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SBU:s slutsatser

Patienters erfarenheter av ldngvarig smérta

Q Forskning om behandling av l&ngvarig smiirta visar entydigt
att det finns ett starkt negativt samband mellan smirta och
livskvalitet, dvs att minskad smirta medfor 6kad livskvalitet
(Evidensstyrka 1).

Q Att leva med ldngvarig smirta innebir behov av nyorientering i
tillvaron och av att tala om sin smirtupplevelse (Evidensstyrka 2).

Q) Patienter med lingvarig smirta ir angeligna om att uppritt-
halla sin virdighet (Evidensstyrka 1).

Breda och samordnade rehabiliteringsprogram

Q Breda och samordnade rehabiliteringsprogram, si kallad mul-
timodal rehabilitering (oftast en kombination av psykologiska
insatser och fysisk aktivitet/trining eller sjukgymnastik), leder
langsiktigt till att smirtan minskar, att fler minniskor &tergar
till arbete och att sjukskrivningstiderna blir kortare, jimfort
med passiv kontroll och/eller enskilda, mindre omfattande
insatser (Evidensstyrka 1). Studierna som ligger till grund f6r
slutsatsen ir olika upplagda varfor ett forsok till sammanvig-
ning av effekternas storlek kan bli missvisande.

Q Vid fibromyalgi ger multimodal rehabilitering bittre lngtids-
effekt pa funktionsférmégan, 4n passiv kontroll eller enskilda,
mindre omfattande insatser (Evidensstyrka 2).

Kognitiv beteendeterapi

QO Kognitiv beteendeterapi vid lingvarig smirta ger bittre social
och fysisk funktion samt cirka 25 procent bittre formaga att
bemistra smirtan jimfort med andra undersékta beteende-
terapier, likemedel, fysioterapi respektive ingen behandling
alls (Evidensstyrka 2).
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Liikemedelsbehandling

U Smiirta vid ldce till mattlig artros lindras ndgot (effektstorlek
0,21)! av paracetamol (Evidensstyrka 1). Paracetamol i kom-
bination med svag opioid/tramadol 4r mer effektivt in enbart
paracetamol (Evidensstyrka 1).

Q Artros- och artritsmirtor lindras till minst cirka 30 procent
av NSAID/coxiber (Evidensstyrka 1). Effekten kan forstirkas
med tilligg av en svag opioid/tramadol (Evidensstyrka 1). Hela
preparatgruppen NSAID/coxiber okar risken f6r insjuknande
i hjart—kirlsjukdom (Evidensstyrka 1). Det vetenskapliga
underlaget ir otillrickligt for slutsatser om det férekommer
skillnader mellan olika klasser av likemedel.

QO Coxiber kan vara ett kostnadseffektivt behandlingsalternativ
for patienter med lingvarig smirta och hog risk for mag—tarm-
blédning (Evidensstyrka 2).

Q Perifer och central neuropatisk smirta vid biltros, diabetes
och stroke far mer 4n 20 procent smirtlindring av amitriptylin
(Evidensstyrka 2).

QO Smirta vid fibromyalgi lindras méttligt (effekestorlek o,52—
0,56) av tricykliska antidepressiva likemedel (Evidensstyrka 2).

QO Neuropatisk smirta vid diabetes och biltros lindras av starka
opioider (NNT cirka 2,6)* (Evidensstyrka 1). Svir artrossmirta
minskar med cirka 24 procent av starka opioider (Evidens-

! Effekestorlek: <o,20: obetydlig effekt; 0,20—0,50: liten effekt; 0,50-0,80: mittlig
effeke; >0,80: stor effekt. Killa: Behandling av alkohol- och narkotikaproblem,
SBU-rapport 156/1, 2001, sid 403—405.

2 NINT = Number Needed to Treat; antal personer som behéver behandlas for att en
av dem sannolikt ska dra nytta av behandlingens gynnsamma effeke. Ju ligre NNT,
desto bittre.
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styrka 1). Svaga opioider minskar litt till méctlig artros- och
lindryggssmirta med cirka 40 procent (Evidensstyrka 1). De
ir lika effektiva som NSAID vid artrossmirta (Evidensstyrka
1). Svaga och starka opioider ger besvirande biverkningar
(vanligast dr forstoppning, trotthet, yrsel, illamdende och
krikningar) hos 6ver hilften av patienterna (Evidensstyrka 1).

QO Vid trigeminusneuralgi visar studier att karbamazepin ir effek-
tivt (NNT 1,4-2,8) (Evidensstyrka 2) liksom gabapentin vid
neuropatisk smirta vid diabetes (gabapentin NNT 3,8 for minst
so procent smirtlindring (Evidensstyrka 2) och biltros (NNT
3,2) (Evidensstyrka 1).

QO Tramadol dr mer effektivt dn placebo vid nociceptiv smirta:
cirka 20 procent av patienterna avbryter behandlingen pga
otillricklig smirtlindring jimfort med cirka 40 procent av
placebobehandlade patienter (Evidensstyrka 1). Neuropatisk
smirta lindras av tramadol (NNT 4,3 f6r minst 5o procent
smirtlindring) (Evidensstyrka 3). Vid muskuloskeletal smirta
ir tramadol likvirdigt med svaga opioider (Evidensstyrka 1).
Tramadol har biverkningar i samma omfattning som svaga
och starka opioider (Evidensstyrka 1).

Q Vid neuropatisk smirta och vid smirta i smileder ger lokal
behandling med capsaicin smirtlindring (NNT 8 f6r minst
so procent smirtlindring) (Evidensstyrka 1).

QO Resultaten dr motstridiga vad giller den smirtlindrande effek-
ten av glukosamin vid artros.

Instrumentmetoder

Q) Patienter med svir angina pectoris eller ischemiska symtom vid
perifer kirlsjukdom fir minst so procent firre anginaattacker
och bittre livskvalitet med ryggmirgsstimulering, dven pé ling
sikt (Evidensstyrka 1).
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U Vid langvarig nack- och ryggsmirta inklusive whiplash-relate-
rad smirta kan radiofrekvensbehandling pa kort sikt medféra
smirtlindring (Evidensstyrka 3) men det finns risk for allvar-
liga komplikationer.

Fysisk aktivitet/trining, avspinning, biofeedback, massage,

manipulation och fysikalisk terapi samt ortoser

U Aktiv, specifik och professionellt ledd trining ger 20—30 pro-
cent bittre smirtlindrande effekt vid langvariga smirttillstind
dn behandling dir patienten inte aktiveras fysiskt (Evidens-
styrka 1).

U Behandlingsstrategier som inkluderar fysisk aktivitet 4r mer
kostnadseffektiva 4n enbart konventionell vird (den vird som
vanligtvis ges i primirvarden, utan specifikt angivna atgirder)
vid lingvarig lindryggssmirta (Evidensstyrka 3).

Akupuntkrur
QO Vid lingvarig lindryggssmirta ger visterlindsk akupunktur
bittre smirtlindrande effekt 4n placebo (Evidensstyrka 1).

Q Det finns starkt vetenskapligt underlag for att akupunkeur
har smirtlindrande effekt jimférbar med annan behandling
vid lindryggssmirta, vid tennisarmbage och vid nack-/skulder-
smirta (Evidensstyrka 1).

Ovrz’gcl metoder

QO Langvarig muskuloskeletal smirta lindras till 20—30 procent
av ler- eller mineralbad (Evidensstyrka 3).
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Odontologiska behandlingsmetoder

QO Vid smirtor i ansikte och kikar ger bettskena eller beteende-
paverkande behandling som biofeedback och kognitiv beteende-
terapi bittre smirtlindring 4n ingen behandling
(Evidensstyrka 3).

