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SBU har genomfort en systematisk 6versikt som sammanfattar
det vetenskapliga underlaget for behandling av langvariga
smirttillstand. Smérta vid cancer innefattas inte. Smartlind-
rande effekter, liksom biverkningar och andra negativa konse-
kvenser avbehandling berors samt hdlsoekonomiska aspekter.

Smirta ir en upplevelse som ir forenad med emotionella och
psykologiska reaktioner och som inte kan mitas objektivt. For
att smértan ska betecknas som langvarig, ska den ha viss varak-
tighet, vanligen minst tre manader. Smérta som pagatt salinge
innebir ofta 6kad férekomst avandra symtom liksom inskrank-
ningar, och problem, i det dagliga livet.

Forekomsten av svar eller mattligt svar langvarig smartaibe-
folkningen arvid ett givet tillfélle cirka 20 procent, och en bety-
dande del avde drabbade har svarigheter att leva med sin smér-
ta. Manga &r sjukskrivna och/eller séker och far nagon form av
vard. De samhéllsekonomiska kostnaderna for langvarig smér-
ta i Sverige beriknas till cirka 87,5 miljarder kronor (ar 2003).
Avdessavar7,5miljarderdirekta, vardrelaterade kostnader och
80 miljarder indirekta kostnader, som avspeglar produktions-
bortfall till f61jd av sjukdomsrelaterad arbetsfranvaro.

Psykologiska faktorer paverkar upplevelser och beteenden
vid langvarig sméirta. Det finns en hog grad av samsjuklighet
mellan langvarig smérta och olika typer av psykiska besvir. De-
pression och langvarig smérta forekommer ofta samtidigt, och
mycket tyder pa att depressionen foljer av smértan, snarare dn
tvirtom. Langvarig smérta ska inte betraktas som enbart ett
biomedicinskt fenomen men heller inte enbart som resultatet
av psykologiska svarigheter eller tillstand. Den sa kallade bio-
psykosocialamodellen forsoker integrera den komplexa helhe-
ten och anlidgga ett multifaktoriellt betraktelsesétt pa langvarig
smarta.

SYFTE

Utgangspunkten for litteraturgenomgangen har varit féljande

fragor:

e Vilka metoder ar effektiva for att behandla patienter med
langvariga smirttillstand?

e Hur &r det att leva med langvarig smérta och hur paverkas
det dagliga livet?

» Vilka hilsoekonomiska aspekter kan liggas pa behandling
av patienter med langvariga smérttillstand?

METOD

Detvetenskapligaunderlaget for att besvara fragestéllningarna
har identifierats genom s6kning i elektroniska databaser. S6k-
ningen har avgrinsats med hjilp av i forvag bestimda inklu-
sionskriterier. Behandling av smérta vid cancer, migrin, smér-
torikvinnans underlivsorgan och bréstsmértor, andra &n angi-
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na pectoris, har inte inkluderats. Reumatoid artrit har inte in-
gatt i granskningen av multimodal rehabilitering. Projektet
omfattar inte kirurgiska atgirder (férutom vissa neurokirur-
giska ingrepp), metoder som befinner sig pa experimentstadiet
och metoder somriktar sigmot en formodad orsak till smarttill-
standet, till exempel antiinflammatorisk behandling mot in-
flammatoriska sjukdomar. Databass6kningen har inriktats pa
nyare studier och huvudsakligen begrénsats till tiden efter ar
1990.

Relevant litteratur har under projektets gang sokts i databa-
serna Medline, Cochrane Library, Cinahl och PsycInfo. De stu-
dier som uppfyllde inklusionskriterierna granskades med avse-
ende pa bevisvirde, det vill sdga hur vil studien besvarade den
aktuella fragestallningen, hur vil den var genomférd och hur
tillforlitliga resultaten bedomdes vara. Bevisvirdet for varje
studie graderades som hogt, medelhogt eller 1agt. Endast studi-
er med hogt eller medelhogt bevisvirde har legat till grund f6r
slutsatser.

Forkvalitativastudier har ett mer klassiskt kvalitativt induk-
tivtangreppssittanvénts. Utifraniférviguppsattakriterierbe-
domdes varje artikel i enlighet med protokollet. Endast feno-
menologiska studier och studier som anvint »grounded theo-
ry« som metodansats och sombedémdes hahogeller medelhog
vetenskaplig kvalitet inkluderades.

