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Sammanfattning

Smarta &r ett av de mest utbredda medicinska tillstanden i saval Europa som globalt.
Det &r den frdmsta anledningen till att man sdéker vard och den ledande orsaken till
funktionsnedsattning och foérséamrad livskvalitet. For néarvarande lider cirka 150
miljoner manniskor i Europa av kronisk smarta, en siffra som motsvarar den
sammanlagda befolkningen i Tyskland och Frankrike. En betydande andel av de
drabbade saknar adekvat smartlindring, och tidigare uppskattningar har visat pa en
sa hog andel som 40%. Férstaelsen av ursprunget och effekterna av olika
smarttillstand &r fortfarande ofullstdndig, med maéarkbara brister i forskningsinsatserna
som kvarstar i manga europeiska lander.

Denna bevisbok skapades for att personer med icke-vetenskaplig bakgrund (till
exempel beslutsfattare och finansieringsorganisationer) skulle f& en inblick i vad
smarta &r, forsta de olika definitioner som anvands (till exempel akut smarta,
neuropatisk smarta, nociceptiv smarta) och de férsvagande effekter som smarta har
pa patienter och samhallen.

Smarta ar en obehaglig sensorisk och kanslomassig upplevelse som ar forknippad
med, eller liknar den som ar forknippad med, en faktisk eller potentiell vavnadsskada.
Enligt International Association for the Study of Pain (IASP) ar smarta alltid en
personlig upplevelse som i varierande grad paverkas av biologiska, psykologiska och
sociala faktorer.

Smarta beddms numera bast som en biopsykosocial upplevelse. Den biopsykosociala
modellen &r en avgdrande del av dagens smartbeddmning och smartbehandling.
Modellen bygger pa att sméarta &r en personlig upplevelse som uppstar i ett
dynamiskt samspel mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer. Detta
ersatter den biomedicinska modellen i vilken smarta alltid ansags orsakas enbart av
biologiska faktorer och sjukdomspatologi.

Evidensboken fortsatter med en presentation av en rad patientberattelser, dar var
och en berattar om sin resa med olika typer av smarta och om sina erfarenheter. Vi
hoppas att med dessa exempel pa vanliga smarttyper och vitthesmal kunna ge en
férstaelse for mangfalden och likheterna inom smarta. Fér den icke-vetenskapsman
som fér forsta gangen narmar sig smarta kan en undersdkning av tillstdnd som
l&ndryggssmaérta, cancersmérta och postoperativ smérta kanske klargéra sddant som
tidigare har ignorerats eller missférstatts. Aven om smaérttillstdnd varierar i sin
patologi och hur de upplevs &r en faktor som ofta férenar dem bristen pa
uppmarksamhet inom hélso- och sjukvardssystemet och inom politiska ramar.
Plattformen Societal Impact of Pain syftar till att férdandra detta genom att Oka
medvetenheten om smarta och att forandra smartpolitiken.

@

Plattformen Societal Impact of Pain (SIP) uppmanar darfér nationella beslutsfattare
att erkdnna smartbdrdan och dess inverkan pa samhallen och patienter och déka dess
prioritet inom halso- och sjukvardssystem, finansiering och beslutsfattande;
sakerstélla ett effektivt genomférande av ICD-11, eftersom dess anvandning méjliggér
internationell 6verenskommelse om anvéndning av standardiserade diagnoser och
verktyg och férbéattrar insamlingen av data for bade primér och sekundar
anvandning; utveckla instrument for att bedéma smartans inverkan, inleda politiska
atgarder for att ta itu med smartans inverkan pa sysselsattning  och
arbetsproduktivitet och inkludera smaérta i relevanta befintliga initiativ-samt utveckla
interoperabla digitala ekosystem foér halsa med tillgangliga di/gitala I6sningar for
utvardering, 6vervakning och hantering av smérta (appar, onlineresurser osv.) och
rattsliga och regulatoriska ramverk for datadelning.

Syftet med detta dokument

Denna "bevisbok” skapades for att personer med icke-vetenskaplig bakgrund (sasom
beslutsfattare och finansieringsorganisationer) skulle fa en inblick i vad smarta &r,
forstd olika definitioner som anvands (till exempel akut smérta, neuropatisk smaérta,
nociceptiv smarta) och de férsvagande effekter som smérta har pa patienter och
samhallen.

| dokumentet forklaras olika/ typer av smaérttillstand (till exempel huvudvark,
landryggssmarta), hur vanliga/de’ar och behandlingsmetoder.

Dokumentet férklarar/viktiga begrepp och utmaningar inom smartomradet, inklusive
matning och beddémning /av/ smarta, stigmatisering, vikten av att erkdnna smartans
personliga multidimensionella karaktar som kraver en uppskattning av samspelet
mellan flertalet biologiska/fysiska, psykologiska och sociokulturella faktorer.

| det stora hela bor/ detta dokument illustrera och beskriva vad smarta ar-och
uppmarksamma behovet av braddskande politiska atgarder och ¢kad finansiering av
forskning. Sarskilt de rekommendationer som lyfts fram i slutet av detta dokument &r
en uppmaning /till 'handling fran/ Europeiska kommissionen, Europaparlamentet,
Europeiska radet och det civila samhaéllet for att ta itu'med smértans katastrofala
samhallseffekter. Plattformen|Societal Impact of Pain (SIP) kommer att fortsatta att
dka medvetenheten om smartans forddande’ effekter pa de drabbade, pa samhallen
och/'ekonomiska system.

Plattformen kommer arbeta for att utbyta information och béasta praxis mellan alla

medlemsstater i Europeiska unionen ' samt' utveckla och framja Europatéckande
politiska strategier och aktiviteter fér ett férbattrat sméartvardsparadigm i Europa.

Q@



Stodjare

Ledamot Cerdas (S&D)

Psykisk haélsa, psykiska tillstand och sjukdomar
samt smarta férekommer ofta samtidigt pa grund
av gemensamma molekylara, neurofysiologiska,
livsstils- och miljofaktorer. Att ta upp smaéarta i
politiken for psykisk halsa och Oka
forskningsfinansieringen i amnet ar  darfoér
avgorande for att faststalla en gyllene standard fér
sjalvhanteringsprogram samt 6ka tillgangen till vard
av hog kvalitet.

Ledamot Kympouropoulos (EPP)

Smarta har inte bara en betydande inverkan pa
individen, utan dess férekomst och det stora
antalet manniskor som lever med smarta har
ocksa en betydande inverkan pa samhallet. Vi
maste  6ka medvetenheten om  smartans
forédande konsekvenser, minska skillnaderna
mellan medlemsstaterna genom att utbyta
information och basta praxis inom EU, samt stddja
EU-omfattande politiska strategier och aktiviteter
for en forbattrad smartvard.

66

66

Ledamot Montserrat (EPP)

De biologiska, psykologiska och sociala
faktorerna bakom smarta utesluter inte varandra
utan samverkar. Darféor ar det viktigt med en
heltackande tillampning av den biopsykosociala
modellen fér  smarta inom  klinisk  vard
(beddmning och behandling), forskning,
utbildning och policy.

Ledamot Maxova (S&D)

Smarta ar det vanligaste icke-smittsamma
medicinska tillstdndet i Europa och i varlden. |
dagslaget upplever 1 av 5 personer i Europa
kronisk smarta. Det ar den vanligaste anledningen
till att manniskor soéker vard och den framsta
orsaken till funktionsnedsattning och férsamrad
livskvalitet. Kronisk smarta ar vanligare hos
kvinnor an hos man, och vissa uppskattningar
tyder pa att kvinnor l&per dubbelt s& stor risk att
drabbas av kronisk smarta jamfort med man.



Forord

Smarta ar ett av de vanligaste sjukdomstillstdnden i Europa och i resten av vérlden.
Smaérta &r det vanligaste icke-smittsamma medicinska tillstandet i Europa och resten
av varlden. Det &r den vanligaste orsaken till att mé&nniskor séker vard och den framsta
orsaken till funktionsnedsattning och férsamrad livskvalitet. Det finns en stark
socioekonomisk stallning nar det galler prevalens och effekter, sarskilt foér
arbetsoférmaga och sjukfranvaro. Bérdan av funktionshinder orsakade av smaérta
vaxer och hotar hallbarheten i de europeiska halso- och sjukvardssystemen och de
sociala systemen. Smartforskningen ar dock betydligt underfinansierad jamfort med
andra omraden inom halsoforskningen, och denna underinvestering bedéms vara en
viktig faktor som bidrar till bérdan. Europeiska kommissionen har identifierat manga
smérttillstdnd som mycket belastande och underbeforskade och faststéllt att dessa
kraver omfattande uppmarksamhet.