Ldngvarig smérta hos barn

QO Spinningshuvudvirk hos barn lindras i hogre grad av psyko-
logiska behandlingsmetoder 4n av placebo, konventionell vird
(den vird som vanligtvis ges i primirvérden, utan specifikt
angivna atgirder), eller ingen behandling alls (NNT 2,35)
(Evidensstyrka 1).
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Faktaruta 1. Bevisvirde och evidensstyrka

Bevisvdrdet avser den vetenskapliga kvaliteten hos en enskild studie och
dess férmaga att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.

Evidensstyrkan uttrycker det sammanlagda vetenskapliga underlaget for
en slutsats, dvs hur manga hogkvalitativa studier som stéder slutsatsen.

Evidensstyrka 1 — Starkt vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 1 stéds av minst tva studier med hogt
bevisvirde i det samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns studier
som talar emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli lagre.

Evidensstyrka 2 — Mattligt starkt vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 2 stéds av minst en studie med hégt bevis-

vérde och tva studier med medelhégt bevisvirde i det samlade vetenskap-
liga underlaget. Om det finns studier som talar emot slutsatsen kan dock

evidensstyrkan bli lagre.

Evidensstyrka 3 — Begransat vetenskapligt underlag

En slutsats med Evidensstyrka 3 stéds av minst tva studier med medel-
hogt bevisvdrde i det samlade vetenskapliga underlaget. Om det finns
studier som talar emot slutsatsen kan dock evidensstyrkan bli lagre.

Otillrackligt vetenskapligt underlag
Nar det saknas studier som uppfyller kraven pa bevisvirde, anges det
vetenskapliga underlaget som otillrdackligt for att dra slutsatser.

Motsdgande vetenskapligt underlag

Nar det finns olika studier som har samma bevisvirde men vilkas resultat
gar isdr, anges det vetenskapliga underlaget som motsagande och inga
slutsatser kan dras.
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SBU:s sammanfattning

Bakgrund

Smirta dr en upplevelse som ir férenad med emotionella och
psykologiska reaktioner och som inte kan mitas objektivt. For att
smirtan ska betecknas som langvarig, ska den ha viss varaktighet,
vanligen minst tre ménader. Smirta som pagatt si linge innebir
ofta 6kad férekomst av andra symtom liksom inskrinkningar i,
och problem i, det dagliga livet.

Férekomsten av svér eller méttligt svar langvarig smirta i
befolkningen ir vid ett givet tillfille cirka 20 procent och en
betydande del av de drabbade har svérigheter att leva med sin
smirta. Mdnga ir sjukskrivna och/eller soker och fir ngon form
av vird. De samhillsekonomiska kostnaderna for lingvarig smirta
i Sverige beriiknas till cirka 87,5 miljarder kronor (ir 2003). Av
dessa var 7,5 miljarder direkta, virdrelaterade, kostnader och 8o
miljarder indirekta kostnader, som avspeglar produktionsbortfall
till foljd av sjukdomsrelaterad arbetsfranvaro.

Léngvarig smirta ir inte detsamma som en akut smiirta
utstrdcke i tid. Bakom den lingvariga smirtan ligger delvis per-
manenta forindringar, bide i nervbanor som férmedlar smirta
och i andra vivnader. Lingvarig smirta betraktas som ett speciellt
tillstdnd dir den ursprungliga orsaken spelar mindre roll, och kan
ofta behandlas pé likartat sitt oavsett ursprungsdiagnos. Frin
savil diagnostisk synpunkt som behandlingssynpunkt kan det
dnd3 ibland vara av betydelse att forsoka kategorisera den lingva-
riga smirtan som nociceptiv (vivnadsskadesmirta), neuropatisk
(nervsmirta), somatoform (psykologiska faktorer bedoms spela en
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stor roll) eller smirta av okind orsak. Psykologiska faktorer paver-
kar ocksd upplevelser och beteenden vid lingvarig smirta. Det
finns en hog grad av samsjuklighet mellan léngvarig smirta och
olika typer av psykiska besvir. Depression och lingvarig smirta
forekommer ofta samtidigt och mycket tyder pa att depressionen
foljer av smirtan, snarare dn tvirtom. Lingvarig smirta ska inte
betraktas som enbart ett biomedicinskt fenomen men heller inte
enbart som resultatet av psykologiska svarigheter eller tillstind.
Den s4 kallade biopsykosociala modellen forsoker integrera den
komplexa helheten och anligga ett multifaktoriellt betraktelsesitt
pa lingvarig smirta.

I denna rapport redovisas resultatet av en systematisk genom-
géng av den vetenskapliga litteraturen om metoder for att
behandla lingvariga smirttillstind. Utgdngspunkten for littera-
turgenomgangen har varit foljande frigor:

* Vilka metoder ir effektiva for att behandla patienter med léng-
variga smirttillstdnd?

* Hur ir det att leva med langvarig smirta och hur péaverkas det
dagliga livet?

* Vilka hilsoekonomiska aspekter kan liggas pd behandling av
patienter med l&ngvariga smirttillstdnd?

Metod

Gruppens uppdrag

Det vetenskapliga underlaget for att besvara frigestillningarna
har identifierats genom sékning i elektroniska databaser. S6kning-
en har avgrinsats med hjilp av i forvig bestimda inklusionskrite-
rier. Behandling av smirta vid cancer, migrin, smirtor i kvinnans
underlivsorgan och bréstsmirtor, andra 4n angina pectoris har
inte inkluderats. Reumatoid artrit har inte ingdtt i granskningen
av multimodal rehabilitering. Projektet omfattar inte kirurgiska
dtgirder forutom vissa neurokirurgiska ingrepp, metoder som
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befinner sig pé experimentstadiet och metoder som riktar sig mot
en formodad orsak till smirttillstindet, t ex antiinflammatorisk
behandling mot inflammatoriska sjukdomar. For de frigestill-
ningar dir gruppen funnit tidigare publicerade relevanta syste-
matiska oversikter har sokningen begrinsats till dren efter den i
oversikten angivna sokperioden. Databassokningen har i 6vrigt
inriktats p& nyare studier och huvudsakligen begrinsats till tiden
efter 4r 1990.

Rapporten omfattar ocksd en genomging av metoder som
betecknas som alternativa eller komplementira. Dessa metoder ir
inte vedertagna och/eller integrerade i konventionell medicinsk
praxis och varierar med kulturella och regionala traditioner.
Metoderna kallas komplementira nir de anvinds som komple-
ment till konventionella metoder och alternativa nir de anviinds
istillet f6r konventionella metoder.

I tvé kapitel beskrivs det vetenskapliga underlaget f6r behand-
ling av lingvarig smirta i ansikte och kikar respektive lingvarig
smirta hos barn. Projektgruppen valde att behandla dessa omra-
den separat eftersom innehallet riktar sig till sirskilda grupper av
vérdgivare och patienter.

Litteratursékning och granskning

Relevant litteratur har under projektets gang sokts i databaserna
Medline, Cochrane Library, Cinahl och Psyclnfo. Ett forsta urval
av studier gjordes genom granskning av hur de sammanfattningar
som kom fram i databassékningarna uppfyllde de uppstillda
inklusionskriterierna. I nista steg bestilldes fullstindiga artiklar.
De studier som uppfyllde inklusionskriterierna granskades med
avseende pé bevisvirde, dvs hur vil studien besvarade den aktuella
fragestillningen, hur vil den var genomférd och hur tillforlitliga
resultaten bedémdes vara. Bevisvirdet for varje studie graderades
som hdgt, medelhdgt eller ldgt. Endast studier med hogt eller
medelhogt bevisvirde har legat till grund for slutsatser.
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For kvalitativa studier har ett mer klassiskt kvalitativt induktivt
angreppssitt anvints. Utifrdn i forvidg uppsatta kriterier, bedom-
des varje artikel i enlighet med protokollet. Endast fenomeno-
logiska studier och studier som anvint "grounded theory” som
metodansats och som bedémdes ha hog eller medelhog vetenskap-
lig kvalitet inkluderades.