Syntes och styrkegradering av slutsatser

Det vetenskapliga underlaget for varje ssmmanfattande slut-
sats baserad pé kvantitativa studier graderades som starkt
(evidensstyrka 1), mattligt starkt (evidensstyrka 2), begrénsat
(evidensstyrka 3), otillrickligt eller motsigande. Evidensstyr-
|
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Artikeln &r en forkortad, nagot Manga av de lakemedel som

omarbetad version av SBUs
sammanfattning och slutsat-
serom behandling av langva-
rig smarta.

Férekomsten av mattlig till
svar langvarig smarta i be-
folkningen drvid ett givet till-
falle cirka 20 procent, och en
betydande del av de drabba-
de har svarigheter att leva
med sin smarta.

De samhdllsekonomiska kost-
naderna for langvarig smérta i
Sverige berdknas till cirka 87,5
miljarder kronor (@r 2003). Av
dessavar 7,5 miljarder direkta,
vardrelaterade kostnader och
8o miljarder indirekta kostna-
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domsrelaterad arbetsfranvaro.

idag anvands for behandling
av langvarig smérta ar regist-
rerade for andra indikationer.
Endast ett fatal preparatgrup-
per har utvecklats i syfte att
specifikt behandla langvarig
smarta.

Psykologiska faktorer paver-
kar upplevelser och beteen-
denvid langvarig smarta.
Langvarig smérta ska inte be-
traktas som enbart ett biome-
dicinskt fenomen men heller
inte enbart som resultatet av
psykologiska svarigheter eller
tillstand.

Den »biopsykosociala« mo-
dellen forsoker integrera den
komplexa helheten och anlag-
ga ett multifaktoriellt betrak-
telsesatt pa langvarig smarta.
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kan for varje slutsats anges i texten nedan inom parentes. Det
bor observeras att om det vetenskapligaunderlaget rorande en
viss metods effekter och kostnader &r otillrackligt for slutsat-
ser innebéar det inte med nédvandighet att metoden saknar ef-
fekter eller att den inte dr kostnadseffektiv.

Forkvalitativa studier har kravet pa antalet studier fér de oli-
ka evidensgraderna 6kats. Minst tio studier med hégt bevisvér-
de krivs for evidensstyrka 1. Detta mot bakgrund av att de fles-
ta studier med kvalitativ metod bygger pa berittelser fran rela-
tivt fa intervjupersoner.

RESULTAT

Erfarenheter av att leva med langvarig smirta

Forskning om behandling avldngvarig smérta visar entydigt att
det finns ett starkt negativt samband mellan smérta och livs-
kvalitet, det vill siga att minskad smérta medfor 6kad livskvali-
tet (evidensstyrka 1). F6r personer med langvarig smarta kon-
centreras uppméirksamheten pa besviren och mot vad som
upplevs som oként och onormalt med kroppen. Sméirtan domi-
nerar och utgorimanga fall ett hinder for de dagliga aktiviteter-
na. Trotthet och somnst6érningar ar vanliga. Att leva med lang-
varig smérta innebar behov av nyorientering i tillvaron och av
att tala om sin smartupplevelse (evidensstyrka 2). Man &r ock-
s& man om att upprétthalla sin ménskliga vardighet (evidens-
styrka1).

Breda och samordnade rehabiliteringsprogram

Ettgenerellt mal for breda och samordnade rehabiliteringspro-
gram, sa kallad multimodal rehabilitering (oftast en kombina-
tion av psykologiska insatser och fysisk aktivitet/traning eller
sjukgymnastik), ir att lindra sméartupplevelsen samt att 6ka in-
dividens allminna funktionsféormaga och arbetsformaga. Mul-
timodal rehabilitering leder langsiktigt till att sméirtan mins-
kar, att fler ménniskor atergar till arbete och att sjukskrivnings-
tiderna blir kortare, jAmfort med passiv kontroll och/eller en-
skilda, mindre omfattande insatser (evidensstyrka1).Vid fibro-
myalgi ger multimodal rehabilitering battre langtidseffekt pa
funktionsformagan &n passiv kontroll eller enskilda, mindre
omfattande insatser (evidensstyrka 2). Multimodal rehabilite-
ring som kombinerar psykologiska insatser, till exempel kogni-
tivbeteendeterapi (KBT), med atgiarder som syftar till 6kad fy-
sisk funktionsférméaga ger langsiktigt béttre resultat vid gene-
rell langvarig smirta, in mindre omfattande insatser (evidens-
styrka 1). Effekten kan métas som atergang till arbete eller
minskad sjukskrivning. Multimodal rehabilitering &r mer kost-
nadseffektiv 4n konventionell behandling vid landryggssmérta
(evidensstyrka 3).