Enligt Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study 2020, som omfattar
en omfattande beddmning av incidens, prevalens och antal levnadsar med
funktionsnedsattning (YLD) for 354 orsaker i 195 lander och territorier fran 1990 till
2017, &r smartrelaterade tillstdnd som huvudvérk (till exempel migrén) och
muskuloskeletal smarta (till exempel landryggssmarta, osteoartrit i hofter och knan,
nackvark) tva av de storsta bidragande orsakerna till antal levnadsar med
funktionsnedsattning (YLD). Ryggsmaérta och migrén star fér 57,6 miljoner respektive
45,1 miljoner férlorade levnadsar pa grund av funktionsnedsattning.

| Europa finns cirka 740 miljoner ménniskor, varav de flesta upplever en episod av svar
smarta nagon gang under sitt liv. For cirka 20 procent kvarstar smartan i mer &n tre
manader och dessa personer har kronisk sméarta. Darfér upplever for ndrvarande 150
miljoner manniskor i Europa kronisk smaérta, vilket motsvarar ungefar lika manga som
invanarna i Tyskland och Frankrike.

Statistiken visar inte riktigt hur sméartan paverkar individen eller dennas nérstdende.
Smaérta har en forddande inverkan pa de som lider. Den kan ta &éver ens liv och férstéra
férmagan att dgna sig at hobbyer, att ga korta strackor, arbeta eller ga ut med véanner
(exempelvis att ga pa bio for att det &r for smartsamt att sitta ldnge). Smérta kan
vacka manniskor och forstéra deras somn. En standig kansla av 6verdriven trotthet,
utdéver smarta, kan innebéara att manniskor behdver anstranga sig for att koncentrera
sig och hantera vardagliga uppgifter. Smartan blir ofta den dominerande faktorn i den
drabbade personens liv. Detta bidrar till minskat valbefinnande, begrdnsad rorlighet
och social marginalisering under hela livet, och det &r féorknippat med depression,
cancer och hjart- och karlrelaterad dédlighet samt med lagre férvantad livslangd.

Né&ra och kara paverkas ocksd negativt pa manga satt, saésom genom kénslomassig
stress (till exempel att kdnna sig hjalplés nér de ser ndgon de bryr sig om lida),
forandringar i relationen, minskad kvalitetstid eftersom personen ar begransad i vad
den kan gora (till exempel minskad kvalitetstid pa grund av att personen é&r
begransad i vad han eller hon kan géra), ekonomiska problem (kostnaden foér tester
och behandlingar fér personen med smarta) och 6kat omsorgsansvar (att hjalpa en
person hantera sin smarta kan vara fysiskt och emotionellt kravande) vilket leder till
utbrandhet och utmattning éver tid.

En stor andel av individerna i Europa med kronisk smarta har otillracklig
smartkontroll och tidigare uppskattningar har visat att s& manga som 40% har
otillracklig smartkontroll. Det finns betydande luckor i forstaelsen av orsakerna till
och konsekvenserna av manga smaérttillstand, och en markbar brist pa forskning
kvarstar i manga europeiska lander. Bristen pa data goér det svart att generalisera
forskningsresultaten till alla EU:s medlemsléander. Att de rekommendationer som
presenteras i slutet av detta dokument féljs ar avgoérande for att 6ka kunskapen om
smartans sociala effekter.



Vad ar smarta?

| detta avsnitt beskrivs vanliga definitioner som anvands for att férklara smartans
varaktighet och typ.

Smaérta ar en obehaglig sensorisk och kanslomassig upplevelse som ar forknippad
med, eller liknar den som ar férknippad med, faktisk eller potentiell vdvnadsskada.
Enligt International Association for the Study of Pain (IASP) &r smarta alltid en
individuell upplevelse som i varierande grad paverkas av biologiska, psykologiska och
sociala faktorer. Det ar genom livserfarenheter individer lar sig vad smaéarta ar. En
persons beskrivning av att uppleva smarta ska respekteras. Trots att smarta vanligen
har en anpassande funktion, sd kan smarta ha negativa effekter pd funktionsférmaga
och socialt samt psykologiskt valbefinnande. Att med ord beskriva smarta ar enbart
ett av manga satt att uttrycka smarta; oférmaga att kommunicera hindrar inte att en
manniska eller ett djur upplever smarta.

Nociception ar nervsystemets kodning av potentiellt skadliga handelser (till exempel
om man ror vid en het spisplatta eller rakar skara sig). Nociception och smarta &r tva
olika saker. Man kan ha nociception men inte kanna smarta, medan man kan ha smarta
utan att ha nociception. Detta visar komplexiteten i smartupplevelsen. Nociception ar
objektiv (den kan matas med instrument), medan smarta ar subjektiv (den ar
sjalvrapporterad) och uppstar inte enbart genom aktivitet i sensoriska neuroner.
Smartupplevelsen innefattar ofta dessa nociceptiva signaler, men hjarnan tar aven
hansyn till andra faktorer, sasom individens &vertygelser, tidigare erfarenheter och
psykologiska tillstand, nér den dvervager en sméartreaktion. Det innebér att smérta i sig
inte ar en biologisk process, utan en biologisk, psykologisk och sociologisk upplevelse
av vilken nociception utgor en del.

Akut smarta ar smarta som férsvinner relativt snabbt. Definitionerna av akut smarta
varierar. Vissa havdar att akut smarta varar mindre an 30 dagar, medan andra havdar
att akut smaérta kan avse all sméarta som foérsvinner inom 3 manader. Akut sméarta ses
ofta som adaptiv - en anvandbar 6verlevnadsmekanism som har en skyddande och
ldkande funktion.

Kronisk smirta &r sméarta som kvarstar eller aterkommer i mer &n 3 manader, &ven om
man inte alltid ar éverens om definitionerna.

Kronisk primdr smérta &r sméarta som aterkommer under langre tid &n 3 manader, ar
forknippad med betydande kansloméassigt lidande eller funktionsnedsattning och inte
forklaras battre av ett annat medicinskt tillstand. Har &r kronisk smérta det
dominerande kliniska problemet och anses som ett tillstand i sig. Orsakerna till
manga kroniska smaérttillstand &r oklara, och uppkomsten av dessa férstas bast som
ett samspel mellan olika biologiska, psykologiska och sociala faktorer som varierar
fran person till person. Nagra exempel &r langvarig generaliserad smérta (till exempel
fibromyalgi), komplext regionalt smartsyndrom och kronisk muskuloskeletal smarta
(till exempel ospecifik kronisk l&ndryggssmarta).

Kronisk sekundar smarta &r smarta som ar ett symtom som uppstar till foljd av en
specifikt klassificerad underliggande sjukdom. Exempel pa kroniska sekundara
smarttillstand &r kronisk cancersmarta, kronisk sekundar muskuloskeletal smarta (till
exempel osteoartrit, reumatoid artrit) och kronisk sekundar visceral smaéarta (till
exempel ulcerds kolit, endometrios).

Nociplastisk sméarta ar smarta som uppstar till féljd av férandrad nociception, trots
att det inte finns nagra tydliga tecken pa faktisk eller hotande vdvnadsskada som
orsakar aktivering av perifera nociceptorer eller tecken pa sjukdom/ eller skada /i det
somatosensoriska system som orsakar smartan. Denna smaérta’ kallas' ocksa
“funktionell smarta”. Exempel pa detta &r fibromyalgi/langvarig generaliserad smarta,
icke-specifik kronisk landryggssmaérta, irritabel tarm och smartsyndrom i urinblasan.

Kronisk neuropatisk smarta avser smarta till féljd av sjukdom/lesion/skada i det
somatosensoriska nervsystemet. Nar den varar i/tre 'manader eller mer kallas den
kronisk neuropatisk smarta. Exempel pa detta &r ischias,’ diabetesneuropati,
ryggmargsskada, smarta efter baltros (postherpetisk neuralgi) och neuropati orsakad
av cellgiftsbehandling.



Den biopsykosociala modellen for smarta

Smarta betraktas numera bast som en biopsykosocial upplevelse. Den
biopsykosociala modellen ar en viktig del av samtida beddmning och behandling av
smarta. Modellen havdar att smarta &r en personlig upplevelse som uppstar ur ett
dynamiskt samspel mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer. Detta
ersatter den biomedicinska modellen i vilken smérta alltid ansags orsakas enbart av
biologiska faktorer och sjukdomspatologi.

Biologiska (eller fysiska) faktorer inkluderar genetik, skadans eller sjukdomens
omfattning, vadvnadens hélsa/skada, ldkemedelseffekter, nervsystemets egenskaper
(smarttroskel, smarttolerans, benagenhet for perifer och central sensibilisering) och
sémn.

Psykologiska faktorer inkluderar nedstdamdhet, depression, angest, ilska, upplevd
orattvisa, hanteringsstrategier (till exempel undvikande, uthallighet), radsla, sjalvtillit,
katastroftéankande, kognitiva forestallningar, kdnslomassig stress, negativa attityder
och acceptans.

