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Enligt den nyantagna elfte versionen av Internatio-
nal Classification of Diseases (ICD-11), som dnnu inte
oversatts till svenska,definieras ldngvarig smarta som
ihallande eller aterkommande smérta med mer 4n 3
manaders varaktighet [1]. Denna tidsgrans ar numera
vil etablerad inom smartforskarkollektivet, &ven om
6 manader ibland ocksé anges [2]. Nagon absolut tids-
grans foreligger forstas inte, utan podngen ar att ter-
men »langvarig smarta« begripliggor att smaérta inte
enbart ar ett kortvarigt fenomen som beror pa en akut
vavnadsskada utan att sméarta ocksa kan besta under
lang tid - &ven nér en initial skada har ldkt ut som den
ska. Ett annat satt att uttrycka det ar att smaérta inte
enbart ar ett symtom, utan tadmligen ofta i stillet kan
vara en sjukdom i sig. Enkelt uttryckt: dven smaértsin-
net kan bli sjukt [3]. Detta sitt att tinka gar pa tvars
mot allmédnhetens intuitiva sitt att tdnka om smar-
ta, och det &r ett stort problem att tanken pd smaérta
som liktydig med vivnadsskada fortfarande verkar
dominera dven bland sjukvardspersonal. Smarta ar ett
mangfasetterat fenomen, och det ar viktigt att sjuk-
vardspersonal inte har ett stereotypt forhallnings-
sdtt utan formar utféra en sméartanalys som tar hdn-
syn till smértans manga skepnader [4-11]. Dikotomin
akut/langvarig ma vara simpel, men for klinisk prax-
is har den dnda patagliga praktiska implikationer, till
exempel gillande indikationen for att forskriva opioi-
der [4].Ungefér var femte vuxen dr drabbad av pataglig
langvarig smarta [2,12,13].

En annan klassisk distinktion dr den mellan noci-
ceptiv och neuropatisk smérta. Nociceptiv smérta ar
den »vanliga« sméartan associerad med en identifier-
bar vavnadsskada. Neuropatisk smarta a andra sidan
orsakas av en nervskada av nagot slag. Att kliniskt
identifiera neuropatisk smairta ar viktigt, eftersom det
finns behandlingsmassiga implikationer. Dikotomin
nociceptiv/neuropatisk passar dock inte in pa de fles-
ta patienter med langvarig smarta [6], och begreppet
»nociplastisk« har darfér kommit till som en tredje
overgripande smartmekanism. Typiska nociplastiska
smarttillstind ar generaliserad smairta/fibromyalgi,
ospecifik ryggvark och IBS - det vill sdga tillstand dar
varken viavnadsskada i klassisk bemarkelse eller nerv-
skada foreligger.I stéllet har nervsystemet blivit 6ver-
kansligt och signalerar for smérta, utan underliggan-
de vavnadsskada. Intensiv forskning pagar rérande de
biologiska mekanismer som ligger bakom denna hy-
perexcitabilitet; till exempel verkar kronisk inflam-
mation/neuroinflammation finnas med i bilden [14].
Nociplastiska smarttillstand ar i princip per defini-
tion langvariga.

En av de faktorer som bidrar till att gora langvarig

smarta till ett komplext fenomen ar den patagliga
samsjukligheten med angest-/depressionssymtom.
En smartpatient som aven ar ordentligt paverkad av
angest och/eller depressivitet kommer (allt annat
lika) att ha ldgre funktionsniva dn en patient som en-
dast har langvarig smairta. En deprimerad/angestpa-
verkad smartpatient har svarare att ta till sig informa-
tion, och kommer dven féormodligen att svara samre
pa erbjuden behandling. Prevalenssiffrorna skiljer sig
mellan olika studier, men i svensk kontext kunde man
i en artikel, baserat pa sjalvrapporterade data fran pa-