Syntes och styrkegradering av slutsatser

Det vetenskapliga underlaget for varje sammanfattande slutsats
baserad pd kvantitativa studier graderades som starkt (Evidens-
styrka 1), martligt starkt (Evidensstyrka 2), begrinsat (Evidens-
styrka 3), otillrickligt eller motsigande. Evidensstyrkan for varje
slutsats anges i texten nedan inom parentes. Det bor observeras att
om det vetenskapliga underlaget rérande en viss metods effekter
och kostnader ir otillrickligt for slutsatser innebir det inte med
nédvindighet att metoden saknar effekter eller att den inte 4r
kostnadseffektiv.

For kvalitativa studier har kravet pd antalet studier for de olika
evidensgraderna dkats. Minst tio studier med hogt bevisvirde
krivs fér Evidensstyrka 1. Detta mot bakgrund av att de flesta
studier med kvalitativ metod bygger pa berittelser frén relativt fa
intervjupersoner.

Resultat

Erfarenheter av att leva med langvarig smirta

For personer med langvarig smirta koncentreras uppmirksam-
heten pé besviren och mot vad som upplevs som okint och onor-
malt med kroppen. Smirtan dominerar och utgér i manga fall ett
hinder f6r de dagliga aktiviteterna. Trotthet och sémnstérningar
ir vanliga.
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Personer med lingvarig smirta strivar efter smirtlindring, bade

genom att prova behandling i form av likemedelsbehandling

eller andra mer eller mindre aktiva eller invasiva dtgirder. Man

soker ocksd efter en diagnos eller en vedertagen forklaring till sin

smirta, ndgot som kan goéra det lidttare att hantera situationen.
Léngvarig smirta har ocksa sociala och psykologiska

konsekvenser. Ménga kinner sig ldsta i sin

situation och upplever att de har forlorat .

sin minskliga virdighet. Vanligt 4r .

ocksd att man pendlar mellan starka

kinslor av hopp och uppgivenhet.

i

Breda och samordnade
rehabiliteringsprogram

Breda och samordnade rehabilite-
ringsprogram, multimodal rehabilitering, . - o~
definieras som insatser med ett helhetspers- » ) A
pektiv, vilket integrerar medicinska och sociala ;‘
dtgirder beroende pé individens behov och sociala b
situation. Ett generellt mal f6r multimodal reha-

bilitering vid l&ngvariga smirttillstdnd ir att lindra .Y
smirtupplevelsen samt att 6ka individens allminna :1\ Y
funktionsférméga och arbetsformaga. Det biopsy- v -
kosociala synsittet innebir att multimodal rehabi-

litering av langvariga smirttillstind kan omfatta -
vitt skilda &tgirder, t ex sjukgymnastiska, soci-
ala, pedagogiska och psykologiska, i olika \ 1
kombinationer. Rehabiliteringsprogrammen A
priglas ofta av den specialistkompetens

som finns tillginglig. Ett tvirprofessionellt
team kan omfatta likare, sjukgymnast,
kurator, arbetsterapeut, psykolog och sjuk-

s



skoterska, vilka tillsammans utformar ett specifikt program
utifrin de professionella resurser man besitter.

I studier av multimodal rehabilitering jimférs denna ofta
med en mer passiv handliggning. Kontrollgruppen kan besta
av patienter pa vintelista, som erbjuds samma behandling nigra
ménader senare. Resultatet av rehabiliteringen mits pa en mingd
olika sitt. Patienternas skattning av smirtans intensitet ingdr
nistan alltid i de inkluderade studierna.

Multimodal rehabilitering som kombinerar psykologiska insat-
ser, t ex kognitiv beteendeterapi, med atgirder som syftar till kad
tysisk funktionsf6rmaga ger langsiktigt bittre resultat vid generell
langvarig smirta, in mindre omfattande insatser (Evidensstyrka
1). Effekten kan mitas som dterging till arbete eller minskad
sjukskrivning. Multimodala rehabiliteringsinsatser ger bittre
effekter pa funktionsférmaga for patienter med fibromyalgi 4n
mindre omfattande behandlingar (Evidensstyrka 2). Multimodal
rehabilitering 4r mer kostnadseffektiv in konventionell behand-
ling vid lindryggssmirta (Evidensstyrka 3).

Psykologiska behandlingsmetoder

Kognitiv beteendeterapi (KBT) fokuserar pd att aktivt péverka
individens beteende genom att dysfunktionella och icke inda-
mélsenliga tankeménster forindras. Milsittningen ir att 6ka
individens férmdga att hantera de svdrigheter som ir relaterade till
sjukdomen och ge en 6kad kinsla av kontroll i tillvaron. Pedago-
giska metoder syftar till att lira in en ny egen syn pd sjukdomen,
som kan leda till positiva effekter fér patienten.

Minga studier av psykologiska behandlingsmetoder virderar
inte enbart smirtintensitet utan dven funktion och férméga att
hantera smirta (coping). Nir det giller effekten av KBT har dock
en samlad global bedomning av resultatet varit noédvindig efter-
som effekten mittes pd olika sitt i de enskilda studierna. Kon-
trollgrupperna har oftast utgjorts av patienter pa vintelista.
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Granskningen visar att KBT har mer positiv effekt pd lingvarig
smirta dn andra typer av beteendeterapier, likemedel eller sjuk-
gymnastik (Evidensstyrka 2).

Likemedelsbehandling

De vanligaste likemedlen for behandling av lingvariga smirttill-
stdnd dr paracetamol, icke-steroida antiinflammatoriska like-
medel (NSAID-preparat), antidepressiva, opioider, tramadol och
epilepsilikemedel.

Endast ett fatal preparatgrupper har utvecklats i syfte att
specifikt behandla lingvarig smirta. Manga av de likemedel som
idag anvinds for behandling av lingvarig smirta ir registrerade
for andra indikationer. En annan faktor som kan ha betydelse
for beddmning av likemedel som anvinds vid lingvariga smirt-
tillstdnd, ir att den rent farmakologiska behandlingseffekten ofta
kan pavisas redan efter 5—6 halveringstider av likemedlet. Like-
medelsstudier 4r relativt kortvariga och hinner dirfér inte visa om
likemedlet har sena biverkningar eller leder till ett beroende.

Paracetamol

Paracetamol ir ett vanligt likemedel vid lingvariga smarttill-
stdnd, t ex for patienter med artrossmirta. Paracetamol lindrar
nagot vid behandling av artrossmirta (Evidensstyrka 1). Det ir
mindre effektivt an NSAID (Evidensstyrka 1). Paracetamol ir
ocksd verksamt vid spinningshuvudvirk (Evidensstyrka 3). Om
preparatet tas i ritt dos dr rapporterade biverkningar inte sikert
storre 4n av placebo (Evidensstyrka 1). Vid éverdosering finns risk
for levertoxicitet.

Antiinflammatoriska preparar

Icke-steroida antiinflammatoriska medel (NSAID) har anvints
sedan 1970-talet fér behandling av smirta. Medlen verkar san-
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nolikt bide perifert i vivnaden och i centrala nervsystemet.
NSAID kan leda till biverkningar i mag—tarmkanalen, varav de
allvarligaste 4r dolda och 6ppna blodningar. Risk f6r biverkningar
okar patagligt i det 6vre dosintervallet, varfér man bor efterstriva
lagsta effektiva dos.

En utveckling av NSAID har skett med mil att minska de
allvarligaste biverkningarna, med bibehéllen eller 6kad smirtlind-
rande och antiinflammatorisk effekt. De sé kallade coxiberna ir
ett resultat av den utvecklingen.