Sociala faktorer omfattar sociala foérvantningar, arbetstillfredsstallelse, socialt
stédsystem (ekonomiskt stod, instrumentellt stod, kanslomassigt stéd), levnadsstatus,
sysselsattning, tidigare smaéartupplevelser, sjukférsadkring, missbruk, sprak- och
kulturella hinder.

Dessa faktorer utesluter inte varandra utan samverkar. Plattformen Societal Impact of
Pain (SIP) rekommenderar en heltackande tillampning av den biopsykosociala
modellen fér smarta i klinisk vard (bedémning och behandling), forskning, utbildning
och politik.

Smartans biopsykosociala karaktar lyfts fram i den 1l.e revisionen av den
internationella sjukdomsklassifikationen (ICD-11) och galler fér alla smartrelaterade
tillstand. Sarskilt genom inférandet av diagnosen kronisk primar smaéarta, som
definieras som smarta i ett eller flera kroppssystem och pa nagon plats i kroppen,
eller pa en kombination av platser i kroppen som: (a) kvarstar eller aterkommer under
langre tid &n 3 manader, (b) ar forknippad med betydande kanslomassigt lidande (till
exempel ilska, angest eller nedstdmdhet) och/eller betydande funktionsnedsattning
(paverkan pa aktiviteter i det dagliga livet, hobbyer och deltagande i sociala roller),
och (c) omfattar symtom som inte kan forklaras battre av andra diagnoser.

Genom att erkdnna den roll som kanslomassig stress och funktion spelar i
definitionen av kronisk primar smaérta, faststaller ICD-11 att manga faktorer paverkar
smarta och féresprakar darfér en omfattande biopsykosocial modell for beddémning
och behandling.

@

Smartans sociala effekter

Smarta har inte bara en betydande inverkan pa individen, utan dess betydande
frekvens och det stora antalet méanniskor som lever med smaéarta gér ocksa att
smartans effekter ses pa en samhéllsniva.

Det &r svart att mata de samhéllsméssiga effekterna av smaérta i Europa, delvis pa
grund av brist pa data, men forskningen har férsékt uppskatta sméartbdrdan ur
manga perspektiv sdsom sysselsattning, ekonomi, funktionshinder och individuell
livskvalitet.

Smarta kan paverka en persons livskvalitet och allmédnna funktionsférmaga. Personer
med smarta kan uppleva férsamringar i uppmarksamhet, kontroll, arbetsminne,
mental flexibilitet, problemlésning och informationsbearbetningskapacitet.

Den totala ekonomiska boérdan av smarta i Europa uppskattas till mellan 1,5 och 3
procent av BNP, och denna direkta och indirekta bérda faller pa samhallet i stort (det
vill sdga arbetsgivare, skattebetalare, patienter och deras familjer) och star fér
betydande utgifter fér halso- och sjukvard.

Smarta kan inte bara begrénsa en persons arbetsférmaga, vilket har en negativ effekt
pa arbetsproduktiviteten och sjukfranvaron, utan den kan ocksa ©ka de relativa
vardkostnaderna, vilket direkt paverkar livskvaliteten fér patienterna och deras
familjer. Over 40 miljoner arbetstagare i EU har muskuloskeletala besvar som
orsakats av deras arbete. Detta leder i sin tur till ndstan 50 procent av all franvaro
fran arbetet som varar tre dagar eller langre inom EU och 60 procent av den
permanenta arbetsoférmagan. De direkta och indirekta kostnaderna uppskattas till
240 miljarder euro per ar.

Darfor behdvs dkade investeringar i forskning om smartans samhallseffekter for att
man ska fa en fullstdndig férstaelse for de manga olika aspekterna av patienternas liv
som paverkas av smarta, och fér att ©6ka deras livskvalitet och tillgang till
smartlindring och smartbehandling.




Stigmatisering 6kar bérdan av upplevd kronisk
smarta

Stigmatisering ar en stédndig utmaning i livet fér personer som lever med smarta. Den
héga prevalensen visar att man inte forstar sméartans komplexitet och att den
fortfarande &r rotad i en féraldrad biomedicinsk modell. Stigmatisering av de drabbade
nedvarderar deras personliga kamp med att hantera smarta och dess tillhérande
inverkan pa individuella beteenden. De berdvas i princip sin grundldggande méansklig
vardighet bara for att deras erfarenheter avviker frdn samhéllets normer. Manniskor
moter ofta misstro fran romantiska partner, familjemedlemmar och védnner som kanske
inte helt forstar eller erkdnner omfattningen av deras smarta. Det finns en utbredd
kénsla av att vardpersonal kan tvivla pa legitimiteten i deras smarta och betrakta den
som oOverdriven eller till och med inbillad. Denna skepticism kan leda till
sjalvanklagelser och tvivel som kan resultera i lag sjélvkansla, férutom att de utséatts for
skam att fa sina berattade erfarenheter avfardade under interaktioner med vardgivare.
Dessutom upplever personer med smérta ofta stigmatisering pa sin arbetsplats och far
utsta fientlighet fran kollegor som kanske inte férstar den inverkan deras tillstand har
pad dem. Att 6ka medvetenheten om vad smaérta &r, sérskilt den biopsykosociala och
personliga karaktaren hos all smarta, ar avgorande for att komma till ratta med
stigmatiseringen.

En ond cirkel av smarta och psykisk ohdlsa

Psykisk halsa/psykiska tillstdnd/psykiska sjukdomar och smarta férekommer ofta
samtidigt, vilket kan bero pa gemensamma molekylara, neurofysiologiska, livsstils- och
miljofaktorer. Till exempel har humérsjukdomar som depression och angest samt
smarta en uppskattad samsjuklighet pa upp till 80%. Hos personer med bipolar
sjukdom ar smartprevalensen nara 30% (framst kronisk muskuloskeletal smarta och
migrén). Det inneb&r mer &n dubbelt s& stor risk som fér personer utan psykisk ohéalsa.

Dessutom loper personer utan psykisk ohdlsa en betydande risk att utveckla psykisk
ohdalsa om de fortfarande har mattlig till svar sméarta efter 12 manader. Personer som
lider av badde smarta och psykisk ohélsa, till exempel allvarlig depression, bipolar
sjukdom och schizofreni, har betydligt samre fysisk halsa, 6kad risk fér cancer och
hjart- och karlrelaterade sjukdomar - vilket bidrar till en lagre forvantad livslangd.

Tyvarr beddms eller hanteras inte smaéarta rutinmassigt hos personer med psykisk
ohdlsa, och kommunikation och beddmning av smaérta kan doéljas av det psykiska
tillstdndets natur (till exempel allvarliga psykiska tillstand som psykos). Dessutom &r
psykiska sjukdomar som depression ofta underskattade och darmed ofta
underbehandlade hos personer med kronisk smarta.

<

Betydelsen av ICD-11 fér smartsjukvarden

ICD-11, eller internationella sjukdomsklassifikationen, 11:e revideringen, &r ett
varldsomspénnande system som anvands av lakare, vardgivare och forskare for att
klassificera och koda olika sjukdomar, tillstand och hélsorelaterade fragor. Det &r som
en stor systematisk férteckning éver olika halsoproblem och deras koder som hjalper
manniskor inom det medicinska omradet att kommunicera om sjukdomar och tillstand
konsekvent runt om i varlden. Detta klassificeringssystem har tagits fram och
underhalls av Vérldshalsoorganisationen (WHO). ICD-11 var ett stort steg framat for
smarta eftersom specifika koder inférdes som gér att smarta kan klassificeras och
erkdnnas som ett halsotillstdnd, inte bara som ett symtom. ICD-11 &r ett anvdndbart
verktyg fér att pa ett adekvat satt kategorisera smartrelaterade héalsotillstand, vilket
inte bara bidrar till battre behandling for patienter med kronisk sméarta, utan aven for
den vardpersonal som tillhandahaller sadan vard.

Vid anvandning av ICD-10 (féregangaren till ICD-11) registrerades olika kroniska
smarttillstand, till exempel kronisk ldndryggssmarta, felaktigt, vilket visade pa en brist
pa standardisering vid registrering och rapportering av smartdiagnoser. Inférandet av
ICD-11 bidrar darfor till att lampliga behandlingar kan ges och stéder god livskvalitet
fér personer med smaérttillstand. Med ICD-11 och dess betydande 6kning av olika satt
att kategorisera smaérttillstand kan vi nu béattre stédja den politiska beslutsprocessen,
liksom den kliniska hanteringen, 6vervakningen, forskningen och utbildningen om
olika smarttillstand.




Hur bedoms och mats smarta?

Bed®dmning eller diagnostisering av smérta ar avgdrande for att faststalla framgang
och prognos fér aterhamtningen. Smarta &r i sig komplex och ofta svar att mata
exakt, darfoér rekommenderas vardpersonal att anvadnda flera olika matt for att
beddma en individs smarta.

