SBU:s sammanfattning
och slutsatser

SBU:s slutsatser

Multimodal rehabilitering innebir en kombination av psykologiska
insatser och fysisk aktivitet/trining, manuella eller fysikaliska metoder.
Vardpersonalen arbetar i team dir ocks patienten ingir. Atgirderna ska
vara samordnade och pdgd under lingre tid. Multimodal rehabilitering
sker oftast inom sirskilda kliniker pé sjukhus.

Q  Multimodal rehabilitering forbittrar forutsittningarna for att pati-
enten ska kunna dtergd till arbete, jimfért med inga eller mindre
omfattande insatser. Férutom faktisk dtergdng i arbete riknas
minskad sjukskrivning och att patienten sjilv bedémer att arbets-
formagan har okat som sidan f6rbittring. Det vetenskapliga under-
laget 4r dock otillrickligt nir det giller vilken typ av multimodal
rehabilitering som 4r bist i dessa avseenden.

Q  Studier av hog kvalitet som undersoker effekterna av multimodal
rehabilitering har tillkommit sedan den tidigare SBU-rapporten
2006. Det sammanlagda vetenskapliga underlaget nir det giller den
smirtlindrande effekten av multimodal rehabilitering har dirmed
dndrats, frin att ge stod for effeke till att inte visa ndgon skillnad
jimfort med inga eller mindre omfattande insatser. Detta giller
langvariga smirtor frin nacke, skuldror och lindrygg.

Beteendemedicinsk behandling bygger pa att patientens tankar, beteen-
den och omgivning har betydelse f6r rehabiliteringen. Beteendepaver-
kande behandlingsstrategier kombineras med fysisk aktivitet/trining.
Terapeuten, vanligen en sjukgymnast och patienten tar gemensamt
ansvar for genomférandet. Behandlingen kan utf6ras i primirvarden.
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O  Beteendemedicinsk behandling leder till bittre aktivitetsfsrmaga dn
annan behandling som inte innehaller beteendepaverkande insatser.
Detta giller 2—s5 ar efter avslutad behandling. De langsiktiga effek-
terna av fysisk aktivitet/trining, manuella och fysikaliska metoder
samt kombinationer av dessa gir inte att sirskilja frén varandra. Det
vetenskapliga underlaget dr otillrickligt nir det giller dessa metoders
kostnadseffektivitet.

Akupunktur stimulerar nerver via nilar som penetrerar hud eller slem-
hinna. Metoden anvinds bade inom sjukvérden och inom den alterna-
tiva och komplementira vérden.

Q  Akupunktur visar ingen skillnad i smirtintensitet respektive akti-
vitetsformdaga tre manader efter avslutad behandling, jimfort med
kontrollmetoder som innefattar ndgon form av kontrollstimulering.

SBU:s sammanfattning

Bakgrund och syfte

SBU-rapporten "Metoder f6r behandling av lingvarig smirta” publicera-
des 2006. Sedan dess har ytterligare forskningsresultat tillkommit. SBU
har dirfor gjort en uppdatering av kunskapsunderlaget avseende rehab-
ilitering i vid bemirkelse vid langvarig smirta frén nacke, skuldror och
lindrygg samt vid generaliserad smirta inklusive fibromyalgi.

Avgrinsningar

Beskrivning av inkluderade patientgrupper

I behandlingssammanhang finns en tendens att dela upp smirttillstinden
utifrdn engagerade anatomiska lokalisationer. Detta synsitt har troligen
relativt lite att gora med hur smirtan uppstédr och bibehills. Det aktuella
kunskapsliget tyder istillet pd att det kan vara mer relevant att gruppera
patienterna och forstd de lingvariga smirtorna enligt ett biopsykosocialt
synsitt, dvs dir biologiska, psykologiska och omgivningsfaktorer pa ett
komplext sitt bidrar till uppkomst och vidmakthallande av smirtan.
Fokus for utvirderingen har varit metoder som provats vetenskapligt pa
personer med smirtor frin rygg, nacke eller frin stérre delen av kroppen
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som pagdtt i mer dn 3 manader. Studier som handlar om smirta som
beror pa cancer eller diabetes har inte tagits med. Eftersom bedémning
av arbetsférmaga har varit central f6r utvirderingen, har endast studier
med personer i dldern 18—65 &r inkluderats.

