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Smartdiagnosen spelar stor roll fér pati-
entens livskvalitet. En vildefinierad dia-
gnos - t ex neurogen smaérta — ar forknip-
pad med bittre livskvalitet dn en diffus,
dar objektiva unders6kningsfynd ofta
saknas och dir smirtan ir av oklar genes.

PAULIN ANDRELL, med dr, ST-léka-

re paulin.andrell@paincenter.se
MATS BORJESSON, docent, éver-
lakare; bada Multidisciplinart
smértcentrum, Sahlgrenska Uni-
versitetssjukhuset/Ostra, Gote-
borg

BIRGITTA PEILOT, doktorand,
dverldkare, Vuxenpsykiatriska
Oppenvardsmottagningen,
Mariestad

KAISA MANNERKORPI, dr med
vet, leg sjukgymnast, institutio-
nen for medicin och reumatolo-

tenskap och fysio-
logi, Sahlgrenska akademin,
Goteborg

YLVA STERNER, med dr, 6verlaka-

re, anestesikliniken, Danderyds
sjukhus, Stockholm

TORE ELIASSON, docent, 6verld-
kare, Smértcentrum, Angereds
narsjukhus

CLAS MANNHEIMER, professor,
overlakare, Multidisciplindrt
smdrtcentrum, Sahlgrenska
Universitetssjukhuset/Ostra,
Goteborg

gi; institutionen for neurove-

Langvarig icke-tumorrelaterad sméirta, definierat som smirta
som varat mer 4n 6 manader, ir i dag den vanligaste orsaken till
langtidssjukskrivning och sjukbidrag i vart land [1]. Cirka 7
procent av befolkningen beréknas ha ett stort vardbehov pa
grund av langvarig smirta, som ofta innebér bade ett fysiskt
och socialt handikapp [1]. Langvariga smérttillstand &r dessut-
om ofta associerade med angest, depression, sémnstérning,
stress och paverkad sexuell funktion. Dessa associerade sym-
tom har ytterligare negativinverkan pa patientens totala livssi-
tuation, och kan dirmed betyda lika mycket som smértan i sig.

Att mata livskvalitet

Ett sitt att i ett helhetsperspektiv utviardera och f6lja behand-
lingseffekter avseende smirta, dir man tar hinsyn till 4ven as-
socierade symtom, ar att anvinda hilsorelaterade livskvali-
tetsformular.

Livskvalitetsformulidr miter patientens egen upplevelse av
vunnen (eller forlorad) livskvalitet. Patienten fyller vanligen
sjalviformuléren, som beskriver vilka aktiviteter han/hon kan
genomfora, hur ofta aktiviteten kan utfoéras och hur svart det
upplevs att utfora aktiviteten. Livskvalitetsdata kan med fordel
anvandas som komplement till konventionell medicinsk utvar-
dering och ger behandlaren ytterligare information om patien-
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ten. Livskvalitetsformular kan ge ett bra méatt pa patientens
subjektiva uppfattning om en behandlingseffekt.

Vid langvariga muskuloskeletala smaérttillstand har en stu-
die dessutom visat att livskvalitetsformulir kan ha prognostisk
betydelse for utveckling av smarttillstandet [2]. Vidare kan pa-
tienten sjilv uppmirksamma viktiga symtom och konsekven-
ser av sin sjukdom och dess behandling genom anvindande av
livskvalitetsformular [3].

Det finns tva sorters livskvalitetsformulér, generiska och
sjukdomsspecifika.

Generiska livskvalitetsformulir méiter generell hilsorela-
terad livskvalitet (health-related quality of life; HRQOL) och &r
designade for att méta hilsorelaterad livskvalitet i olika pati-
entpopulationer savil som i populationer av normalbefolk-
ning. Hilsorelaterade livskvalitetsformuladr méter flera domé&-
ner av hilsa, ofta inkluderande fysiska, psykologiska/mentala,
emotionella och sociala dimensioner. Inverkan pa hilsorelate-
rad livskvalitet av olika sjukdomar kan virderas med hjilp av
generiska livskvalitetsformulir. Daremot ar det svarare att
maéta fordandringar i livskvalitet avseende specifika symtom
med dessa instrument [4].

