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Sammanfattning

Smärta är ett av de mest utbredda medicinska tillstånden i såväl Europa som globalt. 

Det är den främsta anledningen till att man söker vård och den ledande orsaken till 

funktionsnedsättning och försämrad livskvalitet. För närvarande lider cirka 150 

miljoner människor i Europa av kronisk smärta, en sifra som motsvarar den 

sammanlagda befolkningen i Tyskland och Frankrike. En betydande andel av de 

drabbade saknar adekvat smärtlindring, och tidigare uppskattningar har visat på en 

så hög andel som 
0�. Förståelsen av ursprunget och efekterna av olika 

smärttillstånd är fortfarande ofullständig, med märkbara brister i forskningsinsatserna 

som kvarstår i många europeiska länder.

Denna bevisbok skapades för att personer med icke-vetenskaplig bakgrund (till 

exempel beslutsfattare och fnansieringsorganisationer) skulle få en inblick i vad 

smärta är, förstå de olika defnitioner som används (till exempel akut smärta, 

neuropatisk smärta, nociceptiv smärta) och de försvagande efekter som smärta har 

på patienter och samhällen.

Smärta är en obehaglig sensorisk och känslomässig upplevelse som är förknippad 

med, eller liknar den som är förknippad med, en faktisk eller potentiell vävnadsskada. 

Enligt International Association for the Study of Pain (IASP) är smärta alltid en 

personlig upplevelse som i varierande grad påverkas av biologiska, psykologiska och 

sociala faktorer.5

Smärta bedöms numera bäst som en biopsykosocial upplevelse. Den biopsykosociala 

modellen är en avgörande del av dagens smärtbedömning och smärtbehandling. 

Modellen bygger på att smärta är en personlig upplevelse som uppstår i ett 

dynamiskt samspel mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer. Detta 

ersätter den biomedicinska modellen i vilken smärta alltid ansågs orsakas enbart av 

biologiska faktorer och sjukdomspatologi.

Evidensboken fortsätter med en presentation av en rad patientberättelser, där var 

och en berättar om sin resa med olika typer av smärta och om sina erfarenheter. Vi 

hoppas att med dessa exempel på vanliga smärttyper och vittnesmål kunna ge en 

förståelse för mångfalden och likheterna inom smärta. För den icke-vetenskapsman 

som för första gången närmar sig smärta kan en undersökning av tillstånd som 

ländryggssmärta, cancersmärta och postoperativ smärta kanske klargöra sådant som 

tidigare har ignorerats eller missförståtts. Även om smärttillstånd varierar i sin 

patologi och hur de upplevs är en faktor som ofta förenar dem bristen på 

uppmärksamhet inom hälso- och sjukvårdssystemet och inom politiska ramar. 

Plattformen Societal Impact of Pain syftar till att förändra detta genom att öka 

medvetenheten om smärta och att förändra smärtpolitiken.
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Plattfodmen Societal Im act of Pain (SIP) u  manad ahdföd nationella beslutsfattade 

att edkhnna smhdtbödaan och aess invedkan  p samhhllen och  atiented och öka aess 

 dioditet inom hhlso- och söukvpdassysteme fnansieding och beslutsfattanaee 

shkedsthlla ett efektivt genomfödanae av IID-11e eftedsom aess anvhnaning mööliggöd 

intednationell övedenskommelse om anvhnaning av stanaadaisedaae aiagnosed och 

vedktyg och födbhttdad insamlingen av aata föd bpae  dimhd och sekunahd 

anvhnaninge utveckla instdument föd att beaöma smhdtans invedkane inleaa  olitiska 

ptghdaed föd att ta itu mea smhdtans invedkan  p sysselshttning och 

adbets doauktivitet och inkluaeda smhdta i delevanta befntliga initiativ samt utveckla 

intedo edabla aigitala ekosystem föd hhlsa mea tillghngliga aigitala lösningad föd 

utvhdaedinge övedvakning och hanteding av smhdta (a  ade onlinedesudsed osv.) och 

dhttsliga och degulatodiska damvedk föd aataaelning.

Syftet med detta dokument

Denna ”bevisbok” ska aaes föd att  edsoned mea icke-vetenska lig bakgduna (spsom 

beslutsfattade och fnansiedingsodganisationed) skulle fp en inblick i vaa smhdta hde 

födstp olika aefnitioned som anvhnas (till exem el akut smhdtae neudo atisk smhdtae 

nocice tiv smhdta) och ae födsvaganae efekted som smhdta had  p  atiented och 

samhhllen.

I aokumentet födkladas olika ty ed av smhdttillstpna (till exem el huvuavhdke 

lhnadyggssmhdta)e hud vanliga ae hd och behanalingsmetoaed.

Dokumentet födkladad viktiga begde   och utmaningad inom smhdtomdpaete inklusive 

mhtning och beaömning av smhdtae stigmatisedinge vikten av att edkhnna smhdtans 

 edsonliga multiaimensionella kadakthd som kdhved en u  skattning av sams elet 

mellan 6edtalet biologiska4fysiskae  sykologiska och sociokultudella faktoded:


 

I aet stoda hela böd aetta aokument illustdeda och beskdiva vaa smhdta hd och 

u  mhdksamma behovet av bdpaskanae  olitiska ptghdaed och ökaa fnansieding av 

fodskning. Shdskilt ae dekommenaationed som lyfts fdam i slutet av aetta aokument hd 

en u  maning till hanaling fdpn Eudo eiska kommissionene Eudo a adlamentete 

Eudo eiska dpaet och aet civila samhhllet föd att ta itu mea smhdtans katastdofala 

samhhllsefekted. Plattfodmen Societal Im act of Pain (SIP) kommed att fodtshtta att 

öka meavetenheten om smhdtans födöaanae efekted  p ae adabbaaee  p samhhllen 

och ekonomiska system.

Plattfodmen kommed adbeta föd att utbyta infodmation och bhsta  daxis mellan alla 

mealemsstated i Eudo eiska unionen samt utveckla och fdhmöa Eudo athckanae 

 olitiska stdategied och aktiviteted föd ett födbhttdat smhdtvpdas adaaigm i Eudo a.



Ledamot Cerdas (S&D)

Ledamot  �m�o�ro�o��os (���)

Psykisk hälsa, psykiska tillstånd och sjukdomar 

samt smärta förekommer ofta samtidigt på grund 

av gemensamma molekylära, neurofysiologiska, 

livsstils- och miljöfaktorer. Att ta upp smärta i 

politiken för psykisk hälsa och öka 

forskningsfnansieringen i ämnet är därför 

avgörande för att fastställa en gyllene standard för 

självhanteringsprogram samt öka tillgången till vård 

av hög kvalitet.

Smärta har inte bara en betydande inverkan på 

individen, utan dess förekomst och det stora 

antalet människor som lever med smärta har 

också en betydande inverkan på samhället. Vi 

måste öka medvetenheten om smärtans 

förödande konsekvenser, minska skillnaderna 

mellan medlemsstaterna genom att utbyta 

information och bästa praLis inom EU, samt stödja 

EU-omfattande politiska strategier och aktiviteter 

för en förbättrad smärtvård.

Stödjare

3

Ledamot Montserrat (EPP)

De biologiska, psykologiska och sociala 

faktorerna bakom smärta utesluter inte varandra 

utan samverkar. Därför är det viktigt med en 

heltäckande tillämpning av den biopsykosociala 

modellen för smärta inom klinisk vård 

(bedömning och behandling), forskning, 

utbildning och policy.

Smärta är det vanligaste icke-smittsamma 

medicinska tillståndet i Europa och i världen. 3 

dagsläget upplever 1 av 5 personer i Europa 

kronisk smärta. Det är den vanligaste anledningen 

till att människor söker vård och den främsta 

orsaken till funktionsnedsättning och försämrad 

livskvalitet. Kronisk smärta är vanligare hos 

kvinnor än hos män, och vissa uppskattningar 

tyder på att kvinnor löper dubbelt så stor risk att 

drabbas av kronisk smärta 0ämfört med män.
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Ledamot Maxova (S&D)
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Förord

Smärta är ett av de vanligaste sjukdomstillstånden i Europa och i resten av världen. 

Smärta är det vanligaste icke-smittsamma medicinska tillståndet i Europa och resten 

av världen. Det är den vanligaste orsaken till att människor söker vård och den främsta 

orsaken till funktionsnedsättning och försämrad livskvalitet. Det fnns en stark 

socioekonomisk ställning när det gäller prevalens och efektere särskilt för 

ar etsoförmåga och sjukfrånvaro. Bördan av funktionshinder orsakade av smärta 

växer och hotar håll arheten i de europeiska hälso- och sjukvårdssystemen och de 

sociala systemen. Smärtforskningen är dock  etydligt underfnansierad jämfört med 

andra områden inom hälsoforskningene och denna underinvestering  edöms vara en 

viktig faktor som  idrar till  ördan. Europeiska kommissionen har identiferat många 

smärttillstånd som mycket  elastande och under eforskade och fastställt att dessa 

kräver omfattande uppmärksamhet.