Smarta rapporteras av den person som upplever smartan, sa kallad sjalvrapportering.
Den kan inte méatas objektivt pa samma satt som vardpersonal méater blodtryck eller
blodsockernivaer. Det enda séattet att bedéma en individs smarta & om personen
berattar det fér dig. Darfér ar patientrapporterade utfallsmatt (PROM) - verktyg eller
instrument som anvands inom sjukvarden fér att samla in information direkt fran
individer om deras halsotillstand, symtom, funktionsstatus och livskvalitet - verkligen
viktiga. PROM &r utformade for att fanga patientens perspektiv pa den egna hélsan,
vilket ger vardefulla insikter om effekterna av ett tillstand eller en behandling ur
patientens synvinkel. PROM utgér ofta frageformular eller enkéter som patienter
fyller i for att uttrycka sina erfarenheter, preferenser och farhagor i samband med sin
hélsa. PROM kopplade till sméarta kan innehalla fragor inte bara om smaértans
intensitet, utan ocksa dess inverkan pa livskvalitet, dagliga aktiviteter, kdnsloméssigt
véalbefinnande och effektiviteten av olika behandlingar. Genom att anvanda sig av
PROM kan vardgivare battre férstd patientens upplevelse, delta i delat
beslutsfattande med personer med smarta for att skraddarsy behandlingsplaner efter
individuella behov och o6vervaka foérandringar i symtom och o&vergripande
valbefinnande over tid.

Det finns fér narvarande inga validerade objektiva matt pa smérta, och var
dvergripande forstaelse for vad som orsakar sméarta hos manga individer é&r
undermalig. Det finns ett enormt behov av forskning fér att identifiera biologiska
matt (biomarkorer) for att battre forsta hur olika smarttillstand utvecklas och
fortskrider. Framfér allt fér att ta reda pa varfoér vissa manniskor utvecklar kronisk
smarta och om vi kan vi hitta satt att férebygga det. En kombination av objektiva
biomarkdrer och patientrapporterade matt kommer att vara ett av de mest lovande
satten att hitta battre och individanpassade behandlingar for manniskor med smarta.

Behandling av smarta

Det finns manga behandlingar mot smérta och dessa syftar till att forbattra, bibehalla
eller modifiera smarta, smértrelaterad angest eller smértrelaterad funktion. Bevisen
for olika behandlingar &r hogst varierande. Aven om en del behandlingar fér vissa
specifika smarttillstdnd har hégkvalitativa bevis fér viss effektivitet, rader det stor
osakerhet om effekterna av nagra av de anvanda behandlingarna. Det &r av yttersta
vikt att se till att alla sméartbehandlingar utvarderas noggrant for att férsta férdelarna
och nackdelarna med varje enskild behandling. Behandlingarna kan i stort sett delas
in i foljande kategorier: komplementar och alternativ medicin, elektroterapi,
motionsterapi, interventionell smartbehandling, manuell terapi, deltagarstyrda
terapier, patientutbildning, farmakoterapi, psykologisk terapi, kirurgisk behandling
och termoterapi. Obs: Behandlingarna nedan ar listade i alfabetisk ordning, inte i
ordning efter betydelse eller effektivitet.

Komplementar och alternativ =~ medicin: Behandling som | kompletterar
allmanmedicinen genom att bidra till en gemensam helhet, genom att tillfredsstalla
ett behov som inte tillgodoses av allmanmedicinen eller genom att diversifiera de
medicinska begreppsramarna. Exempel inkluderar akupunktur, érter, probiotika och
kosttillskott.

Elektroterapi: Olika typer av elektrisk stimulering och elektromagnetisk stralning.
Exempel pa sadan behandling &r transkutan elektrisk nervstimulering (TENS),
stotvagsbehandling och laserbehandling.

Motionsterapi: Motionsterapi omfattar en rad olika behandlingar som ordinerats eller
planerats av kvalificerad sjukvardspersonal och som inkluderar specifika aktiviteter,
stallningar eller roérelser (eller alla). Exempel inkluderar allmanna @ fysiska
traningsprogram i grupp, aerob tréaning i form av promenadprogram, stretching och
forstarkning av specifika muskler eller muskelgrupper samt graderad aktivitet.

Interventionell smértbehandling: Tillampning av interventionstekniker med fokus pa
potentiella smartgeneratorer for att forséka eliminera dem. Exempel ar injektioner -
till exempel perifera injektioner, mjukdels-, intraartikuldra, neuraxiala injektioner;
intravends, sublingual, oral eller epidural patientkontrollerad analgesi; intratekal
analgesi; analgesi genom  storre  perifera  nervblockader; plexusanalgesi;
paravertebrala nervblockader; planblockader; elektrisk stimulering C(till exempel
perkutan elektrisk nervstimulering); elektroakupunktur; ablativa tekniker; kemiska,
elektriska/termiska; neuromodulering; ryggmargsstimulering;
dorsalrotsganglionstimulering;  djup hjarnstimulering, motorcortexstimulering,
transkraniell magnetisk stimulering; epiduroskopi.
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Manuell terapi: Skickliga handroérelser och rutinerade passiva roérelser i leder och
mjukdelar. Exempel pa detta & massage, manipulation och mobilisering.

Deltagarstyrda terapier: Framja engagemang i dagliga aktiviteter kopplade till egenvard,
arbete, produktivitet och fritid.

Patientutbildning: Rad, utbildning eller information som tillhandahélls av hélso- och
sjukvardspersonal for att férbattra patientens férstaelse av sin smérta eller 1amplig
behandling. Detta omfattar rad om att vara fysiskt aktiv, graderad atergang till aktiviteter,
pacing, belastningshantering (inklusive utbildning om lampliga hjalpmedel), héalsosam
livsstil, rad om hur man sjalv hanterar smérta, prognos, utbildning i sméartbehandling och
utbildning i smartvetenskap. Raden kan ges pa olika satt (muntligt, skriftligt,
teknikbaserat eller en kombination av dessa).

Farmakoterapi: Alla analgetiska lakemedel som ges, oavsett vag och dos, inklusive
adjuvanta terapier.

Dessa inkluderar icke-steroida antiinflammatoriska lakemedel, paracetamol,
antidepressiva medel, antikonvulsiva medel, opioider, kortikosteroider,
muskelavslappnande medel. Vissa kan intas oralt, andra genom injektion och vissa genom
applicering pa huden.

Psykoterapi/psykologisk terapi: Psykologisk eller psykoterapeutisk behandling som ger
igenkannbart psykologiskt innehall for att forédndra kénslor, tankar, beteenden och
kroppsliga processer. Exempel pa detta ar kognitiv beteendeterapi (KBT), beteendeterapi
(BT) och acceptans- och engagemangsterapi (ACT).

Kirurgi: Anvdndning av operativa manuella och instrumentella tekniker pa en patient for
att behandla eller korrigera anatomiska avvikelser som antas paverka smérta. Exempel
inkluderar ledartroskopi [nyckelhal] (debridering + synovektomi * kondroplastik),
ledartroplastik, ledbyte, perkutan kirurgi kontra Oppen Kkirurgi, rizotomi, tenotomi,
stralkirurgi, cordotomi, MRT-, ultraljuds-, laserstyrda ablationer, stereotaktiska kirurgiska
tekniker och andra CNS-kirurgiska tekniker féor smartbehandling

Termoterapi: Applicering av varme eller kyla pa leder och/eller muskler fér att
forbattra symtomen vid artros och kan géras med omslag, handdukar, vax etc. Varme
kan forbattra blodcirkulationen och fa musklerna att slappna av, medan kyla kan
beddva smartan, minska svullnad, dra ihop blodkarlen och blockera nervimpulserna till
leden.
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Egenvard och egenhantering av smérta

Personer som lever med smaérta lever stérre delen av sina liv utanfér halso- och
sjukvardssystemet och det ar i detta sammanhang som de hanterar konsekvenserna
av smarttillstdndet pa sina liv varje dag. Att effektivt varda eller hantera smarta pa
egen hand &r en utbildningsresa som kraver stéd och kunskap inom manga aspekter,
bland annat att hantera uppblossande/férvarrade symtom, veta nar man ska kontakta
vardpersonal, fatta beslut om test och behandling, bygga upp eller uppréatthalla
positiva copingstrategier, inklusive stress- och sdmnhantering, fysisk aktivitet och
socialt engagemang. En viktig ingrediens fér framgangsrik egenvard &r att bygga upp
manniskors sjalvfortroende eller sjalvtillit att hantera smérta och dess effekt pa livet.
For narvarande saknar vi en tydlig definition av vad som &r bra egenvard.
Sjukvardspersonal maste fa battre kunskaper for att kunna hjélpa manniskor med
smarta att hantera smértan pa ett tryggt satt. Detta innefattar god férmaga att lyssna
och kommunicera samt ge information om egenvard till individer tidigt i
smartforloppet for att forebygga kronisk smarta eller férhindra dess negativa effekter.
En avgbérande utmaning som kraver omedelbar uppmérksamhet ar att se till att
personer som lider av smarta - oavsett plats eller inkomst - har enkel tillgadng till
prisvarda program/alternativ féor egenvard.

