Reumatiska sjukdomar har si gott som alltid en ldnk till lingvarig smirta. Dessutom tillhor
de gruppen folksjukdomar och utgdr en stor del av de patienter som distriktsmottagning-
arna far besok av. Ett samarbetsprojekt mellan Reumatikerférbundet och Spenshult innebir
att likare och annan personal frin distriktsmottagningar gir kurs pa Spenshult, dir olika
spektra av de reumatologiska sjukdomarna samt deras behandlingar tas upp, liksom smirta

fran rorelseapparaten. Nedan f6ljer en resumé av vad jag lirde mig under smirtavsnittet.

Pa kurs tillsammans
med distriktslakarna

Nir man stiller sig frigan om hur
smirta kinns si maste svaren bli
precis si manga som fragestillarna
dr. Om man direfter frigar om vad
smirta ir si finns det inte heller
hir nagot entydigt svar. Den offi-
ciella definitionen dr: "Smiirta dr
en obehaglig sensorisk eller emo-
tionell upplevelse, till foljd av verk-
lig eller mojlig vivnadsskada eller
beskriven i termer av sddan skada”.
Men inte heller det siiger speciellt
mycket, eftersom all smirta utgar
ifrin den person som har den
och som ska beskriva den. Ingen
kan ge en allena ridande sanning
till varfor en smirta uppstar eller
finns. Problembilden 4r komplex
och ofta méste man soka svaren
inom sig sjilv.

Varje smirta innehiller ocksi
olika dimensioner. Nigra ir
fysiska med en ”vivnadsskada”
och alltsa ett synligt bevis. Andra
ir psykiska och bottnar ofta i
oro, angest, depression och/eller
somnstorning.  Dessutom  kan
ensamhet och isolering bidra till
en social smirta, precis som fra-
gestillningar om livets mening
och existentiella funderingar kan
ge en andlig smirta.

Olika smarttyper

® Nociceptiv smirta dr en vivnadssmirta som
uppkommer genom stimulering av smirtre-
ceptorerna. Det dr den smirta vi kinner nir

vi sticker oss pi en nil eller slir oss pid tummen,
brinner oss eller fir en tillfillig syrebrist i en muskel.
= Neurogen smirta uppstir nir det finns en skada pi
nervsystemet och skiljer sig oftast frin den nociceptiva
smirtan genom ett noterbart kinselbortfall som inte bara dr
en domning.

® Idiopatisk smiirta ir en “slaskgrupp” med smiirta av oklar orsak.
® Psykisk smirta har sitt ursprung i en rent psykisk sjukdom.

Neurogen smaérta ir en nervsmirta som beror pa en direkt paverkan av nervtridarna,
exempelvis kan diskbrick, fantomsmirta efter en amputation eller vid béltros nimnas.
Behandlingsstrategin dr en annan dn for de andra typerna av smirta. Effekten av morfin
ir begridnsad. Man kan na bittre effekt med antidepressiva medel och antiepileptika.

Idiopatisk smérta ir en smirta av oklar anledning. Det kan till exempel rora
sig om langvariga smirtsyndrom som vid fibromyalgi. Dessa kan vara svéra att for-
klara och behandla och dirfér kan onda cirklar uppstd dér smirtan till exempel ger
muskelspidnningar, sdmnstorningar och oro som férstirker smirtan. Om man tittar
nirmare pi dessa onda cirklar kan man fokusera bort frin smirtan och finna att det
finns andra orsaker som lett fram till smirtan, och angripa orsakerna istillet. D4 de
onda cirklarna ibland kan kvarstd under ling tid, utan att det finns nigon klar orsak
eller att smirtan fyller nigon mening, dr den ofta oférstielig f6r alla inblandade. En
oerhord frustration upplevs av patienten nir det inte finns négot synligt tecken pi
smirtan som hon kan f6rstd och férmedla. Personer i omgivningen kan ha dnnu sva-
rare att forsta den.

Den relativt ovanliga psykiska smérta som kan uppsté vid allvarlig psykisk sjuk-
dom, som till exempel vid schizofreni och djupa depressioner, fir inte forvixlas med
de psykologiska och sociala faktorer som kan forstirka andra smarttillstand.
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Smaértans vdag