 

Enligt Glo al Burden of Diseasese Injuriese and Risk Factors Study 2424e som omfattar 

en omfattande  edömning av incidense prevalens och antal levnadsår med 

funktionsnedsättning (YLD) för 357 orsaker i 195 länder och territorier från 1994 till 

241 e är smärtrelaterade tillstånd som huvudvärk (till exempel migrän) och 

muskuloskeletal smärta (till exempel ländryggssmärtae osteoartrit i höfter och knäne 

nackvärk) två av de största  idragande orsakerna till antal levnadsår med 

funktionsnedsättning (YLD). Ryggsmärta och migrän står för 5 e@ miljoner respektive 

75e1 miljoner förlorade levnadsår på grund av funktionsnedsättning.

I Europa fnns cirka  74 miljoner människore varav de  esta upplever en episod av svår 

smärta någon gång under sitt liv. För cirka 24 procent kvarstår smärtan i mer än tre 

månader och dessa personer har kronisk smärta. Därför upplever för närvarande 154 

miljoner människor i Europa kronisk smärtae vilket motsvarar ungefär lika många som 

invånarna i Tyskland och Frankrike.

Statistiken visar inte riktigt hur smärtan påverkar individen eller dennas närstående. 

Smärta har en förödande inverkan på de som lider. Den kan ta över ens liv och förstöra 

förmågan att ägna sig åt ho  yere att gå korta sträckore ar eta eller gå ut med vänner 

(exempelvis att gå på  io för att det är för smärtsamt att sitta länge). Smärta kan 

väcka människor och förstöra deras sömn. En ständig känsla av överdriven trötthete 

utöver smärtae kan inne ära att människor  ehöver anstränga sig för att koncentrera 

sig och hantera vardagliga uppgifter. Smärtan  lir ofta den dominerande faktorn i den 

dra  ade personens liv. Detta  idrar till minskat väl efnnandee  egränsad rörlighet 

och social marginalisering under hela livete och det är förknippat med depressione 

cancer och hjärt- och kärlrelaterad dödlighet samt med lägre förväntad livslängd.
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Nära och kära påverkas också negativt på många sätt, såsom genom känslomässig 

stress (till exempel att känna sig hjälplös när de ser någon de bryr sig om lida), 

förändringar i relationen, minskad kvalitetstid eftersom personen är begränsad i vad 

den kan göra (till exempel minskad kvalitetstid på grund av att personen är 

begränsad i vad han eller hon kan göra), ekonomiska problem (kostnaden för tester 

och behandlingar för personen med smärta) och ökat omsorgsansvar (att hjälpa en 

person hantera sin smärta kan vara fysiskt och emotionellt krävande) vilket leder till 

utbrändhet och utmattning över tid.

En stor andel av individerna i Europa med kronisk smärta har otillräcklig 

smärtkontroll och tidigare uppskattningar har visat att så många som +*� har 

otillräcklig smärtkontroll. 	et )nns betydande luckor i förståelsen av orsakerna till 

och konsekvenserna av många smärttillstånd, och en märkbar brist på forskning 

kvarstår i många europeiska länder. Bristen på data gör det svårt att generalisera 

forskningsresultaten till alla E�-s medlemsländer. 
tt de rekommendationer som 

presenteras i slutet av detta dokument följs är avgörande för att öka kunskapen om 

smärtans sociala e�ekter.



Vad är smärta?

I detta avsnitt neskrivs vanliga defnitioner som används för att förklara smärtans 

varaktighet och typ.

Smärta är en onehaglig sensorisk och känslomässig upplevelse som är förknippad 

med, eller liknar den som är förknippad med, faktisk eller potentiell vävnadsskada. 

Enligt International  ssociation for the Study of Pain (I SP) är smärta alltid en 

individuell upplevelse som i varierande grad påverkas av niologiska, psykologiska och 

sociala faktorer. Det är genom livserfarenheter individer lär sig vad smärta är. En 

persons neskrivning av att uppleva smärta ska respekteras. Trots att smärta vanligen 

har en anpassande funktion, så kan smärta ha negativa efekter på funktionsförmåga 

och socialt samt psykologiskt välnefnnande.  tt med ord neskriva smärta är ennart 

ett av många sätt att uttrycka smärta; oförmåga att kommunicera hindrar inte att en 

människa eller ett djur upplever smärta.

Nociception är nervsystemets kodning av potentiellt skadliga händelser (till exempel 

om man rör vid en het spisplatta eller råkar skära sig). Nociception och smärta är två 

olika saker. ³an kan ha nociception men inte känna smärta, medan man kan ha smärta 

utan att ha nociception. Detta visar komplexiteten i smärtupplevelsen. Nociception är 

onjektiv (den kan mätas med instrument), medan smärta är sunjektiv (den är 

självrapporterad) och uppstår inte ennart genom aktivitet i sensoriska neuroner. 

Smärtupplevelsen innefattar ofta dessa nociceptiva signaler, men hjärnan tar även 

hänsyn till andra faktorer, såsom individens övertygelser, tidigare erfarenheter och 

psykologiska tillstånd, när den överväger en smärtreaktion. Det innenär att smärta i sig 

inte är en niologisk process, utan en niologisk, psykologisk och sociologisk upplevelse 

av vilken nociception utgör en del.

Akut smärta är smärta som försvinner relativt snannt. Defnitionerna av akut smärta 

varierar. 3issa hävdar att akut smärta varar mindre än ;2 dagar, medan andra hävdar 

att akut smärta kan avse all smärta som försvinner inom ; månader.  kut smärta ses 

ofta som adaptiv , en användnar överlevnadsmekanism som har en skyddande och 

läkande funktion.

Kronisk smärta är smärta som kvarstår eller återkommer i mer än ; månader, även om 

man inte alltid är överens om defnitionerna.
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Kronisk primär smärta är smärta som återkommer under längre tid än 3 månader, är 

förknippad med betydande känslomässigt lidande eller funktionsnedsättning och inte 

förklaras bättre ag ett annat medicinskt tillstånd. [är är kronisk smärta det 

dominerande kliniska problemet och anses som ett tillstånd i sig. Orsakerna till 

många kroniska smärttillstånd är oklara, och uppkomsten ag dessa förstås bäst som 

ett samspel mellan olika biologiska, psykologiska och sociala faktorer som garierar 

från person till person. vågra exempel är långgarig generaliserad smärta (till exempel 

fbromyalgi), komplext regionalt smärtsyndrom och kronisk muskuloskeletal smärta 

(till exempel ospecifk kronisk ländryggssmärta).

Kronisk s�k�n�är smärta är smärta som är ett symtom som uppstår till följd ag en 

specifkt klassifcerad underliggande sjukdom. Exempel på kroniska sekundära 

smärttillstånd är kronisk cancersmärta, kronisk sekundär muskuloskeletal smärta (till 

exempel osteoartrit, reumatoid artrit) och kronisk sekundär gisceral smärta (till 

exempel ulcerös kolit, endometrios).

Nociplastisk smärta är smärta som uppstår till följd ag förändrad nociception, trots 

att det inte fnns några tydliga tecken på faktisk eller hotande gägnadsskada som 

orsakar aktigering ag perifera nociceptorer eller tecken på sjukdom eller skada i det 

somatosensoriska system som orsakar smärtan. �enna smärta kallas också 

“funktionell smärta”. Exempel på detta är fbromyalgiilånggarig generaliserad smärta, 

icke-specifk kronisk ländryggssmärta, irritabel tarm och smärtsyndrom i urinblåsan.

Kronisk n��ropatisk smärta agser smärta till följd ag sjukdomilesioniskada i det 

somatosensoriska nergsystemet. vär den garar i tre månader eller mer kallas den 

kronisk neuropatisk smärta. Exempel på detta är ischias, diabetesneuropati, 

ryggmärgsskada, smärta efter bältros (postherpetisk neuralgi) och neuropati orsakad 

ag cellgiftsbehandling.Q
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Den biopsykosociala modellen för smärta

Smärta betraktas numera bäst som en biopsykosocial upplevelse. Cen 

biopsykosociala modellen är en viktig del av samtida bedömning och behandling av 

smärta. Modellen hävdar att smärta är en personlig upplevelse som uppstår ur ett 

dynamiskt samspel mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer. Cetta 

ersätter den biomedicinska modellen i vilken smärta alltid ansågs orsakas enbart av 

biologiska faktorer och sjukdomspatologi.

Biologiska (eller fysiska) faktorer inkluderar genetik, skadans eller sjukdomens 

omfattning, vävnadens hälsa/skada, läkemedelsefekter, nervsystemets egenskaper 

(smärttröskel, smärttolerans, benägenhet för perifer och central sensibilisering) och 

sömn.