Beskrivning av metoder som ingdr i rapporten

Multimodal rehabilitering bygger pa den sé kallade biopsykosociala
modellen som utgar frin att en framgangsrik behandling méste ta
hinsyn till somatiska, psykologiska, omgivnings- och personlighets-
missiga aspekter. Program f6r multimodal rehabilitering tillimpar
oftast ett beteendepsykologiskt forhillningssitt i kombination med
exempelvis avspinning, ergonomiska dtgirder, olika metoder for att
hantera smirta ("coping”) samt utbildning om smirtproblematik. Multi-
modal rehabilitering 4r en process av vilplanerade och samordnade at-
girder av flera professioner med gemensam malsittning under en lingre
men avgrinsad tid. Personalen arbetar i team dir ocksd patienten ingar.
For att undersoka hur resultaten av en sd omfattande insats som multi-
modal rehabilitering stér sig pa sike, sattes grinsen for uppfoljning till
minst 1 dr.

I rapporten granskas ocksd metoder som vanligtvis anvinds av sjukgym-
naster: fysisk trining, ridgivning, massage, manipulation och fysikalisk
terapi. Triningen kan integreras med beteendemedicinska strategier, som
bygger pd inldrningspsykologiska principer. D4 ingir t ex 6vningar i pro-
blemlésning, positiv forstirkning, progressiv mélformulering och akti-
vitetsdagbok. Uppfoljningen av behandlingsresultatet skulle ske minst

3 ménader efter att behandlingen avslutades.

Utvirderingen av psykologiska behandlingsmetoder giller metoder dir
behandlingen ges av en enskild behandlare sdsom psykolog eller beteen-
devetare. Anledningen till denna avgrinsning ir att sirskilja effekterna
av den psykologiska metoden frin den effekt som uppnis i behandlings-
program dir beteendepaverkande behandling ingdr, som multimodal
rehabilitering. Uppfoljningen av behandlingen skulle ske tidigast efter

3 ménader.
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Akupunktur definieras som mekanisk, termisk eller elektrisk stimule-
ring via ndlar som penetrerar hud eller slemhinna. Metoden anvinds
bade inom sjukvirden och inom den alternativa och komplementira
véirden. Transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) 4r en icke-invasiv
behandlingsform som elektriskt stimulerar nervtrddar via elektroder pa
huden. For akupunktur sattes grinsen for uppfoljning av behandlings-
effekterna till minst 3 mdnader. Eftersom TENS ofta anvinds som ett
komplement till eller som ersittning for likemedelsbehandling, krivde
vi inte att denna behandling skulle kunna visa lingtidseffekter. Aven
studier som redovisat resultat direke efter behandlingen har dérfor ingitt
i granskningen.

Beskrivning av vilka effektméatt som utvirderades

I denna rapport har vi valt att bedéma behandlingsresultat som om-
fattas av de olika dominerna i ICF-modellen (klassifikation av funktion/
funktionshinder och hilsa). ICF 4r en modell som har accepterats av
kliniker och forskare for att pa ett strukturerat och enhetligt sitt bedoma
resultat av behandlingsmetoder som riktas till personer med lingvarig
smirta. Man miter paverkan pa smirta, fysisk funktion och emotionell
funktion, inklusive hur patienten sjilv skattar sddan f6rindring, till-
fredsstillelse med behandlingen, andra symtom och biverkningar samt
patientens grad av deltagande. Ett vanligt effekemart dr aktivitetsfor-
mdga som beskriver mojligheter att utfora vardagliga sysslor, att rora sig
normalt och ha ett vilfungerande socialt liv utan att paverkas av smirta.