»Ett annat sitt att uttrycka det ar att
smarta inte enbart ar ett symtom,
utan timligen ofta i stillet kan vara en
sjukdom i sig.«

tienter som remitterats till en smartklinik, definiera
fyra grupper av patienter med langvarig smarta [15].
En av dessa fyra grupper (motsvarande 28 procent av
patienterna) kdnnetecknades av lag grad av depres-
siva symtom eller angest. Ovriga tre grupper kianne-
tecknades av olika monster av pataglig psykologisk

HUVUDBUDSKAP

e Langvarig smarta ar ofta forenad med angest-/de-
pressionsbesvar.

e En viktig del av sméartanalysen ar att kartlagga dessa
associerade besvar.

e Inom smartvarden tolkas oftast angest och depres-
sion som konsekvenser av smartan.

e Inom engelsk litteratur anvands dock ofta ordet »bi-
directional« for att beteckna att orsakssambanden kan
ga at tva hall.

o Ytterligare tva satt att konceptuellt forsta sambandet
presenteras: vulnerabilitetshypotesen och exacerba-
tionshypotesen.

e Det ar viktigt att reflektera dver och ha respekt for de
komplexa och dynamiska sambanden mellan langvarig
smarta och depression/angest.
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belastning, till exempel genom hog sjalvrapporterad
depressivitet och angest [15].1 en annan svensk studie
fann man att 35-40 procent av patienter remitterade
till specialiserad sméartvard hade svar angest och/eller
depressiva symtom [16].

Syftet med denna 6versikt ar att bidra till koncep-
tuell klarhet gillande forhallandet mellan depres-
sion, angest och langvarig smarta. Vi kommer att f5-
resla och fora resonemang om fyra olika mdjliga sétt
att se pa sambandet mellan dessa. Baserat till viss del
pa klinisk erfarenhet kommer vi ocksa att forsoka re-
sonera om vilket/vilka av dessa samband som vi tror
ar de vanligaste i olika kliniska kontexter. Avsikten ar
att ge den kliniskt verksamme ldkaren nagra verktyg
som forhoppningsvis kan gora det lattare att navige-
ra i det komplexa granslandet mellan smartmedicin
och psykiatri.

Nagra méjliga samband

Det ar saledes valkant att det ofta finns en pataglig
samsjuklighet mellan langvarig smairta & ena sidan
och depressivitet och dngest & andra sidan [17]. Det
ar dock inte sjalvklart hur denna samsjuklighet ska
forstas pa ett konceptuellt plan. Inom specialiserad
smartvard ar det som ibland kallas for konsekvenshy-
potesen [18] det vanligaste sittet att forklara samban-
det. Enligt detta synsétt blir smartpatienter nedstam-
da eller angestladdade for att de har ont. Angest- och
depressionsbesvaren ses saledes som en konsekvens
avden langvariga smartan,och man menar att orsaks-
sambandet kan symboliseras pa foljande satt: langva-
rig smarta — depression/angest (Figur 1A). Kopplat till
detta synsitt finns en i manga stycken lovvird etisk
instédllning, ndmligen den att ta patienternas egen
smartupplevelse pa allvar och inte mot deras vilja for-
klara bort den sasom »enbart psykisk«. Detta forhall-
ningssitt ar ofta kopplat till betydande empati, och
dessutom ar konsekvenshypotesen ganska latt att for-
std. »Naturligtvis mar smartpatienter ofta daligt psy-
kiskt«, resonerar man. »Vem skulle inte det, om man
har ont dag ut och dag in?«

