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Smarta. \Vaste allt som
indrar bevisas?

Sjukskoterskor vet att taktil massage lindrar smérta. Nu bérjar vetenskapen
forsta varfor — och det handlar inte om oxytocinet.

BERORING Det dr ndstan lite
magiskt, sdger Marie Vikstrom,
intensivvardssjukskoterska
iUmeg, nar hon beréttar om
effekterna hon ser av taktil
massage pa patienter som har
svar smadrta. En patient som ar

orolig och har ont trots smart-
lindrande lakemedel kan bli
avslappnad och komma till ro
med hjalp av mjuka hander som
sakta stryker ¢ver huden.

Det finns numera flera
studier som visar att taktil
massage ger effekt pa smarta,

Bemotande

Mer dn var tredje patient med
langvarig smarta uppger att de
blivit illa bemotta nar de sokt
vard for sin smarta. En nagot
storre andel uppger att de inte
blivit trodda ndr de sokt vard for
sin smarta.

Kalla: Ulf Jakobsson: Ndr vdrden
(be-)méter langvarig smdirta.
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oro, andning, puls och sémn.
Det har positiva effekter pa
barn och gamla, pd stressade
och demenssjuka, pa inten-
sivvardspatienter liksom pa
personer med ldngvarig smarta
som fibromyalgi. Att studera
effekterna av taktil massage ar
populdrt bland sjukskéterskor
och specialistsjukskoterskor nar
de ska géra examensarbeten.

Ddremot saknas kunskap om
de bakomliggande mekanismer
som kan forklara effekterna
av taktil massage och annan
beréring. I bade vetenskapliga
uppsatser och populdrveten-
skapliga artiklar hanvisas slent-
rianmadssigt till att "oxytocin fri-
satts vid massage och beréring”.
Det ar ett pastaende som saknar
vetenskapligt stod.

Sokningar i databaser efter
studier som bevisar oxytocin-
hypotesen ger inget resultat.
Tvartom finns flera studier som
har kommit till motsatt resultat.
Antingen har man inte kunnat
se 6kade nivder av oxytocin i
samband med massage eller
ocksad har man sett 6kade nivder
aven i kontrollgruppen.

Att en helt obevisad hypotes
anda cirkulerar som en sanning
iartiklar och pa webbsidor om
taktil massage fick mig att ringa
runt till ett tiotal forskare och

experter for att frdga om de kan-
ner till nagra studier som stodjer
oxytocin-hypotesen.

Dan Larhammar &r profes-
sor i molekylar cellbiologi vid
Uppsala universitet. Han forskar
pa signaldmnen och hormoner i
hjarnan och sager att oxytocin-
hypotesen dar en vandringssa-
gen som lever sitt eget lividen
populdrvetenskapliga varlden,
men att det inte finns nagot
vetenskapligt stod for teorin.

En som har forskat pd oxy-
tocinfrisattning vid massage

ar Maria Henricson, sjuksko-
terska och fil dr vid hogskolan i
Jonkodping. Hon kom fram till att
taktil beréring av intensivvards-
patienter inte hade ndgon effekt
pa oxytocinet. "Vad jag vet finns
det inga studier, gjorda pd mdn-
niskor, som mdtbart bevisar att
utséndringen av oxytocin okar
vid taktil beréring/massage”,
sdger hon. Rolf Ekman, profes-
sor i neurokemi vid Goéteborgs
universitet, sdger samma sak
och padpekar att det ar svart att
studera av flera skal.

Siv Ardeby, barn- och di-
striktsskoterska, som utvecklat
och lar ut Taktipro-metoden,
anser att beprévad erfarenhet
ger stod for att taktil massage
fungerar, men att oxytocin-
hypotesen inte dr bevisad och

att det sannolikt handlar om
mycket mer komplicerade
bakomliggande mekanismer.