Redan pi Hippokrates tid registrerades
sjdlva begreppet smirta, men
kopplades da till hjirtat.
Anda dréjde det iénda
till 1600-talet innan
vi forstod att sjilva
smirtan tolkas i hjir-
nan. Nociceptorerna,
som sitter pd nervindarna,
aktiveras efter att man gjort sig
illa. Det vill sdga fatt en mekanisk
retning pa grund av ett stick eller slag,

en termisk retning efter stark virme
eller kyla, eller en kemisk retning som
vid inflammation och ischemi (tillfillig
syrebrist i muskel). Nervfibrerna, -tri-
darna leder smirtan fran skadeplatsen in
till ryggmirgen. Sjdlva transporten sker
olika snabbt beroende pi vilken typ av
fibrer som dr berdrda. A-delta fibrer ir
isolerade (myeliniserade) och leder smiir-
timpulserna snabbt, 10-100 m/s, och
dirfor kan en skarp smirta vara litt att
lokalisera. C-fibrer diremot ir inte iso-
lerade och leder siledes smirtimpulserna
lingsamt, kanske bara 1 m/s, och da blir
smirtan dov, molande och mer diffus.

Till ryggmirgen kommer flera olika
nervimpulser, dven de som aktiveras vid
en vanlig beroring. I denna nyckelstation
sker en omkoppling sa att olika typer av
kinsel sorteras ritt. Det finns till exempel
ett omride diir TENS, senapsomslag och
sadana typer av behandlingar fungerar och
kan paverka smirtan. Nir omkopplingen
skett i ryggmirgen leder nervbanor upp
smirtan till hjarnbarken dir en smirtupp-
levelse registreras och tolkas. I thalamus,
ett organ i hjirnan som finns kvar inda
sedan krildjursstadiet, kopplas forst en
omedveten smirta pa i form av upplevd
dngest som sedan omvandlas till medve-
ten smirta i form av just smirta. Det ér
forst did man kan siga att en smirta upp-
star, eftersom det dr dd den upplevs.

Nir smirttridarna mots i ryggmir-
gen kommer de frin manga olika hill
i kroppen. Signalerna tolkas i hjirnan
och det kan hiinda att hjirnan inte fattar
varifrin smirtan egentligen kommer och
ger symtom frin ett annat stille i krop-
pen som den kinner igen. Sanningen kan
alltsd vara att ett inre organ avger smir-
timpulserna, men att symtomen kommer
fran en till synes frisk vivnad.

Biokemiskt arbetas nervimpulserna
upp si att det bli littare f6r kroppen
att snabbt registrera en smiirta, banorna
smorjs. Nivderna av serotonin sjunker av
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lingvarig smirta, immunforsvaret f6rsva-
gas och hormonsystemet paverkas. Allt
detta gor att minne, koncentrations-
drmiga, uppfattningsformaga oc
térméga, uppfattningsf gaoch
somn péverkas. Forindringar i
hjarnans smirtreglering kan ocksi
bidra till att symtom kvarstir
under ling tid, dven om bakomlig-
gande orsaker undanréjts.

Kronisk eller langvarig smérta

Det ir inte sikert att en kronisk smirta
blir bestiende. Vid studier har det visat
sig att efter tre ar har smirtan férsvun-
nit hos en del personer, medan den
hos andra overgatt till att bli generali-
serad (utbredd). Akut smirta kan sile-
des utvecklas olika och till synes olo-
giskt. Om man inte fir diagnos eller fir
tel diagnos kan den akuta smirtan leda
till kronisk smiirta eller ocksa forsvinna.
Men man kanske fir diagnos, och dnda
blir den en kronisk smirta.

Generaliserad smiirta enligt litteratu-
rens kriterier ir nir smirtan finns bade
i den nedre och ovre kroppshalvan, pi
héger och vinster kroppshalva eller lings
ryggrad eller brostben (det axiala ske-
lettet). Denna klassificering kan inne-
bira problem eftersom lokal smirta pa
tre olika stillen kan tolkas som om smir-
tan vore generaliserad.

Alla smirttillstind leder alltsd inte till
kronisk smirta. Dirfor kan det
vara dumt att prata om kro-
nisk smirta, ett begrepp som
permanentar smirtan. Kanske
ir begreppet lingvarig smirta

11 av 18 tenderpoints ska pavisa smirta
vid undersékningstillfillet di de utsitts
tor ett tryck pa 4 kg/cmz. Det kan vara
ganska lurigt att veta om man verkligen
alltid anvinder ritt tryck.

Primdrvardens uppgift

Det dr mycket viktigt att man ger patien-
ten tid att beskriva sina symtom och att
man bejakar patientens smirtupplevelse,
oavsett hur svir den kan vara att forsti.
Ett bra sitt kan vara att anvinda sig
av en smirtteckning. Det ir viktigt att
man skiljer mellan regional och generell
smirta. Vid generell smirta riktar sig
utredning och behandling mot eventuell
strukturell orsak. Vid generell smirta ir
det visentligt att i fértroende diskutera
en bakgrund dir ménga faktorer kan
spela in (multifaktoriell) dir fokus ofta
riktas mot annat édn sjilva smirtan.