Olika typer av smérttillstand

Det finns manga olika smarttillstdnd. Nedan hittar du olika typer av smaérttillstand
som listas tillsammans med information om vad smértan beror pa, hur den kan
diagnostiseras och annan anvandbar information. De listade tillstanden har mycket
hég belastning.

Det &r vart att notera att listan inte ar uttémmande och inte omfattar alla akuta och
kroniska tillstand.

Det &r ocksd vart att ndmna att d&ven om alla tillstand har sin individuella
klassificering, &r det vanligt att individer kan uppvisa mer &n ett tillstand och
sannolikt kommer att uppfylla diagnoskriterierna for flera tillstand. | sadana fall kan
beddmning och behandling bli svar eftersom man maste ta hansyn till vilket tillstand
som &r den priméara orsaken, eller om alla tillstdand delar en underliggande patologi.
Denna komplexa sammanflatning av samsjuklighet maste beaktas.

Nar det ar mojligt har vi presenterat data som speglar incidensen och prevalensen av

smaéartrelaterade tillstand inom Europa. For att utforska den omfattande listan 6ver
akuta/kroniska smarttillstand, vanligen besék ICD-11:s officiella webbplats.
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Muskuloskeletal smarta

Vad &r det? Smarta som upptrader i omrdden som bestar av ben, muskler, leder
eller relaterade mjukvavnader beddms som muskuloskeletal smarta. De
vanligaste muskuloskeletala smarttillstanden &r landryggssmérta, nacksmarta,
hoft- och knasmarta sekundar till osteoartrit, axelsmarta och smarta i flera
kroppsdelar.

Prevalens: Den paverkar uppskattningsvis 1,71 miljarder manniskor globalt och
ar den framsta orsaken till funktionsnedsattning i Europa och resten av
vérlden. Det &r ocksa den stdrsta bidragande orsaken till antalet levnadsar
med funktionsnedsattning (YLD) - storre &an psykisk ohalsa, diabetes och
cancer (cirka 149 miljoner YLD, vilket motsvarar 17% av alla YLD). Osteoartrit
(OA), den vanligaste typen av artrit, paverkar mer dn 40 miljoner ménniskor i
Europa. Det innebar en livstidsrisk pa 45% for knaartros och 25% foér
hoftartros. OA ar den snabbast vaxande orsaken till funktionsnedsattning i
véarlden. Landryggssmarta ar det vanligaste och mest funktionshindrande
muskuloskeletala smarttillstandet. | Europa ar den hoégsta
aldersstandardiserade prevalensen per 100 000 individer fér landryggssmarta
i Centraleuropa (12 800; 11 500-14 400), féljt av Osteuropa (11 200; 10 100-12
500) och Vasteuropa (9 540; 8 510-10 700). Enligt prognoserna kommer mer
&n 800 miljoner ménniskor globalt att ha landryggsbesvar ar 2050.

Behandlingsalternativ: Behandlingen kan omfatta patientutbildning (till
exempel om riskfaktorer, egenvard), farmakoterapi (till exempel icke-steroida
antiinflammatoriska medel), motionsterapi, psykologisk terapi, interventionell
smartbehandling (till exempel injektioner), kirurgi, manuell terapi (till exempel
massage), komplementar och alternativ medicin, termoterapi (till exempel
varme) samt arbets- och social terapi.

Sannolik samsjuklighet: Muskuloskeletal smarta och dess relaterade
funktionsnedsattning &r ofta féorknippad med smarta pa flera stéllen, fetma,
psykiska storningar (till exempel depression) och sémnstérningar (exempelvis
insomni).
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66 Vittnesmal fran en person med egen erfarenhet av smérta %

Namn: Anonym

Alder: 76

Nationalitet: Rumanska

Namn pa sjukdom/smaérta: Svar artros

Hur ldnge har du levt med ditt smérttillstand och hur bdrjade det? 15 ar. Jag
hade outhardlig smarta runt rotulan (kulleden) i bada benen och utan
smartstillande kunde jag inte ga upp och ner fér trappor. Sméartan férekom ibland
aven i liggande stallning.

Hur skulle du beskriva de smartféornimmelser du upplever i samband med ditt
smaérttillstand (till exempel brinnande, stickande, domningar, virkande etc.)?
Stickande, varkande smarta ndr man gar och/eller kliver nedfér trappor och i
liggande stallning stickningar foljt av domningar.

Hur paverkar smértan ditt dagliga liv? Min livskvalitet férsdmrades ganska
mycket. Fran att ha varit en mycket energisk kvinna var jag tvungen att sakta ner
till den grad att jag gick med kapp. Det gér mig olycklig och jag kdnner mycket
angest.

Hur hanterar och/eller behandlar du din sméarta? Med analgetika och under de
senaste fyra aren injektioner i bada knana. Jag vagrade att genomga en operation
fér att byta ut mina kndn pa grund av radsla.

Vilken dr den stoérsta utmaningen du stélls infér nadr du lever med sjukdomen?
Rorlighet och stressfrihet.

Hur paverkar smirtan ditt humér och din psykiska hélsa? Ja. Jag kaénner mig
orolig, olycklig och saknar gladjen i mitt dagliga liv som jag hade tidigare.



Neuropatisk relaterad smarta och exempel

Vad ar det? Neuropatisk smarta orsakas av en skada eller sjukdom i det
somatosensoriska nervsystemet. Vanliga rapporterade symtom kan vara
antingen lokaliserade eller refererande skottliknande, brannande eller stickande
smartor. Neuropatisk smarta kan vara central (till exempel efter stroke, MS) eller
perifer (till exempel trigeminusneuralgi, diabetisk perifer neuropati, ryggsmarta,
postoperativ smarta, postherpetisk sméarta).

Prevalens: Neuropatisk smarta drabbar cirka 7-10% av befolkningen. For
herpes zoster (baltros) ar den nuvarande uppskattade livstidsrisken i Europa
23-30 %, med en rapporterad livstidsrisk fér aterfall pa <5%. Nar det galler
postherpetisk neuralgi (kvarstaende neuropatisk smarta efter herpes zoster)
paverkas mellan 10 och 30 procent av patienterna, vilket &kar till 60-70
procent hos personer 60 ar. Nar det géller ischias (utstralande smérta i benen
orsakad av inflammation eller kompression av de lumbosakrala nervrotterna
(L4-S1) som bildar ischiasnerven) varierar prevalensen mellan olika studier. |
en primarvardsstudie i Storbritannien (609 patienter) fick cirka 60% av
patienterna med rygg- och bensmartor den kliniska diagnosen ischias.
Fantomsmarta (sméartsamma férnimmelser som refereras till den franvarande
extremiteten) forekommer hos 50-80% av alla amputerade. Nar det galler
smartsam diabetisk polyneuropati ar prevalensen inte val faststalld, men enligt
tillgangliga data ar férekomsten av smarta 10-20% hos patienter med diabetes
och 40-50% hos dem med diabetisk neuropati. | en studie i Italien
(816patienter) hade 36% en diabetisk polyneuropati som féorknippades med
manligt kén, alder och svarighetsgrad av diabetes.

Behandlingsalternativ: Behandlingsalternativen omfattar bade farmakologiska
och icke-farmakologiska metoder, sasom patientutbildning, stdédjande
utbildning, farmakoterapi, motionsterapi, psykologiska terapier, interventionell
smartbehandling, kirurgi, manuell terapi, hjdlpmedel samt sociala och
arbetsrelaterade terapier. Opioider ska reserveras for patienter som inte svarar
pa terapeutiska alternativ med lagre risk fér biverkningar.

Férebyggande atgidrder: Herpes zoster-vaccinet kan ges fér att férhindra
férekomsten av postherpetisk neuralgi (nervsmarta som kvarstar efter att ett
baltrosutbrott har l1akt ut).

Sannolik samsjuklighet: Potentiella komorbiditeter vid neuropatisk smarta
inkluderar depression, sémnstérningar och nedstdmdhet eller angest. Dessa
samsjukligheter hindrar patienten fran att njuta av livet genom att negativt
paverka funktionsférmagan och livskvaliteten.
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Vittnesmal fran en person med egen erfarenhet av smérta 2

Namn: Ruth Fitzmaurice

Alder: 52

Nationalitet: Irlandska

Namn pa sjukdom/smérta: Multipla smarttillstdnd: Neuropatisk smaérta,
ryggmargsbrack, skolios, irritabel tarm (IBS), endometrios och orofacial smérta.

