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Sammanfattning

Langvarig smarta ska bedomas utifran ett biopsykosocialt synsatt. ”Den biopsykosociala modellen
med dess helhetssyn bildar basen fér bedémning, behandling och rehabilitering i modern klinisk
smartvard” [1]. Diagnostik av smértan saval mekanistiskt som forslag pa ICD-diagnos ska ingd i ett
behandlingsforlopp oavsett niva. Det biopsykosociala synsattet ska genomsyra behandlingen tidigt i
forloppet och pa alla vardnivaer. Rehabiliteringsplanens centrala roll och personcentrerad vard bor
pragla vardmoten och behandlingar. Det &r viktigt med en pedagogisk ansats pa alla nivaer.

For att minska eventuella negativa konsekvenser av langvarig smaérta ar det viktigt med ett adekvat
bemotande med god formedling av kunskap och information om tillstandet samt stod under langre
perioder. Det ar arbetsgruppens gemensamma uppfattning, baserad pa de samlade erfarenheter
som den besitter, att det ar vasentligt att all vardpersonal under hela vardférloppet har samsyn kring
langvarig smarta och psykologiska pafrestningar da dessa tva i princip ar oskiljaktiga tillstand. Inom
primarvarden ar det viktigt att patienten har en utsedd fast vardkontakt.

Det kan, beroende pa problematik, till exempel vara en kompetent sjukskéterska som, i likhet med
diabetessjukskoterskan, har mojlighet att ha en kontinuerlig kontakt med patienter med langvarig
smarta, en rehabiliteringskoordinator som kan samordna olika insatser bade inom och utanfor
sjukvarden (nagot som oftast behdévs vid behandling av patienter med langvarig smarta) eller annan
legitimerad vardpersonal som har kompetens inom omradet langvarig smarta.

Det behovs en kompetent och evidensbaserad smartvard som har kunskap om

* sjukdomar och dess utredning och behandling
* nervsystemets plasticitet och féranderlighet vid langvariga smarttillstand och stress
* identifiering av patienter som I6per risk for langvarig smarta.

Under senare delen av arbetet med vardférloppet har tva SBU-rapporter tillkommit, som darfor inte
ingar i detta arbete [2, 3]. Nedan beskrivs behandlingar och insatser vid langvarig smarta. Dessa kan
utforas av enskild vardpersonal (unimodalt), av flera vid behov samverkande vardpersonal

(intermediart) eller av vardpersonal som arbetar i team med patienten som medlem (multimodalt).

* Unimodala insatser utfors av en vardpersonal och omfattar yrkesspecifika atgarder riktade
mot specifika och relevanta problemomraden inom den egna kompetensen.

* Intermedidra insatser utfors av enskilda personer i vardpersonalen som samarbetar eller
samverkar, ndr behov uppstar, till exempel for att uppna malsattningar som kraver atgarder
inom flera problemomraden utéver den enskildes kompetensomradet.

¢ Multimodala insatser innebar riktade, koordinerade och samordnade teaminsatser av
vardpersonal som ar utbildade for utférande av insatser utifran ett biopsykosocialt synsatt
inkluderande fysisk aktivitet och férmaga, psykologiska och sociala konsekvenser av langvarig
smarta, atergang till arbete och/eller studier om lampligt, annars atergang till for patienten
tillfredsstallande livsforing.
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Konsensus rader om att ju mer smarta paverkar olika livsomraden, desto mer lampligt ar att
koordinera insatser. Vid omfattande smartproblematik och konsekvenser som dominerar livets alla
omraden, desto viktigare &r att erbjuda multimodal smartrehabilitering.

Patientutbildning

Evidens pekar pa att patientutbildning om smarta och forklaringsmodeller leder till forbattringar i
tillstdndet och kan anvidndas som unimodal behandling eller som en integrerad del av multimodal
behandling, beroende pa grad av komplexitet i form av konsekvenser for livsféring, som langvarig
smarta medfor for individen [4]. Vidare finns det evidens for att den neurobiologiska
forklaringsmodellen som skiljer pa smarta och skada (sméartsystemets olika komponenter och deras
interaktioner, sensitisering samt hammat bromssystem), ar att foredra éver den ortopediskkirurgiska
modell som i motsats till den neurobiologiska modellen forstarker koppling mellan smarta och skada.