Sjukdomsspecifika livskvalitetsformulér anviands darfor i
stillet for att studera inverkan pa livskvalitet av en specifik
sjukdom. Dessa livskvalitetsformulér kan saledes inte anvén-
das for att jimfora med andra patientgrupper eller med nor-
malpopulationer, men anvinds med férdel om man 6nskar
mita effekt av behandlingar/interventioner avseende fore-
komst av symtom vid en specifik sjukdom 6ver tid [5].

Short-form 36 miter atta livskvalitetsdimensioner
Short-form 36 (SF-36) ir ett validerat, vilkant och vilanvant
generiskt livskvalitetsformulir med god reliabilitet [4, 6, 7].
SF-36 bestar av 36 fragor som miéter atta dimensioner av livs-
kvalitet: fyra belyser fysisk funktion och fyra psykisk funktion.
De atta dimensionerna ar:

« fysisk funktion
« rollfunktion (fysiska orsaker)

|
ESAMMANFATTAT

Patienter med langvariga,
icke-tumdrrelaterade smart-
tillstdand uppger nedsatt
livskvalitet oavsett diagnos,
smartkarakteristika, kén och
alder.

Patienter med en vadldefinie-
rad smértdiagnos har hdgre
livskvalitet an patienter med
mer diffus sméartdiagnos, dar
smartan oftare ar av okant ur-
sprung.

Patienter med langvarig gene-
raliserad smarta och samtidig
psykiatrisk diagnos forefaller

vara en sarskilt utsatt grupp
med kraftigt nedsatt livskva-
litet.

Skillnaden i livskvalitet
mellan olika smértpopulatio-
ner stodjer antagandet att pa-
tienter med langvarig, icke-tu-
morrelaterad smaérta dr en
heterogen grupp.

Vidare studier av karakteristi-
ka av olika langvariga, icke-tu-
morrelaterade smarttillstand
inklusive bidragande orsaker
till eventuella skillnader be-
hovs.
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sméirta

allmén halsa

vitalitet

social funktion

rollfunktion (emotionella orsaker)
psykiskt vilbefinnande/mental hélsa.

Vidare kan ett fysiskt och psykiskt summaindex beriknas.

I dag anviands SF-36 i klinisk praktik saval som i forsknings-
sammanhang. Formuliret ar designat for sjdlvadministration
(formuléret tar ca 5-10 minuter att fylla i) och har blivit 6ver-
satt och anpassat till svenska forhallanden [6]. Det finns tva
versioner av SF-36: en akutversion (patienten anger livskva-
litet under de senaste 7 dagarna) och en standardversion (pati-
enten anger livskvalitet under de senaste 30 dagarna).

Nir SF-36 anvénds i kliniken for uppfoljning av hélsorelate-
rad livskvalitet maste man skilja mellan en fordndring i livs-
kvalitet som ar stérre 4n minsta detekterbara férandring eller
storre 4n den minsta kliniskt relevanta skillnaden [8]. Saledes
behover statistisk signifikans inte innebéra en klinisk betydel-
sefull férandring. I dag finns det fa data publicerade om gene-
rella referensviarden fér SF-36 avseende minsta kliniskt rele-
vanta skillnad, men det finns data publicerade for specifika pa-
tientpopulationer.

Livskvalitet enligt SF-36 vid langvarig smarta

SF-36 har anvénts i manga studier for att mita livskvalitet vid
ett flertal olika smérttillstand, t ex muskuloskeletala smarttill-
stand, neurogen smirta, lumbago, endometrios, fibromyalgi,
whiplashassocierad skada etc.

Langvariga icke-tumorrelaterade smirttillstand. Patien-
ter med langvariga icke-tumoérrelaterade smartillstand av
blandad genes uppger generellt nedsatt livskvalitet enligt SF-
36 [9,10]. Enligt en studie av Laursen et al uppgav fibromyalgi-
patienter och whiplashskadade patienter signifikant lagre livs-
kvalitet avseende rollfunktion (fysiska orsaker), smirta, vita-
litet, social funktion, rollfunktion (emotionella orsaker) och
psykiskt vilbefinnande/mental hélsa &n patientgrupper med
endometrios, lumbago och artrit [9].

Dessutom har studier visat ett negativt samband mellan
smartintensitet/nedsatt funktionsféormaga och livskvalitet; ju
hégre smairtintensitet/mer nedsatt funktionsformaga desto
lagre livskvalitet enligt SF-36 [11].