Hur ldnge har du levt med ditt smarttillstand och hur bdrjade det? 38 ar. Jag
féddes med ryggmaérgsbrack och opererades dagen darpa. Min smérta bdrjade vid
14 &rs alder nér jag boérjade studera. Tyvarr har min smarta férvarrats sedan dess
och &r nu ett tillstand som jag lever med pa heltid.

Hur skulle du beskriva de smartféornimmelser du upplever i samband med ditt
smaérttillstand (till exempel brdnnande, stickande, domningar, virkande etc.)?
Min normala dagliga smarta beskriver jag som bréannande och véarkande. Nér jag
upplever ett skov &r det vanligtvis stickande och bultande.

Hur paverkar smirtan ditt dagliga liv? Nar jag har blivit dldre har min smarta
paverkat mitt liv mer och mer. Nu nar jag &r 52 ar kan jag inte langre arbeta och
mina aktiviteter styrs av mina smartnivaer. Jag férsdker ga pa stranden varje dag,
jag gar till poolen fér att gora fysioterapi vanligtvis tva till tre ganger i veckan.
Dessa tva aktiviteter &r konstanta i mitt liv, och allt utanfér dessa dikteras av mina
smartnivaer.

Hur hanterar och/eller behandlar du din smérta? Jag hanterar min smérta med en
kombination av positivitet och mindfulness och sa lite medicinering som jag kan
hantera. Under arens lopp har jag tagit alla mediciner, till exempel opioidbaserade
ldkemedel, som kompletterats med antiinflammatoriska medel. Mitt personliga val
var att sluta ta medicinen och det var vid den tidpunkten jag var tvungen att sluta
arbeta. Det blev tyvérr en livskvalitetsfraga. Nu tar jag tva tabletter varje dag. De
ar en kombination av antiinflammatoriskt och smaértstillande, och jag férsodker klara
mig med de tva tabletterna eller inget. Positivitet och mindfulness spelar en
valdigt stor roll i mitt liv och utan dem skulle jag bérja ta mediciner igen.

Vilken dr den stérsta utmaningen du stélls infér ndr du lever med sjukdomen?
R&dsla for framtiden. Radsla for det okénda. Ré&dsla for hur illa mitt tillstand
kommer att bli.

Hur paverkar smértan ditt humor och din psykiska hdlsa? Jag gér allt i min makt
fér att inte 1ata min smérta paverka mitt humor och min mentala halsa. Jag gor allt
fér att se till att jag far en positiv bild av sméartan, oavsett om det &r dag till dag
eller ett skov.

-



Cancerrelaterad smarta

Vad ar det? Cancerrelaterad smarta ar smarta som orsakas av den primara
cancern i sig eller av metastaser. Orsaker till cancerrelaterad smarta kan vara
tumoren sjalv eller inflammation eller eroderande ben, indlvor eller nerver fran
metastaser. Det kan ocksa omfatta smérta kopplad till vévnads- eller
nervskador som orsakats av cancerbehandlingar. Smarta hos canceréverlevare
maste dvervakas noga eftersom férandringar i smartan kan vara tecken pa
aterfall av den ursprungliga sjukdomen. Mycket cancerrelaterad smérta kan vara
en foljd av cancerbehandlingar som kirurgi, vilket kan leda till kronisk
neuropatisk smarta, perifer neuropati orsakad av kemoterapi eller perifer
neuropati orsakad av stralbehandling. N&r allt stérre del av patienterna
lyckligtvis dverlever cancer blir effekterna av cancerbehandlingen mer synliga.

Prevalens: Smarta ar ett av de vanligaste symtomen fér cancerpatienter vid
diagnos. Cirka 30-40% av alla canceréverlevare lider av kronisk smarta. 1,7
miljoner europeiska cancerpatienter dér av sin cancer varje ar, och av dessa
kommer minst 66 procent att uppleva smarta fore déden och 55 procent
kommer att uppleva mattlig till svar smaérta.

Behandlingsalternativ: Behandlingsalternativen omfattar farmakoterapi (till
exempel enkel analgesi, icke-steroida antiinflammatoriska medel, opioider,
antidepressiva medel, kortikosteroider, monoklonala antikroppar,
stralbehandling, kemoterapi), utbildning, kirurgi, motionsterapi, psykologiska
terapier (inklusive andligt stdd), interventionell smartbehandling (till exempel
nervblockader), arbets- och sociala terapier. Ibland kan det vara svart att skilja
mellan cancer- och smaéartspecifika behandlingar. Stralbehandling kan till
exempel vara botande eller smartlindrande.

Sannolik samsjuklighet: Vid den kliniska beddémningen maste man skilja
mellan cancersmarta, smarta vid cancerbehandling och smarta fran samtidiga
sjukdomstillstand. Samsjuklighet som paverkar sméartan kan omfatta kronisk
sjukdom, kirurgi, trauma, sinnesstamning, kognition, substansbrukssyndrom
och medicinering.
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Vittnesmal fran en person med egen erfarenhet av smérta ,’

Namn: Ernesto Carreiro

Alder: 72

Drzavljanstvo: Portugal

Namn pa sjukdom/smérta: Cancerrelaterad smaérta

Hur ldnge har du levt med ditt smaérttillstand och hur bdrjade det? 10 ar. Det
bérjade innan jag fick min diagnos.

Hur skulle du beskriva de smartférnimmelser du upplever i samband med ditt
smarttillstand (till exempel brdnnande, stickande, domningar, virkande etc.)?
Stickande.

Hur paverkar smaértan ditt dagliga liv? Svaghet, dter mindre men med aptit,
viktminskning, dalig sémn.

Hur hanterar och/eller behandlar du din smérta? Orala ldkemedel.
Vilken dr den storsta utmaningen du stélls infér ndr du lever med sjukdomen?
Brist pa vilja att utféra dagliga aktiviteter, férlorar styrkan att utféra mina dagliga

aktiviteter.

Hur paverkar smirtan ditt humér och din psykiska hidlsa? Ja, frustration dver att
inte kunna utféra mina vardagssysslor.



Huvudvark och orofacial smarta

Vad ar det? Huvudvark eller orofacial smarta definieras som huvudvark eller
smarta i mun eller ansikte. Kroniska symtom &r sddana som férekommer i mer
an tva timmar per dag under minst 50% av dagarna under de senaste tre
manaderna. Symtomen varierar fran mild sméarta och dysfunktion i kdken som
kan ga éver med tiden, till kroniska tillstand med svarbehandlad sméarta och
begransningar i kakfunktionen som &r allvarligt funktionsnedsattande.

Prevalens: Kronisk huvudvark - huvudvéark som férekommer 15 eller fler dagar
per manad under minst 3 manader - &r en viktig orsak till sméarta och
funktionsnedsattning. Kronisk migran drabbar cirka 1-4% av befolkningen och
kronisk huvudvark av spanningstyp cirka 2,2%. Cirka 25-50% av de drabbade
har ocksa huvudvérk orsakad av &verkonsumtion av ldkemedel, vilket har en
prevalens i befolkningen pa 1%. Temporomandibulér ledsmérta drabbar cirka
31% av alla vuxna och 11% av alla barn/ungdomar.

Behandlingsalternativ: Behandlingsalternativen omfattar patientutbildning,
stodjande utbildning, farmakoterapi, interventionell behandling C(till exempel
injektion), motion, psykologisk terapi (till exempel avslappning, biofeedback),
termoterapi, elektroterapi samt sociala och arbetsrelaterade terapier. Kirurgiska
ingrepp kan ocksa vara indicerade nér icke-kirurgisk behandling visar sig vara
ineffektiv.

Sannolik samsjuklighet: Hogre frekvens av huvudvark, allergier, depression,
trotthet, degenerativ artrit, fibromyalgi, autoimmuna sjukdomar, sémnapné
och gastrointestinala besvar var vanligt forekommmande bland de drabbade.
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Vittnesmal fran en person med egen erfarenhet av smarta %

Namn: Anonym

Alder: 62

Nationalitet: Belgisk

Namn pa sjukdom/smaérta: Orofacial smérta.

Hur ldnge har du levt med ditt smaérttillstand och hur bérjade det? 3 ar. Det
borjade med en cysta mot nasbenet i omradet fér tand 21-22 i dverkaken. Nar
cystan avldgsnades fanns benskador. Jag har levt med smértproblemet i 3 ar.

Hur skulle du beskriva de smartfornimmelser du upplever i samband med ditt
smarttillstand (till exempel bridnnande, stickande, domningar, virkande etc.)?
Brannande smarta.

Hur paverkar smirtan ditt dagliga liv? Konstant brdnnande sméarta, men sérskilt
efter att ha atit, druckit och sa vidare.