Psykologiska faktorer inkluderar nedstämdhet, depression, ångest, ilska, upplevd 

orättvisa, hanteringsstrategier (till e
empel undvikande, uthållighet), rädsla, självtillit, 

katastroftänkande, kognitiva föreställningar, känslomässig stress, negativa attityder 

och acceptans.

Sociala faktorer omfattar sociala förväntningar, arbetstillfredsställelse, socialt 

stödsystem (ekonomiskt stöd, instrumentellt stöd, känslomässigt stöd), levnadsstatus, 

sysselsättning, tidigare smärtupplevelser, sjukförsäkring, missbruk, språkD och 

kulturella hinder.

Cessa faktorer utesluter inte varandra utan samverkar. Plattformen Societal (mpact of 

Pain (S(P) rekommenderar en heltäckande tillämpning av den biopsykosociala 

modellen för smärta i klinisk vård (bedömning och behandling), forskning, utbildning 

och politika

Smärtans biopsykosociala karaktär lyfts fram i den 11`e revisionen av den 

internationella sjukdomsklassifkationen ((ICD11) och gäller för alla smärtrelaterade 

tillstånd. Särskilt genom införandet av diagnosen kronisk primär smärta, som 

defnieras som smärta i ett eller \era kroppssystem och på någon plats i kroppen, 

eller på en kombination av platser i kroppen som` (a) kvarstår eller återkommer under 

längre tid än 3 månader, (b) är förknippad med betydande känslomässigt lidande (till 

e
empel ilska, ångest eller nedstämdhet) och/eller betydande funktionsnedsättning 

(påverkan på aktiviteter i det dagliga livet, hobbyer och deltagande i sociala roller), 

och (c) omfattar symtom som inte kan förklaras bättre av andra diagnosera

Genom att erkänna den roll som känslomässig stress och funktion spelar i 

defnitionen av kronisk primär smärta, fastställer (ICD11 att många faktorer påverkar 

smärta och förespråkar därför en omfattande biopsykosocial modell för bedömning 

och behandling.
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Smäekans sociala tftekte

Smärta har inte bara en betydande inverkan på individen, utan dess betydande 

frekvens och det stora antalet människor som lever med smärta gör också att 

smärtans efekter ses på en samhällsnivå..

Det är svårt att mäta de samhällsmässiga efekterna av smärta i  uropa, delvis på 

grund av brist på data, men forskningen har försökt uppskatta smärtbördan ur 

många perspektiv såsom sysselsättning, ekonomi, funktionshinder och individuell 

livskvalitet.

Smärta kan påverka en persons livskvalitet och allmänna funktionsförmåga. Personer 

med smärta kan uppleva försämringar i uppmärksamhet, kontroll, arbetsminne, 

mental !e�ibilitet, problemlösning och informationsbearbetningskapacitet.

Den totala ekonomiska bördan av smärta i  uropa uppskattas till mellan 1,5 och % 

procent av BNP, och denna direkta och indirekta börda faller på samhället i stort (det 

vill säga arbetsgivare, skattebetalare, patienter och deras familjer) och står för 

betydande utgifter för hälso- och sjukvård.

Smärta kan inte bara begränsa en persons arbetsförmåga, vilket har en negativ efekt 

på arbetsproduktiviteten och sjukfrånvaron, utan den kan också öka de relativa 

vårdkostnaderna, vilket direkt påverkar livskvaliteten för patienterna och deras 

familjer. �ver 40 miljoner arbetstagare i  	 har muskuloskeletala besvär som 

orsakats av deras arbete. Detta leder i sin tur till nästan 50 procent av all frånvaro 

från arbetet som varar tre dagar eller längre inom  	 och �0 procent av den 

permanenta arbetsoförmågan. De direkta och indirekta kostnaderna uppskattas till 

240 miljarder euro per år.

Därför behövs ökade investeringar i forskning om smärtans samhällsefekter för att 

man ska få en fullständig förståelse för de många olika aspekterna av patienternas liv 

som påverkas av smärta, och för att öka deras livskvalitet och tillgång till 

smärtlindring och smärtbehandling.
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Stigmatisering ökar bördan av upplevd kronisk 

smärta

Stigmatisering är en ständig utmaning i livet för personer som lever med smärta. Den 

höga prevalensen visar att man inte förstår smärtans komplexitet och att den 

fortfarande är rotad i en föråldrad biomedicinsk modell. Stigmatisering av de drabbade 

nedvärderar deras personliga kamp med att hantera smärta och dess tillhörande 

inverkan på individuella beteenden. De berövas i princip sin grundläggande mänsklig 

värdighet bara för att deras erfarenheter avviker från samhällets normer. Människor 

möter ofta misstro från romantiska partner, familjemedlemmar och vänner som kanske 

inte helt förstår eller erkänner omfattningen av deras smärta. Det fnns en utbredd 

känsla av att vårdpersonal kan tvivla på legitimiteten i deras smärta och betrakta den 

som överdriven eller till och med inbillad. Denna skepticism kan leda till 

självanklagelser och tvivel som kan resultera i låg självkänsla, förutom att de utsätts för 

skam att få sina berättade erfarenheter avfärdade under interaktioner med vårdgivare. 

Dessutom upplever personer med smärta ofta stigmatisering på sin arbetsplats och får 

utstå fentlighet från kollegor som kanske inte förstår den inverkan deras tillstånd har 

på dem. Att öka medvetenheten om vad smärta är, särskilt den biopsykosociala och 

personliga karaktären hos all smärta, är avgörande för att komma till rätta med 

stigmatiseringen.

En ond cirkel av smärta och psykisk ohälsa

Psykisk hälsa/psykiska tillstånd/psykiska sjukdomar och smärta förekommer ofta 

samtidigt, vilket kan bero på gemensamma molekylära, neurofysiologiska, livsstilst och 

miljöfaktorer. Till exempel har humörsjukdomar som depression och ångest samt 

smärta en uppskattad samsjuklighet på upp till gfj. eos personer med bipolär 

sjukdom är smärtprevalensen nära sfj (främst kronisk muskuloskeletal smärta och 

migrän). Det innebär mer än dubbelt så stor risk som för personer utan psykisk ohälsah

Dessutom löper personer utan psykisk ohälsa en betydande risk att utveckla psykisk 

ohälsa om de fortfarande har måttlig till svår smärta efter 12 månader. Personer som 

lider av både smärta och psykisk ohälsa, till exempel allvarlig depression, bipolär 

sjukdom och schi	ofreni, har betydligt sämre fysisk hälsa, ökad risk för cancer och 

hjärtt och kärlrelaterade sjukdomar _ vilket bidrar till en lägre förväntad livslängdh

Tyvärr bedöms eller hanteras inte smärta rutinmässigt hos personer med psykisk 

ohälsa, och kommunikation och bedömning av smärta kan döljas av det psykiska 

tillståndets natur (till exempel allvarliga psykiska tillstånd som psykos). Dessutom är 

psykiska sjukdomar som depression ofta underskattade och därmed ofta 

underbehandlade hos personer med kronisk smärta.
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Betydelsen av ICD-11 för smärtsjukvården

ICD-11, eller internationella sjukdomsklassiikationen, 111e revideringen, är ett 

världsomspännande system som används av läkare, vårdgivare och forskare för att 

klassiicera och koda olika sjukdomar, tillstånd och hälsorelaterade frågor. Det är som 

en stor systematisk förteckning över olika hälsoproblem och deras koder som hjälper 

människor inom det medicinska området att kommunicera om sjukdomar och tillstånd 

konsekvent runt om i världen. Detta klassiiceringssystem har tagits fram och 

underhålls av Världshälsoorganisationen (WHO). ICD-11 var ett stort steg framåt för 

smärta eftersom speciika koder infördes som gör att smärta kan klassiiceras och 

erkännas som ett hälsotillstånd, inte bara som ett symtom. ICD-11 är ett användbart 

verktyg för att på ett adekvat sätt kategorisera smärtrelaterade hälsotillstånd, vilket 

inte bara bidrar till bättre behandling för patienter med kronisk smärta, utan även för 

den vårdpersonal som tillhandahåller sådan vård.


 

Vid användning av ICD-10 (föregångaren till ICD-11) registrerades olika kroniska 

smärttillstånd, till e�empel kronisk ländryggssmärta, felaktigt, vilket visade på en brist 

på standardisering vid registrering och rapportering av smärtdiagnoser. Införandet av 

ICD-11 bidrar därför till att lämpliga behandlingar kan ges och stöder god livskvalitet 

för personer med smärttillstånd. Med ICD-11 och dess betydande ökning av olika sätt 

att kategorisera smärttillstånd kan vi nu bättre stödja den politiska beslutsprocessen, 

liksom den kliniska hanteringen, övervakningen, forskningen och utbildningen om 

olika smärttillstånd.
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Hur bedöms och mäts smärta?