Bergman et al harien studie visat att livskvalitet enligt SF-36
dven kan anvéndas for att forutse smértutveckling hos patien-
ter med langvarig muskuloskeletal smérta [2]. I studien visade
man dven att patienter med generaliserad/utbredd smérta har
lagre livskvalitet 4n patienter med lokal /regional smérta.

Neurogen smairta. Patienter med neurogen sméirta uppger
nedsatt livskvalitet jamfort med normalpopulationer [12,13].
Enligt en studie av Gordh et al uppgav patienter med neuro-
gen smirta sekundart till traumatisk nervskada nedsatt livs-
kvalitet i alla dimensioner av SF-36 forutom psykiskt vélbe-
finnande/mental hilsa jamfort med en normalpopulation
[13].

Fibromyalgi. Aven patienter med fibromyalgi uppger gene-
rellt nedsatt livskvalitet i alla dimensioner av SF-36, ocksa i
jamforelse med normalpopulationer [14-17]. Fibromyalgipati-
enterna uppger nedsatt livskvalitet framfor allt avseende roll-
funktion (fysiska orsaker), dvs hur patienten uppfattar pro-
blem i sitt dagliga arbete eller sina dagliga aktiviteter till f6ljd
av sitt kroppsliga hilsotillstand.
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Whiplashassocierad skada. I en studie av Wallin et al uppger
patienter med whiplashassocierad skada, precis som fibromy-
algipatienter, generellt nedsatt livskvalitet i alla dimensioner
av SF36 jaimfort med en normalpopulation [18]. Detta bekraf-
tas delvis av en studie av Bono et al dar patienter med whip-
lashassocierad skada grad 2-3 (enlig Quebec Task Force’s defi-
nition) jamfordes med en kontrollpopulation. Patienterna
med whiplashassocierad skada uppgav mer nedsatt livskvalitet
ialla dimensioner av SF-36 férutom allmén hélsa jAmfort med
kontrollpopulationen [19]. Studier har dessutom visat att pati-
enter med whiplashassocierad skada med generaliserad/
utbredd smaérta upplever mer nedsatt livskvalitet dn patienter
med lokal eller regional smérta [20].

Smartdiagnos med »ldgre status«

Sammanfattningsvis har patienter med langvarig, icke-tumor-
relaterad smirta nedsatt livskvalitet avseende séavil fysiska
som psykosociala dimensioner. Ju mer utbredd smértan ar och
ju hégre smirtintensitet, desto mer nedsatt livskvalitet. Pati-
enter med fibromyalgi och whiplashassocierad skada férefaller
ha mest nedsatt livskvalitet, och patienter med neurogen
smirta forefaller ha minst nedsatt livskvalitet av de ovan
nimnda smairttillstinden. Det finns dock mycket fa jimfo-
rande studier publicerade inom omrédet.

Orsaken till den generellt kraftigt nedsatta livskvaliteten ar
omdiskuterad. Enligt klinisk erfarenhet upplevs smartdiagno-
ser ofta ha »ligre status« i patientens sociala nétverk och vid
kontakt med myndigheter. Objektiva fynd saknas ofta, och sa-
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ledes dr diagnoserna mindre véldefinierade.

Vidare uppfattar patienterna méjligen olika bemétande fran
vardpersonal och omgivning. Kliniska erfarenheter tyder pa
att patienter med en mer vildefinierad diagnos innefattande
viletablerade behandlingsmetoder (t ex angina pectoris) upp-
fattar sig fa ett bra bemoétande i motsats till patienter med
mindre vildefinierade diagnoser, t ex generaliserade smarttill-
stand. Detta skulle bidra negativt till upplevd livskvalitet hos
patienter med mer oklara langvariga, icke-tumorrelaterade
smarttillstand.

Studier av diagnosens inverkan pa livskvalitet

Fibromyalgi kontra refraktir angina pectoris. En jaimfo-
rande studie har gjorts av livskvalitet hos patienter med fibro-
myalgi och hos patienter med refraktir angina pectoris i for-
hallande till en normalpopulation [16]. Enligt tidigare studier
uppger patienter med fibromyalgi nedsatt livskvalitet avseen-
de fysisk savil som mental funktion i motsats till patienter med
refraktir angina [21]. Den senare patientgruppen uppger ned-
satt livskvalitet endast avseende fysiska dimensioner jamfort
med en koronarsjuk kontrollpopulation. Detta trots att patien-
ter med refraktér angina lider av svar smérta och har en poten-
tiellt livshotande sjukdom.