Psykologiska behandlingsmetoder
Kognitivbeteendeterapifokuserar pa att aktivt pAverkaindivi-
dens beteende genom att dysfunktionella och icke &ndamals-
enliga tankemonster forédndras. Malsattningen ar att 6ka indi-
videns forméga att hantera de svarigheter som érrelaterade till
sjukdomen och ge en 6kad kénsla avkontrolli tillvaron. Kogni-
tiv beteendeterapi vid langvarig smirta ger bittre social och
fysisk funktion samt béttre formaga att beméstra smértan &n
andraundersoktabeteendeterapier, likemedel, fysioterapire-
spektive ingen behandling alls (evidensstyrka 2).

Likemedelsbehandling

Endast ett fatal preparatgrupper har utvecklats i syfte att speci-
fikt behandla langvarig smirta. Manga av de likemedel som
idag anvinds fér behandling av langvarig smirta r registrera-
de fér andraindikationer. En annan faktor, som kan ha betydel-
se for beddmning av likemedel som anvinds vid langvariga
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»... om det vetenskapliga underlaget rérande
en viss metods effekter och kostnader ar otill-
rackligt for slutsatser innebar det inte med
nodvandighet att metoden saknar effekter ...«

smarttillstand, &r att den rent farmakologiska behandlings-
effekten ofta kan pévisas redan efter 5-6 halveringstider av 14-
kemedlet. Likemedelsstudier &r relativt kortvariga och hinner
dirforinte visaom likemedlet har senabiverkningarellerleder
till ett beroende.

Paracetamol. Paracetamol ir ett vanligt likemedel vid langva-
riga smarttillstand, till exempel for patienter med artrossmar-
ta. Paracetamol lindrar nagot vid behandling av artrossmérta
(evidensstyrka 1) Det dr mindre effektivt an NSAID (evidens-
styrka 1). Paracetamol dr ocksa verksamt vid spanningshuvud-
vark (evidensstyrka 3). Om preparatet tasirétt dos dr rapporte-
radebiverkningarinte séikert storre dn avplacebo (evidensstyr-
kal).Vid 6verdosering finns risk fér levertoxicitet.

Antiinflammatoriska preparat. Hela preparatgruppen
NSAID/coxiber kan vid langtidsbruk 6ka risken for insjuknan-
deihjart-karlsjukdom (evidensstyrka 1), men det vetenskapli-
gaunderlaget ir otillrackligt for slutsatser om det forekommer
skillnader mellan de olika klasserna av likemedel. Biverk-
ningar i mag-tarmkanalen forekommer ofta for NSAID, varav
de allvarligaste ar dolda och 6ppna blédningar. Risken for bi-
verkningar 6kar patagligt i det 6vre dosintervallet.

Vid artrossmérta &r NSAID mer effektivt dn placebo (evi-
densstyrka1) liksom vid ryggsmirta (evidensstyrka 2). Aven vid
spanningshuvudvirk finns ett begriansat vetenskapligt under-
lag for att NSAID ar mer verksamt &n placebo och paracetamol
(evidensstyrka 3). De olika NSAID och coxiberna ar effektmais-
sigtlikvardiga vid artrossméirta och smérta vid reumatoid artrit
(evidensstyrka 1). Vid otillracklig effekt vid rekommenderad
dos kan effekten forstéarkas med tilligg av en svag opioid/tra-
madol. Lokal applicering av NSAID pa huden ger battre smért-
lindring &n placebo vid langvarig muskuloskeletal smérta (evi-
densstyrka 3).