Patientutbildningen borjar som ett komplement till sméartanalys. En modell har publicerats i landet
och kan med férdel kommuniceras visuellt for patienten. | modellen, som presenteras i figur 1,
sammanfattas olika nyckelomrdden som bygger upp patientens smartupplevelse [5]:

*  Priméra smartgenererande mekanismer/smartgeneratorer (muskler, leder och nerver), det
vill sdga nociceptiv och/eller neuropatisk smarta. Det &r viktigt att forklara for patienten vilka
mekanismer som ar inblandade.

* Nervsystemets reaktioner pa langvarig nociceptiv och/eller neuropatisk smarta leder ibland
till langvarig sensitisering (nociplastisk smarta). Denna kan vara lokal, regional eller
generaliserad (fibromyalgi) och paverkar bland annat kognition, somn och autonom balans.

* De psykologiska faktorerna - tankar, kanslor och hantering av dessa.
Nedstdmdhet/depression och oro/angest, posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och
generaliserat angestsyndrom (GAD) ar vanliga sadana psykologiska faktorer.

* Omgivningsfaktorer - férutsattningar och krav i den sociala situationen ar avgérande for
moijligheten att paverka sin vardagsaktivitet.
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Figur 1. En méjlig modell att kommunicera smdrtanalysens resultat till patienten

Om patienten beddéms vara i behov av multimodal smartrehabilitering har patientutbildning bast
effekt som en del av en samordnad och integrerad behandling.

Fast vardkontakt

Patienter med mer komplexa behov, dar langvarig smarta ingar, ska ha en fast vardkontakt. En fast
vardkontakt ska vara legitimerad och ska utbildas i smarta om utbildning saknas. Patienter med
langvarig smarta utgor en heterogen grupp, med olika behov och forutsattningar. Den fasta
vardkontakten utses vid planering (rehabiliteringsplan, patientkontrakt) och ska vara den som foljer
upp det som planeras. Den fasta vardkontakten ska ha ett tydligt samordnande uppdrag som
inkluderar samordning mellan vardnivaer samt andra rekommendationer som varden initierar och
b6r samordnas med verksamheter utanfor varden.

Den som har en stor behandlande insats for patienten kan med férdel vara fast vardkontakt. Om
fokus for insatserna ar medicinska fragor som till exempel lakemedelsbehandling, bor den fasta
vardkontakten vara en sjukskoterska eller en ldkare. Dar huvudfragan ar stod i arbetet eller
sjukskrivning sa blir den fasta vardkontakten med fordel en person utbildad i koordinering, det vill
saga en rehabiliteringskoordinator, och sa vidare.

Den fasta vardkontaktens roll innebar att vara en kontinuerlig resurs for de olika behov som
patienter med langvarig smarta har, till exempel for optimering av symtomlindring, undervisning,
radgivning eller samordning. | arbetet ingar att identifiera och kdnna igen patienter som I6per risk for
langvarig smarta. Forutsattningar for adekvat tillganglighet till vardkontakten maste ges.

Insatser kring fysisk aktivitet och funktion

Ar 2020 uppdaterade WHO de allménna rekommendationerna for hilsoframjande fysisk traning i
syfte att minska risken for en rad olika sjukdomstillstand samt risken for dod i fortid [6].
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Rekommendationerna angaende regelbunden fysisk traning och begrédnsad tid i stillasittande galler
dven vuxna patienter med langvarig smarta. Det ar viktigt att géra en noggrann kartlaggning utifran
funktionsformaga och begréansningar och individualisera saval traningen som traningsupplagg utifran
varje patients malsattning och krav pa aktiviteter. Traningsuppldgget ska fungera i vardagen och
bidra till livskvalitet. Vissa patienter fortsatter med aktiviteter trots intensiva smartor. Man
fortranger eller uthardar smartan, sa kallat uthardandebeteende, vilket leder till Gverbelastning av
muskler och andra strukturer, och i forlangningen langvarig smérta. Dessa patienter kan behdva hjalp
med att begrdnsa sina aktiviteter

Konditionsframjande och muskelstarkande fysisk traning ar evidensbaserade behandlingar med
forvantade positiva effekter pa saval fysisk som psykologisk funktion, férmagan att leva ett aktivt liv
samt i viss man dven smartans intensitet. Doseringsprinciperna féljer vedertagna principer for
traningslara [7, 8]. Detsamma gaéller for langvariga rygg- och nackbesvar [9] och langvariga utbredda
smarttillstand [10, 11]. Manga patienter behover stod av fysioterapeut for initiering av fysisk traning
och for att pa ett andamalsenligt satt 6ka belastning och intensitet.