Den som inda havdar att det
finns stéd for att oxytocin ut-
sondras vid massage dr profes-
sor Kerstin Uvnas Moberg vid
SLU, Statens lantbruksuniver-
sitet. Det var hon som en gang i
tiden lanserade teorin och som
aven har arbetat med att férsoka
fa fram oxytocin-lakemedel.
Men inte heller Kerstin
Uvnds Moberg kan peka pa
vetenskapliga studier pa
madnniskor som ger stod for
hypotesen. Det handlar inte om
att oxytocin skulle frisdttas i
blodet, svarar hon, utan om spe-

Vardfokusnr 812

ciella oxytocin-neuroner som
paverkar vissa delar av hjarnan.
Hon menar ocksd att det inte
finns nagot annat dn oxytocin
som kan ge de effekter man

far vid massage, till exempel
minskad aggression och ékad
social féormaga.

En som staller sig tveksam
till oxytocin-hypotesen ar sjuk-
skoterskan Lenita Lindgren som
borjade studera effekterna av
taktil massage pa intensivvards-
patienter vid Universitetssjuk-
huset i Umea.

Nar hon sdg att puls och
blodtryck gick ner, att patienter-
na andades lugnare och kdnde
mindre smadrta, bestamde hon
sig for att forska i de bakomlig-
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gande effekterna, men valde
att titta pa andra faktorer &n
oxytocinet.

I héstlagger hon fram sin
doktorsavhandling som bygger
pa flera mycket intressanta
studier av vad som hdnder i
kroppen och hjarnan vid taktil
massage. Hypotesen var att
massage skulle 6ka den para-
sympatiska aktiviteten (lugn
och ro-systemet) men resulta-
ten visar att det framfor allt
sker en minskad aktivitet i det
sympatiska nervsystemet, det
som brukar kallas stressyste-
met.

Ien studie utvarderades tak-
til massage med hjalp av funk-

Fakta: Smarta

20 procent av befolkningen har lang-
varig eller ofta aterkommande vark som
paverkar livskvaliteten.

Mellan 20 och 40 procent av besoken i
primdrvarden sker pd grund av smadrta.

300 miljarder kronor per dr ar den
totala samhadllskostnaden for patienter
med diagnos kronisk smadrta, visar en ny
studie. Det motsvarar 10 procent av bnp.

tionell magnetréntgen (fMRI).
Resultatet visade att massagen
aktiverade ett specifikt omrade
ihjdrnan som dven paverkas vid

gladje och vélbehag. Hjdrnregio-

nen ar en del av kroppens eget
smarthdmmande system och
forskning tyder pa att 6kad akti-
vitet i det omrddet kan férandra
den kanslomadssiga upplevelsen
av smadrta.

Men ar det da sa viktigt att
forsta de bakomliggande me-
kanismerna, att fa vetenskap-
liga bevis for vad som hdnder i
kroppen? Racker det inte med
att kunna konstatera att patien-
terna mar bra av taktil massage
eller annan beréring?

HELENA HALVARSSON

Lenita Lindgren dr évertygad
om att det behévs vetenskapliga
forklaringsmodeller och att
forskning om hur det fungerar
gor metoder som taktil massage
mer accepterade att anvanda
inom varden.

Inom smadrtvarden betonar
alla som jag talat med bety-
delsen av att tro pa patienten,
att det bara ar patienten sjdlv
som kan sdga hur ont det gor.
Patientens egen upplevelse
av smdrtan ar ocksd det man
anvander sig av for att mata
smarta med hjdlp av Vas och
andra instrument som vi berat-
tar om pa sidan 31

Men alltfor ofta blir patien-
ter med framfor allt langvarig

Sms-smartdagbok hjdlper barn.




Smarta

smarta inte trodda inom vdrden.
Det ar en patientgrupp som
kanner sig missforstadd, illa
behandlad och som kan fa héra
att inget dr fel eftersom det inte
syns pa réntgen eller i provsva-
ren.

Ett forskarteam i Uppsala,
med smartldkaren Torsten
Gordhi spetsen, har tagit

ett stort steg pa vag mot att
synliggéra smdrta genom att ta
fram bildbevis pa den smérta
inacken som whiplashska-
dade drabbas av. Forutom att
patienterna inte langre behéver
bli ifragasatta kan det ocksa
skapa mojligheter till battre
behandling.