I hur stor utstrickning behandlingen leder till att personer med ling-
varig smirta kan 4tergd till arbete eller studier, eller sjilva bedémer
att det skulle vara majligt, har ocksa godkints som resultat i rapporten.

I rapporten redovisas resultaten av de olika rehabiliteringsitgirderna
bade som lokala effekter, t ex mindre besvir frin lindryggen eller som
mer generella effekter, t ex kad funktionsforméga, beroende pa hur de
rapporterats i de granskade studierna.

For att inkluderas i rapporten krivdes att studier om hilsoekonomi

omfattade bide kostnader och effekter, var relevanta for svenska for-
hallanden och innehéll jimforelser med bista alternativet.
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Innehallet i rapporten

I rapporten redovisas resultaten av systematiska litteraturgenomgéngar
av det vetenskapliga underlaget for nytta och risker med metoder som
anvinds for att behandla personer med lingvariga smirttillstdnd. Kapi-
tel 2 beskriver den metodik som tillimpats vid den systematiska lit-
teraturgenomgingen. Resultatet av utvirderingen av de identifierade
metoderna for behandling redovisas i Kapitel 3, som 4r rapportens mest
omfattande och centrala del. I Kapitel 4 f6rs ett resonemang om etiska
och sociala aspekter pa rehabilitering av personer med ldngvariga smirt-
tillstdind. Mot bakgrund av litteraturgenomgéngen diskuteras i Kapitel 5
faktorer som kan ha betydelse for implementeringen av en evidensbase-
rad kunskap inom rehabiliteringsomridet, samt tinkbara forindringar
av praxis. Rapporten avslutas i Kapitel 6, med en redovisning av kun-
skapsluckor och angeligna omriden for framtida forskning.

Frigor

De overgripande frigestillningarna var:

* Vilka metoder ir effektiva f6r att behandla patienter med lingvariga
smirttillstdnd?

* Vilken kunskap finns om dessa behandlingsmetoders kostnads-
effektivitet?

Metod for litteraturgenomgang

SBU har en noggrann och systematisk metodik dir all — fér de aktuella
fragestillningarna — relevant litteratur soks i tillgingliga databaser. For
den féreliggande rapporten gjordes en uppdatering av dessa s6kningar
fr o m &r 2004. Den ursprungliga sokstrategin frin den tidigare rappor-
ten anvindes samt en sokstrategi baserad pd indexord som aterfanns i
de systematiska Gversikter som dir identifierats och tabellerats. Varje
inkluderad studie har kvalitetsgranskats och tabellerats enligt sirskilt
utarbetad metodik. Kvalitetsgranskningen av de hilsoekonomiska artik-
larna gjordes i samarbete mellan medicinsk expert och hilsoekonom.
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Faktaruta 1 Studiekvalitet och evidensstyrka.

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

Evidensstyrkan ar en bedomning av hur starkt det sammanlagda veten-
skapliga underlaget ar for att besvara en viss fraga pa ett tillforlitligt satt.
SBU tillampar det internationellt utarbetade evidensgraderingssystemet
GRADE. For varje effektmatt utgar man i den sammanlagda bedémningen
fran studiernas design. Darefter kan evidensstyrkan paverkas av férekom-
sten av forsvagande/forstiarkande faktorer som studiekvalitet, relevans,
samstammighet, overférbarhet, effektstorlek, precision i data, risk for
publikationsbias och andra aspekter, t ex dos—responssamband.

Evidensstyrka graderas i fyra nivaer:

Starkt vetenskapligt underlag (2@®®). Bygger pa studier med hog
kvalitet utan forsvagande faktorer vid en samlad bedémning.

Mattligt starkt vetenskapligt underlag (®®®0). Bygger pa studier
med hog kvalitet med férekomst av enstaka forsvagande faktorer vid en
samlad bedémning.

Begrinsat vetenskapligt underlag (®®00). Bygger pa studier med
hog eller medelhog kvalitet med férsvagande faktorer vid en samlad
bedémning.