Ett viktigt undantag fran denna praxis ar patienter med utbredd dysfunktionell smarthamning, sa
kallad nociplastisk smarta. Hos dessa patienter kan fysisk aktivitet orsaka en smartékning, i stallet for
minskad kanslighet for smarta som sker hos personer med normal smarthdmning. Dessa patienter
behover en individuell utprovning och uppfdljning av sin fysiska aktivitet dar hansyn tas bade till
vedertagna principer for traningslara och till smartans utveckling. For att undvika forsamring bor
dosen Okas langsamt och dven om smartan 6kar i samband med fysisk traning sa bor den inte 6ka
over tid [12].

Initialt ska patienten stédjas att komma i gang med en rutin och darefter stegra duration och/eller
intensitet i traningen. Det ar viktigt att ta upp risken for smartékning med patienten innan traningen
startar, for att minska risken att patienten avbryter, da den 6kade smartan kan upplevas som
besvarande och rent av skrammande. Vid 6kande smaérta bor patienten férsdka bibehalla rutinen och
tillfalligt minska intensitet/motstand och/eller duration pa den fysiska aktiviteten.

Det kan dréja flera manader innan patienten upplever positiva effekter av traningen. Studier tyder pa
att de med langvarig smarta som kan trédna pa mattlig och hog intensitetsniva har storst effekt, men
det finns dven studier som visar att traning pa lagre niva har effekt jamfort med ingen traning alls [7].

For patienter med normal smarthdmning (inte nociplastisk) ar det vasentligt att identifiera varje
patients utgangslage vad galler fysisk kapacitet och introducera trdaningen pa en anpassad niva. Pa sa
satt vanjs kroppen successivt vid den 6kade fysiska belastningen. En tydlig plan for stegring av
traningen kravs for att inte bli kvar pa en niva som ar for lag for att uppna gynnsamma effekter.

Det finns olika strategier for hur stegring kan ske. Vanligast ar en progressiv stegring tills patientens
malsattning ar nadd, vilket kan fungera utmarkt om malen ar tydliga och aktivitetsrelaterade och
doseringen bygger pa principer for traningslara snarare dn upplevelse av smarta. Tva andra modeller
for stegring av fysisk funktion och férmaga ar graderad aktivering och graderad exponering, vilka

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN



Bilaga till Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp Beslutsdatum 2022-10-20
Smarta — langvarig, hos vuxna

Bilaga C — Behandlingar och insatser vid langvarig smérta
Version 1

kortfattat beskrivs i relation till behandling har [13]. | kapitlet beskrivs dven vikten av att integrera
principer for beteendeinldrning vid fysisk traning samt tillampning av det som uppnas genom
traningen i dagliga aktiviteter.

Behandlingen kring fysisk aktivitet och funktion bestar av flera olika komponenter. Det kan vara att
bidra till 6kad kunskap och minskad oro hos patienten, att guida patienten i att starta upp fysisk
traning och vid behov smartlindring.

Att leva med langvarig smarta paverkar rorelsekvaliteten, det vill sdga hur vi anvander vara
kroppsliga resurser, och ger fordandrat rérelsemonster. Den fysioterapeutiska behandlingen bor
darfor innehalla:

* stdd och guidning till patienten att 6ka medvetenheten om kroppen
* sinavane- och rorelsemonster
* uppfattningen av kroppsliga signaler.

Syftet ar att atererovra det mest optimala och funktionella sattet att anvanda kroppen, det vill séga
att 6ka formagan att rora sig mer stabilt, balanserat och koordinerat [14, 15].

Om patienten beddéms i behov av multimodal smartrehabilitering har insatser kring fysisk aktivitet
och funktion bast effekt som en del av en samordnad och integrerad behandling.

