yaron

nya.ron@lakartidningen.se

Merparten av all kronisk smaérta
en foljd av vardens tillkortakommanden

Il Flera aktuella studier visar att post-
operativ smérta fortfarande ar signifi-
kant underbehandlad. Detta ar generan-
de for det medicinska samhéllet mot
bakgrund av att all behandlingsbar smér-
ta borde behandlas omgaende for att
undvika utveckling av langvarig smérta.
Langvarig sméirta 4r méinsklighetens
storsta handikapp, epidemiologiskt sett.

Strategin for sméartbehandling bor skrad-
darsys i férhallande till smartdiagnosen,
inte i forhallande till sjukdomsdiagno-
sen. I en ledare i Pain, 1998, vill en stor
grupp vilkdnda teoretiska och kliniska
smirtforskare ersitta syndrombaserad
smartklassifikation med en mer meka-
nismrelaterad klassifikation.

Smaértfrageformulér kan anvéndas in-
strumentellt vid smartanalys och girna
tillsammans med livskvalitetsméitning.
Var studie rorande smartfrageformulér
och svenska patienter visar hipnads-
véckande resultat och refereras hér.

Socialstyrelsen har i sin utredning av
langvarig smérta 1994 foreslagit diffe-
rentiering mellan nociceptiv smirta
(aktivering av nociceptorer i somatisk,
visceral eller nervos vdavnad), neuropa-
tisk central och perifer smarta utgdende
frdn dysfunktion i nervsystemet i sig,
idiopatisk smaérta (smérta av okéind
orsak) och psykogen smirta (smérta
orsakad av psykisk sjukdom).

Smartfrageformulér har frekvent an-
vints vid analys av smérta. Vart eget
smirtfrigeformuldr har anvints sedan
1977. Vi antog ett sméartformulér avsett
att analysera deskriptiva, evaluerande,
prediktiva och prognostiska data och
transformerade detta for att passa den
anestesiologiska grenen av Multidisci-
plindrt smaértcentrum vid Karolinska
universitetssjukhuset. Senare har dven
den neurokirurgiska grenen av smart-
centrumet utnyttjat formuldret i sina
analyser infor neurokirurgisk smaértbe-
handlingsmetodik.

Syftet med var studie var att genomfora
en kvalitetskontroll genom att analysera
data fran frageformuléret. Mer dn 2 100
konsekutiva patienter som remitterats
till smartcentrumets anestesiologiska
gren utvérderades vid forsta besoket pa
mottagningen. Vi analyserade frigefor-
muléret inklusive smértteckning och vi-
suell analog skala (VAS) gillande smart-
upplevelsens intensitet och variationer.

I en mindre delstudie analyserades ett
datoriserat frageformuldr som aven in-
nehaller livskvalitetsskattning och en
vérdering av ingdende smarttyper.
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Knappt hélften, 46 procent, av pati-
enterna svarade att smirtorna borjade ef-
ter operation, undersokning eller annan
smirtsam sjukvard. 63 procent rapporte-
rade att flera olika typer av smérta fore-
kom samtidigt. 25 procent visste inte hur
smartan uppstétt, och 55 procent hade
smarta under all vaken tid.

Detta dr séledes ytterligare en studie
som ger viss evidens for hypotesen att
kronisk smérta kan ha sitt ursprung i
déligt behandlad akut smérta, med lang-
tidspotentiering som en mdjlig meka-
nism. Den postoperativa smértbehand-
lingen har inte forbéttrats. Var under-
sokning understryker det stora behovet
av bittre rutiner med kvalitetssékrings-
standarder for akut smirtbehandling. I
Sverige kan »onddig« smérta darfor
klassificeras som en icke-acceptabel
incident.

Detta budskap maste spridas till alla
specialiteter som tillater forekomst av
onddig smérta, dvs smirta som ar be-
handlingsbar eller mdjlig att forebygga.

Avseende postoperativ smirta finns
nu overgripande riktlinjer fran Medi-
cinska kvalitetsradet.

Ett viktigt fynd i var studie var, att av
2 100 konsekutiva patienter med kro-
nisk smérta kunde 25 procent av patien-
terna inte ange nigon orsak. »Smairtan
kom fran en dag till en annan.« Smaérta ar
endel av livets naturliga upplevelser och
saledes ganska ofta kopplad till okdnda
mekanismer. Vi méste respektera detta
fenomen och foreslar en mycket aktiv
och mera tillgénglig modalitet for stan-
dardbehandling av sddana patienter ge-
nom kognitiva beteendeterapeutiska in-
terventioner. Tyvérr dr krinkning eller
att inte tro pd patienten samt dvergrepp
och ridsla vanliga prediktorer for ut-
veckling av langvarig smarta.

Det faktum att 63 procent av drygt
2 100 patienter upplevde mer dn en typ
av smarta sdger oss att utvecklingen av
smartanalys till en mer mekanismorien-
terad metodik &r nddvandig. Skilj séle-
des pa smérta och smarta.
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Profet i eget land

Il En av USAs mest ansedda fors-
kare inom klinisk hjért—karlforsk-
ning dr Curt Furberg, klinisk fysio-
log fran Skellefted, numera profes-
sor i internmedicin vid universitetet
i Wake Forest. Furberg besitter en
utomordentlig formaga att omsétta
forskningsresultat i klinisk praxis
som gagnar patienters hilsa och
samhiéllets ekonomi. Han besoker
ofta Sverige och foreldste senast i
samband med Anna Kiesslings dis-

Josef Milerad

medicinsk chefredaktor

putation, dir han ocksé var oppo-
nent. Kiesslings avhandling beror
fragan om att omsétta forskning i
konkret vardkvalitet (http://diss.
kib.ki.se). Furberg har ocksa skrivit
i LT — det finns sdledes goda moj-
ligheter att ta del av hans tankar.

Idéer som skall ge bittre ekono-
mi och friskare patienter mots idag
med viss skepsis darfor att argu-
mentet »billigare och bittre« ofta
missbrukas ndr man vill i igenom
ogenomtinkta besparingar. Men
Furbergs forslag utgar alltid fran
evidensbaserade data, och genom-
forandet priglas av det »common
sense« som vittnar om detaljerad
kunskap om hur sjukvardssystemet
fungerar.

En konkret punkt som bl a lake-
medelskommittéerna tagit upp ar
vikten av att skapa positiva incita-
ment for att oka foljsamheten till
vilgrundade rekommendationer.

Furberg kan tinka sig ekonomis-
ka beloningar till doktorer och kli-
niker som fo6ljer vardprogram eller
haller sig till lakemedel med bevi-
sad effekt. For likemedelsindu-
strins del bor det 16na sig att mark-
nadsfora produkter som underfor-
skrivs i stéllet for att pressa upp
omsittningen pa det man helst vill
silja. Aven for patienter och politi-
ker finns det saker att locka med.

Ekonomiska beloningssystem
har &n sd lange mest fatt negativ
publicitet i massmedierna. Man kan
spekulera 6ver om det dr enklare att
moralisera 6ver andras ofullkom-
lighet 4n att ge dem man kritiserar
goda skal att prestera bittre.
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