Otillrickligt vetenskapligt underlag (#000). Nar vetenskapligt
underlag saknas, tillgingliga studier har lag kvalitet eller dar studier av
likartad kvalitet ar motsiagande anges det vetenskapliga underlaget som
otillrackligt.

Ju starkare evidens desto mindre sannolikt ar det att redovisade resultat
kommer att paverkas av nya forskningsron inom 6verblickbar framtid.

Slutsatser
| SBU:s slutsatser gors en sammanfattande bedomning av nytta, risker och
kostnadseffektivitet.
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Resultat
Multimodal rehabilitering

I de flesta studierna som ingdtt i granskningen var majoriteten av
patienterna kvinnor. Det ir ovanligt att resultaten redovisas separat
for kvinnor och min. De studier som redovisar var behandlingen har
dgt rum, anger att den skett pd specialistnivd, vanligen rehabiliterings-
centra pd sjukhus utan att patienterna varit inlagda. Det innebir san-
nolikt att dessa patienter har haft en mer komplex smirtproblematik,
t ex nir det giller smirtintensitet, depressivitet, katastroftinkande och
tidigare sjukskrivning, 4n patienter som kommit ifriga f6r behandling
pa primirvédrdsniva. Skillnader i komplexitet mellan olika patienter
kan ocks3 bidra till att alla inte har samma nytta av ett multimodalt
rehabiliteringsprogram.

Det vanligaste ir att tvd till fyra virdgivare med olika profession har
ingdtt i behandlingsteamet.

De sammanfattade resultaten for effekterna av multimodal rehabilitering
bestar av en syntes av resultaten frin den tidigare litteraturgenomgangen
i SBU-rapporten frin &r 2006 och resultaten frin nytillkommen littera-
tur. Effekterna har analyserats dels genom en sammanvigd bedomning
av redovisade resultatmatt, dels per enskilt effekemict.

Sammanvigd bedomning

* Multimodal rehabilitering, som oftast omfattar en kombination
av psykologiska insatser och fysisk aktivitet/trining, manuella eller
fysikaliska metoder, leder vid ryggsmirtor sammantaget till battre
resultat 4n inga eller mindre omfattande insatser. Detta Gverens-
stimmer med slutsatserna i SBU-rapporten frin dr 2006 som gillde
all lingvarig smirta, oberoende av i vilken del av kroppen den fanns.

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt for sikra slutsatser
om kostnadseffektiviteten av multimodal rehabilitering (€00O0).
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Resultat per effektmatt

* Multimodal rehabilitering vid langvarig ryggsmirta leder till
minskad sjukskrivning och 6kad terging i arbete jimf6rt med
mindre intensiva insatser eller inga insatser alls (mattligt starkt
vetenskapligt underlag ®®®0).

* Multimodal rehabilitering vid lingvarig ryggsmirta minskar inte
smirtans intensitet, aktivitetsformaga eller andra symtom jaimfort
med avsevirt mindre intensiva insatser eller inga insatser alls
(méttligt starke vetenskapligt underlag ®®®0).

* Granskade studier visar inga skillnader mellan olika typer av multi-
modala rehabiliteringsprogram vid lingvarig ryggsmirta med av-
seende pa smirtintensitet, andra symtom, aktivitetsforméiga eller
sjukskrivning/arbetsiterging (martligt starkt vetenskapligt underlag
DODO).

Fysisk aktivitet/trining, manuella och fysikaliska metoder
samt beteendemedicinska behandlingar

De studier som tillkommit sedan SBU-rapporten frén ar 2006 skiljer sig
i flera avseenden fran de tidigare studierna. Det har blivit vanligt att
jimfora olika kombinationer av fysisk aktivitet/trining, manuella och
fysikaliska metoder med varandra. Denna utveckling inom omridet kan
bero pd att forskarna forssker minska gapet mellan klinisk interventions-
forskning och klinisk praxis. Det medf6r dock problem nir det giller att
utvirdera vilka metoder som ir effektiva i sig och vilken kombination av
metoder som ir nddvindig och tillricklig for att nd lingsiktiga effekter
vid lingvarig smirta.