Bedömning eller diagnostisering av smärta är avgörande för att fastställa framgång 

och prognos för återhämtningen. Smärta är i sig komplex och ofta svår att mäta 

exakt, därför rekommenderas vårdpersonal att använda fera olika mått för att 

bedöma en individs smärta.


 

Smärta rapporteras av den person som upplever smärtan, så kallad självrapportering. 

Den kan inte mätas objektivt på samma sätt som vårdpersonal mäter blodtryck eller 

blodsockernivåer. Det enda sättet att bedöma en individs smärta är om personen 

berättar det för dig. Därför är patientrapporterade utfallsmått (PROM) � verktyg eller 

instrument som används inom sjukvården för att samla in information direkt från 

individer om deras hälsotillstånd, symtom, funktionsstatus och livskvalitet � verkligen 

viktiga. PROM är utformade för att fånga patientens perspektiv på den egna hälsan, 

vilket ger värdefulla insikter om e�ekterna av ett tillstånd eller en behandling ur 

patientens synvinkel. PROM utgör ofta frågeformulär eller enkäter som patienter 

fyller i för att uttrycka sina erfarenheter, preferenser och farhågor i samband med sin 

hälsa. PROM kopplade till smärta kan innehålla frågor inte bara om smärtans 

intensitet, utan också dess inverkan på livskvalitet, dagliga aktiviteter, känslomässigt 

välbeinnande och e�ektiviteten av olika behandlingar. �enom att använda sig av 

PROM kan vårdgivare bättre förstå patientens upplevelse, delta i delat 

beslutsfattande med personer med smärta för att skräddarsy behandlingsplaner efter 

individuella behov och övervaka förändringar i symtom och övergripande 

välbeinnande över tid%

Det inns för närvarande inga validerade objektiva mått på smärta, och vår 

övergripande förståelse för vad som orsakar smärta hos många individer är 

undermålig. Det inns ett enormt behov av forskning för att identiiera biologiska 

mått (biomarkörer) för att bättre förstå hur olika smärttillstånd utvecklas och 

fortskrider. <ramför allt för att ta reda på varför vissa människor utvecklar kronisk 

smärta och om vi kan vi hitta sätt att förebygga det. En kombination av objektiva 

biomarkörer och patientrapporterade mått kommer att vara ett av de mest lovande 

sätten att hitta bättre och individanpassade behandlingar för människor med smärta.
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Behandling av smärta

 et inns mvnga behandlingar mot smärta och dessa syftar till att förbättra, bibehvlla 

eller modiiera smärta, smärtrelaterad vngest eller smärtrelaterad fun tion. Betisen 

för oli a behandlingar är högst tarierande. Äten om en del behandlingar för tissa 

specii a smärttillstvnd har hög talitatita betis för tiss efe tititet, rvder det stor 

osä erhet om efe terna at nvgra at de antända behandlingarna.  et är at yttersta 

ti t att se till att alla smärtbehandlingar uttärderas noggrant för att förstv fördelarna 

och nac delarna med tarje ens ild behandling. Behandlingarna  an i stort sett delas 

in i följande  ategorier:  omplementär och alternatit medicin, ele troterapi, 

motionsterapi, intertentionell smärtbehandling, manuell terapi, deltagarstyrda 

terapier, patientutbildning, farma oterapi, psy ologis  terapi,  irurgis  behandling 

och termoterapi. Ebs: Behandlingarna nedan är listade i alfabetis  ordning, inte i 

ordning efter betydelse eller efe tititet.

Komplementär och alternativ medicin: Behandling som  ompletterar 

allmänmedicinen genom att bidra till en gemensam helhet, genom att tillfredsställa 

ett behot som inte tillgodoses at allmänmedicinen eller genom att ditersiiera de 

medicins a begreppsramarna. Exempel in luderar a upun tur, örter, probioti a och 

 osttills ott.

Elektroterapi: Eli a typer at ele tris  stimulering och ele tromagnetis  strvlning. 

Exempel pv svdan behandling är trans utan ele tris  nertstimulering (TENS), 

stöttvgsbehandling och laserbehandling.

Motionsterapi: cotionsterapi omfattar en rad oli a behandlingar som ordinerats eller 

planerats at  taliicerad sju tvrdspersonal och som in luderar specii a a tititeter, 

ställningar eller rörelser (eller alla). Exempel in luderar allmänna fysis a 

träningsprogram i grupp, aerob träning i form at promenadprogram, stretching och 

förstär ning at specii a mus ler eller mus elgrupper samt graderad a tititet.

Interventionell smärtbehandling: Tillämpning at intertentionste ni er med fo us pv 

potentiella smärtgeneratorer för att försö a eliminera dem. Exempel är inje tioner � 

till exempel perifera inje tioner, mju dels�, intraarti ulära, neuraxiala inje tioner; 

intratenös, sublingual, oral eller epidural patient ontrollerad analgesi; intrate al 

analgesi; analgesi genom större perifera nertbloc ader; plexusanalgesi; 

paratertebrala nertbloc ader; planbloc ader; ele tris  stimulering (till exempel 

per utan ele tris  nertstimulering); ele troa upun tur; ablatita te ni er;  emis a, 

ele tris a{termis a; neuromodulering; ryggmärgsstimulering; 

dorsalrotsganglionstimulering; djup hjärnstimulering, motorcortexstimulering, 

trans raniell magnetis  stimulering; epiduros opi.
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Manuell terapi: Skickliga handrörelser och rutinerade passiva rörelser i leder och 

mjukdelar. Exempel på detta är massage, manipulation och mobilisering.

Deltagarstyrda terapier: ¾rämja engagemang i dagliga aktiviteter kopplade till egenvård, 

arbete, produktivitet och fritid.  

Patientutbildning: Råd, utbildning eller information som tillhandahålls av hälso- och 

sjukvårdspersonal för att förbättra patientens förståelse av sin smärta eller lämplig 

behandling. Detta omfattar råd om att vara fysiskt aktiv, graderad återgång till aktiviteter, 

pacing, belastningshantering (inklusive utbildning om lämpliga hjälpmedel), hälsosam 

livsstil, råd om hur man själv hanterar smärta, prognos, utbildning i smärtbehandling och 

utbildning i smärtvetenskap. Råden kan ges på olika sätt (muntligt, skriftligt, 

teknikbaserat eller en kombination av dessa).

Farmakoterapi: Alla analgetiska läkemedel som ges, oavsett väg och dos, inklusive 

adjuvanta terapier1


 

Dessa inkluderar icke-steroida antiinfammatoriska läkemedel, paracetamol, 

antidepressiva medel, antikonvulsiva medel, opioider, kortikosteroider, 

muskelavslappnande medel. Vissa kan intas oralt, andra genom injektion och vissa genom 

applicering på huden.

PsykoterapiSpsykologisk terapi: �sykologisk eller psykoterapeutisk behandling som ger 

igenkännbart psykologiskt innehåll för att förändra känslor, tankar, beteenden och 

kroppsliga processer. Exempel på detta är kognitiv beteendeterapi (KBT), beteendeterapi 

(BT) och acceptans- och engagemangsterapi (ACT).

Kirurgi: Användning av operativa manuella och instrumentella tekniker på en patient för 

att behandla eller korrigera anatomiska avvikelser som antas påverka smärta. Exempel 

inkluderar ledartroskopi [nyckelhål] (debridering ± synovektomi ± kondroplastik), 

ledartroplastik, ledbyte, perkutan kirurgi kontra öppen kirurgi, rizotomi, tenotomi, 

strålkirurgi, cordotomi, MRT-, ultraljuds-, laserstyrda ablationer, stereotaktiska kirurgiska 

tekniker och andra CNS-kirurgiska tekniker för smärtbehandling

Termoterapi: Applicering av värme eller kyla på leder och/eller muskler för att 

förbättra symtomen vid artros och kan göras med omslag, handdukar, vax etc. Värme 

kan förbättra blodcirkulationen och få musklerna att slappna av, medan kyla kan 

bedöva smärtan, minska svullnad, dra ihop blodkärlen och blockera nervimpulserna till 

leden.
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Egenvård och egenhantering av smärta

Personer som lever med smärta lever större delen av sina liv dtanför hälso- och 

sjdkvårdssystemet och det är i detta sammanhang som de hanterar konsekvenserna 

av smärttillståndet på sina liv varje dag. Att efektivt vårda eller hantera smärta på 

egen hand är en dtbildningsresa som kräver stöd och kdnskap inom många aspekter, 

bland annat att hantera dppblossande/förvärrade symtom, veta när man ska kontakta 

vårdpersonal, fatta besldt om test och behandling, bygga dpp eller dpprätthålla 

positiva copingstrategier, inkldsive stress- och sömnhantering, fysisk aktivitet och 

socialt engagemang. En viktig ingrediens för framgångsrik egenvård är att bygga dpp 

människors självförtroende eller självtillit att hantera smärta och dess efekt på livet. 