Insatser kring psykologiska aspekter

Psykologisk behandling vid langvarig sméarta omfattar kognitiva och beteendeterapeutiska
interventioner och tekniker (kognitiv beteendeterapi, KBT), eftersom emotionella, kognitiva, och
beteendefaktorer ar centrala i utvecklingen av langvarig smarta. Malsattningen ar att minska
upplevelser av hjalpléshet och brist pa kontroll, samt att framja beteenden som minskar smartans
inverkan pa funktion och livskvalitet.

De senare arens forskning kring rddsla och undvikande har bidragit till att mer renodlade former av
KBT som fokuserar p& exponering har utvecklats. Aven andra metoder som utvecklats ur KBT sdsom
"acceptance and commitment therapy” (ACT) och medveten narvarobaserad stressreduktion ar
vanligt forekommande [16].

Traning i hdlsosamt beteende samt férmedling av kunskap kring hur manniskan tanker och handlar ar
grunden i all KBT-behandling. Utbildad personal i KBT kan arbeta med beteendeanalyser och
interventioner, med kognitiva tekniker inriktade pa férandring av hanteringsstrategier, med tekniker
som paverkar medvetande for att modulera och/eller paverka sjalva smartupplevelsen eller stressen,
som ihallande smarta i det dagliga livet innebar. Manga ganger arbetar utbildad personal i KBT med
flera av dessa omraden. Vanliga komponenter som ingar i en KBT-intervention for patienter med
langvarig smarta ar [17]:
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* psykoedukation, for att 6ka kunskap om olika psykologiska och inlarningsmassiga faktorer
som paverkar smarta

* beteendeexperiment, for att uppmana maladaptiva férestallningar och dka ett beteende
genom att prova pa och utvardera resultat

* problemldsning, for att omformulera hinder till problem som systematiskt kan 16sas och for
att utveckla férmaga att se och anvanda olika I6sningar pa ett problem

» graderad aktivering, for att 6ka aktivitetsnivda mot personliga mal och férebygga radsla och
undvikande

* tillampad avslappning, for att reducera kdnslomassig uppvarvning vid smarta

* pacing, for att genomfoéra aktiviteter i jamn takt med korta pauser och undvika fér mycket
respektive for lite aktivitet under en tidsperiod

* omvardering/forandring av kommunikation och hanteringsstrategier kring smarta och andra
pafrestningar, for att underlatta kontakten med omgivning

* stresshantering med prioritering, for att 6ka formaga till prioritering och tidsplanering

* omviardering/forandring av sjalvbilden, krav och férmaga samt granssattning.

ACT har under senare ar seglat upp som en lika effektiv psykologisk metod som KBT vid langvarig
smarta [18]. ACT inriktar sig pa att fa individer att mota smarta med acceptans, som en del av livet, i
stallet for att forsoka kontrollera den samt leva sitt liv utifran det som man vardesatter. Bade
kognitiva (restrukturering) och beteendemassiga (exponering) tekniker anvands inom ACT.

Modellen om rorelseradsla och undvikande av rérelse ar en av de mest kanda modellerna inom
smartforskning och har genererat bade hypoteser och behandlingsmetoder [19]. Modellen utgar fran
att smarta far, for en mindre grupp manniskor, en katastrofal betydelse. Katastrofiering (i sin tur
paverkad av negativa affekter och hotfull information om ohélsa) leder till radsla fér smarta och/eller
for att skada sig igen. Detta permanentas i en ond spiral som beframjar och bibehaller undvikande,
aktivitetsbegransningar, funktionshinder, mer smarta, katastrofiering och sa vidare.

* Rorelseradsla behandlas med aktivitetsgradering, exponering och ACT. De tva sistndmnda
metoderna verkar paverka bast i positiv riktning bade radsla och funktionshinder.
Smartkatastrofiering definieras som en dverdriven negativ tendens att fokusera tankar pa
faktisk eller férvantad smarta och har ett starkt samband med 6kad smértupplevelse.
Sambandet uppstar tidigt under utvecklingen och verkar kausalt: katastrofiering leder till
Okad smarta [19]. | flera studier predicerar katastrofiering smartnivaer hos smartfria
deltagare. Den korrelerar med angest, radsla och depression [20]. Acceptans, undvikande av
rorelse pa grund av smaértrelaterad radsla och katastrofiering har pa senare tid blivit lika
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viktiga foremal for psykologisk behandling som dysfunktionella hanteringsstrategier och
forestallningar.