Sa visst kan man sl fast att
forskningen om de bakomlig-
gande mekanismerna dr oerhort
viktig! %

HELENA MIRSCH

helena.mirsch@vardforbundet.se

Fa arbetar
med barns smarta

Trots att manga barn lider av aterkommande smadrta finns det stora brister i
omhandertagandet av dessa barn. Det visar en ny undersékning.

ENKATSTUDIE Svensk barn-
smartférenings undersékning
visar att endast fem av landets
34 barnkliniker har speciellt
organiserad verksamhet for
barn med langvarig smarta. Sju
har speciell verksamhet fér barn
med akut smadrta.

Av de mottagningar som
finns ar de flesta sma och be-
mannade med deltidsarbetande
personal. Nar det galler sjuksko-
terskor finns totalt 8,45 tjanster
for barn med smarta. En av dem
ar Stefan Nilsson, som arbetar
som smartsjukskoterska pa
Drottning Silvias barnsjukhus
i Goteborg. Han har varit med

och gjort undersdkningen.

— Vimisstankte att det sdg
sa har illa ut, men resultatet av
undersdkningen var ndstan
varre an vi kunde férestalla oss.
For barn med langvarig smarta
finns bara ett fatal deltidstjans-
terihelalandet.

I sommar lamnar Stefan
Nilsson dessutom sin tjanst for
att fa mer tid till forskning och
som det ser ut nu kommer han
inte att ersattas. Anda har om-
kring 400 000 barni Sverige
smadrta fran huvud, mage eller
rygg minst en gang per vecka.

—Om de barnen inte far hjdlp
vaxer manga upp till vuxna

med langvarig smarta, papekar
Stefan Nilsson.

Socialstyrelsen rekommen-
derar ett multiprofessionellt
omhdandertagande fér vuxna
med smarta. Svensk barnsmart-
férening vill se samma rekom-
mendationer fér barn och att det
dessutom ska finnas personal
med speciell utbildning inom
barnsmarta dtminstone vid de
storre sjukhusen. %

HELENA MIRSCH

— Lastips: Smarta hos barn och
ungdomar ett eftersatt omrade.
Ldkartidningen 2012;19.

Sms-smartdagbok bra hjalp for barn

HELENA HALVARSSON

Att lata barn rapportera

sin smarta genom
attsvarapasms

' imobilen dr ett

effektivt sitt att

snabbt fa koll pa

hur de mar.

Sex ganger om dagenien
veckas tid far barnet ett sms i
sin mobiltelefon med fragor om
smadrtan: Hur intensiv ar den?
Hur ldnge varar den? Hur paver-
kas de dagliga aktiviteterna? Det
tar bara en halv minut att svara
varje gang, men efter en vecka
har bade barnet, familjen och
varden en betydligt battre bild
av barnets smarta.

— Plotsligt forstar jag barnets
smarta pa ett helt annat satt.
Monstret har dessutom stor
betydelse for att avgdra om
smadrtan ar organisk eller psyko-
somatisk, sdger barnlakaren
Gosta Alfvén.

Han har arbetat med barn och
smadrtai20 ar och har tagit fram
sms-smartdagboken tillsam-
mans med en datatekniker. Nu
har allmédnna ordalag som "ont
varje dag" och "varar lange”
blivit mycket mer konkret. Det
kan betyda att barnet har 23
smartanfall pd en vecka som
varar mellan 30-60 minuter
och nar upp till maximal smarta

flera ganger i veckan samt
paverkar livet dagligen.
Fragorna till barnet skickas
automatiskt med hjalp av ett
dataprogram, som ocksa sam-
manstaller svaren. Men trots
att det ar ett bade enkelt och
effektivt sdtt att stdlla battre och
snabbare diagnoser har sms-
smartdagboken dnnu inte fatt sa
stor spridning som Gosta Alfvén
hoppats.
— Det kanske siager nagot
om att det inte finns tillrackligt
madnga som ar engagerade i och
arbetar med barns smarta, sdger
han. ¥

HELENA MIRSCH
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Smartmatning. Ulf vill
fa en helhetsbild

Om du lar dig att
anvdnda olika typer
av smdrtskalor far
patienten battre
smartlindring och du
kan folja effekterna av
varden.

