrder forutom likemedelsbehandling kan vara; patient-

utbildning, fysisk traning, psykiskt maende, utforande av
dagliga aktiviteter, somnhygien, levnadsvanor med mera.

I vissa fall kan patienter behova ytterligare stod i form
av motiverande samtal eller kontakt med psykosocial resurs
for att kunna genomfora de atgirder som listats i rehabilite-
ringsplanen.

Vardforloppet Smérta — langvarig hos vuxna kopplat till
patienter med svarlakta sar

Som beskrivs i basbeddmningen behéver vi identifiera och
behandla orsaken till sméartan. Exempel pé detta kan vara;
minimera smérta vid den lokala sarbehandlingen, ta hand om
lokala smértfaktorer som inflammation, maceration (uppluck-
ring) och tryck och/eller ge farmakologisk behandling baserat
pé hur smartan klassificeras.

Trots dessa atgarder kan patienter med svarldkta sar dnda
uppleva smirta och da kan Vardférloppet Smarta langvarig
hos vuxna hjéilpa oss att vidga anamnesen och den kliniska
utredningen och bedémningen. Som tidigare beskrivet kan
smértan bero pa flera olika faktorer som kan komma att krava
flera olika behandlingar och dtgérder fran flera olika profes-
sioner och fran patienten sjdlv.

Las garna mer och fordjupa dig i
Vardforloppet Smérta — langvarig, hos vuxna.
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Lakemedelshehandling vid smartsamma sar —

ETT BORTGLOMT OMRADE

EWMA (European wound management association) publicerade
ett nytt dokument under 2024 som herdrde lakemedelshehandling
och sméartsamma sar. Dokumentet rekommenderade att WHO:s
smarttrappa skulle anvandas vid beslut om lakemedelshehandling.

“Dérom tvistar de lirde” dd motargument till dokumentet pub-
licerades i Journal of Wound Management dr forfattarna till
motargumenten menar att det inte finns tillrackligt stod for
WHO:s smarttrappas effekt hos patienter med smértsamma
svarlakta sir och att det behovs mer studier i omréadet.

Fri oversittning av publicerade uttalanden som gjorts efter
EWMAS publicerade dokument Holistic management of pain.
Uttalandet har bland annat gjorts av en farmaceut.

WHO:s smarttrappa

I ovanndmnt dokument samt i flera andra liknande dokument
rekommenderas anvindning av WHO:s smérttrappa for att
vagleda forskrivare kring smértlindrande likemedelsbehand-
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lingar for patienter med smértsamma svérlakta sir. Bade lokala
och systemiska likemedelsbehandlingar kan inkluderas men
det dr endast WHO:s smérttrappa som rekommenderas vid
systemisk behandling.

Anvandningen av WHO:s smarttrappa for att vigleda lake-
medelsbehandling for denna patientgrupp bor ifragasattas da
det saknas vetenskaplig grund for likemedelsbehandlingarnas
effekt. Smérttrappan bor revideras och dé sédrskilt det forsta
steget i trappan. Om detta inte gors bor hela smérttrappan
pensioneras fran den kliniska vardagen.

Nir smérttrappan skapades och utvecklades utgick exper-
terna fran cancerrelaterad sméirta och redan 1999 kom de
forsta synpunkterna pa att anvandandet av smérttrappan
och dess effekt saknade vetenskaplig grund for patienter med
smértsamma svarlakta sar men att den kunde anvandas for att
vagleda. Detta misstolkades dock och sedan dess har smartt-
rappan rekommenderats i manga olika dokument som berér
patientgruppen.

D4 smaérttrappan ar utvecklad for patienter med cancer-
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relaterad smérta har smarttrappan anvints och rekommen-
derats pa ett felaktigt sitt, inte bara hos patienter med smirt-
samma svarldkta sar, utan dven vid postoperativ smérta. Ett
instrument, som smérttrappan dr, har anvénts pa ett omrade
som instrumentet inte var designat for. Felaktig anvindning
Okar risken for en rad olika konsekvenser.