Det har hévdats att den kliniska bilden skiljer sig
avsevirt om man jamfor nedstdmda patienter inom
smartvarden med deprimerade patienter inom psyki-
atrin; de senare beskriver oftare kidnslor av hopplds-
het och virdeloshet, medan nedstdmda smartpatien-
ter fokuserar mer pa konsekvenserna av sin nedsatta
funktion [19]. Konsekvenshypotesen stimmer ocksa
vil overens med begreppet demoralisering, som en-
dast delvis 6verlappar med depression [20] och vars
kdrna ar bristande bemaéstring (coping) nér individen
drabbas av ohilsa [21]. Den demoraliserade kdnner
sig som omstdndigheternas fange, radvill och hjilp-
16s [21]. Har finns ocksa en mojlig konceptuell kopp-
ling till diagnosen anpassningsstorning (F43.2 enligt
ICD-10), som innebér att en person har svart att fram-
gangsrikt anpassa sig till fordndrade omstdndigheter
i livet och som en f6ljd av detta upplever nedstamd-
het och oro [17]. Sammanfattningsvis talar bade lit-
teraturen och forfattarnas kliniska erfarenhet for att
konsekvenshypotesen ofta ar ett fruktbart satt att tol-
ka smaértpatienternas besvir, i varje fall om man ut-
gar fran de patienter som remitteras till specialiserad
smartvard. I klinisk praxis ska man inte underskat-
ta att helt enkelt fraga patienten om angest-/depres-
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FIGUR 1. Fyra méjliga samband mellan langvarig smérta och angest-

depressiva besvar

A. Langvarig smarta... ..orsakar.. ——

B. Depression/angest.... ...kanyttra sig som... ———»

C. Lindrig langvarig
smérta i botten

Depression/angest tillstéter

riskfaktor for kronifiering (

Akut smarta uppkommer

D. Depression/angest
i botten

...depression/angest

...langvarig smérta

forvarrad langvarig
smarta

langvarig smérta

» Alternativ (A) kan kallas konsekvenshypotesen, (B) psykiatrihypotesen, (C) exacerbations-

hypotesen och (D) vulnerabilitetshypotesen.

sionssymtomen fanns innan smartan debuterade el-
ler om de uppkommit efter en tids smartlidande.
Aven om smirta inte ar ett formellt kriterium for
vare sig depressions- eller angestdiagnos enligt DSM-
5,54 betonar 4nda psykiatrisk litteratur att smérta ofta

»I klinisk praxis ska man inte under-
skatta att helt enkelt fraga patienten
om angest-/depressionssymtomen

fanns innan smartan debuterade ...«

ar ett delfenomen vid en klinisk depression [22-24] och
att generaliserad dngest ofta manifesteras genom att
patienten soker pa grund av somatiska symtom som
exempelvis huvudvérk eller bukbesvir [25]. Detta syn-
sétt skulle kunna symboliseras med: depression/ang-
est - langvarig smarta (Figur 1B). Lat oss kalla detta
for psykiatrihypotesen, eftersom den utgar fran att
psykiatriska tillstind (depression, angestspektrum-
sjukdom) kan yttra sig som langvarig smarta. Efter-
som psykisk sjukdom inte i sig rimligen kan tdnkas
orsaka vavnads- eller nervskada, sa giller psykiatri-
hypotesen endast nociplastiska smarttillstand. Fran
psykiatriskt hall hdavdas av vissa auktoriteter att psy-
kiatrihypotesen ar den vanligaste forklaringen till
samsjukligheten mellan smaérta och depression och
att konsekvenshypotesen generellt tillmats alldeles
for stor vikt [26]. Var bedomning ar att det férmodli-
gen spelar stor roll i vilken typ av verksamhet man ar-
betar: den som ar verksam inom psykiatrin kommer
sannolikt att dar finna stéd for psykiatrihypotesen.
Kanske &r det rimligt att tinka sig att psykiatrihypo-
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tesen dominerar bland individer som har sa pass ut-
talad psykisk problematik att de blir bedomda inom
psykiatrin? Vi tror ocksa att det midhanda kan finnas
sprakliga dimensioner i detta, det vill sdga att patien-
ter inom psykiatrin ofta anvander ordet »smarta« for
att beteckna »sjélsligt lidande«.