Dessa tva langvariga smérttillstind har aldrig tidigare jam-
forts avseende livskvalitet i samma studie. Patienter med fibro-
myalgi identifierades vid vardcentraler och reumatologiska
kliniker i véstra Sverige under 1997-2005. Under samma tids-
period identifierades patienter med refraktir angina vid de sju
centrum som genomfor koronarangiografier i vistra Sverige.
SF-36 anvindes for att méta livskvaliteten.

Bada patientgrupperna matchades till kén och alder med
kontroller fran en normativ svensk population. For att kunna
jamfora tva potentiellt sa pass heterogena populationer med
skillnader i alders- och konsférdelning jamfordes i stéllet skill-
naden i livskvalitet mellan varje grupp och en korresponde-
rande kons- och aldersmatchad normalpopulation (sk z-
transformation).

Totalt inkluderades 203 kvinnliga patienter som uppfyllde
diagnosen fibromyalgi och 139 patienter (27 procent kvinnor)
som uppfyllde diagnosen refraktir angina pectoris. Bada pati-
entgrupperna uppgav nedsatt livskvalitet i samtliga dimensio-
ner av SF-36 jamfort med respektive grupps kons- och alders-
matchade normalpopulation (P<0,001). Daremot var skillna-
denilivskvalitet, i alla dimensioner, mellan anginapatienterna
och deras korresponderande normalpopulation mindre &n
skillnaden mellan fibromyalgipatienterna och deras normativa
kontroller (P<0,0001).

Sammanfattningsvis uppgav patienter med fibromyalgi mer
nedsatt livskvalitet i forhallande till en kons- och alders-
matchad normalpopulation én patienter med refraktir angina
pectoris och deras korresponderande normalpopulation. Bada
grupperna uppgav nedsatt livskvalitet jamfort med respektive
normalpopulation.

Langvarig muskuloskeletal smiérta. Enligt klinisk erfaren-
het mar patienter med langvarig smérta och psykisk sjukdom
sdmre dn patienter med enbart langvarig smérta. Syftet med
denna studie [22] var att jamfora livskvalitet med hjélp av SF-36
hos tva patientgrupper med langvarig muskuloskeletal smérta
som vardats inom foretagshilsovard respektive psykiatri.
Under 2005 till 2007 identifierades patienter med langvarig
muskuloskeletal smirta som inte blivit bittre av konventionell
behandling och som remitterats till psykiatrisk 6ppenvards-
mottagning i Mariestad for bedomning och eventuell behand-
ling med kognitiv psykoterapi. Under en 3-manadersperiod
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2006 identifierades ocksé patienter som sokte foretagshélso-
vard i samma stad, och som varit sjukskrivna 3 manader eller
ldngre helt eller partiellt till f61jd av muskuloskeletal smarta.
Allapatienter som accepterade deltagande i studien fyllde i SF-
36 i samband med f6rsta ldkarbesoket.

Totalt inkluderades 30 patienter med langvarig muskuloske-
letal smérta (24 kvinnor och 6 miin, medelalder 41 &r) fran psy-
kiatrisk 6ppenvardsmottagning. Av dessa patienter hade 23
patienter (77 procent) diagnosen maladaptiv stressreaktion
(enligt den amerikanska psykiatriklassifikationen DSM-1V), 4
patienter hade angestdiagnoser, och 3 patienter saknade psyki-
atrisk diagnos. Sammanlagt 29 patienter (97 procent) var helt
sjukskrivna eller hade hel sjukersittning. Fran foretagshélso-
varden inkluderades 42 patienter (85 kvinnor och 7 mén, me-
delalder 45 ar). I denna patientgrupp hade 16 patienter (38 pro-
cent) diagnosen maladaptiv stressreaktion, och 20 patienter
(48 procent) var heltidssjukskrivna.

Bada grupperna med langvarig muskuloskeletal smérta upp-
gav generellt nedsatt livskvalitet. Patienterna som remitterats
till psykiatrisk 6ppenvard uppgav signifikant lagre livskvalitet
avseende social funktion (P<0,01), emotionell funktion
(P<0,05) och mental hilsa (P<0,05) 4n patienter inom foretags-
hilsovarden.