För närvarande saknar vi en tydlig defnition av vad som är bra egenvård. 

Sjdkvårdspersonal måste få bättre kdnskaper för att kdnna hjälpa människor med 

smärta att hantera smärtan på ett tryggt sätt. Detta innefattar god förmåga att lyssna 

och kommdnicera samt ge information om egenvård till individer tidigt i 

smärtförloppet för att förebygga kronisk smärta eller förhindra dess negativa efekter. 

En avgörande dtmaning som kräver omedelbar dppmärksamhet är att se till att 

personer som lider av smärta   oavsett plats eller inkomst   har enkel tillgång till 

prisvärda program/alternativ för egenvård.

Olika typer av smärttillstånd

Det fnns många olika smärttillstånd. Nedan hittar dd olika typer av smärttillstånd 

som listas tillsammans med information om vad smärtan beror på, hdr den kan 

diagnostiseras och annan användbar information. De listade tillstånden har mycket 

hög belastning.

Det är värt att notera att listan inte är dttömmande och inte omfattar alla akdta och 

kroniska tillstånd.

Det är också värt att nämna att även om alla tillstånd har sin individdella 

klassifcering, är det vanligt att individer kan dppvisa mer än ett tillstånd och 

sannolikt kommer att dppfylla diagnoskriterierna för gera tillstånd. f sådana fall kan 

bedömning och behandling bli svår eftersom man måste ta hänsyn till vilket tillstånd 

som är den primära orsaken, eller om alla tillstånd delar en dnderliggande patologi. 

Denna kompleca sammangätning av samsjdklighet måste beaktas.

När det är möjligt har vi presenterat data som speglar incidensen och prevalensen av 

smärtrelaterade tillstånd inom Edropa. För att dtforska den omfattande listan över 

akdta/kroniska smärttillstånd, vänligen besök f`D-11ts opciella _ebbplats.
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Muskuloskeletal smärta

Vad är det? Smtrta som upptrtder i områden som består av bena musklera leder 

eller relaterade mjukvtvnader bedöms som muskuloskeletal smtrta. De 

vanligaste muskuloskeletala smtrttillstånden tr ltndryggssmtrtaa nacksmtrtaa 

hö t- och kntsmtrta sekundtr till osteoartrita axelsmtrta och smtrta i fera 

kroppsdelar.

Prevalens: Den påverkar uppskattningsvis 1a71 miljarder mtnniskor globalt och 

tr den  rtmsta orsaken till  unktionsnedstttning i Europa och resten av 

vtrlden. Det tr också den största bidragande orsaken till antalet levnadsår 

med  unktionsnedstttning (YLD) – större tn psykisk ohtlsaa diabetes och 

cancer (cirka 149 miljoner YLDa vilket motsvarar 17% av alla YLD). Osteoartrit 

(OA)a den vanligaste typen av artrita påverkar mer tn 40 miljoner mtnniskor i 

Europa. Det innebtr en livstidsrisk på 45%  ör kntartros och 25%  ör 

hö tartros. OA tr den snabbast vtxande orsaken till  unktionsnedstttning i 

vtrlden. Ltndryggssmtrta tr det vanligaste och mest  unktionshindrande 

muskuloskeletala smtrttillståndet. � Europa tr den högsta 

åldersstandardiserade prevalensen per 100 000 individer  ör ltndryggssmtrta 

i Centraleuropa (12 800; 11 500–14 400)a  öljt av Östeuropa (11 200; 10 100–12 

500) och Vtsteuropa (9 540; 8 510–10 700). Enligt prognoserna kommer mer 

tn 800 miljoner mtnniskor globalt att ha ltndryggsbesvtr år 2050.

Behandlingsalternativ: Behandlingen kan om atta patientutbildning (till 

exempel om risk aktorera egenvård)a  armakoterapi (till exempel icke-steroida 

antiinfammatoriska medel)a motionsterapia psykologisk terapia interventionell 

smtrtbehandling (till exempel injektioner)a kirurgia manuell terapi (till exempel 

massage)a komplementtr och alternativ medicina termoterapi (till exempel 

vtrme) samt arbets- och social terapi.

Sannolik samsjuklighet: Muskuloskeletal smtrta och dess relaterade 

 unktionsnedstttning tr o ta  örknippad med smtrta på fera sttllena  etmaa 

psykiska störningar (till exempel depression) och sömnstörningar (exempelvis 

insomni).
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Neuropatisk relaterad smärta och exempel

Vad är det? Neuropatisk smärta orsakas av en skada eller sjukdom i det 

somatosensoriska nervsystemet. Vanliga rapporterade symtom kan vara 

antingen lokaliserade eller refererande skottliknande, brännande eller stickande 

smärtor. Neuropatisk smärta kan vara central (till exempel efter stroke, �S) eller 

perifer (till exempel trigeminusneuralgi, diabetisk perifer neuropati, ryggsmärta, 

postoperativ smärta, postherpetisk smärta).

Prevalens: Neuropatisk smärta drabbar cirka �–10% av befolkningen. För 

herpes zoster (bältros) är den nuvarande uppskattade livstidsrisken i Europa 

23–30 %, med en rapporterad livstidsrisk för återfall på <5%. När det gäller 

postherpetisk neuralgi (kvarstående neuropatisk smärta efter herpes zoster) 

påverkas mellan 10 och 30 procent av patienterna, vilket ökar till  0–�0 

procent hos personer�  0 år. När det gäller ischias (utstrålande smärta i benen 

orsakad av infammation eller kompression av de lumbosakrala nervrötterna 

(L4–S1) som bildar ischiasnerven) varierar prevalensen mellan olika studier. I 

en primärvårdsstudie i Storbritannien ( 09 patienter) fck cirka  0% av 

patienterna med rygg- och bensmärtor den kliniska diagnosen ischias. 

Fantomsmärta (smärtsamma förnimmelser som refereras till den frånvarande 

extremiteten) förekommer hos 50–Ê0% av alla amputerade. När det gäller 

smärtsam diabetisk polyneuropati är prevalensen inte väl fastställd, men enligt 

tillgängliga data är förekomsten av smärta 10–20% hos patienter med diabetes 

och 40–50% hos dem med diabetisk neuropati. I en studie i Italien 

(Ê1 patienter) hade 3 % en diabetisk polyneuropati som förknippades med 

manligt kön, ålder och svårighetsgrad av diabetes.

Behandlingsalternativ: 

Förebyggande åtgärder:

Behandlingsalternativen omfattar både farmakologiska 

och icke-farmakologiska metoder, såsom patientutbildning, stödjande 

utbildning, farmakoterapi, motionsterapi, psykologiska terapier, interventionell 

smärtbehandling, kirurgi, manuell terapi, hjälpmedel samt sociala och 

arbetsrelaterade terapier. <pioider ska reserveras för patienter som inte svarar 

på terapeutiska alternativ med lägre risk för biverkningar=

 Herpes zoster-vaccinet kan ges för att förhindra 

förekomsten av postherpetisk neuralgi (nervsmärta som kvarstår efter att ett 

bältrosutbrott har läkt ut).

Sannolik samsjuklighet: Potentiella komorbiditeter vid neuropatisk smärta 

inkluderar depression, sömnstörningar och nedstämdhet eller ångest. Dessa 

samsjukligheter hindrar patienten från att njuta av livet genom att negativt 

påverka funktionsförmågan och livskvaliteten.
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Cancerrelaterad smärta

Vad är det? Cancerrelaterad smärta är smärta som orsakas av den primära 

cancern i sig eller av metastaser. Orsaker till cancerrelaterad smärta kan vara 

tumören själv eller infammation eller eroderande ben, inälvor eller nerver från 

metastaser. Det kan också omfatta smärta kopplad till vävnads- eller 

nervskador som orsakats av cancerbehandlingar. Smärta hos canceröverlevare 

måste övervakas noga eftersom förändringar i smärtan kan vara tecken på 

återfall av den ursprungliga sjukdomen. Mycket cancerrelaterad smärta kan vara 

en följd av cancerbehandlingar som kirurgi, vilket kan leda till kronisk 

neuropatisk smärta, perifer neuropati orsakad av kemoterapi eller perifer 

neuropati orsakad av strålbehandling. �är allt större del av patienterna 

lyckligtvis överlever cancer blir efekterna av cancerbehandlingen mer synliga.