FORSALLAN Negj, inte mats
smadrta sa mycket och ofta som
det skulle behovas for att ge pa-
tienterna basta tankbara smart-
lindring. Det ar sjukskoterskan
Ulf Jakobsson 6vertygad om.

Troligtvis handlar det om en
kombination av tidsbrist och att
det pa manga kliniker saknas
riktlinjer for vilka matmetoder
som ska anvandas. Och dar det
finns riktlinjer kanske de inte
alltid foljs i praktiken.

Ulf Jakobsson ar docent och
universitetslektor vid Lunds
universitet men arbetar aven
Kkliniskt som distriktsskéterska
pa en vdrdcentral. Hans forsk-
ning dr inriktad pa langvarig
smadrta framfor allt hos dldre och
hur smérta kan matas med olika
metoder. Den metod som han
sjlv har tagit fram ar multi-
dimensionell.

Ulf Jakobsson har tagit fram
fragor som ger en bredare bild.

— Jag har forsokt gora ett
frageformular som ger en bild av
de fysiska, psykiska och sociala
konsekvenserna av att ha lang-
varig smarta, férklarar han.

Dessutom ville han ha ett
formuldr som var kortfattat (20
fragor) och inte tog for lang tid
att besvara. Formuldr som har
fragor om hur man klarar av
till exempel yrkesarbete eller

hushallsarbete utesluter man-
niskor som inte dgnar sig at det
av olika skal, sa det var viktigt
att gora fragorna sa neutrala
som mojligt.

Utvarderingen av smart-
instrumentet PII, Pain impact
inventory, har publicerats i
tidskriften Pain Practice, men
drdnnuinteibrukivarden. Fra-
gan dr om det behévs dnnu en
metod for att analysera smarta?

— Det finns en uppsjo av
olika instrument och kanske
behévs det egentligen inte sa
manga. Men olika instrument
passar olika bra beroende pa
patient, situation och vad som
ska utredas. %

HELENA MIRSCH

Lastips:

— Development and psychome-
tric evaluation of the Pain Impact
Inventory. Pain Practice 2009;6:
418-427.

— Jakobsson U (red). Ldngvarig
smadrta. Studentlitteratur 2007.

Smartanalys for intensivvardspatienter

For patienter som inte
kan kommunicera
finns ett sarskilt be-
démningsinstrument,
CPOT, Critical-care
pain observation tool.

Bedémningen goérs genom

attldgga samman olika faktorer
som smarttecken i ansikte och
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motoriska svar.

En utvardering av den
svenska versionen av CPOT har
gjorts av Doris Nliirnberg Dam-
strom, specialistsjukskoterska
pd intensivvardsavdelningen
vid Karolinska universitetssjuk-
huset i Solna, utanfér Stock-
holm. Den visade att CPOT ar
anvandbart for smartbedém-

ning av vuxna intensivvardspa-
tienter och instrumentet infors
nu pd intensivvdrdsavdelningar
vid Karolinska i Solna och Hud-
dinge. %

— Las mer: Nurnberg Dam-
strom. Smartbeddmning av
patienter inom intensivvard.
Tidningen Smdrta 2011:4.

Fakta. \Vas-skalan
inte alltid lamplig

Endimensionella
smartskalor

Mater endast smdrtans intensitet.
Fordelar: gar fort och enkelt

att anvanda, lampliga vid akut
smarta.

Nackdelar: mdter inte smartans
kvalitet, varaktighet, lokalise-
ring och inverkan pa patientens
dagliga liv.

Exempel:

— Vas. Patienten anger smartan
med hjdlp av en markér pd en 100
mm langlinje.

— VDS. Smdrtan anges med ord
fran ingen till varsta tankbara.

— NRS. Patienten bedémer sin
smadrtai siffror fran 1 till 10.