Sammanfattningsvis uppgav patienter med langvarig mus-
kuloskeletal smirta med samtidig psykiatrisk diagnos ligre
livskvalitet avseende psykiska dimensioner av SF-36 &n pati-
enter med langvarig muskuloskeletal smérta som soker till
foretagshilsovarden.

Langvarig icke-cancerrelaterad smairta. Tidigare studier
har visat att typ av smirta kan paverka upplevd livskvalitet.
Denna studie [23] syftade till att belysa hélsorelaterad livskva-
litet enligt SF-36 och eventuella skillnader mellan olika typer
avlangvariga, icke-tumorrelaterade smérttillstand.

Totalt deltog 1 114 patienter som remitterats till Multidisci-
plindrt sméirtcentrum vid Danderyds sjukhus i studien. Alla
patienter bedémdes avsmértspecialist, och smirtan klassifice-
rades som nociceptiv, neurogen, av okdnt ursprung eller som
blandform (dvs nociceptiv och neurogen smérta av okint ur-
sprung). Alla patienter fick standardiserade frageformuléar dar
bl a SF-36 ingick, men 213 patienter valde att inte fylla i formu-
laren.

Smartdurationen var i medeltal 6,5 ar, och totalt bedomdes
39 procent av patienterna ha vildefinierade smérttillstand, dvs
nociceptiv och/eller neurogen smérta av kint ursprung. Gene-
rellt uppgav alla patienter nedsatt livskvalitet. Patienter med
véldefinierade smairttillstdnd uppgav lagre fysisk funktion dn
patienter med smirta av okint ursprung (P<0,001). Diremot
skattade denna patientgrupp sin livskvalitet hogre med avse-
ende pa allman hilsa (P<0,01), vitalitet (P<0,001) och social
funktion (P<0,001) dn patienter med smirta av oként ur-
sprung.

Sammanfattningsvis uppgav alla patienter oavsett smarttill-
stand generellt nedsatt livskvalitet. Patienter med vildefinie-
rad smartdiagnos féref6ll ha mindre nedsatt livskvalitet 4n pa-
tienter med mer diffus sméartdiagnos dar sméartan ar av okint
ursprung, s k idiopatisk smérta.
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Flera faktorer inverkar pa livskvaliteten

Resultaten av dessa tre studier (som presenterades under sym-
posiet »Diagnosens betydelse vid langvarig smérta« vid Lika-
resallskapets riksstimma 2007) stimmer séledes 6verens med
tidigare publicerade data; patienter med véldefinierad smart-
diagnos (t ex refraktér angina pectoris och neurogen smaérta)
forefaller ha hogre livskvalitet dn patienter med mer diffus
smartdiagnos dir smértan oftare dr av oként ursprung. Det ar i
dag oklart varfor patienter med olika smirttillstand anger oli-
ka grad av nedséttning av livskvaliteten. Flera faktorer antas
inverka pa upplevd livskvalitet.

Alder och kén. Enligt tidigare studier har alder och kon en
icke negligerbar inverkan pa livskvalitet. Kvinnor uppger gene-
relltligre livskvalitet &n méan. Vidare &r livskvalitet aldersasso-
cierad; yngre uppger hogre livskvalitet, framfor allt med avse-
ende pa fysiska dimensioner [6]. I studien av fibromyalgi
kontra refraktir angina pectoris [16] korrigerades skillnaden
avseende alder och kén; det dr darfor mer troligt att skillnaden
i livskvalitet mellan patienter med fibromyalgi och refraktir
angina beror pa andra faktorer.

En mojlig forklaring till skillnad i upplevd livskvalitet ar att
det 4r mer acceptabelt att ha viss funktionsnedséttning till
foljd av sjukdom vid hogre alder. Att i aktiv alder inte kunna ar-

betaeller deltaisociala aktiviteter till f61jd av smérta och trott-
het skulle kunna forklara varfér patienter med fibromyalgi
uppger mer nedsatt livskvalitet. Dessutom har sméirta och
funktionsnedséttning som resulterar i nedsatt arbetsférméga
och sjukskrivning dven stérre ekonomisk inverkan i arbetsfor
alder, vilket dven skulle kunna ténkas paverka livskvaliteten.