Hur hanterar och/eller behandlar du din sméarta? Genom att borsta tdnderna och
skélja munnen efterat med specialprodukter och ibland genom att ta
antiinflammatorisk medicin.

Vilken dr den stérsta utmaningen du stélls infér nadr du lever med sjukdomen?
Att ata har blivit ett helvete fér mig, jag kan inte langre kdnna smaken pa maten.

Hur paverkar smértan ditt humér och din psykiska hélsa? Ej tillampligt.



Postoperativ smarta

Vad &dr det? Smarta efter operation. Kronisk postoperativ smérta definieras som
kronisk smarta som utvecklas eller 6kar i intensitet efter ett kirurgiskt ingrepp
eller en vavnadsskada och som kvarstar efter den foérvantade
lakningsprocessen. Patofysiologin for postoperativ. smarta ar unik och
konsekvenserna ar specifika for varje individ. Smartan ar ofta lokaliserad till
operationsomradet eller refererad i dermatomala ménster och andra orsaker, till
exempel redan befintliga tillstdnd eller infektioner, maste uteslutas.

Prevalens: Den storsta europeiska prospektiva studien om detta amne visar
att cirka 10% av patienterna utvecklar kronisk postoperativ smarta efter
operationen (med manga skillnader mellan olika operationer). En annan studie
visade att 40,4% rapporterade smarta tre manader eller mer efter
operationen. Mattlig eller svar smarta rapporterades av 18,3% av personerna.
Det finns stora skillnader i rapporteringen av kronisk postoperativ smérta och
darfér kan dessa siffror variera.

Behandlingsalternativ: Behandlingsalternativen inkluderar patientutbildning,
stédjande utbildning, farmakoterapi, elektroterapi, motion och psykologiska
terapier.

Sannolik samsjuklighet: Patienter med preoperativ kronisk smarta, sarskilt vid
operationsomradet, |6per dkad risk att utveckla kronisk postoperativ smarta.
Psykologiska riskfaktorer som psykologisk stress, angest, katastroftankande,
nedsatt férmaga att hantera smaérta, depression och hypervigilans bér ocksa
beaktas.
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“ Vittnesmal fran en person med egen erfarenhet av smérta ,,

Namn: Koert Hommel

Alder: 49

Nationalitet: Nederlandsk

Namn pa sjukdom/smérta: Ryggsmarta, misslyckad ryggkirurgi och neuropatisk
smarta.

Hur l1dnge har du levt med ditt smarttillstand och hur bdrjade det? 10 &r. Jag fick
ont i nedre delen av ryggen fér férsta gangen nar jag studerade vid BUAS
University 1993. Det var faktiskt inte min "rygg” som var det stdrsta problemet,
utan den utstralande smaéartan i vénster ben. Under 2013 kom smartan tillbaka och
har inte férsvunnit sedan dess.

Hur skulle du beskriva de smartférnimmelser du upplever i samband med ditt
smarttillstand (till exempel brdnnande, stickande, domningar, virkande etc.)?
Smartan jag upplever ar varkande, ibland brannande, ibland stickande. Det
varierar, men det ror sig aldrig runt i kroppen.

Hur paverkar smartan ditt dagliga liv? Den smarta jag upplever paverkar alla
aspekter av livet. Naturligtvis varierar denna pdverkan, men det paverkar mitt
(volontar)arbete, hobbyer, relationer, familj, sport - allt forandras.

Hur hanterar och/eller behandlar du din smérta? Efter att ha sokt efter en lang,
utmattande behandling upptéckte jag det "multidisciplinéra tillvdgagangssattet
vid kronisk smarta”. Den insikten ledde till en férandring i mitt tankesatt. Nu agnar
jag mig at en hel del volontararbete och spelar piano.

Vilken dr den stérsta utmaningen du stélls infér ndr du lever med sjukdomen?
Att inte kunna |dnearbeta, uppratthalla granser (sarskilt fér mig sjalv), hantera hur
min smarta paverkar andra, min egen otalighet med smarta.

Hur paverkar smértan ditt humdr och din psykiska hélsa? JDet &r klart att det gér.

Att ha ont varje dag &r jobbigt. Fysiskt, men sakerligen ocksa mentalt. Den
nyckfulla stdmningen gér dig mentalt upproérd.
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Visceral smarta

Vad ar det? Smarta fran inre brostkorgs-, backen- eller bukorgan. Den aktuella
placeringen av smértan kan sammanfalla med typiska referensmonster fran inre
organ.

Prevalens: Kronisk visceral smarta utgoér en betydande del av alla former av
kronisk smaérta, vilket framgar av epidemiologiska studier. Upp till 25% av
befolkningen rapporterar visceral sméarta vid nagot tillfélle, vilket leder till
betydande sjukvardskostnader.

Behandlingsalternativ: Behandlingsalternativen omfattar patientutbildning
(exempelvis om kost och livsstil), stodjande utbildning, farmakoterapi, motion
(till exempel stretching), manuell terapi (sasom massage), interventionella
metoder (till exempel neuromodulering och nervblockader), psykologiska
terapier (till exempel kognitiv beteendeterapi) och kirurgi.

Sannolik samsjuklighet: Fibromyalgi ar i hdég grad komorbid med flera
viscerala smaérttillstand. Det &r &ven troligt att patienten har flera olika
viscerala smartsyndrom eller kronisk visceral smarta och andra kroniska
smartsyndrom som inte ar kopplade till inalvorna.
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Vittnesmal fran en person med egen erfarenhet av smérta %

Namn: Anonym

Alder: 40

Nationalitet: Irlandska

Namn pa sjukdom/smérta: Endometrios

Hur ldnge har du levt med ditt smaérttillstand och hur bérjade det? 19 ar. Det
bérjade gradvis och symtomen intensifierades under ett antal manader tills jag
behodvde akut sjukhusvard for misstankt blindtarmsinflammation som visade sig
vara torsion av &ggstockarna pa grund av endometrios och PCOS.

Hur skulle du beskriva de smartférnimmelser du upplever i samband med ditt
smarttillstand (till exempel brinnande, stickande, domningar, virkande etc.)?
Som brannande, skarp och svar smarta.

Hur paverkar smirtan ditt dagliga liv? De flesta dagar klarar jag det, men det
finns tre dagar per manad da jag inte kan fungera eller lamna huset.

Hur hanterar och/eller behandlar du din smaérta? Varmedynor, smartstillande
lakemedel, zonterapi, kinesiologi, kraniosakral terapi.

Vilken dr den stérsta utmaningen du stélls infér ndr du lever med sjukdomen?
Jag kan inte planera mitt liv alls och oroar mig standigt fér vilka planer jag
realistiskt sett kan géra om endometriosen blossar upp och jag maste stdnga in
mig hemma.

Hur paverkar smirtan ditt humér och din psykiska hélsa? Ibland &r det mycket
demoraliserande att vara sa begransad, och deprimerande att ga miste om
livshandelser och aktiviteter ndr endometriosen blossar upp.
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Vittnesmal fran en person med egen erfarenhet av smérta %

* Namn: Kaat Cleenewerck

Funktionella smérttillstand « Alder: 57

¢ Nationalitet: Belgisk

e Namn pa sjukdom/smérta: Multipla smarttillstand: Irritabel tarm (IBS),

Vad &r det? Funktionella smarttillstand (eller icke-specifika funktionella landryggssmarta och ischiassmarta.

somatoforma stoérningar) kan betecknas som besvar som inte kan kategoriseras

som tillhérande en specifik sjukdom som paverkar ett organ eller organsystem e Hur linge har du levt med ditt sméirttillstdind och hur bérjade det?
och som kvarstar i minst 6 manader. Vanliga exempel &r irritabel tarm (IBS, en Landryggssmarta och IBS: 25 ar; neuropatisk smarta: 12 ar; och ischiassmarta: 2 ar.
funktionell gastrointestinal stérning som ka&nnetecknas av aterkommande

buksmartor i samband med féréandringar i avféringsfrekvens och -form, utan ¢ Hur skulle du beskriva de smartférnimmelser du upplever i samband med ditt
nagon erkdnd underliggande patologisk eller organisk etiologi) och smarttillstand (till exempel brinnande, stickande, domningar, virkande etc.)? En
temporomandibular dysfunktion (TMD, en grupp kombination av varkande, huggande och stickande kansla.

kliniska tillstand som involverar tuggmuskler, kdkled eller bada).
* Hur paverkar smairtan ditt dagliga liv? Det &r ett osynligt handikapp som gér att
man inte kan utféra vanliga dagliga aktiviteter och saker man goér fér ndjes skull.