Antidepressivalikemedel. Det ir sedan linge kéint att antide-
pressiva likemedel paverkar de noradrenerga signalsystemen i
det centralanervsystemet, vilka ocksa har betydelse for module-
ring avsmarta. Detta har lett till att olika typer avantidepressiva
lakemedel provats vid olika typer av langvariga smérttillstand.
Tricykliska ldkemedel kan lindra langvarig spanningshuvud-
virk (evidensstyrka 1), perifer och central neuropatisk smaérta,
smirta vid fibromyalgi (evidensstyrka 1 resp 2) och landryggs-
smirta (evidensstyrka 3). Det vetenskapliga underlaget medger
inga slutsatser om effektiviteten hos de selektiva aterupptags-
hdmmarna av serotonin och noradrenalin vid behandling av
langvariga smaérttillstand. De tricykliska preparaten leder ofta
till biverkningar, som muntorrhet och yrsel.

Opioider. Oron for beroendeproblematik har varit en begrian-
sande faktor for forskrivning av opioider till patienter med
langvarig, icke cancerrelaterad smirta. Under den begrénsade
tidsperiod man f6ljt patienterna i studierna, har man inte fun-
nit nagon férhojd risk fér beroendeutveckling. Det ar svart att

»Minst tio studier med hogt bevisvarde kravs
for evidensstyrka 1.«
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veta hur stor den risken ar vid férskrivning i klinisk praxis, ef-
tersom patienter med tidigare kdnt missbruk och med miss-
tiankt beroendeproblematik har exkluderats fran studierna.
Svar smaérta vid artros, diabetes (diabetesneuropati) och balt-
ros (postherpetisk neuralgi) kan behandlas effektivt med star-
ka opioider (morfin, oxykodon, fentanyl) (evidensstyrka 1).
Aven for patienter med langvarig muskuloskeletal smirta
(smirta fran rorelseapparaten) minskar smértan med denna
behandling (evidensstyrka 2). Langverkande (slow-release)
och kortverkande beredningar ir effektméssigt likvardiga (evi-
densstyrka 2).

Svaga opioider (kodein och dextropropoxifen) ar effektiva for
att behandla 14tt till méattlig lindryggssmairta och smaérta vid
artros (evidensstyrka 1). Det finns ett starkt vetenskapligt un-
derlag for att foljsamheten till behandling 4r 1ag, manga patien-
terna avbryter behandlingen pa grund av biverkningar. Illama-
ende, krikningar, yrsel och trotthet dr biverkningar som i de
flesta fall gar 6ver inom en manad. Foérstoppning kvarstar dock
alltid under hela terapin. Dextropropoxifen kan i kombination
med alkohol ge svéara biverkningar, till och med d6dsfall, redan
iterapeutiska doser.

Epilepsiliikemedel. Epilepsilikemedel anvinds sedan liange
mot sméartor som misstdnks ha sin orsak i det perifera nervsy-
stemet. Granskningen visar att det finns ett starkt vetenskap-
ligt underlag for att neuropatiska smirtor lindras av epilepsila-
kemedel (evidensstyrka 1). Medlet gabapentin har visat sig ha
effekt vid postherpetisk neuralgi (evidensstyrka 1) och polyn-
europatismértor liksom karbamazepin vid trigeminusneuralgi
(evidensstyrka 2). Det saknas tillrdckligt vetenskapligt under-
lag for att bedoma effekten av epilepsildkemedel pa nociceptiv
smarta.

Tramadol. Tramadol i kombination med paracetamol ir mer
effektivt &n placebo vid behandling av nociceptiv sméarta (evi-
densstyrka 1). Tramadol ar mer effektivt dn placebo vid neuro-
patisk smirta (evidensstyrka 3). Biverkningar forekommer hos
mer dn hélften av patienternaistudierna, vanligast i form avil-
laméende, trotthet, yrsel, forstoppning, svettningar, muntorr-
het, klada, huvudvirk och krikningar. Det finns manga farma-
kokinetiska och farmakodynamiska interaktioner som maste
beaktas vid forskrivning av tramadol. Risk finns ocksa for aller-
giskaoch andra allvarliga 6verkénslighetsreaktioner liksom f6r
tillvinjning.