*  Om patienten beddms i behov av multimodal smartrehabilitering har insatser kring
psykologiska aspekter bast effekt som en del av en samordnad och integrerad behandling.

Insatser riktade mot utforande av aktiviteter

Personer med langvarig smarta kan ha problem att utfora aktiviteter inom olika livsomraden som
personlig vard, arbete, hemliv samt fritid och rekreation [21]. Det ar viktigt att utifran
aktivitetsmodeller kartlagga och forsta patientens aktivitetsproblem féljt av en férdjupad
aktivitetsanalys av vardagen. En sadan kartlaggning tacker patientens olika aktivitetsomraden och ger
svar pa vilka svarigheter patienten upplever i aktivitet. Hansyn tas till individuella faktorer likval som
aktivitet och miljofaktorer [22].

| bedomningen ingar patientens engagemang, tilltron till den egna formagan i aktivitet, vardering av
olika aktiviteter samt vanor och rutiner. Instrumenten som anvands for kartlaggning kan vara bade
intervju- och observationsinstrument. Exempel pa bedomningsinstrument dr Canadian Occupational
Performance Measure (COPM) [23] och Worker Role Interview (WRI) [24]. For att bedoma
aktivitetsférmagan kan dven en strukturerad observationsbedomning av aktivitetsutférande i nagon
eller ndgra viktiga aktiviteter vara vardefull.

Utifran aktivitetskartlaggningen identifieras interventioner baserade pa individens mal, formagor och
hinder. Insatserna har ett tydligt aktivitetsinriktat fokus med upplagg utifran forskningsevidens och
nationella riktlinjer, och riktar sig till aktiviteten, individen eller miljon, eller kombinationer av dessa.
Vanliga interventioner for patienter med langvarig smarta ar att utarbeta och tillampa strategier eller
att i aktivitet trana pa att genomfora de aktiviteter individen dnskar, behover, vill och férvantas gora
[25].

Interventionerna kan dven riktas mot att forbattra patientens aktivitetsbalans, dar balansen mellan
olika typer av aktiviteter som exempelvis fysiskt krdvande och aterhdmtning ses 6ver i en
aktivitetsdagbok och férandras vid behov. Att ha kontroll 6ver sin aktivitetsrepertoar starker
sjalvfortroendet och 6kar insikten om den egna formagan att |16sa vardagens problem och skapa en
god livskvalitet trots smarta.

Nar patienter ar aktiva och koncentrerar sig pa meningsfulla aktiviteter kan smartan upplevas mindre
intensiv. Att arbeta i ett anpassat tempo (activity pacing) kan vara en viktig metod. Pacing innebér
att aktiviteter bryts ner i mindre enheter och att en mindre omfattande aktivitet utfors vid flera
tillfallen eller med varierande kroppspositionering i stallet for mycket aktivitet vid ett och samma
tillfalle [26].

Sammantaget ar malet &r att uppna en for patienten lamplig aktivitetsbalans mellan arbete, fritid och
sociala aktiviteter samt mellan aktivitet, aterhdmtning och vila. Det innefattar att na en optimal
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formaga i for personen betydelsefulla aktiviteter utifran dennes dnskemal och behov och férhallande
till omgivningens krav. Fokus ligger bade pa mangd och kvalitet i aktivitet med anpassning till
energibesparande och ergonomiskt anpassade utférandestrategier vid behov.

Patienter stdds till en gradvis anpassning i de forandringar som kravs i vardagen. Att kunna
acceptera smartan, arbeta mot mer langsiktiga mal i stillet for smartlindring i det korta perspektivet
och anpassa sitt liv kan ta olika lang tid. Att klara av och aterta aktiviteter kraver tid och uthallighet,
vilja till férandring, organisationsférmaga och aktiv traning. Genom att medvetandegéra
vardagsrutiner kan man rikta atgarder till det som behéver foréndras eller anpassas [22, 26].

For patienter med langvarig smaérta i arbetsfor alder riktas interventioner ofta mot arbete. Aven i
relation till arbetet gors en kartlaggning av individens aktivitetsproblem ocksa i relation till vilka krav
som saval arbetsuppgifterna som arbetsmiljon stéller. Situationen och kartlaggningen ser ofta olika
ut beroende av om patienten ar sjukskriven, i arbete eller arbetslos.