Studier som undersokt effekten av att anvinda beteendemedicinska
principer for behandlingen har inte alltid redogjort f6r vilken utbild-
ning terapeuterna har och i vilken utstrickning de féljer behandlings-
protokollet.

Resultaten nedan avser smirtintensitet och aktivitetsférmaga, dvs
patientens mdjligheter att utfora vardagliga sysslor, att rora sig normalt
och ha ett vilfungerande socialt liv utan att pverkas av smirta om
inget annat anges.
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* Beteendemedicinsk behandling leder till storre forbattring i akti-
vitetsformaga efter 2—s ar dn fysisk aktivitet/trining enbart eller
kombinationsbehandlingar av fysisk aktivitet/trining, manuella
och fysikaliska metoder (starkt vetenskapligt underlag @@®®).

* Fysisk aktivitet/trining, manuella och fysikaliska metoder samt
beteendemedicinska behandlingar visar var for sig statistiskt siker-
stillda effekter over tid jamfort med tillstdndet fore behandlingen.
Det saknas dock studier som jamf6r respektive metod med mer
passiv eller ingen behandling.

* Granskade studier har inte visat ndgon skillnad i effekt mellan
enkla rid om egenvird och fysisk aktivitet/trining, manuella och
fysikaliska metoder respektive kombinationer av dessa (begrinsat
vetenskapligt underlag ®®00).

* Inga sikra slutsatser kan dras om de utvirderade metodernas kostnads-
effektivitet (otillrickligt vetenskapligt underlag ®000).

Psykologiska behandlingsmetoder

Psykologisk behandling ges ofta som en enskild klinisk insats av en
enskild virdgivare, oftast en psykolog eller beteendevetare. Aven nir

en person med lingvarig smirta behandlas av ett team ir det vanligt

att hon eller han remitteras till en sidan 4tgird. Det ir alltsd angeliget
att utvirdera vilka effekter man kan forvinta sig av psykologisk behand-
ling som ges av en enskild behandlare. I de studier som har granskats ir
det vanligast att en psykolog eller beteendevetare har givit behandlingen.

Denna systematiska genomgang av litteraturen kunde inte finna till-
rickligt vetenskapligt underlag f6r ssmmanvigda resultat och slutsatser
nir det gillde foljande granskade psykologiska behandlingsmetoder f6r

personer med ldngvarig smirta:

¢ Socialt stod

* Livsstilsférindringar

* Motiverande tgirder (motiverande samtal)
¢ Problemlésande

¢ “Mindfulness”
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* Visualisering ("guided imagery”)

* Hypnos

* Strukturerade skrivévningar med betoning pa kinslomissigt
uttryckande

* Klientcentrerad terapi

* In vivo-exponering

* Kognitiv beteendeterapi

* Acceptance and commitment therapy (ACT).

Akupunktur, TENS (trankutan elektrisk

nervstimulering) och triggerpunktsbehandling

I SBU-rapporten frin 2006 utvirderades effekterna av akupunktur som
behandling av langvarig smirta direkt efter att behandlingen avslutats.
De studier om akupunktur f6r behandling av ldngvarig smirta som
publicerats sedan dess ir generellt sett mer vilgjorda dn de tidigare.
Fortfarande dr det dock fé studier som utvirderar behandlingseffekten
en tid efter att sjilva behandlingen avslutats. I denna rapport sattes den
undre grinsen f6r uppféljning vid tre manader for akupunktur.

* Den smirtlindrande effekten av akupunkeur f6r langvarig rygg-
smirta dr jimforbar med effekten av kontrollbehandling med
sham-akupunktur, tre manader efter behandling (mittligt starke
vetenskapligt underlag ®®®0).

 Forbittring av funktion efter behandling med akupunketur f6r ling-
varig ryggsmirta dr jimforbar med effekten av kontrollbehandling
med sham-akupunktur, tre manader efter behandling (mattligt starkt
vetenskapligt underlag ®®®0).

* Akupunktur som tilldgg till annan behandling kan ge bittre smirt-
lindring (begrinsat vetenskapligt underlag ®®00).

