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Smartanalys

For att kunna ordinera adekvat smartbehandling behéver smartanalys goéras.

Smarta definieras av IASP som “en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse férknippad med
vdvnadsskada, hot om vavnadsskada eller en upplevelse som kan liknas vid denna”. Vid en
|&ngvarig smarta, smaérta 6ver tre manader, blir sambandet med vavnadsskada och smarta mer
osaker, smartan kan ha forlorat sitt biologiska signalvarde och blivit en sjukdom i sig.

Vid akut nociceptiv smarta gors ofta en omedveten smartanalys. Vid akut nociceptiv smarta kan
orsaken till smartan ofta behandlas och smartan lindras effektivt, smartan fyller sitt biologiska
signalvarde som skyddsmekanism.

Upplevelsen smarta ar slutprodukten av omfattande och komplexa processer perifert och slutligen i
CNS. Sinnesstdmning, emotionellt tillstand, attityder och férvantningar paverkar smartupplevelsen.
Psykologiska symtom féreligger ofta vid I1&ngvarig smérta oavsett smartmekanism och paverkar
funktionsnivan. Vid I&ngvarig smarta kan smartanalys férhindra att man fastnar i sékande av
vdvnadsskada dven efter att detta uteslutits eller &kt ut. Vid 18ngvarig smaérta krévs ofta en mer
omfattande smartanalys. For att goéra en heltackande smartanalys behdver lakaren ofta ta hjdlp av
andra professioner s& som fysioterapeuter, psykologer och arbetsterapeuter.

Smaértanalysen bygger dven vid 18ngvarig smérta p& anamnes och status. Smartanalysen mynnar
ut i diagnos utifrdn ICD 10, stillningstagande till smartmekanism samt en kartldggning av
psykologiska och sociala belastningar - en biopsykosocial analys. Nér smartanalysen ar gjord kan
man ta stallning till val av behandling, savél icke farmakologisk som farmakologisk.

NAR, VAR, HUR, VEM

NAR?

staller vi fragan nér det gér ont vill vi ha svar pa dels smértans duration (akut eller 13ngvarig?)?
Konstant eller intermittent - finns det nagot patienten kan géra som paverkar smartan? Debut?
Férandring éver tid? Finns den i aktivitet eller vila? Dygnsvariation? Sémnpaverkan? Vid en
|I&ngvarig smarta dkar sannolikheten att det rér sig om en icke nociceptiv smérta.

VAR?

Anvand garna smartteckning tillsammans med status, be patienten skugga alla de omrdden som
gér ont, inte enbart dér det gér som mest ont. Smartteckning - 1177 fér vardpersonal Ar smartan
lokal eller generell? Vandrar smartan runt eller &r den pa8 samma stélle? Foljer smértan ett
dermatom eller en perifer nervs innervationsomrade (projicerad smérta)? Stammer smértans
utbredning med ménster foér refererad smérta (hjartinfarkt, triggerpunkter, facettleder osv)? Ar
hela figuren ifylld, kanske till och med utanfér figuren? Ar enbart ett finger skuggat?
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https://vardpersonal.1177.se/globalassets/nkk/nationell/media/dokument/kunskapsstod/bilagor-kliniska-kunskapsstod/smartteckning.pdf

HUR?

Intensitet - NRS eller VAS - skatta smértan 1-10. Beskriv smartan. Ar smértan som aterfinns vid
undersdkning den smarta patienten sdker fér, ar smartan igenkannbar? Féreligger hyperestesi?
Hyperalgesi? Allodyni?

¢ Allodyni: Kansla av icke smartsamt stimulus medfér smarta.
e Hyperalgesi: Kanslan av ett smartstimulus upplevs mer kraftigt an normailt.
o Hyperestesi: Okad kanslighet fér hudstimulering.

VEM?

Vid all smarta, men kanske &nnu mer ldngvarig smarta, ar det viktigt att ta reda pd vem personen
med smartan ar och vad denna har for tankar, oro och kéanslor kopplade till smértan. Langvarig
smarta ar en psykologisk belastning, men en psykologisk skérhet kan aven vara riskfaktor for att
utveckla 18ngvarig smarta. Kartlagg gula flaggor (kognitiva faktorer t.ex. katastroftankar,
emotionella faktorer t.ex. hypervigilans, beteendefaktorer t.ex. passiva copingstrategier). Sociala
faktorer, arbetsrelaterade faktorer. Valdsutsatthet? S6mn? Hur pdverkas patientens vardag av
smartan? Men aven arftlighet, tidigare sjukdomar, samsjuklighet? (PTSD? Tidigare malignitet?),
aktuell medicinering, tidigare operationer osv. Alkohol och drogvanor.
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Smartmekanism

Nociceptiv smarta

Akut eller 13ngvarig. Smaérta efter etablerad vavnadsskada, inflammation, stimulering av
nociceptorer. Uteslut roda flaggor (tecken till allvarligt tillstand/sjukdom som kan kréva annan
handlaggning, t.ex. ryggsmarta hos barn under 18, smartdebut éver 55 ars alder mm). Behandla
om méjligt underliggande tillstdnd. Foérklaras smartan inte nociceptivt, ga vidare och undersok
mdjlig forekomst av andra smartmekanismer. Typiska tillstand med nociceptiv smarta ar fraktur,
brannskada, sinuit.