De efterféljande insatserna utformas utifran individens behov, till exempel baserat pa om individen
tror sig kunna arbeta eller inte, om arbetet behdver anpassas eller om individen behéver utveckla
nagon formaga for att kunna genomfora sina arbetsuppgifter. | samtycke med patienten sker tidig
kontakt med arbetsgivare och andra aktuella samverkansaktérer. Insatserna innefattar forutom
aktivitetsinriktade insatser beskrivna ovan, dven ergonomiska insatser eller radgivning i den fysiska
miljon samt probleml6sning utifran hindrande faktorer i arbetssituationen [22].

Om patienten bedoms i behov av multimodal smartrehabilitering har insatser riktade mot utférande
av aktiviteter bast effekt som en del av en samordnad och integrerad behandling.

Psykosociala insatser

Psykosocialt behandlingsarbete och insatser bidrar till att identifiera och prioritera de sociala
konsekvenser av smarttillstandet som ar mojliga att paverka, samt stottar processen att hitta
hanteringsstrategier och/eller acceptans av det som inte ar direkt paverkbart.

Langvarig smarta paverkar och paverkas ofta av omgivning och natverk. Saledes gors en kartlaggning
av natverk och relationer kring patienten. Utifran patientens mal och énskan gors interventioner som
mynnar ut i en tydlig plan med konkreta steg och hanteringsstrategier for att patienten ska kunna na
sina mal och komma narmre 6nskad social situation.

Tillsammans med patienten tydliggors vidare hur patientens egen férmaga att paverka sin situation
ser ut och vilka beteende hos patienten som ar till hjalp och de beteende som inte ar det. Detta
utifran mal att komma vidare mot funktionsokning och en pa sikt hallbar arbetssituation. Det kan hér
handla om pa vilket satt patienten kan dndra sina beteende och vanor i arbete sa att de blir mer
gynnsamma i rehabilitering. Detta kan innefatta mycket konkreta steg sasom att halla sig till sina
uppgifter, halla sina arbetstider, ta sina pauser, tydlighet i kommunikation gentemot kollegor och
chef med mera.
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Psykosocialt behandlingsarbete omfattar dven samordning av kontakter med aktuella myndigheter
och arbetsplatser, liksom samtalsstod och hjalp att aktivera ett stédjande socialt natverk. Patienten
far en kort och for dem aktuell genomgang av regelverk kopplat till den socialférsakringssituation hen
kan befinna sig i. Syfte har ar att fa en 6kad forstaelse for regelverket och pa sa satt en minskad
upplevelse av orattvisa som ibland kan leda till en energikravande kamp mot myndigheter.

Tydliggérande gors kring vad patienten kan paverka och inte i detta regelverk och i den situation hen
befinner sig. Detta bidrar till en fér patienten minskad upplevelse av maktloshet och hjalpléshet over
sin situation och en formaga att lattare mandvrera och forhalla sig till regelverket kopplat till
socialforsakringsfragor.

Den viktigaste komponenten for framgangsrik behandling vid langvariga smarttillstand ar att teamet
arbetar tillsammans med patienten for att uppna en funktionsokning. Detta kradver att alla aktiviteter
synkroniseras och att tydliga mal diskuteras tillsammans med patienten ur ett funktionshéjande
perspektiv snarare dn ett smartlindrande. | detta ska alltid arbetsatergang (eller att ndrma sig arbete)
vara ett sjalvklart mal for patienter i arbetsfér alder (om majligt).

Om patienten bedoms i behov av multimodal smértrehabilitering har insatser avseende sociala
aspekter bast effekt som en del av en samordnad och integrerad behandling.

Lakemedelsbehandling

Vid farmakologisk behandling av langvarig smarta ligger alltid en smartanalys som grund och
behandlingen ska ske i samverkan med behandlande team. Effekten av den farmakologiska
behandlingen ska alltsd bedomas ur ett funktions- och aktivitetsperspektiv, inte bara som
smartlindring.