Capsaicin. Capsaicin frisidtter smértsignalsubstanser fran
nervfibrer i huden, vilket minskar fibrernas mojlighet till fort-
satt smértsignalering. Dessutom 6kar genomblddningen i vév-
naden. Eftersom behandlingen ir lokal uppkommer inte gene-
rellabiverkningar och likemedelsinteraktioner. Lokal behand-
ling med capsaicin ger smartlindring vid neuropatisk smérta
och vid smirta i sméleder vid artros (evidensstyrka 1). Det ve-
tenskapliga underlaget &r inte tillriackligt for att dra slutsatser
om effekten vid andra langvariga smérttillstand.

Ovriga smirtlindrande medel. Enbetydande andel patienter
med langvarig smérta far ingen lindring av tidigare nimnda 14-
kemedel. Darfor har forsok till behandling gjorts med andra ty-
per avlakemedel. Cannabinoider har smartlindrande effekt vid
central neuropatisk smérta (evidensstyrka1). Kondroitinsulfat
ihoga doser (800-1 200 mg per dag) ger viss smartlindring vid
artrossmarta (evidensstyrkal). Ingen effekt avbehandling med
klonidin vid diabetespolyneuropati (evidensstyrka 3), mexile-
tin vid neuropatisk smarta (evidensstyrka 1) och spinala steroi-
dinjektioner vid langvarig ryggsmarta (evidensstyrka 1) har vi-
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__________________________________________________________________________|
TABELL 1. Effektiv behandling av olika smaérttillstand - en dversigkt.

Tillstand Behandling Evidensstyrka?
Angina pectoris
(refraktar) Ryggmargsstimulering (SCS)
Artros NSAID
Paracetamol

Topikalt capsaicin pa smaleder
Starka och svaga opioider
Avokado-/sojabdnsextrakt
Harpagoort

Kondroitinsulfat

Styrke- och rorlighetstraning
Amitriptylin

Cannabinoider

Multimodal rehabilitering
Tricykliska antidepressiva
Excentrisk traning

Knéledsartros
Central smarta

Fibromyalgi

Kndledssmarta

P WR NN RP WRRPRRNNRLRNMNNRRRRERWUWR R R R R

Langvarig NSAID
landryggssmarta Specifik traning
Tréning inkl kognitiva komponenter
Multimodal rehabilitering
Tricykliska antidepressiva
Svaga opioider
Ryggmargsstimulering (SCS)
Beteendeterapi
Akupunktur
Langvarig Akupunktur
nacksmarta Handledd tréning
Tréning inklusive beteende-
paverkande komponenter 3
Muskuloskeletal Starka opioider 2
smdrta Balneoterapi 3
Neuropatisk Antiepileptiska lakemedel 1
smarta Tramadol 3
Topikalt capsaicin 1
Amitriptylin 1
Starka opioider 1
Ryggmargsstimulering (SCS) 5
Diabetes- Amitriptylin 1
polyneuropati Starka opioider 1
Gabapentin 2
Postherpetisk Amitriptylin 1
neuralgi Gabapentin, pregabalin 1
Starka opioider 1
Perifer kdrlischemi  Ryggmargsstimulering (SCS) 1
Reumatoid NSAID 1
artrit2 Topikalt capsaicin pd smaleder 1
Varmt paraffin pa hander i
kombination med traning 2
Spannings- NSAID ar mer effektivt dn
huvudvark placebo och paracetamol 3
Paracetamol 3
Amitriptylin 1
Temporomandibular Akupunktur 3
dysfunktion Bettskena 3
Beteendepaverkande
metoder (biofeedback, KBT) 3
Tennisarmbage Akupunktur 1
Trigeminusneuralgi Karbamazepin 2
Whiplash- Akupunktur 3
relaterad smarta Radiofrekvensbehandling 3

1 Evidensen for varje metod har graderats enligt féljande: 1 = starkt vetenskapligt stod,
2 = mattligt starkt vetenskapligt stéd, 3 = begransat vetenskapligt st6d
2 Reumatoid artrit ingick inte i granskningen av multimodal rehabilitering.
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»Patienter med langvarig smarta och psykologiska och sociala
komplikationer dr en utsatt grupp som av olika skal riskerar
att diskrimineras och nedprioriteras.«

sats i de identifierade studierna. Engangsinjektioner av botuli-
numtoxin saknar smaértstillande effekt vid muskuloskeletal
smirta och spdnningshuvudvirk (evidensstyrka 2).