— Ansiktsskalor. For patienter som
av nagon anledning inte férstar de
Ovriga skalorna. Patienten valjer ut
en bild av det ansiktsuttryck som
bast beskriver graden av smarta.

Multidimensionella
smadrtskalor

Mater hur smdrtan paverkar
fysiskt, psykiskt och socialt.
Fordelar: ger en fordjupad bild
och storre forstaelse for hur smar-
tan upplevs.

Nackdelar: tar langre tid att géra
(men kortvarianter finns), svarare
for patienter som inte kan med-
verka aktivt.

Exempel:

— POM. Mater intensitet, lokalise-
ring, karaktdr och varaktighet.

— BPI. 23 fragor om livssituation,
smadrthistoria, intensitet, lokalise-
ring, paverkan samt utvardering
av smartbehandlingen.

— MPQ. Mater sensoriska, emotio-
nella och kognitiva dimensioner
av smarta. Finnsi kortform.

— WHYMPI. 61 fragor som mater
smarta utifran ett psykosocialt
perspektiv. Den svenska versionen
heter MPL




Smarta

finns bildbevis.

NYMETOD Varje ar anmals
30 000 pisksndrtskador. De
flesta blir béttre efter en tid, men
varje ar far omkring 1500 per-
soner langvarig whiplashsmadrta
trots att ingen synlig skada kan
pavisas med réntgen. Svar vark
inacke och huvud, domningari
armarna, yrsel, trotthet, minnes-
stérningar — de drabbade kan bli
allvarligt invalidiserade.

Tidigare har man trott att
langvariga smdrtfenomen beror
pa att det skapas ett smart-
monster i hjarnan som finns
kvar langt efter att sjdlva skadan
harlakt. Men det ar inte hela
sanningen. Uppsalaforskare har
nyligen lyckats synliggéra att
nagot faktiskt pagar dvenidet
skadade omradet med hjilp av
enny metod.

Nacken hos whiplashska-

MIKAEL WALLERSTEDT
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dade undersoktes med sa kallad
Pet-kamera sedan man injicerat
sparamnet deprenyl. Pa de pa-
tienter som hade smadrta syntes
en aktivitet i nacken. En hypotes
dr att kronisk smarta orsakas av
langvariga inflammationer. Nu
ska forskarna ga vidare och ta
reda pa om det dr inflammation
som deprenyl binder till och
som syns pa bilderna.

Forskningsresultaten
vackte stor uppmarksamhet
dven internationellt ndr de
publicerades forra aret och pro-
fessor Torsten Gordh, verksam-
hetschef fér smartcentrum vid
Akademiska sjukhuset i Upp-
sala, hoppas att det blir nagot av
ett genombrott i smdrtvarden.
Fortsatta studier pd whip-

lashskadade har visat att det

Whiplash. Smartan fangad pa bild

Patienter med pisksnartskada dr vana att bli
ifragasatta — for inget syns ju pa réntgen. Men nu

PLOSONE

Pet-bilden visar smartanidet inflammerade omradet.

syns en aktivitet i omradet hos
alla skadade. Foér dem som blev
battre férsvann aktiviteten,
medan den fanns kvar hos dem
som hade fortsatt smarta. Aven

Finns det speciella proteiner som kan
kopplas ihop med smarta och inflammation?
Pa Berzelii center i Uppsala soker man efter

smartans gata i provror.

PLA-METODEN Doktoranden
och biomedicinaren Anne-

Li Lind studerar prover med
ryggmargsvatska eller blod fran
personer med ldngvarig smarta

"

Soker monster. Prover

med ryggmargsvatska och blod
kan ge forskaren Anne-Li Lind

svar pa vilka molekyler som hanger
ihop med smarta.

som behandlas vid Akade-
miska sjukhuset i Uppsala. Det
kan handla om fibromyalgi,
ryggsmarta eller neuropatisk
smarta.