Vid artrossmirta ir NSAID mer effektivt 4n placebo (Evidens-
styrka 1) liksom vid lindryggssmirta
(Evidensstyrka 2). Aven vid
b spanningshuvudvirk finns
ett begrinsat veten-
skapligt underlag for
3 att NSAID 4r mer
verksamt dn placebo

“ och paracetamol
L (Evidensstyrka 3).
i ‘ 4 De olika NSAID
x Y I och coxiberna ir
- effektmissigt likviir-
diga vid artrossmirta

e ,'R och smirta vid reuma-
— 6
L
-

toid artrit (Evidensstyrka
1). Vid otillricklig effekt
vid rekommenderad dos, kan
effekten forstirkas med till-

- ligg av en svag opioid/tramadol.
' Lokal applicering av NSAID pi
— huden ger bittre smirtlindring 4n

placebo vid lingvarig muskuloskeletal
smirta (Evidensstyrka 3).

Hela preparatgruppen kan vid ling-
tidsbruk oka risken for insjuknande i
hjire—kirlsjukdom (Evidensstyrka 1),
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men det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for slutsatser om
det forekommer skillnader mellan olika klasser av likemedel.

Coxiber kan vara ett kostnadseffektivt behandlingsalternativ
for patienter med lingvarig smirta och hog risk for mag—tarm-
blédning (Evidensstyrka 2).

Antidepressiva likemedel

Det ir sedan linge kint att antidepressiva likemedel péverkar de
noradrenerga signalsystemen i det centrala nervsystemet, vilka
ocksa har betydelse for modulering av smirta. Detta har lett till
att olika typer av antidepressiva likemedel prévats vid olika typer
av langvariga smirttillstind. I gruppen antidepressiva likeme-
del finns preparat med olika verkningsmekanismer. Inom det
psykiatriska omradet har de ildre tetracykliska och tricykliska
antidepressiva likemedlen i stor utstrickning ersatts av de nyare
selektiva dterupptagshimmarna av serotonin och noradrenalin.

I de granskade studierna undersoktes olika typer av smirta frén
nervsystemet, fibromyalgi, spinningshuvudvirk och lindryggs-
smirta. Doserna av likemedlen varierade. Eftersom man vet att
de omsitts olika hos olika individer, 4r det svart att veta om olika
doseringsregimer paverkar effekten av preparaten.

De tricykliska likemedlen kan lindra lingvarig spinnings-
huvudvirk (Evidensstyrka 1), perifer och central neuropatisk
smirta, smirta vid fibromyalgi (Evidensstyrka 2) och lindryggs-
smirta (Evidensstyrka 3). Det vetenskapliga underlaget medger
inga slutsatser om effektiviteten hos de selektiva aterupptagshim-
marna av serotonin och noradrenalin vid behandling av ling-
variga smirttillstdnd. De tricykliska preparaten leder ofta till
biverkningar, som muntorrhet och yrsel.

Opioider

Oron for beroendeproblematik har varit en begrinsande faktor for
forskrivning av opioider till patienter med lingvarig, icke cancer-
relaterad smirta. Under den begrinsade tidsperiod man foljt
patienterna i studierna, oftast upp till sex ménader, har man inte
funnit nigon f6rhojd risk fér beroendeutveckling. Det 4r svért
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att veta hur stor den risken 4r vid forskrivning i klinisk praxis,
eftersom patienter med tidigare kint missbruk och med misstinkt
beroendeproblematik har exkluderats frén studierna.

Behandling med svaga opioider (kodein och dextropropoxifen)
vid artrossmirta ir i stort sett okontroversiell. Diremot ir starka
opioider (morfin, oxykodon, fentanyl) som behandling vid ling-
varig smirta kontroversiella eftersom behandlingseffekterna anses
osikra och medlen ger upphov till biverkningar och kan leda till
beroende. Slutsatserna om effekten av starka opioider grundar sig
pd studier som pagatt mellan en vecka och sex ménader.

Svar smiirta vid artros, diabetes (diabetesneuropati) och biltros
(postherpetisk neuralgi) kan behandlas effektivt med starka opi-
oider (Evidensstyrka 1). Aven for patienter med lingvarig musku-
loskeletal smirta (smirta frin rorelseapparaten) minskar smirtan
med denna behandling (Evidensstyrka 2). Lingverkande (slow-
release)’ och kortverkande beredningar ir effektmissigt likvirdiga
(Evidensstyrka 2).

Svaga opioider ir effektiva for att behandla lite till mactlig
lindryggssmirta och smirta vid artros (Evidensstyrka 1). Det
finns ett starkt vetenskapligt underlag for att foljsamheten till
behandling ir 14g, manga patienterna avbryter behandlingen pga
biverkningar. Illamaende, krikningar, yrsel och trétthet ir biverk-
ningar som i de flesta fall gir 6ver inom en ménad. Férstoppning
kvarstar dock alltid under hela terapin. Dextropropoxifen kan
ge svara biverkningar, till och med dodsfall, redan i terapeutiska
doser i kombination med alkohol.

Epilepsiliikemedel

Epilepsilikemedel anvinds sedan linge mot smirtor som miss-
tinks ha sin orsak i det perifera nervsystemet. Tanken med att
anvinda epilepsilikemedel 4r att utnyttja deras formaga att dimpa
overaktivitet och 6verretbarhet i nervsystemet. P4 s3 vis skulle
man kunna minska smirtsignalerna och dirigenom lindra smir-

» 2l . . . . . .
3 "Slow-release™beredningar = minskar diffusionen av likemedlet i kroppen och
tilliter ddrmed att en stor dos distribueras under ling tid.
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tan. Teoretiskt skulle detta ocksd kunna fungera vid nociceptiv
smarta.

Granskningen visar att det finns ett starkt vetenskapligt
underlag for att neuropatiska smirtor lindras av epilepsilikemedel
(Evidensstyrka 1). Medlet gabapentin har visat sig ha effekt vid
postherpetisk neuralgi (Evidensstyrka 1) och polyneuropatismir-
tor liksom karbamazepin vid trigeminusneuralgi (Evidensstyrka
2). Det saknas tillrickligt vetenskapligt underlag for att bedoma
effekten av epilepsilikemedel pa nociceptiv smirta.

Tramadol

Tramadol har en svag opioideffekt men ocksa serotonin- och
noradrenalinupptagshimmande effekt. Det finns ménga farmako-
kinetiska och farmakodynamiska interaktioner som méste beaktas
vid forskrivning av tramadol. Preparatet har ocksi visat sig kunna
framkalla ett beroende.

Tramadol i kombination med paracetamol dr mer effektivt
in placebo vid behandling av nociceptiv smirta (Evidensstyrka
1). Tramadol dr mer effektivt dn placebo vid neuropatisk smirta
(Evidensstyrka 3). Biverkningar férekommer hos mer 4n hilften
av patienterna i studierna, vanligast i form av illam&ende, trotthet,
yrsel, forstoppning, svettningar, muntorrhet, kldda, huvudvirk
och krikningar. Risk finns ocksa for allergiska och andra allvar-
liga overkinslighetsreaktioner.

Capsaicin
Capsaicin frisitter smirtsignalsubstanser frin nervfibrer i huden,
vilket minskar fibrernas majlighet till fortsatt smirtsignalering.
Dessutom okar genomblédningen i vivnaden. Eftersom behand-
lingen ir lokal uppkommer inte generella biverkningar och like-
medelsinteraktioner. P4 det stille dir preparatet appliceras kan det
tillfilligt uppstd en brinnande kinsla i huden.

Lokal behandling med capsaicin ger smirtlindring vid neu-
ropatisk smirta och vid smirta i sméleder (Evidensstyrka 1). Det
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vetenskapliga underlaget ir inte tillrickligt for att dra slutsatser
om effekten vid andra ldngvariga smirttillstind.