Nociceptiv smarta

Anamnestiska uppgifter Klinisk undersékning

« Smarta lokaliserad till omrddet * Lokaliserad smarta vid palpation
for SkOdG/dySfunktion . Tydhg’ proportioner”g

+ Tydlig, proportionerlig mekanisk/anatomisk smarta
mekanisk/anatomisk natur och dysfunktion vid testning

+ Ofta intermittent och skarp smarta * Fr&nvaro av eller endast féorvantade
vid rérelse, och konstant molande fynd i form av lokalt avgrdnsande
eller pulserande vark i vila och/eller proportionell hyper-

algesi/allodyni

+ Forekomst av antalgiska
(smartlindrande) kroppsstallningar/
rorelsemonster

* Inga tecken pé rizopati eller annan
somatosensorisk avvikelse som
forklarar smartan

L

Om anamnes och kliniska undersékningsfynd &r i 6verensstdmmelse

+

Nociceptivt tillstdnd kan misstéankas

Figur 1 Diagnostiskt schema nociceptiv smérta, frdn Likemedelsboken
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Neuropatisk smarta

Akut eller 13ngvarig. Kan uppstd efter en strukturell skada i nervsystemet. Smértans utbredning
ska stamma neuroanatomiskt med skadan och pdverkan pa sensibilitet ska finnas i omradet.
Typiska tillstand vid neuropatisk smarta &r postherpatisk neuralgi, diskbrack, polyneuropati.

Neuropatisk smarta

Anamnestiska uppgifter Klinisk undersdkning
Lokalisation * Motorik

Karaktar hos smartan (brénnande, * Reflexer

elektrisk, stickande, strdlande) - Beréring A-beta-fibrer

Orsak till nervskadda, till exempel:

Smarta (nal) A-delta-fibrer/C-fibrer

* Trauma * Kyla (metallrulle eller motsvarande)
+ Neurologisk sjukdom, exempelvis A-delta-fibrer
muItlp?I skleros (MS), stroke, » Varme (metallrulle eller motsvarande)
ryggmargsskada C-fibrer
| g.cncer (kemoterapi, strdining) + Férekomst av: allodyni, dysestesi,
labetes hyperalgesi, hyperestesi eller
« Infektioner, exempelvis borrelia, hypoestesi
bdltros
* B12-brist

+ Toxiner, exempelvis alkohol

Om anamnes:
1. talar fér skada/sjukdom i nervsystemet som huvudorsak till smartan

2. visar att smdrtutbredningen ar neuroanatomiskt rimlig i relation till skadan
eller sjukdomen

Méjlig neuropatisk smarta

Om klinisk undersdkning:

Smartan ar forknippad med sensoriskt avvikande fynd med for skadan eller
sjukdomen rimlig neuroanatomisk distribution

+

Sannolikt neuropatisk smarta

Om diagnostiska bekréftande undersékningar:
Sakerstaller att det finns en skada eller sjukdom i det somatosensoriska
nervsystemet som forklarar smartan

Sdker neuropatisk smdrta

Figur 2 Diagnostiskt schema neuropatisk smérta, fr8n Lékemedelsboken
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Nociplastisk smarta

Smarta . Inte l&ngvarig
>3 mé&nader — Nej —» nociplastisk smarta
I
Ja
Regional/multifokal/utbredd | | Nej Inte nociplastisk
snarare dn lokaliserad e smdarta
I
Ja
Nociceptiv Forklarar Inte nociplastisk
smarta — Jo smdrtan helt [ | Ja smarta
I I
Nej | < Nej
Neuropatisk Forklarar Inte nociplastisk
smdrta — Jo smartan helt [ | Ja smdrta
I I
Nej | 4 Nej

+

Okad smartkanslighet

Minst en av féljande:

» Statisk mekanisk allodyni

» Dynamisk mekanisk allodyni
+ Varme/koéld allodyni

av ovanstdende

Okad smartkéanslighet kan framkallas inom det smartande omradet

» Smdartsamma eftersensationer i samband med undersdkning av ndgot

Méjlig nociplastisk smarta

-
Ja
*

Anamnes pd 6kad smdrtkdnslighet och komorbiditet

Anamnes pd 8kad smdértkénslighet
inom det smartande omrédet
Minst en av féljande:

+ Kanslighet for beréring

+ Kdanslighet for tryck

» Kanslighet for rérelser

« Kanslighet fér vérme/kyla

Férekomst av komorbiditet

Minst en av féljande:

+ Okad kanslighet fér ljud och/eller
ljus och/eller lukt

+ Stérd sdbmn med frekventa
nattliga uppvaknanden

« Trétthet (fatigue)

+ Kognitiva problem som svdrighet
att fokusera uppmdrksamheten,
minnesstorningar etc.

Trolig nociplastisk smarta

+
Ja
+
[ westanedw ]

Nociplastisk smarta

Per definition enbart I13ngvarig.
Ett nyare begrepp som avser en
andrad funktion i smartsystemet,
dar fler inkommande signaler ger
en central smartaktivering.
Smartan foljer ej specifika
anatomiska omraden, flyttar runt.
Eftersmarta med 6kad smarta
t.ex. dagen efter aktivitet/
undersokning. Smarta vid latt
tryck eller allodyni. Ofta uppstar
nociplastisk smadrta t.ex. efter en
utlakt nociceptiv smarta.
Komorbida symtom kan vara
kanslighet for ljud, ljus, lukt.
Fatigue. S6mnstérning. Kognitiv
paverkan, minne och
koncentration. Typiska tillstand &r
fibromyalgi, IBS och lumbago.

Figur 3 Nociplastisk smérta — kliniska kriterier och gradering, frdn Lékemedelsboken
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Smarta hos vuxna - Ldkemedelsboken
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