Det kan oftast vara riktigt att patienter
med smirtor frin muskler och skelett skots
1 primérvirden eftersom det dir kan finnas
mojligheter att se hela patienten, for att
finna vad som kan vara méjliga orsaker till
smirtan och viva in vad patienten har
med sig i bagaget. Idag ir tiden en brist-
faktor, likavil som kraven och forvint-
ningarna r stora frin patientens sida.
Finns det tillgang till ett multidisciplinirt
team inom primdrvirden si ir orsaken
till att man ska skotas dir desto storre.

SHIRTTOMRT NG

bittre, for di finns trots allt
en kinsla av hopp kvar. Det
finns olika uppfattningar om
nir en smirta kan kallas for
lingvarig. Vanligast dr att man
sitter en grins vid tre mina-
der, eftersom det ir efter tre
minader som man kan stilla
diagnosen fibromyalgi.

Det finns de som hivdar
att fibromyalgi inte dr en sir-
skild sjukdom utan de sjukaste
av dem som har en generali-
serad smirta. Men diagnosen
finns och pionjirforskarna Ann
Bengtsson och K-G Henriks-
son insdg bekymret och bér-
jade 1990 soka kunskap om
denna problematiska sjukdom.
Idag anvinds tenderpoints for
faststillande av diagnos, hur
kantigt detta kriterium 4n r.
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Det ir doktorn som har helhetssynen, som ska viga stilla de svira frigorna som sam-
tidigt dr de frigor som patienten vill ha, dessutom #r doktorn teamledare och patient-
ansvarig. Den kognitiva biten som stiirker patientens egna krafter tas bist omhand av
psykolog eller kurator. Arbetsférmédga och funktionshinder skéts av arbetsterapeut och
sjukgymnast. For alltsammans behovs spindeln i nitet, sjukskéterska eller kurator som
syr ihop alla méten och kontakter, f6r annars faller forstirkningsbiten.

Samspelet a och o

For att kunna behandla en smirta krivs ett samspel mellan patienten och vardgiva-
ren. Nigot som inte alltid ér sa litt vare sig f6r patienten eller doktorn. Det kan vara
svirt att stilla de riitta frigorna. For att kunna gora det krivs att doktorn orkar med
svaren, végar stilla dem for han vet inte vilka konsekvenser frigorna fir eller om det
finns resurser att moéta dem. Doktorn kanske inte heller vill penetrera allt. Lyckas
doktorn med sina frigor si maste han tala om att han forstitt svaren, men inte alltid
kopa den forklaring som patienten delgivit honom.

En viktig uppgift dr att férsoka halla patienten kvar i arbete for det dr konstaterat
att fortsatt aktivitet ger en bittre prognos. Sjukskrivning didremot betyder oftast en
simre prognos. Ett tips kan vara att doktorn ligger kravet att patienten ska besoka
sin arbetsplats, girna flera ginger i veckan, for det gar oerhort fort att forlora kontak-
ten med den vanliga vardagen. Detta stiller hoga krav pa patienten som till exempel
kan fi héra att hon orkar baka bullar, men inte arbeta.

Smdrta och Vielislglelels]lelqe]g
till livets dim el lelal-leBIal=A
med glddje oclgiyelgel

Viss smadrta normal

Tyviirr dr det normalt och dven tur
att man har ont ibland. Att inte ha
fungerande smirtimpulser och for-
nimmelser ir ett livshotande till-
stind. D4 finns inga varningssigna-
ler vid skada eller sjukdom, ingen
reflex som drar undan en kroppsdel
frin hotande fara. Smiirta och vil-
behag bidrar till livets dimensioner,
i likhet med glidje och sorg.

Sjuk eller frisk?

Enligt WHO:s beskrivning dr hilsa
ett tillstdind av fullstindig fysiskt,
psykiskt och socialt vilbefinnande
och inte endast frinvaro av sjuk-
dom och svaghet. Denna definition

kan bara vicka oro och dngest och
det dr vildigt f& minniskor som
befinner sig dir var dag. Om man
mér bra, ir frisk och har hilsa si
dr allt frid och fr6jd. Men det finns
ocksd ménga som ir sjuka, dnda
mir bra och har "hiilsa”. Aven detta
tillstind mdste betraktas som gott.

Det kan till och med hinda
att man ir sjuk, mar daligt, har
symtom, en medicinsk diagnos och
indi dr relativt nojd.

De riktigt svarlsta problemen
uppstar nir man ir frisk, mér daligt,
har symtom men ingen diagnos
och ddrfor inte dr néjd, fast man ér
medicinskt frisk.