Vi har saledes hitintills konstaterat att orsakssam-
banden mellan langvarig smarta och angest-/depres-
sionsbesvir kan beskrivas pa tva satt [27]. I engelsk-
sprakig litteratur sammanfattas detta ibland med
ordet »bidirectional« [22, 28], och det kan symbolise-
ras sa hér: langvarig smarta «— depression och ang-
est. Detta ar inte enbart en teoretisk modell, utan det
finns empiriskt stod for att orsakssambanden kan ga
at tva hall [29]. Denna enkla modell med sin dubbelrik-
tade pil ar ofta till hjalp.

Men det finns atminstone ytterligare tva sétt var-
pa forhallandet mellan langvarig smarta och dngest-/
depressionssymtom konceptuellt kan forstas. For det
forsta kan man tanka sig att en patient som i botten
besviras av langvarig smaérta (kanske av mer lindrig
natur) kan utveckla ett dngest- eller depressionstill-
stdnd utan att nagot orsakssamband mellan de tva f6-
religger, vilket leder till en forvérring av det ursprung-
liga smarttillstandet [26]. Lat oss kalla detta for exa-
cerbationshypotesen (Figur 1C). For det andra ar det
valkant att faktorer som exempelvis angest och kata-
stroftankar ar riskfaktorer for att utveckla langva-
rig smarta till exempel efter kirurgi [30]. Lat oss kalla
detta for vulnerabilitetshypotesen (Figur 1D). Forut-
om langvariga postkirurgiska smartor kan man aven
konceptuellt tdnka sig att en generaliseringsprocess,
dar smartan exempelvis under en period av manader

»Smarta ir ett av de absolut vanligaste
skalen till att en patient soker hjalp i
primarvarden ...«

utvecklas fran akut lokaliserad myalgi (till exempel
i trapeziusmuskeln) till fibromyalgi, paverkas av en
underliggande »psykologisk skorhet« hos patienten
- till exempel i form av angestbendgenhet och kata-
stroftankar. Enligt vulnerabilitetshypotesen ska dessa
riskfaktorer inte ses som direkta orsaker utan som
just riskfaktorer i det intrikata och dynamiska sam-
spel av biologiska och psykologiska mekanismer som
iforlangningen tillsammans leder till att smartan ge-
neraliseras.

Smirta &r ett av de absolut vanligaste skilen till att
en patient soker hjilp i primérvarden [31, 32]. Det f6-
refaller rimligt att tro att alla fyra sambanden fore-
kommer inom primarvarden, och har skulle vi kort
vilja kommentera exacerbationshypotesen i en pri-
marvardskontext. Om en patient sedan ldnge har ett
kant smarttillstdnd men plotsligt borjar soka gang pa
gang utan att man (trots en val utférd smértanalys)
kan identifiera nagon tydlig medicinsk orsak till att
smartan skulle ha intensifierats, finns det anledning

att pAminna om vikten av att underséka om nagot kan
ha intraffat i patientens psykosociala kontext som
kan ha fatt patienten att (via 6kad stress/angest/ned-
staimdhet) »tippa 6ver« i ndimnda sokbeteende, enligt
Figur 1C. Har nagot intraffat som gjort att den smaérta
patienten tidigare kunde tolerera nu inte lingre gar
att std ut med? Om sa ar fallet bor man fokusera pa att
hjalpa patienten identifiera och hantera den forsam-
rade livskontexten, eftersom det forefaller rimligt att
tro att rent biomedicinska interventioner kommer att
ha begrinsad effekt i en sddan situation.

Diskussion

Sambanden mellan langvarig smarta och angest-/de-
pressionssymtom ar komplexa. Till denna komplexi-
tet hor att man konceptuellt kan ténka sig att alterna-
tiven enligt Figur 1 inte behover vara 6msesidigt helt
uteslutande ens pa individniva. Exempelvis kan kon-
sekvenshypotesen kombineras med aspekter av de tre
andra alternativen, férutsatt att man tanker i termer
av forlopp som sker 6ver tid. Som kliniker ar det vik-
tigt att tdnka igenom de fyra alternativen enligt Figur
1 utan att for den skull fastna i ett fafingt forsok att
sla fast vilket orsakssamband (eller eventuell kombi-
nation avdem) som géller i det enskilda fallet. Rétt an-
vanda kan dock tankarna enligt Figur 1 bidra till en
storre forstaelse av patienten och vara till hjalp for att
bedoma vilka insatser som troligtvis kommer att vara
effektiva.