Prevalens: Smärta är ett av de vanligaste symtomen för cancerpatienter vid 

diagnos. Cirka 30–40% av alla canceröverlevare lider av kronisk smärta. 1,7 

miljoner europeiska cancerpatienter dör av sin cancer varje år, och av dessa 

kommer minst 66 procent att uppleva smärta före döden och 55 procent 

kommer att uppleva måttlig till svår smärta.

Behandlingsalternativ: Behandlingsalternativen omfattar farmakoterapi (till 

e-empel enkel analgesi, icke-steroida antiinfammatoriska medel, opioider, 

antidepressiva medel, kortikosteroider, monoklonala antikroppar, 

strålbehandling, kemoterapi), utbildning, kirurgi, motionsterapi, psykologiska 

terapier (inklusive andligt stöd), interventionell smärtbehandling (till e-empel 

nervblockader), arbets- och sociala terapier. #bland kan det vara svårt att skilja 

mellan cancer- och smärtspeci�ka behandlingar. Strålbehandling kan till 

e-empel vara botande eller smärtlindrande.

Sannolik samsjuklighet: Vid den kliniska bedömningen måste man skilja 

mellan cancersmärta, smärta vid cancerbehandling och smärta från samtidiga 

sjukdomstillstånd. Samsjuklighet som påverkar smärtan kan omfatta kronisk 

sjukdom, kirurgi, trauma, sinnesstämning, kognition, substansbrukssyndrom 

och medicinering.
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Huvudvärk och orofacial smärta

Vad är det? Huvudvärk eller orofacial smärta defnieras som huvudvärk eller 

smärta i mun eller ansikte. Kroniska symtom är sådana som förekommer i mer 

än två timmar per dag under minst 50% av dagarna under de senaste tre 

månaderna. Symtomen varierar från mild smärta och dysfunktion i käken som 

kan gå över med tiden, till kroniska tillstånd med svårbehandlad smärta och 

begränsningar i käkfunktionen som är allvarligt funktionsnedsättande.

Prevalens: Kronisk huvudvärk – huvudvärk som förekommer 15 eller fer dagar 

per månad under minst 3 månader – är en viktig orsak till smärta och 

funktionsnedsättning. Kronisk migrän drabbar cirka 1–4% av befolkningen och 

kronisk huvudvärk av spänningstyp cirka �,�%. ¼irka �5–50% av de drabbade 

har också huvudvärk orsakad av överkonsumtion av läkemedel, vilket har en 

prevalens i befolkningen på 1%. Ðemporomandibulär ledsmärta drabbar cirka 

31% av alla vuxna och 11% av alla barn/ungdomar.

Behandlingsalternativ: Behandlingsalternativen omfattar patientutbildning, 

stödjande utbildning, farmakoterapi, interventionell behandling (till exempel 

injektion), motion, psykologisk terapi (till exempel avslappning, biofeedback), 

termoterapi, elektroterapi samt sociala och arbetsrelaterade terapier. Kirurgiska 

ingrepp kan också vara indicerade när icke2kirurgisk behandling visar sig vara 

ine%ektiv.

Sannolik samsjuklighet: Högre frekvens av huvudvärk, allergier, depression, 

trötthet, degenerativ artrit, fbromyalgi, autoimmuna sjukdomar, sömnapn_ 

och gastrointestinala besvär var vanligt förekommande bland de drabbade.
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Postoperativ smärta

Vad är det? Smärta efter operation. Kronisk postoperativ smärta defnieras som 

kronisk smärta som utvecklas eller ökar i intensitet efter ett kirurgiskt ingrepp 

eller en vävnadsskada och som kvarstår efter den förväntade 

läkningsprocessen. Patofysiologin för postoperativ smärta är unik och 

konsekvenserna är specifka för varje individ. Smärtan är ofta lokaliserad till 

operationsområdet eller refererad i dermatomala mönster och andra orsaker, till 

eYempel redan befntliga tillstånd eller infektioner, måste uteslutas.

Prevalens: Den största europeiska prospektiva studien om detta ämne visar 

att cirka 10% av patienterna utvecklar kronisk postoperativ smärta efter 

operationen �med många skillnader mellan olika operationer�. �n annan studie 

visade att 40,4% rapporterade smärta tre månader eller mer efter 

operationen. �åttlig eller svår smärta rapporterades av 1�,�% av personerna. 

Det fnns stora skillnader i rapporteringen av kronisk postoperativ smärta och 

därför kan dessa sifror variera.

Behandlingsalternativ: Behandlingsalternativen inkluderar patientutbildning, 

stödjande utbildning, farmakoterapi, elektroterapi, motion och psykologiska 

terapier.

Sannolik samsjuklighet: Patienter med preoperativ kronisk smärta, särskilt vid 

operationsområdet, löper ökad risk att utveckla kronisk postoperativ smärta. 

Psykologiska riskfaktorer som psykologisk stress, ångest, katastroftänkande, 

nedsatt förmåga att hantera smärta, depression och hypervigilans bör också 

beaktas.
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Visceral smärta

Vad är det? Smärta från inre bröstkorgs-, bäcken- eller bukorgan. Den aktuella 

placeringen av smärtan kan sammanfalla med typiska referensmönster från inre 

organ.

Prevalens: Kronisk visceral smärta utgör en betydande del av alla former av 

kronisk smärta, vilket framgår av epidemiologiska studier. Upp till 25% av 

befolkningen rapporterar visceral smärta vid något tillfälle, vilket leder till 

betydande sjukvårdskostnader.

Behandlingsalternativ: Behandlingsalternativen omfattar patientutbildning 

(exempelvis om kost och livsstil), stödjande utbildning, farmakoterapi, motion 

(till exempel stretching), manuell terapi (såsom massage), interventionella 

metoder (till exempel neuromodulering och nervblockader), psykologiska 

terapier (till exempel kognitiv beteendeterapi) och kirurgi.

Sannolik samsjuklighet: Fibromyalgi är i hög grad komorbid med fera 

viscerala smärttillstånd. Det är även troligt att patienten har fera olika 

viscerala smärtsyndrom eller kronisk visceral smärta och andra kroniska 

smärtsyndrom som inte är kopplade till inälvorna.
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Funktionella smärttillstånd

Vad är det? Funktionella smärttillstånd (eller icke-specifka funktionella 

somatoforma störningar) kan oetecknas som oesuär som inte kan kategoriseras 

som tillhörande en specifk s ukdom som påuerkar ett organ eller organsystem 

och som kuarstår i minst 6 månader. Vanliga exempel är irritaoel tarm (IBS, en 

funktionell gastrointestinal störning som kännetecknas au återkommande 

ouksmärtor i samoand med förändringar i auföringsfrekuens och -form, utan 

någon erkänd underliggande patologisk eller organisk etiologi) och 

temporomandioulär dysfunktion (TMD, en grupp

kliniska tillstånd som inuoluerar tuggmuskler, käkled eller oåda).

Prevalens: IBS draooar upp till 18% au alla uuxna i uästuärlden, främst kuinnor, 

särskilt oland dem som söker uård. Den totala preualensen au TMD uppskattas 

till À1% för uuxna±äldre och 11% för oarn±ungdomar, där den uanligaste TMD är 

dislokation au käkledsdisk med reduktion (ca 41% hos personer med TMD), 

 ämfört med utan reduktion.

Behandlingsalternativ: Behandlingsalternatiuen omfattar patientutoildning (om 

riskfaktorer), stöd ande utoildning, farmakoterapi, psykologiska terapier (till 

exempel stresshantering, auslappning, kognitiu oeteendeterapi), motionsterapi, 

elektroterapi, termoterapi, manuell terapi samt sociala och aroetsrelaterade 

terapier.

Sannolik samsjuklighet: Vissa tillstånd som förknippas med IBS inkluderar 

gastrointestinala störningar, såsom funktionell dyspepsi, gastroesofageal 

reMuxs ukdom, funktionell förstoppning i komoination med foromyalgi, 

kroniskt trötthetssyndrom och kronisk oäckensmärta. Axempel på 

komoroiditeter relaterade till TMD inkluderar, men är inte oegränsade till, 

foromyalgi, systemisk ledhypermooilitet,  uuenil idiopatisk artrit, tinnitus, 

posttraumatiskt stressyndrom, systemisk osteoartrit, trigeminusneuralgi, 

atypisk ansiktssmärta och migrän.
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Långvarig generaliserad smärta

Vad är det? Långvarig generaliserad smärta är smärta som förekommer difust i 

minst 4 av de 5 kroppsregionerna och i minst 3 kroppskvadranter (övre-nedre-

vänstra-högra delen av kroppen) och axialskelett (nacke, rygg, bröst och buk). 

Den kategoriseras vanligen som muskuloskeletal smärta. Symtom kan inkludera 

smärta som varat i minst tre månader tillsammans med tecken på 

funktionsnedsättning eller känslomässiga besvär. Ett vanligt exempel på detta 

är fbromyalgi, en sjukdom som kännetecknas av långvarig generaliserad 

smärta, sömnproblem (inklusive icke uppfriskande sömn), fysisk utmattning och 

kognitiva svårigheter.