* Den smirtlindrande effekten av akupunkeur f6r fibromyalgi dr

jimforbar med den av kontrollbehandling med sham-akupunktur
(begrinsat vetenskapligt underlag ®®00).

2,4 REHABILITERING VID LANGVARIG SMARTA



* Den smirtlindrande effekten av bade hogfrekvent och ldgfrekvent
TENS f6r lingvarig ryggsmirta dr pd kort sikt storre in den av kon-
trollbehandling med sham-TENS (begrinsat vetenskapligt underlag
®@®00).

* Det vetenskapliga underlaget ir otillrickligt f6r att bedéma effekten
av TENS pé funktion och for att bedoma effekt pd ling sikt (®000).

Etiska och sociala aspekter

En person som genomgar rehabilitering férvintas gora stora frindringar
i sitt liv och i sitt sitt att hantera smirtan. Det kan gilla livsstilsforind-
ringar som att borja trina, forindra sitt sitt att tinka for att fa en storre
kinsla av kontroll och olika strategier for att atergd till arbete efter en

(i vissa fall) lang tids sjukskrivning.

Det kan diskuteras hur langt sjukvardspersonalen bér gi i syfte att “gora
gott” for den enskilda personen med lingvarig smirta. Det ir t ex inte
sjalvklart hur mycket virden bor ligga sig i patientens livsstil eller stilla
krav pa f6ljsamhet som villkor f6r behandling.

Trots att de positiva konsekvenserna av behandling tycks éverviga,
finns det etiska problem frimst nir det giller autonomi och rittvisa.
Det idr oklart hur vil patientens val gor sig gillande i relation till vird-
givarens val. Man kan friga sig om det dr mojligt att férena frivillighet
med krav pé patienten att verkligen anstringa sig for att nd resultat av
behandlingen. En annan viktig aspekt i detta ssmmanhang 4r i vad
man smirtproblemen hinger samman med olosta sociala problem i

bakgrunden.

En forutsittning for att de etiska principerna ska kunna tillgodoses,
dr att personer med ldngvarig smirta ir vil informerade om mojliga
behandlingsalternativ och vilka f6ljder dessa kan fi. Dessutom bér
de ges mojlighet att vara delaktiga i beslut som ror formerna f6r reha-
biliteringen. Patienter med ldngvarig smirta kan i minga fall ha svért
att hivda sig. Fran ritevisesynpunke dr det dirfor sirskilt angeliget att
sikerstilla att dessa patienter far sina virdbehov tillgodosedda.
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Konsekvensanalys av tinkbara praxisforindringar

Vissa forindringar i praxis skulle sannolikt bidra till en mer evidens-
baserad behandling av personer med ldngvarig smirta, t ex:

* En 6kad satsning pa multimodal rehabilitering for patienter med
komplex symtombild.

* Beteendemedicinska behandlingar som inkluderar fysisk aktivitet/
trining kan bli ett vanligare alternativ for behandling av personer
med l&ngvarig smirta i primirvarden.

* Metoder som bygger pa nervstimulering, t ex akupunktur och TENS,
kan komma att utvecklas.

Det ir svért bedéma de samlade hilsomissiga, etiska, sociala och ekono-
miska konsekvenserna av dessa praxisférindringar. Ett mer kvalificerat
och individanpassat omhindertagande torde leda till klara forbittringar
for de aktuella patienterna.

Utvirderingen tyder pa att patienter med langvarig smirta som deltar
i rehabilitering med multimodala insatser fir en 6kad majlighet att
langsiktigt forbittra sin situation. Men denna férhillandevis kostnads-
krivande behandlingsform passar inte alla patienter med lingvarig
smirta. De patienter som uppvisar en mindre komplex problembild
kan istillet fa rehabilitering i primirvarden.