Lakemedelsbehandling vid Iangvarig smarta maste alltid anpassas efter varje enskild patient och ofta
behovs en kombination av ldkemedel for basta resultat. Det ar inte ovanligt att samma patient har
flera smarttyper samtidigt. Utvardering av behandling ska vara vagledande for att vaga effekt mot
biverkningar. For mer detaljerad farmakologisk smartbehandling hanvisas till riktlinjer fér |angvarig

smarta i Nationellt kliniskt kunskapsstod.

Sammanfattningsvis framgar dar féljande:

Vid nociceptiv smarta anvands:

* paracetamol
* NSAID (non-steroidal anti-inflammatory drug).

Vid neuropatisk och nociplastisk smarta anvands:

*  TCA (tricykliska antidepressiva lakemedel)
*  Amitriptylin som ocksa fungerar som somnstabiliserande
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* Gabapentin. Pregabalin ar narkotikaklassat. Kan évervagas om gabapentin gett positiv
smartlindrande effekt men intolerabla biverkningar

* SNRI, (Serotonin Norepinephrine Reuptake Inhibitors) duloxetin.

Opioidbehandling

Langvarig smarta bor endast i undantagsfall behandlas med opioider. Langvarig opioidbehandling ska
noga utvarderas och féljas upp avseende effekt och biverkningar. Behandlingen ska skoétas av, eller
ske i samrad med specialiserad smartvard.

Den som forskriver opioider ar ansvarig tills annan vardpersonal formellt tagit 6ver ansvar for
behandlingen. Innan byte av vardpersonal ska alltid en bedémning av behandlingen goras, detta ar
sarskilt viktigt vid remiss fran den specialiserade smartvarden till annan vardniva (till exempel
primarvard). Om det bedoms att behandlingen ska fortsatta, ska detta motiveras och en plan for
uppfoéljning dokumenteras. Om det beddms att behandlingen ska avslutas ska plan for
nedtrappning/avslut (inklusive tidsférlopp) dokumenteras.

Vid langvarig opioidbehandling ska drogfrihet sdkerstéllas anamnestiskt samt med upprepad
provtagning, om det inte dr uppenbart obehovligt.

Langvarig opioidbehandling riskerar att ge 6kad smartkanslighet och andra biverkningar, dven vid
lagre doser. Manga biverkningar ar diffusa och upptéacks ofta inte forran efter nedtrappningen.

Tydlig information och majlighet att erbjuda lattillgangligt stod av kontaktsjukskoterska under
nedtrappningen ar viktiga faktorer for framgang med nedtrappningen.

| de fall det inte ar medicinskt riskabelt kan patienten sjalv styra nedtrappningen i hog grad. Varden
maste dock sdtta ramarna fér nedtrappningen utifran medicinska rekommendationer. Ramarna
bestar oftast minst i ett tydligt beslut att nedtrappning ska ske och en bortre tidsgrans nar den ska
vara klar.

Effekten av nedtrappning ska inte utvdarderas medan den pagar. Vanligen bor situationen stabiliseras
tva till tre manader efter avslutad nedtrappning.

Annan medicinsk behandling

Det finns ett antal andra medicinska behandlingar med varierande evidensgrad och dar forskning
pagar for flertalet av dessa. Exempel pa behandlingar dr ryggmargsstimulering (Spinal Cord
Stimulation och Dorsal Cord Stimulation), topikala behandlingar (capsaicin), kirurgiska interventioner,
blockader, TENS, vdarme, ortoser, akupunktur, medicinsk laser med flera. Invasiva och kirurgiska
interventioner sker oftast inom regionernas eller sjukvardsregionernas specialiserade vard efter
noggrann utredning och berdr ett mindre antal patienter.
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Multimodal smartrehabilitering

Grunden for multimodal smartrehabilitering ar att flera professioner samverkar i behandlingen
synkront. Aven om enheter inte har fasta team, sdsom ofta ar fallet i primarvarden, ska
multimodalitet efterstrdvas. Detta for att mojliggora ett biopsykosocialt arbetssatt som praglar
behandlingen [27]. Flera visualiseringar av den biopsykosociala modellen for smarta har gjorts, ett
exempel visas har (Figur 2).