Instrumentmetoder
Ryggmairgsstimulering. Implanterade ryggmargsstimulatorer
har anvints for behandling av langvariga smarttillstand sedan
1960-talet. Elektrisk stimulering av ryggméargens bakstréangar
bygger pa den sa kallade gate-control-teorin fér smérta.
Ryggmairgsstimulering har positivalangtidseffekter pa smér-
ta och livskvalitet fér patienter med svar symtomgivande kérl-
kramp (evidensstyrka 1) och minskar smértsymtomen hos pa-
tienter med nedsatt blodcirkulation i benen (evidensstyrka 1).
Detharocksavisats att ryggmargsstimulering minskar smértan
hos patienter med perifer neuropatisk smérta (evidensstyrka
3) och vid landryggssmirtor (evidensstyrka 2). Ryggmérgssti-
mulering i kombination med sjukgymnastisk behandling ir,
trots hoga initiala kostnader, kostnadseffektiv for behandling
av neuropatisk smérta och symtomgivande kirlkramp (evi-
densstyrka 3).

Radiofrekvensbehandling. Radiofrekvensbehandling inne-
bér att en nél fors in under huden till en sensorisk nerv. I nalen
infors en tunn sond som tillater passage av en hogfrekvent
strom. Strommen astadkommer en skada pa nervfibrerna, varav
en del degenererar. En ny metod for radiofrekvensbehandling
som anses mindre vivnadsskadlig har borjat anvindas, men det
saknas vetenskapligt underlag for att utvirdera dess effekt.

Radiofrekvensbehandling har kortvarig smértlindrande ef-
fekt (upp till ett ar) vid nack- och ryggsmarta inklusive whip-
lashrelaterad smérta (evidensstyrka 3). Det saknas vetenskap-
ligt underlag for att dra slutsatser om de langsiktiga effekterna.

Radiofrekvensbehandling dr en invasiv metod och innefattar
risker for allvarliga komplikationer, till exempel artér- och ven-
punktion, skador pa nerver, postoperativ smérta, blédningar
och infektioner.

Deep brain-stimulering. Vid sa kallad deep brain-stimule-
ring sker stimuleringen via elektroder som placeras inne i hjér-
nan. Stimulering férmodas leda till en 6kning av mingden
kroppsegna opioider i hjirn-ryggmargsvitskan. Studier som
forsoker att skilja effekt av behandlingen fran placeboeffekter
antyder att det finns en liten men signifikant behandlingsef-
fekt. Uppfoljningsstudier visar att enstaka, vil selekterade pati-
enter kan erhalla smértlindring med metoden.

Motorkortexstimulering. Behandling med s kallad motor-
kortexstimulering innebér att en eller flera permanenta elek-
troder placeras pa hjarnans yta och stimuleras via en pulsgene-
rator. Patienten kan sjélv reglera intensiteten pa stimulering-
en. Central neuropatisk sméirta och perifer neuropatisk sméarta
fran huvud-halsregionen &r de vanligaste indikationerna for
denna behandlingsmetod. Det vetenskapliga underlaget &ar
otillrackligt for sdkra slutsatser om effekten.

Lesionella (destruerande) neurokirurgiska metoder. Be-
handling av langvarig och svar neuropatisk smérta baserades
under 1970-talet till stor del pa neurokirurgiska metoder. Via
ett operativt ingrepp astadkoms en strukturell skada av specifi-
ka nervcellsansamlingar, banor eller nerver inom nervsyste-
met. Eftersom metoden kan leda till svara komplikationer,
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till exempel neurologiska bortfallssymtom och 6kad smirta,
har man delvis slutat anvéanda den. Den ofullstindiga kunskap
som finns bygger pa uppfoljningsstudier, fallrapporter och ope-
ratorernas egna erfarenheter. Langtidseffekten har visat sig
vara begriansad. En neurokirurgisk metod som fortfarande till-
ldmpas i Sverige dr DREZ-metoden (dorsal root entry zone).
Aven denna metod ir férenad med risk for svara biverkningar
och har heller inte visat tillfredsstéllande langtidsresultat.

Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS). TENS dren
icke-invasiv metod som, liksom ryggméargsstimulering, bygger
pa»gate-control«-teorin. Den elektriska stimuleringen sker via
elektroder pa huden, antingen med hogfrekvent eller med lag-
frekvent strom.