Prevalens: Förekomsten av personer som rapporterar symtom på fbromyalgi 

är mellan ¦� och 4� i den allmänna befolkningen, men antalet personer som 

diagnostiseras med tillståndet är betydligt lägre. Detta beror på att 

diagnostiska etiketter relaterade till långvarig generaliserad smärta är mycket 

omstridda och att konsensus om diagnostiska kriterier och etiketter ännu inte 

har uppnåtts.

Behandlingsalternativ: Behandlingarna omfattar patientutbildning, stödjande 

utbildning, farmakoterapi, motionsterapi, psykologiska terapier, manuella 

terapier, termoterapi, elektroterapi, sociala och arbetsrelaterade terapier.

Sannolik samsjuklighet: Det är svårt att fastställa vad som orsakar detta 

tillstånd, men några bidragande faktorer kan vara fetma, diabetes, depression, 

ångest, huvudvärk, irritabel tarm, kroniskt trötthetssyndrom, systemisk lupus 

erythematosus och reumatoid artrit.
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Komplext regionalt smärtsyndrom, typ I och II

Vad är det? Komplex regionalt smärtsyndrom (CRPS) är ett smärtsamt tillstånd 

som påverkar en extremitet och som är förknippat med sensoriska, motoriska, 

autonoma, hud- och benavvikelser. Symtomen kan se olika ut hos olika 

personer. Benavvikelser inkluderar lokal osteoporos i delar av den påverkade 

extremiteten, som vanligtvis försvinner spontant. Hudavvikelser omfattar 

reversibla förändringar i hudens struktur eller utseende, till exempel kan huden 

verka tunn eller glänsande. I nästan alla fall utlöses CRPS av ett trauma mot en 

extremitet. CRPS kan uppkomma även efter mycket små skador. I 7% av fallen 

fnns det ingen skada och CRPS uppstår spontant.

CRPS drabbar både män och kvinnor, men kvinnor drabbas oftare. Det kan 

drabba människor i alla åldrar, även barn, men drabbar oftast kvinnor eller män 

över 40 år. Det kan fnnas två olika typer av detta tillstånd, vilka till en börran 

ser likadana ut.

(a) Cirka 80% av patienterna har en god prognos. Deras tillstånd kommer att bli 

bättre. Denna typ av CRPS kan orsakas av infammation i den drabbade 

extremiteten.

(b) Hos cirka 20% av patienterna kommer smärtan att kvarstå. Det innebär att 

deras smärta inte blir mycket bättre, oavsett vad vivde gör. �ya rön tyder på att 

tillståndet hos dessa patienter kan orsakas av en autoimmun reaktion.

För tydlighetens skull hänvisar CRPS “typ 1” eller “typ 2” i litteraturen till CRPS 

utan skada på huvudnerven (typ 1) eller med skada på en sådan nerv (typ 2, 

detta är sällsynt). �y forskning har visat att denna klassifcering inte bidrar 

särskilt mycket till vetenskaplig förståelse eller klinisk praxis, och behandlingen 

av dessa två “typer” är ganska likartad. Detta skilrer sig från de två typerna (a) 

och (b) som diskuteras ovan.

Prevalens: I den allmänna befolkningen kommer 20–26 personer av 100 000 

att utveckla CRPS per år. Prevalensen av CRPS är svår att fastställa, men det 

förekommer akut hos cirka 7% av patienterna som drabbas av frakturer, 

operationer eller andra händelser som stukningar och elektiva ingrepp.

Behandlingsalternativ: Behandlingsalternativen omfattar patientutbildning, 

stödrande utbildning, farmakoterapi, motionsterapi, psykologisk terapi (till 

exempel graderade motoriska bilder, spegelträning), interventionell behandling, 

terapier för att förbättra blodfödet inklusive termoterapi och elektroterapi, 

sociala och arbetsrelaterade terapier. =radvis utökad träning bidrar i synnerhet 

till att i) minska svårighetsgraden av CRPS, ii)

��

i[::f$h��P�´©�f�$f��$©h/f��$}�$r$f�$©´�©$f�$:��g�h�E©:�

� ���f�

� �P}$©�

� ��:[/f�P[:$:�

� ���f����hyv�}/��h�E©:��

� wv©�PEfr$���©�}v�P$g:��$}�}[::�h�E©::[PPh:�f}�/p���v©�zo©y�}$�}$:�

� wv©� h�vPP$� }v�z$h�©[g��}$� h�E©:´o©f[��$Ph$©� }v� v��P$g$©� [� h��z�f}��$}�}[::�

h�E©::[PPh:�f}� n:[PP� $�$��$P� z©Eff�f}$s� h:[p��f}$s� }/�f[fr�©s� gE©��f}$� $:pml�

� wv©���g$©��©�h�E©:�f�}[::�}�rP[r��P[g�

� wv©���f:$©�©�/p��$PP$©�z$��f}P�©�}v�}[f�h�E©:���

� i[P�$f�E©�}$f� h:o©h:��v:��f[fr$f�}v� h:EPPh� [f´o©� fE©�}v� P$g$©��$}� hyv�}/�$f��

� wv©� ��g$©��©� h�E©:�f� }[::� �v�o©� /p�� }[f� �hj�[h��� �EPh��

�¾§³�»³��¨³��³�

�¹¸

�µ�°®

�«�¬�·°­½��³»·¬�²ª½�°	¤�½°��±�¬	�½�º�££¡

��³±²�����¢ �

�³½�����²±³�³¶½³��³��­²�º²ª½§��³ª¬º³�²½·¬�¡

�

¾²»� ¯²�� ³�� ­¬�°½²�½� ¦·��²½·¬�� ·� ¯²�±ª³±³��¬¼¯� ³����¤��²�±³�� °½·¼­²�±³� ­¤�°ª²� ·�

§�±³�²�	³��±�»�³½��§�½¡

��³½��³»�¤�°²��	·»�¦²��³�±²»�³¶½³�°¬	�±³½�

²ª±�·»�§ºº¯���¬¼¯�±³½�¤��¤¦³��°¦��½�²½½�	³±·½³�²�³ªª³����»¬½�ª·­�²�±³�³¶½³�°¬	�±³½�

²ªª½·±�¤���¤�¦²�²�±³¡

�³½�¤�� °¦��½�²½½�±·°½�²¯³�²�°·» �

�§�ª¤��±·»�²½½�ª�½°²°�¬¼¯�±�ª�²�²ªª½ ��³��±³½�¶��°½���º��ª��»�°·­½¡

�³½�¤��°¦��½�²½½�­ª²�²�¦²�±²»³� ��½½�­¬�¼³�½�³�²�°·»�ª¤�»�³�¤�����	·�§½³��¤���¤°½²��

¬	��ª·»½ ��¤��·°­¬��±�²��°·»�¬¼­°��§�±²��¶����°½���³�³¦³�³	²�»¡

� �³½� ¤�� °¦��½� ²½½�

­¬�¼³�½�³�²�°·»�§�±³��ª¤�»�³�º³�·¬±³��¬¼¯�°¬	�	¤��·°­²�½²ºº²��	²��»ª¤±�³��¬¼¯�

»ª�		³�� �¬�½� ²½½� °­�²½½² � ¾²»� ¤�� ·�½³� ª¤�»�³� °²		²� º³�°¬�� °¬	� �²»� ¦²�� ¶��³�

°�§­±¬	³� ��²�� ½²ºº²��¯¬ºº³½�³¶½³�°¬	�	²���³¯²�±ª²°�°¬	�³��º²½·³�½��¦³�²ªª½�

¬¼¯�²ªª²�°¤»³��²½½�°�§­±¬	³��¤��¬§½¶¬�°­²± 

��ff/P[�� h��hyv�P[r�$:�� ?	¬½·¬�³ªª²� ¶²­½¬�³�� �³ª²½³�²±³� ½·ªª� >-+�� ­²�� ¯²� ³��

°½���³� ·�¦³�­²�� º�� °	¤�½·�½³�°·½³½³�� ¤�� ¦·±� °	¤�½½·ªª°½��±� °¬	� ·�½³� ¤��

�³ª²½³�²±³� ½·ªª� >-+��� ±¤�¶��� ¤�� ±³½� ¦·­½·»½� ²½½� ½²� ¯¤�°��� ½·ªª� ¶��³­¬	°½³�� ²¦�

º°�­¬ª¬»·°­�°²	°�§­ª·»¯³½ 

¶��­¬�½²� ¦²�²­½·»¯³½³�� ²¦� ±³��²� ½�º� ²¦� >-+��� ···T� 	·�·	³�²� ­¦²�°½�³�±³�

º�¬�ª³	� ¬¼¯� ·¦T� �¤�� ±³�� ½·ªª¤	º²°� 	�¼­³½� ½·±·»½� ³¶½³�� ³½½� ½�²§	²� ­²�� ±³��

¶��¯·�±�²� ²½½� ±³��²� ½�º� ²¦� >-+�� §ºº°½�� � �³½� ­²�� ¦²�²� ��±¦¤�±·»½� ²½½�

§ºº	§�½�²� ½·ªª� 	³±¦³½³�� §ºº	¤�­°²	¯³½� º�� ³G½�³	·½³½³�� »³�¬	� ²½½�

§ºº	§�½�²� ½·ªª� ²½½� ½·½½²�� ½¤�­²�� ���²� ¬¼¯� �½³�­¬ººª²� ½·ªª� ³G½�³	·½³½³�� ¶��³� ¦²��³�

���³ª°³ ��º³»ª²��­²��²�¦¤�±²°�¶���²½½�	²�­³�²�¬¼¯�­¬��·»³�²����³ª°³­¬�½�¬ªª 



Slutsatservochvrekommendationer

Gtrosvdt  tvtxts tlv åvatrligtvry tävtav smärtvochvairrrt sålvho  t vaiveurrtvgtvtrv

föä råtl tvföävsårgftldtrvochvdtvgtstr tsstvrmsrtärtvföäv smärtavFöävdtrv osvirrtv

mäv atrtr et  strv ochv eosstäv iv eorrterv stdv  smärtv föäv föä rtv gårgtrv etrv trv

urdtä öerirgv tav rill rårdv  osv lmrdäygg  smärt1v ctrctä smärtv ochv o ro tätriav  smärtv

etr etv et rtv lju v öatäv rågorv  osv ridigtätv htäv igroätätr v tlltäv si  föä rårr av Äatrv osv

 smärrill rårdv atäitätäv iv fäågtv osv  trologiv ochv huäv dtv u  lta 1v mäv trv fteroäv  osv ofrtv

föätrtäv dtsv dtrv bäi rtrdtv u  smäe tshtrv dtv fåäv irosv hml oDv ochv  jueaåäd  y rtstrv

ochv irosv oliri etv ätsatäeav PltrrfoästrvSocitrtlv  s tcrvofvPtirv  yfrtäv rillv trrv mrdätv åv

dtrrtvgtrosvtrrvöetvstdatrtrhtrtrvosv smärtvochvailjtvtrrvföämrdätv smär olirietr.

Plattformenv Societalv Impactv ofv Painv (SIP)v uppmanarv beslutsfattarev påv EU-nivåv ochv

nationellvnivåvatt:
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Eäemrrtv  smärtr v böädtv ochv tfterv  åv  tshmlltrv ochv  tritrrtä1v ochv öetv

dt  v  äioäirtrv irosv hml oDv ochv  jueaåäd  y rts1v  rtr itäirgv ochv

bt lur ftrrtrdta

Smetä rmlltvtrrvtfteriarvgtrosföätrdtvtav ICD111vtfrtä osvdt  vtramrdrirgv

söjliggöäv trv irrtärtriortllv öatätr eosstl tv osv tramrdrirgtrv tav

 rtrdtädi tätdtv ditgro täv ochv atäerygv  tsrv föäbmrrätäv ir tslirgtrv tav

u  gifrtävföävbådtv äismävochv teurdmävtramrdrirga

Stvrillvtrrv tritrrätgi rtävu  ämrrt vochvtramrd vofrt1vtfrtä osvdtrveosstäv

trrvföäbmrrätvföä råtl trvtav smärtvochv smärlirdäirgv tsrv smärbthtrdlirga

1

2

3

Ssmärtv  osv eatlirtr irdietroäAv Cratceltv ir räustrrv föäv trrv uramädtätv

tftertärtvtav smärta

4
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Smärtforskning: Öka investeringarna i forskning för att bättre förstå 

orsakerna (patofysiologin) till olika smärttillstånd, utveckla nya 

smärtbehandlingar, förstå och hantera samsjuklighet mellan smärta och 

psykisk ohälsa, öka utvecklingen och användningen av patientrapporterade 

resultatmått för alla smärttillstånd, fastställa en gyllene standard för 

självhanteringsprogram samt öka tillgången till vård av hög kvalitet.

Smärta vid anställning: Ea initiativ till strategier för att ta itu med smärtans 

inverkan på sysselsättning och arbetsproduktivitet och inkludera smärta i 

relevanta be9ntliga initiativ.

Utbildning om smärta: Prioritera smärtutbildning för vårdpersonal, patienter, 

beslutsfattare och allmänheten.

Informationsteknik för smärta: Utveckling av interoperabla digitala 

hälsoekosystem med tillgängliga digitala lösningar för smärtutvärdering, 

övervakning och hantering (appar, onlineresurser med mera) samt rättsliga 

och regulatoriska ramar för datadelning.

5

6

7

8



Om plattformen SIP (Societal Impact of Pain)

Plattformen ”Societal Impact of Pain” (SIP) är ett partnerskap mellan fera 

intressenter som leds av den europeiska smärtfederationen EFIC och Pain Alliance 

Europe (PAE), och som syftar till att öka medvetenheten om smärta och förändra 

smärtpolitiken. 

Plattformen ger möjligheter till diskussion för vårdpersonal, smärtorganisationer, 

politiker, sjukförsäkringsbolag, representanter för hälsovårdsmyndigheter, 

tillsynsmyndigheter och budgetansvariga.

EFIC ansvarar för den vetenskapliga ramen för plattformen SIP och projektets 

strategiska inriktning fastställs av båda parter. �äkemedelsföretagen Gr�nenthal 

GmbH och GSK är huvudsponsorer för plattformen SIP (Societal Impact of Pain).

För ytterligare information, kontakta

Ángela Cano Palomares, projektledare, Societal Impact of Pain (SIP) Europe, vid 

European Pain Federation EFIC – angela.palomares@e�c.org.

Deirdre Ryan, ordförande, Pain Alliance Europe – president@pae-eu.eu.
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Ansvarsfriskrivning

Societal Impact of Pain (SIP) stöder inte några behandlingsalternativ som nämns i 

detta dokument. Informationen är inte avsedd att ersätta personlig kontakt med en 

kvalifcerad läkare och är inte avsedd som medicinsk rådgivning.  evisbok om 

smärtbördan innehåller allmän information och diskussioner om smärta. 

Informationen och annat innehåll som tillhandahålls, eller i något länkat material, är 

inte avsedd som och ska inte tolkas som medicinsk rådgivning, och informationen 

ersätter inte heller professionell medicinsk expertis eller behandling.

Patientberättelserna som förekommer i detta dokument har samlats in via e-post från 

Pain �lliance �uropes medlemskontakter. De är individuella erfarenheter från verkliga 

livet från personer som har valt att bidra till bevisboken om smärtbördan. 

Vittnesmålen är inte nödvändigtvis representativa för alla personer som upplever 

smärta, och många -er erfarenheter kan ges, även om de inte samlas i detta 

dokument.

De vittnesmål som visas är ordagrant återgivna med undantag för korrigering av 

eventuella grammatiska fel eller skrivfel. Vissa berättelser har förkortats. Detta görs 

endast när ett vittnesmål är för långt, eller om hela vittnesmålet inte verkade relevant 

för allmänheten.
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European Pain Federation EFIC®, Rue de  ondres –  ondenstraat 18, B1050 Brysselr Öppenhetsreaister nr 

3510244568-04

Plattformen Societal Impact of Pain (SIP)  r ett partnersäap med fera intressenter som leds av den europeisäa 

sm rtfederationen EFIC och Pain Alliance Europe (PAE) och som syftar till att öäa medvetenheten om sm rta och 

att för ndra sm rtpolitiäenr Det vetensäapliaa ramveräet för SIP-plattformen  r EFIC:s ansvar och den strateaisäa 

inriätninaen för projeätet defnieras av mbda parterr   äemedelsföretaaen  rrnenthal  mmb och  SS  r 

huvudsponsorer för plattformen Societal Impact of Pain (SIP)
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European Pain Federation EFIC®, Rue de  ondres –  ondenstraat 18, B1050 Brysselr Öppenhetsreaister nr 

3510244568-04

Plattformen Societal Impact of Pain (SIP)  r ett partnersäap med fera intressenter som leds av den europeisäa 

sm rtfederationen EFIC och Pain Alliance Europe (PAE) och som syftar till att öäa medvetenheten om sm rta och 

att för ndra sm rtpolitiäenr Det vetensäapliaa ramveräet för SIP-plattformen  r EFIC:s ansvar och den strateaisäa 

inriätninaen för projeätet defnieras av mbda parterr   äemedelsföretaaen  rrnenthal  mmb och  SS  r 

huvudsponsorer för plattformen Societal Impact of Pain (SIP)