Psykologiska faktorer
Stimning/affekt
Katastrofiering

Biologiska faktorer
Sjukdomens allvarlighetsgrad
Nociception
Inflammation
Hjarnfunktion

Stress

Sociala faktorer
Kulturella faktorer
Sociala omgivningen
Ekonomiska faktorer
Socialt stod

Figur 2. En méjlig modell att kommunicera smdrtanalysens resultat till patienten, éversatt fran Fillingim [28]

Multimodal smartrehabilitering innefattar manga av de behandlingar som beskrivs ovan.
Behandlingarna planeras och utfors dock utifran ett teamsamarbete, dar vardpersonal med olika
relevanta kompetenser samverkar sinsemellan samt med patienten och dennes narstaende. Inom
rehabiliteringen bendamns detta arbetssatt som interdisciplinart arbetssatt — de olika
yrkeskategorierna samverkar tillsammans med patient och dennes narstaende for att uppna
gemensamma mal.

Samordnad och aktiverande rehabilitering, med hjalp av tvarprofessionella insatser (multimodal
rehabilitering) har bast evidens — de ger battre resultat 4n enstaka atgarder vad géller atergang till
utférande av dagliga aktiviteter inklusive arbete eller studier om det dr aktuellt [29].

Sjukskrivning

Individuellt anpassad sjukskrivning i kombination med medicinska insatser ar en integrerad,
individuellt anpassad och medveten del av de medicinska rekommendationer som innebar att det
finns en tydlig plan for patienten. | planen kan inga kontakt med arbetsgivaren for atergang till arbete
eller arbetsférmedling, efter medgivande av patienten.
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Sjukskrivning som behandling ar en ”stark insats” och ska liksom annan potent behandling anvandas
med forsiktighet och foljas upp. Sjukskrivning kan ha effekter som inte ar gynnsamma for
aterhamtning. Vid sjukskrivning ar det latt att den vanliga strukturen for dagen férsvinner. Den
sjukskrivne kan vanda pa dygnet, hindras att komma ut och/eller ita pa oregelbundna tider.

En langre tids sjukskrivning kan leda till att den sjukskrivne blir isolerad och kanner sig folkskygg.
Patienten vagar eller kan inte rora pa sig eller trana som hen brukar och oroar sig for hur det ska ga
att komma tillbaka till jobbet. Patienten kan ocksa kdnna obefogade skuld- och skamkéanslor mot
bade arbetskamrater och familjemedlemmar.

Ju langre sjukskrivningsperiod desto svarare kan det vara att aterga till arbete. Darfor ar det alltid
viktigt att undvika langre sjukfranvaro an nédvandigt. Det 4r bra om en sjukskrivning kan begrénsas
till deltid eftersom det minskar risken att bli langtidssjukskriven pa heltid.

Sjukskrivning ar en aktiv del av behandlingen som tillsammans med andra rehabiliterande atgarder
bidrar till att patienten aterfar arbetsférmaga. Rehabiliteringskoordinatorer med sarskilt fokus pa
sjukskrivningsprocessen ska vara med i behandling och rehabilitering av sjukskrivna patienter med
langvarig smarta for att 6ka chanser till varaktig atergang i arbete. Rehabiliteringskoordinatorns roll
bor innebara samordning mellan olika vardpersonal, primarvard och specialiserad vard, arbetsgivare
och Forsakringskassan.

En riktig, lagom, sdker och jamstalld sjukskrivning bidrar till en god och patientsdker vard. Med
"riktig” forstas att sjukskrivningen ska vara pa ratt indikationer och félja nationella vardprogram och
riktlinjer. Med “lagom” forstas att tidslangden och graden av sjukskrivning skall vara anpassad till
person, funktionsstatus och arbetskrav. Sjukskrivning kan vara pa heltid eller deltid (25—75%).

Med “saker” forstas att det inte ska finnas onddig vantan till besok eller behandling, att en tidig
samverkan sker mellan varden, arbetsgivaren och Forsdkringskassan samt att det tidigt ska finnas en
plan for atergang till arbete, plan for rehabilitering eller annan 16sning. Med ”jamstalld” forstas att
patienter, oberoende av genus far likvardig service inom vard, sjukskrivning och rehabilitering.
Sjukskrivning ska alltid baseras pa individuella behov och fokus bor vara att bibehallen fysisk och
social aktivitet ar viktigt i behandling av langvarig smarta.
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