Systematiska 6versikter och randomiserade, kontrollerade
primérstudier visar att TENS ir effektivare dn placebo vid kna-
ledssmirta (evidensstyrka 2). For andra smérttillstand ar det
vetenskapliga underlaget for effekt motségande.

Traning, avspanning, manipulation ...

Trianing. Trining kan ske till exempel genom promenader, pa
triningscykel, i bassing eller med hjilp av olika traningsappa-
rater, antingen i form avhemprogram eller under ledning aven
terapeut.

Hos patienter med nack- och ryggsméirta som far professio-
nellt ledd traning minskar smértan mer dn hos patienter som
bara far allménna rad om trining (evidensstyrka ). For patien-
ter med lindryggssmirta ger trining béttre effekt pa smértan
an fysiskt passiva behandlingar eller blandat passiva och aktiva
behandlingar (evidensstyrka1).

Tréning i kombination med nagon form av beteendeterapi
ger ytterligare forbattring for patienter med landryggssmérta
(evidensstyrka 1). Fysisk aktivitet dr en kostnadseffektiv be-
handlingsstrategi vid langvarig landryggssmérta jamfért med
enbartkonventionell vard (evidensstyrka 3). Det vetenskapliga
underlaget ir otillrackligt for att dra slutsatser om tréningens
effekter pa smirta vid fibromyalgi.

Avspinning och biofeedback. Avspanning kan utféras under
ledning av en terapeut eller som hemtréning enligt instruktio-
ner, ibland inspelade pa band. Biofeedback innebér att patien-
ter gors medvetna om spanningstillstindet i muskulaturen.
Teorin bakom avslappning, med eller utan biofeedback, ir att
en minskad muskelspénningleder till mindre smérta.

Det vetenskapliga underlaget 4r motsigande betraffande ef-
fekten av avspanning jaimfort med annan behandling. Vad gil-
ler behandling med biofeedback ar det vetenskapliga underla-
get otillrackligt.

Massage. Det vetenskapliga underlaget rérande effekten ar
otillrackligt for slutsatser om den smartlindrande effekten av
massage.

Manipulation/mobilisering. Ortopedisk manuell terapi
(OMT) kan besta avsmartlindrande, rorelsedkande och stabi-
liserande atgirder som mjukdelsbehandling, muskeltdjning,
mobilisering, manipulation och stabiliseringstréning. Det ve-
tenskapliga underlaget rorande effekten av manipulation/
mobilisering jaimfoért med andra behandlingsformer ar mot-
sdgande.

Akupunktur

Akupunktur ar stimulering som kan vara mekanisk, termisk el-
ler elektrisk. Stimuleringen sker via nalar genom hud eller
slemhinna. Nalarna placeras intramuskulirt i sa kallade aku-
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punkturpunkter. Akupunktur har battre smértlindrande effekt
in ingen behandling vid ldngvarig lindryggssmirta och vid
smérta fran nacke och skuldror (evidensstyrka 1). Vid tennis-
armbéage ger akupunktur bittre sméartlindring 4n laserbehand-
lingeller placebo (evidensstyrkal). Det har ocksa visats att aku-
punktur ir effektivare &n placeboakupunktur for behandling av
landryggssmaérta (evidensstyrka 1) samt att akupunktur &r ef-
fektivare dn ingen behandling alls for ansiktssmérta och whip-
lash-relaterad smirta (evidensstyrka 3). Biverkningar av aktiv
akupunkturbehandling &r 14tta och 6vergaende i form av trott-
het, illamaende och forstarkt smarta.

Ovriga metoder

Manga personer som lider av A&kommor som den moderna sjuk-
varden inte enkelt kan bota, till exempel langvariga smirttill-
stand, provar andra behandlingar och livsstilsatgirder som ett
komplement till konventionell behandling, sa kallade alterna-
tiva eller komplementira metoder.

Forpatienter med langvariga muskel- ochledsmértor gerler-
eller mineralbad (balneoterapi) vid spa-anliggning en savil
omedelbar som kvarstdende lindring (evidensstyrka 3) som ar
storre 4n hos de patienter som vistas pa anldggningen utan spe-
cifik badterapi.

Ingefarsextrakt, avokado-/sojabOonsextrakt, nyponpulver
och extrakt av harpagoort har béttre effekt pd smérta hos pati-
enter med artros én placebo (evidensstyrka 3).