Rapporten tar upp flera behandlingsmetoder som 4r vanliga inom
primirvirden. Manga av dessa tillhandahills av sjukgymnaster, verk-
samma i den etablerade hilso- och sjukvarden. Fysisk trining astad-
kommer positiva effekter pd aktivitetsformaga och sjilvrapporterad
smirta. Eftersom inga uppenbara effektskillnader férekommer 4r det
mest kostnadseffektivt att vilja den metod som har ligst kostnad.

Ett skil att behandlingar som ges enligt beteendemedicinska principer
ar effektiva 6ver ldng tid 4r att sdidana behandlingar stirker patientens
tillero till egen forméga att fungera i vardagen och vara fysiskt aktiv.
En 6kad satsning pa beteendemedicinska behandlingar som inkluderar
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tysisk aktivitet/trining kan leda till att patienten fir en 6kad forméga
att pd egen hand hantera smirta. Det forutsitter att primirvirden ut
vecklar kompetensen inom detta relativt nya kunskapsomrade. Hir
finns dock en risk for konflikter mellan olika etiska principer.

Rapporten visar att TENS ger smirtlindring direkt efter stimulering.
Personer med lingvarig smirta kan dirfor erbjudas att prova TENS
som ett sikert alternativ utan allvarliga biverkningar, forutsatt att de
ar friska for ovrigt.

Kunskapsluckor och behov av framtida forskning

Den systematiska litteraturgenomgangen visar att det saknas kunskap
pa vissa omraden nir det giller icke-farmakologisk behandling av ling-
varig smirta. Det har dirfor inte varit mojligt att besvara alla de frage-
stillningar som ursprungligen formulerades.

Tillgingliga studier beskriver sillan vad programmens olika delar bestar
av, hur omfattande dessa 4r samt vilken profession och kompetens som
ansvarar for olika delar av programmen. Det behdvs ett standardise-

rat och samlat sitt att beskriva programmens innehill i syfte att 6ka
overskadligheten.

En utgéngspunkt for att forbittra mojligheten till jimforelser mellan
olika studier kan vara att utgd frin omraden som ir viktiga att beakta
vid utvirdering av behandlingsstudier. Ett exempel kan vara den inter-
nationella expertgruppen IMMPACT-gruppens forslag till systematise-
ring. Att f6rm3 forskare att utgd frin samma omraden nir man miter
effekter av behandling kan bilda en bra bas for ett fortsatt arbete. Det
finns ocksa ett behov av att beskriva patientgrupper med ldngvarig
smirta pd ett standardiserat sitt. I en databas uppbyggd enligt ett
sadant system ir det mojligt for en forskargrupp att jimfora sin studies
patientgrupp med patientgrupper i andra studier.

Behandling av lingvarig smirta kan medféra biverkningar eller kom-

plikationer. Detta rapporteras sillan i studierna, varfor det till stor del
saknas kunskap om hur vanligt det 4r.
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Det saknas nistan helt studier som belyser hur vérdorganisation och
véardrutiner paverkar utfallet av olika behandlingsstrategier f6r personer
med léngvarig smirta.

Tillgdngen pa hilsoekonomiska studier inom omradet 4r mycket begrin-
sad. Det finns ett behov av hilsoekonomiska studier rérande kostnader
och effekter av olika icke-farmakologiska metoder f6r behandling av
langvarig smirta.

En positiv utveckling av omridet kriver 6kad systematik och lingsiktiga
interventionsprogram. Onskvirt ir att framtida interventionsforskning
tillimpar en mer 6verskidlig plan for att 6ka mojligheterna att dra slut-
satser om langsiktiga effekter av olika behandlingsmetoder vid langvarig
smirta. Dirtill behovs systematisk upprepning av studier, vilket ar sill-
synt idag. Sddana studier mojliggor slutsatser om generaliserbarheten

av behandlingseffekter till den heterogena grupp som patienter med
lingvarig smirta utgor. Resultaten kan ge tydligare vigledning om

var i virdorganisationen patienter med olika slags smirta ska behandlas,
med vilken insats och i vilket skede. Mojligheterna att bedéma sam-
bandet mellan kostnadseffektivitet och virdorganisation i vid bemirkelse
skulle ocks3 forbicttras.
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