Smiirtkarakteristika. Orsak till sméirtan och smirtkarakte-
ristika forefaller kunna paverka upplevd livskvalitet enligt de
tre studier som presenterats ovan. Hos manga patienter med
langvarig smérta ar orsaken till smirtan oklar, vilket skulle
kunna paverka upplevd livskvalitet. Avsaknaden av konkret
diagnos och otillriacklig information om sjukdomen har enligt
tidigare studier visats péaverka livskvaliteten negativt [24].
Jamfort med patienter med refraktir angina pectoris har pati-
enter med langvarig smérta svarare att nd sméartlindring, efter-
som farmakologiska och 6vriga behandlingsmetoder inte upp-
fattas som lika vilfungerande, och smértan dr ofta mer ihal-
lande 4n den angindsa smartan. Vidare uppfattas smartan vid
langvariga smérttillstand ofta som mer generaliserad.

Associerade symtom. Langvariga icke-tumorrelaterade
smarttillstand, i synnerhet fibromyalgi, dr ofta associerade
med emotionell stress, somnstdrningar, kronisk trotthet, ang-
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estoch depressivabesvir. Det dr inte kint huruvida det dr lang-
varig smarta per se som ger upphov till den sekundira dysfunk-
tionen (dngest och/eller depressiva besvér) eller om personlig-
hetsfaktorer ar den primért utlésande faktorn for att utveckla
langvariga smirttillstand. I studien av livskvalitet vid langvarig
muskuloskeletal smirta [22] framkommer det att samsjuklig-
hetiform av psykiatrisk sjukdom vid langvariga smérttillstand
paverkar livskvaliteten kraftigt negativt, vilket gér dessa pati-
enter till en sarskilt utsatt grupp.

Bemiistringsmekanismer (coping). Det kan tyckas vara mer
sannolikt att patienter som lider av refraktir angina pectoris
skulle ha samre livskvalitet, eftersom de utgor en dldre popula-
tion som lider av svar smérta och en potentiellt livshotande
sjukdom. Enligt studien om refraktir angina pectoris och fib-
romyalgi [16] ar sé inte fallet.

Resultatet skulle kunna tyda pa att patienter med refraktér
angina pectoris lattare kan hantera sméarta. En mojlig forkla-
ring till detta skulle kunna vara att denna patientgrupp far
battre stdd fran sjukvarden och samhallet d4n patienter med fib-
romyalgi. Detta skulle teoretiskt kunna forklaras av att svar an-
gina pectoris dr en vildefinierad och mer accepterad diagnos i
samhillet och att den anses vara en diagnos med »hog status«.
Fibromyalgi 4r en mindre vildefinierad sjukdom dér det ofta
saknas objektiva undersokningsfynd, vilket innebéar att dia-
gnosen kan fé »l4gre status«.

Det har diskuterats huruvida primira personlighetsdrag
som associeras med bemistringsmekanismer, t ex biopsykoso-
ciala skydds- och sarbarhetsfaktorer (t ex anknytningsmons-
ter) och kénsla av sammanhang, ocksa skulle vara av betydelse
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Sammanfattning

Patienter med ladngvariga, icke-tumorrelaterade smérttill-
stand uppger nedsatt livskvalitet oavsett diagnos, smértkarak-
teristika, kon och alder. Kliniska erfarenheter, tidigare studier
och data som presenterades vid riksstimmosymposiet »Dia-
gnosens betydelse for langvarig smérta« 2007 tyder pa att pati-
enter med vildefinierad smértdiagnos har hogre livskvalitet &n
patienter med mer diffus smértdiagnos, dir smértan oftare ar
av oként ursprung.

Patienter med langvarig generaliserad smérta och samtidig
psykiatrisk diagnos forefaller vara en sérskilt utsatt grupp med
kraftigt nedsatt livskvalitet. Detta ar praktiskt viktigt i ett for-
sakringsmedicinskt perspektiv, eftersom denna patientgrupp
kan ha simre langtidsprognos.

Skillnaden i livskvalitet mellan olika smirtpopulationer
stédjer antagandet att patienter med langvarig, icke-tumorre-
laterad smirta ar en heterogen grupp. Vidare studier rérande
karakteristika av olika langvariga, icke-tumérrelaterade
smirttillstand inklusive bidragande orsaker till eventuella
skillnader behovs - inte bara for att 6ka férstaelsen, utan ocksa
for att utveckla battre och mer specificerade behandlingsmeto-
der for dessa patientgrupper. SF-36 kan med férdel anvindas
som komplement till konventionell medicinsk utvirdering vid
langvariga, icke-tumérrelaterade smirtillstand.
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