Ovriga smiirtlindrande medel

En betydande andel patienter med lingvarig smirta far ingen
lindring av tidigare nimnda likemedel. Dirfér har forsok till
behandling gjorts med andra typer av likemedel. Kliniska stu-
dier som uppfyller inklusionskriterierna for denna systematiska
genomging har gillt behandling med NMDA-receptorantago-
nister, klonidin, mexiletin, cannabinoider, glukosamin, kon-
droitinsulfat, sympatikusblockader samt lokala injektioner av
lokalanestetika, steroider och botulinumtoxin.

Cannabinoider har smirtlindrande effekt vid central neuro-
patisk smirta (Evidensstyrka 1). Kondroitinsulfat i hoga doser
(800—1 200 mg per dag) ger viss smirtlindring vid artrossmirta
(Evidensstyrka 1). Ingen effekt av behandling med klonidin vid
diabetespolyneuropati (Evidensstyrka 3), mexiletin vid neuropa-
tisk smirta (Evidensstyrka 1) eller spinala steroidinjektioner vid
l&ngvarig ryggsmirta (Evidensstyrka 1) har visats i de identifie-
rade studierna. Engéngsinjektioner av botulinumtoxin saknar
smirtstillande effekt vid muskuloskeletal smirta och spinnings-
huvudvirk (Evidensstyrka 2). Det vetenskapliga underlaget réran-
de de ovriga likemedlen medger inga slutsatser om deras effekt.

Instrumentmetoder

Ryggmdirgsstimulering

Implanterade ryggmirgsstimulatorer har anvints for behandling
av ldngvariga smirttillstind sedan 1960-talet. Elektrisk stimu-
lering av ryggmirgens bakstringar bygger pi den si kallade
“gate-control™-teorin for smirta. Ryggmirgsstimulering anvinds
vid svirbehandlad symtomgivande kirlkramp (refraktir angina
pectoris), smirtor vid nedsatt blodcirkulation i benen (perifera
ischemiska symtom), neuropatisk smirta och lindryggssmirta.
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Ryggmiirgsstimulering har positiva
langtidseffekter p& smirta och livskva-
litet f6r patienter med svir symtomgi-
vande kirlkramp (Evidensstyrka 1) och - /
minskar smirtsymtomen hos patienter

med nedsatt blodcirkulation i benen

(Evidensstyrka 1). Det har ocks3 visats att

ryggmirgsstimulering minskar smirtan hos

patienter med perifer neuropatisk smirta

(Evidensstyrka 3) och vid lindryggssmirtor

(Evidensstyrka 2). Ryggmirgsstimulering i

kombination med sjukgymnastisk behandling ir,

trots hoga initiala kostnader, kostnadseffektiv for -~

behandling av neuropatisk smirta och symtomgi-

vande kirlkramp (Evidensstyrka 3).

Radiofrekvensbehandling

Radiofrekvensbehandling innebir att en nal fors in under
huden till en sensorisk nerv. I nélen inférs en tunn sond som
tillater passage av en hogfrekvent strém. Strémmen dstadkom-
mer en skada pd nervfibrerna varav en del degenererar. En ny
metod f6r radiofrekvensbehandling som anses mindre vivnads-
skadlig har borjat anvindas men det saknas vetenskapligt under-
lag f6r att utvirdera dess effekt.
Radiofrekvensbehandling har kortvarig smirtlindrande
effeke (upp till ett r) vid nack- ryggsmirta inklu-
sive whiplash-relaterad smirta (Evidensstyrka 3) men
det finns risk for allvarliga komplikationer. Det saknas
vetenskapligt underlag for att dra slutsatser om de ling-
siktiga effekterna. .
Radiofrekvensbehandling 4r en invasiv metod och
innefattar risker for allvarliga komplikationer, t ex
artir- och venpunktion, skador pa nerver, postoperativ
smirta, blddningar och infektioner.
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Deep brain-stimulering

Vid sd kallad deep brain-stimulering sker stimuleringen via elek-
troder som placeras inne i hjirnan. Stimulering fsrmodas leda till
en okning av mingden kroppsegna opioider i hjirn—ryggmirgs-
vitskan. Studier som forsoker att skilja effekt av behandlingen
frin placeboeffekter antyder att det finns en liten men signifikant
behandlingseffekt. Uppféljningsstudier visar att enstaka, vil selek-
terade patienter kan erhélla smirtlindring med metoden.

Deep brain-stimulering 4r ett alternativ d& andra metoder inte
varit effektiva att lindra langvarig smirta. Av etiska skil finns
ingen majlighet att genomféra behandlingsstudier som kan ge helt
entydiga och sikra resultat.

Motor cortex-stimulering

Behandling med sa kallad motor cortex-stimulering innebir att
en eller flera permanenta elektroder placeras pa hjirnans yta och
stimuleras via en pulsgenerator. Patienten kan sjilv reglera inten-
siteten pé stimuleringen. Central neuropatisk smirta och perifer
neuropatisk smirta frin huvud-halsregionen ir de vanligaste
indikationerna for denna behandlingsmetod.

Samtliga granskade studier dr uppf6ljningar med mitning
fore och efter behandling. Ungefir hilften av antalet behandlade
patienter forefaller uppleva smirtlindring upp till sex ar efter
implantationen. Det vetenskapliga underlaget var dock otillrick-
ligt for sikra slutsatser.

Lesionella (destruerande) neurokirurgiska metoder

Behandling av ldngvarig och svir neuropatisk smirta baserades
under 1970-talet till stor del pa neurokirurgiska metoder. Via ett
operativt ingrepp orsakas en strukturell skada av specifika nerv-
cellsansamlingar, banor eller nerver inom nervsystemet. Eftersom
metoden kan leda till svira komplikationer, t ex neurologiska
bortfallssymtom och ckad smirta har man delvis slutat anvinda
den. Metoden limpar sig av naturliga skil inte for jimférande,
kontrollerande studier. Den ofullstindiga kunskap som finns
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bygger pa uppfoljningsstudier, fallrapporter och operatérernas
egna erfarenheter. Lingtidseffekten har visat sig vara begrinsad.
En neurokirurgisk metod som fortfarande tillimpas i Sverige ir
DREZ-metoden (Dorsal Root Entry Zone). Aven denna metod
dr férenad med risk for svira biverkningar och har heller inte visat
tillfredsstillande lingtidsresultat.

Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS)

TENS ir en icke-invasiv metod som, liksom ryggmirgsstimule-
ring, bygger pa “"gate-control-teorin. Den elektriska stimulering-
en sker via elektroder pa huden, antingen med hogfrekvent eller
lagfrekvent strom.

Systematiska oversikter och randomiserade, kontrollerade
primirstudier visar att TENS ir effektivare 4n placebo vid kni-
ledssmiirta (Evidensstyrka 2). For andra smirttillstdnd ér det
vetenskapliga underlaget for effekt motsigande.

Fysisk aktivitet/traning, avspanning, biofeedback, massage,
manipulation och fysikalisk terapi samt ortoser

Trining

Trining for att forbitera styrka, uthéllighet, koordination och
stabilisering kan ha positiva effekter pa smirta vid lingvariga
smirttillstdnd. Triningen sker t ex genom promenader, pé tri-
ningscykel, i bassing eller med hjilp av olika triningsapparater,
antingen i form av hemprogram eller under ledning av en tera-
peut.