En mojlig invindning, som vi finner viktig och
tankviard, ar pipekandet att smarta per definition ar
en emotion, och att Figur 1 darfor ar problematisk ef-
tersom pilarna ger intrycket att smérta och emotio-
ner ar tva olika saker. Att smarta it en emotion ar i sig
ett okontroversiellt pastiende. Nyligen uppdaterade
International Association for the Study of Pain (IASP)
sin definition av smaérta [33],och i svensk Gversidttning
lyder den som f6ljer: »En obehaglig sensorisk och kéns-
lomdssig upplevelse forenad med, eller som liknar den
forenad med, vivnadsskada eller hotande vivnads-
skada« (var kursivering) [34]. Smarta ar alltsa enligt
IASP per definition en emotion. Vi anser dock inte att
detta innebér att de resonemang vi fért ovan om moj-
liga orsakssamband adr meningslosa. Eftersom dngest
och depression ar vanligt forekommande dven utan
samtidig smaérta, anser vi att det ar av viarde att kon-
ceptuellt reflektera 6ver de mojliga sambanden pa det
sitt som ar sammanfattat i Figur 1. Det dr dock viktigt
att komma ihag att dylika illustrationer i basta fall
ar approximationer och forenklingar av en komplex
och mangfasetterad verklighet. Vi vill ocksa betona
att angest-/depressionsbesvir inte ar de enda psyki-
atriska tillstand som har baring pa sméartmedicinen.
Givet faltets komplexitet har vi tvingats gora avgrans-
ningar; vi har till exempel varken tagit upp posttrau-
matiskt stressyndrom (PTSD), neuropsykiatriska till-
stand, insomni eller beroendemedicinska perspektiv.
Dartill har vi betraktat angest och depressiva besvar
som en helhet i bemaérkelsen att vi inte haft ambitio-
nen att forsoka reda ut (i den man det gar) om angest-
tillstand respektive depressivitet har olika prevalens i
de fyra alternativen enligt Figur 1.

En annan invindning mot det som presenteras i Fi-
gur 1 kan vara att denna illustration ar alltfor statisk,
ibemarkelsen att den inte tar hansyn till mdjligheten
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av »onda cirklar« dar smérta och angest-/depressions-
symtom Omsesidigt forstarker varandra pa ett nega-
tivt sitt. Den kanske mest kidnda dynamiska model-
len i sammanhanget &r radsla-undvikandemodellen
[35,36]. Enligt detta »dynamiska« tankeséitt kan smar-
ta och psykologiska faktorer samverka pa ett negativt
sétt, vilket gor att patienten hamnar i en ond cirkel. vi
anser att ett biopsykosocialt tankesétt forutsatter att
man tdnker i termer av férlopp och dynamik nér det

»Det ar en stor fordel om sjukvards-
personal ... ir nigorlunda fortrogna
med begrepp som katastrofiering ...
hypervigilans ... 'self-efficacy’ ... och
‘coping’...«

galler langvarig smarta [37], och Figur 1 ska inte tol-
kas som ett avstindstagande fran ett dynamiskt tan-
kesatt.

Det ar saledes viktigt att lata beteendemedicinska
och biopsykosociala perspektiv komma till tals och
komplettera det biomedicinska perspektivet [38]. Det
ar en stor fordel om sjukvardspersonal som méter pa-
tienter med langvariga smaértor dr nagorlunda for-
trogna med begrepp som katastrofiering [39], hypervi-
gilans [40, 41], nself-efficacy« [42] och »coping« [43, 44].
Kopplat till detta finns konceptet psykosociala »gula
flaggor« vid langvarig smarta [45]. En klassisk teori
som ocksa ar vird att ndmnas ar operant inliarning,
som i korthet handlar om hur beteenden kan férstér-
kas eller slickas ut beroende pa vilka konsekvenser
de medfor (man talar om positiv och negativ forstark-
ning) [46,47].