Hon soker efter monster, sa
kallade biomarkérer, med hjdlp

av PLA-metoden. Det dr en ana-

lysmetod som mater mangden
av olika proteiner, med hjalp

av antikroppar. Utmaningen ar
att hitta en eller flera molekyler

vid andra typer av smarttill-
stand har forskarna kunnat se
att det pdgdr en aktivitet i det
smartande omradet. %
HELENA MIRSCH

Biomarkorer. Letar svar i proteiner

som hdnger ihop med langvarig
smadrta.

Om det gdr att hitta bio-
markérer for smarta skulle det
innebadra att patienten kan fa en
bekraftelse pa och forklaring
till sin smdrta samt att man kan
hitta ratt lakemedel snabbare.

— Mitt stérsta mal ar att bi-
dra till nya behandlingar genom
att kartlagga den langvariga
smartans mekanismer, sager
Anne-LiLind. ¥

HELENA MIRSCH
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4 fragor.
smartvarde

ur kan

N bli battre?

Smirta maste bli ett obligatoriskt amne i utbildningarna och det behévs en bred specialisering inom
omradet, anser smartsjukskoterskan Gun-Marie Ostlund.

BEMOTANDE Varden behover bli
battre pa att moéta patienter med
langvarig smadrta professionellt
och metodiskt sa att de kanner
sig sedda och bekraftade. Man
madste tro pd manniskor for att
kunna hjdlpa dem, sager Gun-
Marie Ostlund, ordférande for
Sveriges sjukskoterskor inom
omradet smarta. Sjalv tycker
hon att hon lar sig nagot varje
dag av sina patienter.

Vilka brister finns inom
smadrtvardenidag?

— Viser att resurserna till
smadrtenheterna minskar. Perso-
nal som slutar ersatts inte alltid
och det ar svart att fd tag pa
lakare. Tyvarr dr smarta nagot
som inte intresserar sa manga
lakare, men det finns ndgra som
ar mycket engagerade och ofta
bygger verksamheten pd att
det finns en drivande doktor.
Smarta ar ett stort samhallspro-
blem och de resurser som finns
racker inte pa ldnga vagar.

—Pamanga hall inom varden
tar man inte heller smarta riktigt
pa allvar, man vill kanske inte
se problemet och har inte hel-
ler den kunskap som behévs.
Det finns stora grundlaggande
kunskapsbrister om smadrta och
vad det far f6r konsekvenser for
patienten — och det géller alla
yrkesgrupper.

Vilken enskild fraga gor dig
mest upprord?

— Att patienter med langvarig
smarta mots av misstroende
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aven ndr de vander sig till
sjukvarden. Att de upplevs som
gnalliga och besvarliga och ses
som en belastning. Manga av de
har patienterna har aldrig fatt en
forklaring till varfor de har ont,
utan tror att de har en allvarlig
sjukdom som ingen bryr sig om.
Deras tillstand blir mer och mer
komplicerat ju langre tiden gdr.

— Att sdtta sig ner och lyssna
ordentligt till de har patienterna,
forklara vad som hdnder, halla
kontakt och félja upp behand-
lingar, skulle spara mdnga akuta
besok.

TOMMY SVENSSON

Vilka fordandringar jobbar du
och foreningen for?

— Vivill att smdrta ska bli ett
obligatoriskt amne bade i sjuk-
skoterskans grundutbildning
ochispecialistutbildningarna.
Dessutom driver vi att det ska ga
att specialisera sig inom smarta
med bred inriktning som inne-
fattar akut postoperativ smarta,
smadrta vid cancersjukdom och
palliativ vard samt langvarig
icke-malign smarta.

Vilka nyheter inom smart-
forskningen gér dig hoppfull?

— Forskningen inom neuro-
fysiologin och beskrivningen av
hur komplext det dr. Det ger en
djupare insikt och foérstaelse och
kan med tiden ge nya lakeme-
del med farre biverkningar.
Foérhoppningen dr ocksd att den
kunskapen gor att vi kan fore-
byggalangvarig smarta. %

HELENA MIRSCH

Om patienter med smarta inte far hjalp och vagledning &ker de runt
i sjukvarden hela tiden, sager smartsjukskoterskan Gun-Marie Ostlund.
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