Hos patienter med nack- och ryggsmirta som far professionellt
ledd trining minskar smirtan mer 4n hos patienter som bara far
allminna rid om trining (Evidensstyrka 1). For patienter med
lindryggssmirta ger trining bittre effekt pd smirtan in fysiskt
passiva behandlingar eller blandat passiva/aktiva behandlingar
(Evidensstyrka 1). Trining i kombination med ndgon form av
beteendeterapi ger ytterligare forbittring for patienter med lind-
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ryggssmirta (Evidensstyrka 1). Fysisk aktivitet 4r en kostnadsef-
fektiv behandlingsstrategi vid lingvarig lindryggssmirta jimfort
med enbart konventionell vird (den vird som vanligtvis ges i
primirvérden, utan specifikt angivna atgirder) (Evidensstyrka 3).
Excentrisk trining, dvs trining dir tonvikten liggs pa att "hélla
emot” en vikt, har lindrande effekt pd kndsmirta (Evidensstyrka
1). Trining tre ginger i veckan vid knidartros ger en kortvarig
positiv effekt pd smirtan (Evidensstyrka 1). Det vetenskapliga
underlaget ir otillrickligt for att dra slutsatser om triningens
effekter pd smirta vid fibromyalgi.

Avspinning och biofeedback

Avspinning kan utfoéras under ledning av en terapeut eller som
hemtrining enligt instruktioner, ibland inspelade pa band.
Biofeedback innebir att patienter gors medvetna om spinnings-
tillstdndet i muskulaturen. Tanken 4r att dirmed ocksa underlitta
for patienten att ldra sig en effektiv teknik f6r att slappna av.
Teorin bakom avslappning, med eller utan biofeedback, ir att en
minskad muskelspinning leder till mindre smirta.

Det vetenskapliga underlaget 4r motsigande betriffande
effekten av avspinning jimfort med annan behandling. Vad gil-
ler behandling med biofeedback ir det vetenskapliga underlaget
otillrickligt.

Massage

Det vetenskapliga underlaget rorande effekten ir otillrickligt for
slutsatser om den smirtlindrande effekten av massage.

Manipulation/mobilisering

Ortopedisk manuell terapi (OMT) kan bestd av smirtlindrande,
rérelseskande och stabiliserande atgirder som mjukdelsbehand-
ling, muskelt6jning, mobilisering, manipulation och stabilise-
ringstrining. Behandlingen bestér av lingsamma passiva rorelser.
Ibland inkluderas en hastig rorelse i slutfasen av rérelsebanan.
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Manipulation/mobilisering har i studierna ofta kombinerats med
trining eller inaktiv behandling i form av massage eller virme.

Det vetenskapliga underlaget rorande effekten av manipulation/
mobilisering jimf6rt med andra behandlingsformer ir motsi-
gande.

Fysikalisk terapi och ortoser

Under denna rubrik kan en rad behandlingsmetoder sammanfat-
tas, varav flera numera ir ovanliga i klinisk praxis i Sverige: ultra-
ljud, iontofores, laser, virme, kyla, kylsprej/stretchbehandling,
flytande varmt paraffin, faradiska bad, tejpning, elektrisk chock-
végsterapi, galvanisk strém, kortvigsdiatermi, interferensterapi,
traktion med utrustning, ryggkorsetter och andra ortoser.

Paraffinbehandling av smirta i hinderna vid reumatoid artrit 4r
effektivt i kombination med trining (Evidensstyrka 2).

Vid knismirta har laserbehandling respektive tejpning av leden
samma smirtlindrande effekt som trining (Evidensstyrka 3).

Studier av kyla, virme och faradiska bad har inte visats ge
smirtlindring for patienter med reumatoid artrit i jimférelse med
ingen behandling alls (Evidensstyrka 1). Laser har pa ling sikt inte
bittre effekt dn placebo (Evidensstyrka 1).

Tontofores med kortison eller anvindning av ortos pa natten har
inte visats ge effekt pa langvarig smirta i hilen (Evidensstyrka 3).

For ovriga behandlingar med fysikalisk terapi och ortoser 4r det
vetenskapliga underlaget otillrickligt for slutsatser.

Akupunktur

Akupunktur dr stimulering som kan vara mekanisk, termisk eller
elektrisk. Stimuleringen sker via nalar genom hud eller slemhinna.
Nalarna placeras intramuskulirt i s& kallade akupunkturpunkter.
I den visterlindska formen av akupunktur anvinder man sig inte
av begrepp som balansering av energifléden, yin och yang, som
anvinds i den kinesiska formen. Den kinesiska akupunkturen
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anvinds for férebyggande och behandling av en miingd psykiska
och fysiska problem. Visterlindsk akupunktur anvinds framfor
allt for symtomatisk behandling av smirta. Akupunkturens effek-
ter dr komplexa. Biologiska kontrollsystem pa olika nivéer kan
vara invivda i varandra och kunskapen om hur dessa samverkar ir
begrinsad.

Akupunktur har bittre smirtlindrande effekt 4n ingen behand-
ling vid lingvarig lindryggssmirta och vid smiirta frin nacke och
skuldror (Evidensstyrka 1). Vid tennisarmbége ger akupunktur
bittre smirtlindring in laserbehandling eller placebo (Evidens-
styrka 1). Det har ocksa visats att akupunktur ir effektivare in
placeboakupunktur f6r behandling av lindryggssmirta (Evidens-
styrka 1) samt att akupunktur ir effektivare in ingen behandling
alls for ansiktssmirta och whiplash-relaterad smirta (Evidensstyr-
ka 3). Biverkningar av aktiv akupunkturbehandling ir litta och
overgdende i form av trotthet, illamdende och forstirkt smirta.

Ovriga metoder

Minga personer som lider av dkommor som den moderna sjuk-
virden inte enkelt kan bota, t ex lingvariga smirttillstdnd, provar
andra behandlingar och livsstilsdtgirder som ett komplement till
konventionell behandling; alternativa eller komplementira meto-
der. Bakom manga av terapierna ligger en holistisk livsfilosofi med
grundtanken att man inte kan dela upp behandlingar i kroppsliga
och sjilsliga. Behandlingarna bekostas ofta med egna medel och
nyttjas oftare av kvinnor 4n av min.

For patienter med lingvariga muskel- och ledsmirtor ger
ler- eller mineralbad (balneoterapi) vid spa-anliggning en savil
omedelbar som kvarstiende lindring (Evidensstyrka 3) som ir
storre 4n hos de patienter som vistas p anliggningen utan speci-
fik badterapi.

Individualiserad homeopati ir likvirdig med placebo vid ling-
variga smirttillstind (Evidensstyrka 1). Ingefirsextrake, avokado-

28 SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER




/sojabonsextrakt och nyponpulver har bittre effekt pd smiirta hos
patienter med artros jimfort med placebo (Evidensstyrka 3).

Studier som har undersoke effekterna av tai chi, gigong, yoga,
hypnos, "mindfulness”meditation, musik, Snoezelen, koldioxid-
injektioner under huden, omslag med brinnissla, behandlingsrad
via e-post, healing, dvriga érter och kosttillskott dr for fd och
heterogena for att medge ndgra slutsatser.

Behandling av langvarig smirta i ansikte och kikar

Lingvariga smirttillstind i kiksystemet 4r vanligt férekom-
mande och kan utgé frin alla dess delar. Det finns osikerhet om
ursprunget till det som kallas fér kikfunktionsstérningar (tempo-
romandibulir dysfunktion, TMD). Savil funktionella stérningar
och stress som andra emotionella stimuli har ansetts ge 6kad
tonus i ansiktets muskulatur, nedsatt cirkulation i vivnaden eller
inflammation och dirmed smirta. Det 4r oklart om det forelig-
ger nigon vivnadsskada vid dessa smirttillstdnd. Behandlingen
inriktas pé att normalisera kikfunktionen genom att t ex minska
storningar och avvikelser i bettet eller att direkt forsoka minska
smirtan med olika metoder.