Ett exempel pd detta &r ndr smérttrappan anvinds vid post-
operativ smérta ddr en hogre dos av likemedel rekommenderas
i borjan av det postoperativa forloppet for att sedan minska,
vilket dr den direkta motsatsen till smarttrappan dér en ligre
dos lakemedel rekommenderas initialt.

Liknande gdller for patienter med svarldkta sar. Rekom-
mendationen att borja med en 1ag dos likemedel f6r att kunna
utfora en smértsam debridering ar felaktig. En hogre dos
likemedel bor istéllet forskrivas infér en smartsam debridering
och istdllet minskas vid behov.

Forutom detta kan dven smarttrappans forsta steg, med
rekommendation om paracetamol och NSAID, vara felaktig
och skadlig for patienter med smartsamma svarlakta sar. Ett
exempel dr patienter som far svarlakta sar pa grund av arteriell

insufficiens. NSAID har en smartlindrande effekt nar den nar
det drabbade inflammatoriska omrédet och det krévs en god
blodférsorjning till det drabbade omrédet for att likemedlet
ska uppna full effekt.

Detta ér fallet vid cancerrelaterad smérta dar det drabbade

omradet ofta har en god blodforsorjning som tuméren eller
cancern har sett till att fa. Patienter med arteriell insufficiens
har ofta en nedsatt blodforsorjning vilket gor att patienten
inte far en tillracklig smartlindrande effekt av ldkemedlet
och patienten drabbas istdllet av ogynnsamma biverkningar.
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Holistiskt synsatt — cancerrelaterad smarta

Smirttrappan utvecklades 1986 och har sedan dess gatt
igenom flera olika utvecklingsfaser inom omrédet cancer-
relaterad smaérta. De initiala rekommendationerna kring
administrationen av likemedel utvecklades till att forutom
att ges per os, ges vid sdrskilda tidpunkter och ges utifrdn
smarttrappan ocksa inkludera for individen och utifrin
uppmirksamhet pa detaljer.

Nar senaste rekommendationen gjordes 2018 togs, intres-
sant nog, rekommendationen om att folja smarttrappan bort
med argumentet; en smarttrappa baserad pa cancerrelaterad
smirta kan vara ett anvdndbart instrument i utbildningssyfte
och en generell vigledning till smartlindrande likemedel base-
rat pa smértans intensitet men kan aldrig ersitta en individuell
behandlingsplan som dr baserad pa en vilgrundad klinisk
beddmning av den enskilda patientens smarta.

Svarlakta sar
Samma holistiska synsitt borde rdda gillande patienter med
smartsamma svarlakta sar oavsett vilken/vilka nyckelkompo-
nenter till smértan som ar narvarande. Intressant nog fortsat-
ter EWMA och andra organisationer att rekommendera ett
instrument vars egna skapare tagit ett steg ifrdn och som de
slutade anvanda kliniskt redan f6r 5 ar sedan.

Det ar konstigt att reckommendationen bestar med tanke
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pé att instrumentet dessutom inte ar skapat for patienter med

smartsamma svarlidkta sar. Kanske dr det dags att pensionera

WHO:s smérttrappa en gang for alla dven inom vart omréde.
Det dr tydligt att omradet patienter med smértsamma svar-
ldkta sar och smartlindrande laikemedelsbehandling inte har
studerats ordentligt pa flera ar och att forskning maste till.
Det ar dags for en forandring!

VIKTIGA MEDSKICK

Riktlinjer som rekommenderar att forskrivande
|dkare ska folja WHO:S lakemedelstrappa for att
behandla smartsamma svarldkta sar baseras inte pa
vetenskaplig grund.

Forsta steget i WHO:s ldkemedelstrappa bor
inte foljas strikt for att behandla alla sorters smart-
samma svarldkta sar.

Vardpersonal som traffar patienter med smaérta
och svarlakta sar bor paborja studier och bedriva
forskning for att hitta effektiva smaértlindrande
lakemedelsbehandlingar.