Vi har i ett annat sammanhang beskrivit virdet av
en stressfysiologisk forklaringsmodell vid langvarig
smarta [48]. I korthet gar denna ut pa att stress kan
yttra sig inte enbart genom emotionella symtom (till
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exempel dngest och depressiva symtom), utan ocksa
som kognitiva reaktioner (till exempel minnes- och
koncentrationssvarigheter) och kroppsliga reaktio-
ner (till exempel autonom 6veraktivitet och olika for-
mer av langvariga sméartbesvar som »muskuloskeletal
arousal«). Modellen kan vara utgangspunkten for en
psykosocial kartlaggning samtidigt som man undvi-
ker att »psykologisera« besviren, eftersom modellen
tydligt visar hur »kropp och sjal« hor ihop.Klinisk erfa-
renhet ger vid handen att,om patienten forstar att de
symtom han eller hon upplever och lider av kan vara
en del av normala stressreaktioner, moéjligheten 6pp-
nas att ocksa anvianda psykologiska behandlingsme-
toder. Den reflektoriska, stressorsakade symtomgene-
reringen, och de psykologiska forstairkningsmekanis-
mer som foérvarrar och vidmakthéller symtombilden,
kan darmed férhoppningsvis minskas. Sammanfatt-
ningsvis gar det att bejaka patientens upplevda plag-
samma fysiska symtom genom att rama in dem inom
en fysiologisk forklaringsmodell med utgangspunkt i
hur stress paverkar kroppen.

I denna oversikt har vi forsokt att konceptuellt re-
sonera om forhallandet mellan lingvarig smairta &
ena sidan och angest-/depressionsbesvir a andra si-
dan. Aven om denna samsjuklighet ar valkand, ar det
inte sjalvklart hur den konceptuellt ska forstas. I mo-
tet med en patient som lider av langvarig smaérta ar
det viktigt att komma ihag att undersoka eventuell
psykisk samsjuklighet. vi vill betona att det &r av stor
vikt att inte inta ett stereotypt forhallningssatt gal-
lande relationen mellan langvarig smarta och psykisk
samsjuklighet. Till exempel far inte radsla-undvikan-
demodellen reflexmaéssigt 6verforas till alla smartpa-
tienter. FOr vissa patienter giller i sjidlva verket mot-
satsen, det vill siga deras beteende priglas av dys-
funktionell 6veraktivitet och en oférméga att »lyssna
pa kroppens signaler«. Att vara en klok kliniker inne-
bér saledes, som alltid inom ldakekonsten, att man har
en formaga att géra individanpassade bedémningar. O

@ Potentiella bindningar eller javsforhallanden: Vi har medverkat
i larob6ckerna »Akut och cancerrelaterad smarta. Smartmedicin
vol 1« (Liber; 2019) och »Langvarig smérta. Smartmedicin vol 2«
(Liber; 2021).

Citera som: Lakartidningen. 2023;120:23010
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Chronic pain and its relationship with anxiety and
depression

Depression and anxiety are highly prevalent in chronic
pain. Clinicians often interpret depression/anxiety as
consequences of chronic pain, but some psychiatrists
contend that the consequence hypothesis is overrated
and that psychiatric symptoms in pain patients should
be understood as part of the psychiatric disease. In

this overview, the potential bidirectional nature of the
relationship between chronic pain and depression/
anxiety is discussed on a conceptual level. Two additional
possible ways of understanding the relationship are
presented: psychological vulnerability can be a risk
factor for the chronification of pain, and an underlying
mild chronic pain can be exacerbated when the patient
encounters a new psychosocial stressor. In clinical
practice, it isimportant not to get stuck in a fruitless
chase for a causal understanding. However, it is of great
value for clinicians to reflect upon the complexity and
dynamic nature of the relationship between pain and
depression/anxiety.
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