Behandling med bettskena eller beteendepéverkande behand-
ling som t ex biofeedback har stérre effekt pé lingvariga smirtor i
ansikte och kikar in ingen behandling (Evidensstyrka 3).

Farmakologisk behandling specifikt for langvariga smirtor
i ansikte och kikar visar motsigande resultat. Biverkningar av
likemedlen ir vanliga.

Behandling av langvariga smarttillstand hos barn

Undersokningar av lingvariga smirttillstind hos barn visar att
ungefir var fjirde skolelev rapporterar lingvariga eller aterkom-
mande smirtillstind. Smirttillstdndet dr vanligen lokaliserat till
huvud, armar, ben eller magen, t ex magsmirtor utan organisk

orsak (Recurrent Abdominal Pain Syndrome, RAPS). Kunskapen
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om neuropatisk smirta hos barn 4r knapphindig. Ett tillstind
som komplext regionalt smirtsyndrom drabbar frimst flickor

och man anser att det kan relateras till stress. Hos barn ir fantom-
smirta vanligt efter amputation men ocksa vid medfdd avsaknad
av ett ben eller en arm. Diagnoserna fibromyalgi, whiplash-rela-
terade smiirttillstind och nedre lindryggssmirta, som ir vanliga
bland vuxna, férekommer dven hos barn men diagnostiseras
mindre ofta.

Kontrollerade studier av behandling av langvariga smiirttill-
stdnd hos barn ir sillsynta. I detta projekt identifierades studier av
behandling med psykologiska metoder, kognitiv beteendeterapi,
likemedel, fysikaliska metoder inklusive sjukgymnastik, diet-
behandling, bettskena och olika stimuleringstekniker.

Psykologiska behandlingsmetoder, avspinning och biofeedback
ger god smirtlindring vid spinningshuvudvirk hos barn (Evidens-
styrka 1). Dietbehandling har ingen effekt pd smirta vid RAPS
(Evidensstyrka 3). For 6vriga metoder 4r det vetenskapliga under-
laget otillrickligt for att dra slutsatser.

Etiska aspekter pa behandling av langvariga smarttillstand

I den vetenskapliga litteratur som denna rapport bygger pd, har
etiska aspekter pé patienternas behandling och omhindertagande
i hilso- och sjukvardssystemet och forskningsetiska dverviganden
oftast tagits upp endast 6versiktligt och kortfattat.

Foérhéllandet mellan risk och nytta maste provas noggrant varje
géng en potentiellt riskfylld dtgird vidtas. Den etiska nyttoprin-
cipen bor beaktas nir man dverviger att bruka metoder som ir
behiftade med biverkningar och som samtidigt har ett motstridigt
eller otillrickligt vetenskapligt underlag for positiv effeke, t ex
flera av de hogteknologiska invasiva metoder som beskrivs i rap-
porten.

Patienter med lingvarig smirta och psykologiska och sociala
komplikationer 4r en utsatt grupp som av olika skil riskerar att
diskrimineras och nedprioriteras. Ridslan for att patienten ska

30 SBU:S SAMMANFATTNING OCH SLUTSATSER




utveckla ett missbruk kan gora att likare blir restriktiva i forskriv-
ning av morfinpreparat, 4ven vid svér lingvarig smirta. Patien-
terna kan dirmed g miste om smirtlindring som de behéver.
Patienter med tidigare kint missbruk lper sirskilt stor risk att
diskrimineras i detta avseende. A andra sidan kan missbrukare
som simulerar smirta komma att skada tredje person genom att
konsumera tid och resurser i sjukvardssystemet, som skulle behs-
vas bittre f6r andra patienter.

Studier av olika behandlingsmetoder vid lingvarig smirta ute-
sluter ofta patienter med nedsatt beslutskompetens eller som har
svarigheter att kommunicera med omgivningen. Detta minskar
generaliserbarheten av studieresultaten.

Ett problem med etiska implikationer vid studier av behand-
ling vid langvarig smirta ir att studiens lingd maste begrinsas av
etiska skil. Risken 4r annars stor att deltagarna i studiens kon-
trollgrupp kommer att lida av obehandlad eller diligt behandlad
smirta. Med kort studietid férlorar man méjligheten att kontrol-
lera for sena biverkningar eller sen terapisvikt orsakad av likeme-
delstolerans. Likemedelsstudier med korta behandlingstider kan
alltsd vara oetiska genom att bidra till anvindning av likemedel
med stor risk i forhdllande till den potentiella nyttan, och dirmed
bryta mot den etiska nyttoprincipen.

Psykologiska och sociala problem utvecklas ofta nir smirtan
blir lingvarig och férefaller svirbehandlad. Problematiken kan
rymma en forsimrad relation mellan patient och behandlande
likare som kan ta sig flera uttryck, t ex genom att patienten
undanhiller information om att han/hon anvinder alternativa
behandlingsmetoder eller genom att likaren visar otillrickligt
engagemang. Patientens respektive likarens autonomi kan komma
i konflikt och forsimra férutsittningarna for ett fortsatt gott
omhindertagande och optimering av behandlingen.
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Framtida forskning

Det finns betydande kunskapsluckor betriffande effekterna av
olika behandlingsmetoder f6r lingvariga smirttillstdind. Under
arbetet med denna rapport har féljande omraden identifierats som
sdrskilt viktiga:

* Det saknas effektiva och sikra likemedel for behandling av
lingvariga smirttillstind.

* For samtliga studerade metoder for behandling av lingvariga
smirttillstdnd saknas djupare kunskap om effekter pa ling sikt.
For studier om likemedel kan 6ppna uppfoljningsstudier, girna
flera ar, bidra till kunskap om effekter, beroendeproblematik och
biverkningar pd ling sikt.

* Tillgdngen pa studier rorande metodernas inverkan pa livskva-
litet och deras kostnadseffektivitet 4r mycket begrinsad. Sidana
uppgifter ir sirskilt viktiga f6r de behandlingar av langvariga
smirttillstdind som kan komma att pigéd under ling tid.

* En osiikerhet om vilka utfallsmitt som miiter effekten av
behandlingen gor ocksé att studierna ir svéra att jimfora
varfor den framtida forskningen bér bli mer enhetlig avseende
mitmetoder av t ex funktion och social rehabilitering.

* For att 6ka kunskapen om effekterna av psykologiska behand-
lingsmetoder bér man klargdra betydelsen av det sammanhang
dir behandlingen ges och ge en noggrannare beskrivning av hur
den gétt till (och inte enbart av den anvinda metoden), exempel-
vis betydelsen av samspel mellan patient och terapeut.

* Kunskapen behover 6ka om patientens roll vid behandling av

l&ngvarig smirta. Forhdllningssittet att patienten dr/forblir aktiv
medan terapeuten har en motiverande och handledande roll kan
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visa sig ha betydelse for utfallet av behandlingen. Patienter med
langvariga smirtor fir idag ofta inta en passiv mottagarroll som
kan bidra till att hdlla patienten kvar i sjukvardssystemet med
iatrogena skador som f6ljd. Kunskapen om hur information

och undervisning ska anvindas och hur féljsamheten till olika
behandlingsstrategier kan paverkas, inte minst i form av trining
och hemrehabiliteringsprogram ir begrinsad.