Langvariga smirttillstand hos barn

Unders6kningar avlangvariga smérttillstind hos barn visar att
ungefir var fjarde skolelev rapporterar langvariga eller ater-
kommande smirtillstand. Smirttillstdndet ar vanligen lokali-
serat till huvud, armar, ben eller magen, till exempel magsmaér-
tor utan organisk orsak (recurrent abdominal pain syndrome,
RAPS). Psykologiskabehandlingsmetoder, avspianning och bio-
feedback ger god smirtlindring vid spanningshuvudvark hos
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barn (evidensstyrka 1). Dietbehandling har ingen effekt pa
smirta vid RAPS (evidensstyrka 3). For 6vriga metoder ar det
vetenskapliga underlaget otillrackligt for att dra slutsatser.

Etiska aspekter vid behandling

Forhallandet mellan risk och nytta maste prévas noggrant var-
je gang en potentiellt riskfylld atgérd vidtas. Den etiska nytto-
principen bor beaktas nir man 6vervéger att bruka metoder
som ir behéftade med biverkningar och som samtidigt har ett
motstridigt eller otillrackligt vetenskapligt underlag for positiv
effekt, till exempel flera av de hogteknologiska invasiva meto-
der som beskrivs i rapporten.

Patienter med langvarig smérta och psykologiska och sociala
komplikationer dr en utsatt grupp som av olika skil riskerar att
diskrimineras och nedprioriteras. Ridslan for att patienten ska
utveckla ett missbruk kan gora att ldkare blir restriktiva i for-
skrivning av morfinpreparat, 4ven vid svar langvarig smirta.
Patienterna kan ddrmed ga miste om smértlindring som de be-
hover. Patienter med tidigare kint missbruk 16per sérskilt stor
risk att diskrimineras i detta avseende. A andra sidan kan miss-
brukare som simulerar smirta komma att skada tredje person
genom att konsumera tid och resurser i sjukvardssystemet,
som skulle behovas bittre for andra patienter.

Studier av olika behandlingsmetoder vid langvarig smérta
utesluter ofta patienter med nedsatt beslutskompetens eller
som har svarigheter att kommunicera med omgivningen. Detta
minskar generaliserbarheten av studieresultaten.

Psykologiska och sociala problem utvecklas ofta nir smértan
blir langvarig och forefaller svarbehandlad. Problematiken kan
rymma en forsimrad relation mellan patient och behandlande
ldkare som kan ta sig flera uttryck, till exempel genom att patien-
ten undanhaller information om att han/hon anvénder alterna-
tiva behandlingsmetoder eller genom att ldkaren visar otillrack-
ligt engagemang. Patientens respektive likarens autonomi kan
komma i konflikt och férsdmra férutsittningarna for ett fortsatt
gott omhindertagande och optimering avbehandlingen.

Framtida forskning

Under arbetet med denna rapport har manga omréaden identi-

fierats, diar dagens kunskap &r otillriacklig. Nagra exempel:

» Det saknas effektiva och sékra likemedel for behandling av
langvariga smérttillstand.

» Forsamtliga studerade metoder for behandling av 1&ngvari-
ga smirttillstind saknas djupare kunskap om effekter pa
lang sikt.

 Tillgangen pa studier rorande metodernas inverkan pa livs-
kvalitet och deras kostnadseffektivitet ar mycket begrinsad.

* Kunskapen behover 6ka om patientens roll vid behandling
avlangvarig smirta.

Det behovs fler studier, med bade kvalitativa och kvantitativa
metoder, som belyser behandling av1angvarig smérta ur psyko-
logiskt och socialt perspektiv. Det saknas forskning om den
eventuellabetydelsen av att utforma rehabiliteringsinsatser pa
sérskilda sétt for olika grupper. Aven betydelsen av det sam-
manhangdérvarden ges, till exempel organisationen avvarden,
borundersokas savial med utgangspunkt fran patienternas upp-
levelser och behandlingsresultat som utifran hilsoekonomisk
synvinkel.

B Susanna Axelsson dr projektledare pd SBU - Statens beredning for
medicinsk utvdrdering.

B Potentiella bindningar eller jévsforhdllanden, Dag Lundberg: Inga
uppgivna.
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