Det behovs fler studier, bdde med kvalitativa och kvantitativa
metoder, som belyser behandling av langvarig smirta ur psy-
kologiskt och socialt perspektiv. Det saknas forskning om den
eventuella betydelsen av att utforma rehabiliteringsinsatser pd
sirskilda sitt for olika grupper, t ex min, kvinnor, barn, invand-
rare, flyktingar, ildre och personer med kognitiv stérning. Aven
betydelsen av det sammanhang dir virden ges, t ex organisa-
tionen av virden, bér undersokas savil med utgdngspunkt frin
patienternas upplevelser och behandlingsresultat som utifrin
hilsoekonomisk synvinkel.
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Tabell A Oversiktlig sammanstdllning av effektiv behandling av olika smarttillstnd

Tillstand Behandling som ar Evidens- Kapitel
effektiv mot smarta styrka

Angina pectoris Ryggmirgsstimulering (SCS) 1 8.1

(refraktir)

Artros NSAID/coxiber 1 72
Paracetamol 1 71
Topikalt capsaicin pa smaleder 1 7.8
Starka och svaga opioider 1 74
Avokado/sojabénsextrakt 3 12
Kondroitinsulfat 1 79

Kniledsartros Styrke- och rérlighetstrining 1 10
Ingefarsextrakt 3 12
(se dven Artros)

Central smirta Amitriptylin 2 73
Cannabinoider 1 79

Fibromyalgi Multimodal rehabilitering 2 5
Tricykliska antidepressiva 2 73

Kniledssmirta Excentrisk traning 1 10

Langvarig NSAID 2 72

lindryggssmarta  Specifik traning 1 10
Traning inklusive beteendepaverkande 1 10
komponenter
Multimodal rehabilitering 1 5
inklusive psykologisk behandling
Tricykliska antidepressiva 3 73
Svaga opioider 1 74
Ryggmargsstimulering (SCS) 2 8.1
Beteendeterapi 2 6
Akupunktur 1 1
Harpagooért 3 12

Langvarig Akupunktur 3 1

nacksmirta Handledd trining 1 10
Traning inklusive kognitiva 3 10
komponenter

Muskuloskeletal Starka opioider 2 74

smirta Ler- eller mineralbad 3 12
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Tillstand Behandling som ar Evidens- Kapitel

effektiv mot smarta styrka
Neuropatisk Antiepileptiska likemedel 1 7.5
smirta Tramadol 3 7.6
Topikalt capsaicin 1 7.8
Amitriptylin 2 73
Starka opioider 1 74
Ryggmirgsstimulering (SCS) 3 8.1
Diabetes- Amitriptylin 2 73
polyneuropati Starka opioider 1 74
Gabapentin 2 7.5
Postherpetisk Amitriptylin 2 73
neuralgi Gabapentin, pregabalin 1 7.5
Starka opioider 1 74
Perifer karl- Ryggmirgsstimulering (SCS) 1 8.1
ischemi
Reumatoid NSAID 1 72
artrit* Topikalt capsaicin pad smaleder 1 7.8
Varmt paraffin pa hinder i 2 10
kombination med traning
Spénnings- NSAID idr mer effektivt an 3 72
huvudvirk placebo och paracetamol
Paracetamol 3 71
Amitriptylin 1 73
Temporo- Akupunktur 3 11
mandibular Bettskena 3 13
dysfunktion (TMD) Beteendepaverkande metoder 3 13
(biofeedback, KBT)
Tennisarmbége Akupunktur 1 11
Trigeminus- Karbamazepin 2 7.5
neuralgi
Whiplash- Akupunktur 3 11
relaterad smiarta  Radiofrekvensbehandling 3 8.2

* Reumatoid artrit ingick inte i granskningen av multimodal rehabilitering.

Evidensen for varje metod har graderats enligt féljande:
1 = Starket vetenskapligt stod

2 = Mattligt starkt vetenskapligt stod

3 = Begrinsat vetenskapligt stod.
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Ordlista till ssmmanfattning

Killor: SBU:s ordlista (www.sbu.se) och Medicinsk terminologi,
Bengt I Lindskog, Nordiska Bokhandelns Forlag 1998.

Artros
Balneiterapi

Biofeedback

Coping

CRPS
Diabetespolyneuropati
Dysfunktionell
Effektstorlek

Elektrisk chockvags-
terapi

Faradiska bad
Fibromyalgi

Fysioterapi

”Gate-control’-teorin

latrogen skada
Ischemiska symtom

lontofores

Kognitiv beteende-
terapi (KBT)

Kontraindicerad

Konventionell vard

Muskuloskeletal

Kortvagsdiatermi

Nedbrytande ledférandring
Ler- elle mineralbad

Behandlingsmetod inom psykosomatiken som genom
visuell (med 6gats hjilp), auditiv (med 6rats hjilp) eller
sensorisk (med kanselns hjilp) ger en aterkoppling som
okar patientens formaga att paverka normalt ickevilje-
styrda funktioner

Bemistra

Komplext regionalt smirtsyndrom

Smirtor och sensoriskt bortfall i underbenen vid diabetes
Stord, inte andamalsenlig

<0,20: obetydlig effekt; 0,20—0,50: liten effekt;
0,50-0,80: moderat effekt; >0,80: stor effekt

Stotvagsbehandling med hégenergetiskt ultraljud

Bad med induktionsstrém

Smarttillstand som &r ofullstinddigt definierad. De
ospecifika smartorna sitter i muskler och skelett ofta
i forening med huvudvark, trotthet, sémnsvarigheter
och dngslan

Sjukgymnastik

Genom att stimulera nervtradar kan smartsignaler
blockeras

Orsakad av likares atgarder
Smairta pga otillricklig blodtillforsel

En metod att med hjilp av elektrisk strom fora in
lakemedel i huden

Paverka individens beteende genom att forandra
tankeménster
Olamplig

Den vard som vanligtvis ges i primdrvarden for ett visst
tillstand. Inga specifikt angivna dtgarder. Oversittning fran

engelskans “standard care”, "best practice”, "usual care”

Har med bade muskler och skelett att géra

Behandlingsmetod med djup uppvarmning via
hogfrekvent vaxelstrom
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Neuropatisk smirta

NNT

Nociceptiv smirta

NSAID
Ortos
Perifer kdrlschemi

Placebo

Postherpetisk neuralgi

Randomiserad
kontrollerad
undersokning, RCT

Refraktir

Reumatoid artrit
Sensorisk nerv

Snoezelen

Somatoform smairta

Stroke

Temporomandibulir
dysfunktion (TMD)

Terapeutiska doser

Terapisvikt
Toxicitet

Trigeminusneuralgi
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Smirta beroende pa fériandringar i nerver
Perifer: | nervceller utanfér hjarnan

Central: | nervceller i hjarnan, férlingda margen eller
ryggmargen

Number Needed to Treat; det inverterade virdet av
behandlingsvinsten. Antal personer som behéver
behandlas fér att en av dem sannolikt ska dra nytta av
behandlingens gynnsamma effekt. Ju ligre NNT, desto
bittre

Smirta som utl6ses av nervandorgan som reagerar vid
(hotande) vivnads- eller cellskada

Icke-steroida antiinflammatoriska medel
Ortopediskt bandage, stodjeférband
Symtomgivande nedsatt blodcirkulation i benen

Ett preparat eller en behandling som vid en given tid-
punkt eller i en given situation inte antas ha nagon
annan verkan dn placeboeffekt (suggestionseffekt eller
inbillningens inflytande)

Nervsmirta efter biltros

En undersokning dar deltagarna fordelats
slumpmassigt mellan férsoksgrupp och kontrollgrupp

Opaverkbar, som inte svarar. Refraktdr angina pectoris,
angina pectoris som inte svarar pa behandling

Kronisk ledgangsreumatism
Nerv som leder sinnesintryck till ryggmarg och hjirna

Speciella rum, skapade for att aktivera olika sinnen
och for att koppla av

Uttalad smérta inom minst ett anatomiskt omrade,
psykologiska faktorer bedéms spela en viktig roll i
sammanhanget

Slaganfall

Kékfunktionsstorning

Dos som ir effektiv men inte innebar farliga
biverkningar

Behandlingen har inte effekt
Grad av giftverkan

Smirtor i utbredningsomradet i ansiktet fér nervus
trigeminus
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