Prevalens: IBS drabbar upp till 18% av alla vuxna i vastvarlden, framst kvinnor, Kronisk smarta ar valdigt utmattande. P& eftermiddagen &r jag valdigt trétt och
sarskilt bland dem som soker vard. Den totala prevalensen av TMD uppskattas kan inte langre utféra nagra fysiska aktiviteter.

till 31% fér vuxna/aldre och 11% fér barn/ungdomar, dar den vanligaste TMD &r

dislokation av kéakledsdisk med reduktion (ca 41% hos personer med TMD), * Hur hanterar och/eller behandlar du din sméarta? Allt jag och vardgivarna kan
jamfort med utan reduktion. komma pa: att halla mig aktiv trots den svara smartan, vilket innebar dagliga

promenader och/eller att gdéra &renden/latt hushallsarbete; dagliga
stretchdvningar och latt yoga, fysioterapi, akupunktur med torrnal, akupunktur,
massagebehandlingar (n&r jag har rad) pa smartkliniken: infiltrationer,
radiofrekvens (nervdenervering); medicinering: (medel)starka smartstillande
medel; pa senare tid: medicinsk cannabis (vilket &r otroligt hjalpsamt).

Behandlingsalternativ: Behandlingsalternativen omfattar patientutbildning (om
riskfaktorer), stodjande utbildning, farmakoterapi, psykologiska terapier (till
exempel stresshantering, avslappning, kognitiv beteendeterapi), motionsterapi,
elektroterapi, termoterapi, manuell terapi samt sociala och arbetsrelaterade

terapier. ¢ Vilken dr den stérsta utmaningen du stélls infér ndr du lever med sjukdomen?
Jag har levt ensam stérre delen av mitt vuxna liv och dérfér maste jag bara den
kroniska smartan ensam varje dag, eftersom jag inte har nagot stéd fran min familj

Sannolik samsjuklighet: Vissa tillstdnd som forknippas med IBS inkluderar och knappt fran vénner. Finansiella utmaningar eftersom de sa kallade "alternativa

gastrointestinala stérningar, sasom funktionell dyspepsi, gastroesofageal I6sningarna” &r ganska dyra. Detta medfér ocksd en extra stress. Enbart

refluxsjukdom, funktionell férstoppning i kombination med fibromyalgi, professionellt stéd (lyckligtvis mycket bra). Aven med dem kanner jag ofta att de

kroniskt  trotthetssyndrom och kronisk backensméarta. Exempel pa »underskattar” sméartnivan som jag hanterar.

komorbiditeter relaterade till TMD inkluderar, men ar inte begransade till,

fibromyalgi, systemisk ledhypermobilitet, juvenil idiopatisk artrit, tinnitus, * Hur paverkar smartan ditt humér och din psykiska halsa? Enormt! Eftersom jag ar

posttraumatiskt stressyndrom, systemisk osteoartrit, trigeminusneuralgi, en ganska psykiskt sarbar person (sedan tondren) har kronisk smarta en mycket

atypisk ansiktssmarta och migran. stor inverkan p& min mentala halsa. Ensamheten &r tung och ibland kan den vara

fruktansvard. Att leva med kronisk smarta kan utlésa min kroniska depression och
go6ra den mycket narvarande under vissa perioder. Tidigare bidrog smartan (bland
manga andra problem) till ett alkoholberoende som jag, som tur &r, har lyckats
dvervinna. Det har haft en stor inverkan pa min psykiska hélsa.
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Langvarig generaliserad smairta

Vad &r det? Langvarig generaliserad smarta &r smérta som féorekommer diffust i
minst 4 av de 5 kroppsregionerna och i minst 3 kroppskvadranter (évre-nedre-
vanstra-hdgra delen av kroppen) och axialskelett (nacke, rygg, brést och buk).
Den kategoriseras vanligen som muskuloskeletal smarta. Symtom kan inkludera
smarta som varat i minst tre manader tillsammans med tecken pa
funktionsnedsattning eller kdnsloméassiga besvér. Ett vanligt exempel pa detta
ar fibromyalgi, en sjukdom som ké&nnetecknas av langvarig generaliserad
smarta, sdbmnproblem (inklusive icke uppfriskande sémn), fysisk utmattning och
kognitiva svarigheter.

Prevalens: Férekomsten av personer som rapporterar symtom pa fibromyalgi
ar mellan 2% och 4% i den allmanna befolkningen, men antalet personer som
diagnostiseras med tillstandet &r betydligt l&gre. Detta beror pa att
diagnostiska etiketter relaterade till Idngvarig generaliserad smarta &r mycket
omstridda och att konsensus om diagnostiska kriterier och etiketter annu inte
har uppnatts.

Behandlingsalternativ: Behandlingarna omfattar patientutbildning, stodjande
utbildning, farmakoterapi, motionsterapi, psykologiska terapier, manuella
terapier, termoterapi, elektroterapi, sociala och arbetsrelaterade terapier.

Sannolik samsjuklighet: Det &r svart att faststdlla vad som orsakar detta
tillstdnd, men nagra bidragande faktorer kan vara fetma, diabetes, depression,
angest, huvudvérk, irritabel tarm, kroniskt trotthetssyndrom, systemisk lupus
erythematosus och reumatoid artrit.
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Vittnesmal fran en person med egen erfarenhet av smérta %

Namn: Tristan Vandeputten

Alder: 27

Nationalitet: Belgisk

Namn pa sjukdom/smaérta: Fibromyalgi och dystoni

Hur ldnge har du levt med ditt smérttillstand och hur bérjade det? 11 ar. Det
borjade med en influensa vid en stressig tidpunkt. Jag lever fortfarande med
smartan. Varje dag. Efter tre &r och manga lakarbesék diagnostiserades jag med
dystoni, kronisk smarta.

Hur skulle du beskriva de smartférnimmelser du upplever i samband med ditt
smarttillstand (till exempel brinnande, stickande, domningar, virkande etc.)?
Som om jag dras inifran och ut, hela tiden.

Hur paverkar smértan ditt dagliga liv? Jag éverlever knappt, jag har en progressiv
sjukdom.

Hur hanterar och/eller behandlar du din smérta? Jag hanterar den inte sarskilt
bra. Att spela musik och gitarr ger mig lite trést. Bobath-behandling, avslappning,
andningsterapi, varma bad, promenader, lyssna pa ljudbdcker, infrardd bastu och
lakemedel sdsom lokalbeddévningsmedel, opioider och antidepressiva medel.

Vilken dr den storsta utmaningen du stalls infér ndr du lever med sjukdomen?
Att gora enkla saker.

Hur paverkar smértan ditt humér och din psykiska hélsa? Isolering, att inte kunna
leva ett normalt liv och att kédnna att det inte finns ndgon framtid eftersom det inte
finns mycket stéd i form av brist pa forskning.



Komplext regionalt smartsyndrom, typ | och Il

Vad &r det? Komplex regionalt sméartsyndrom (CRPS) &r ett sméartsamt tillstand
som paverkar en extremitet och som &r férknippat med sensoriska, motoriska,
autonoma, hud- och benavvikelser. Symtomen kan se olika ut hos olika
personer. Benavvikelser inkluderar lokal osteoporos i delar av den paverkade
extremiteten, som vanligtvis forsvinner spontant. Hudavvikelser omfattar
reversibla forandringar i hudens struktur eller utseende, till exempel kan huden
verka tunn eller glansande. | nastan alla fall utléses CRPS av ett trauma mot en
extremitet. CRPS kan uppkomma &ven efter mycket sma skador. | 7% av fallen
finns det ingen skada och CRPS uppstar spontant.

CRPS drabbar bade man och kvinnor, men kvinnor drabbas oftare. Det kan
drabba manniskor i alla aldrar, &ven barn, men drabbar oftast kvinnor eller man
dver 40 ar. Det kan finnas tva olika typer av detta tillstand, vilka till en bérjan
ser likadana ut.

(a) Cirka 80% av patienterna har en god prognos. Deras tillstand kommer att bli
battre. Denna typ av CRPS kan orsakas av inflammation i den drabbade
extremiteten.

(b) Hos cirka 20% av patienterna kommer smaéartan att kvarstd. Det innebér att
deras smaérta inte blir mycket béattre, oavsett vad vi/de gér. Nya rén tyder pa att
tillstdndet hos dessa patienter kan orsakas av en autoimmun reaktion.

For tydlighetens skull héanvisar CRPS “typ 1”7 eller “typ 2” i litteraturen till CRPS
utan skada pa huvudnerven (typ 1) eller med skada pa en sddan nerv (typ 2,
detta ar sallsynt). Ny forskning har visat att denna klassificering inte bidrar
sarskilt mycket till vetenskaplig férstaelse eller klinisk praxis, och behandlingen
av dessa tva “typer” ar ganska likartad. Detta skiljer sig fran de tva typerna (a)
och (b) som diskuteras ovan.

Prevalens: | den allménna befolkningen kommer 20-26 personer av 100 000
att utveckla CRPS per ar. Prevalensen av CRPS &r svar att faststalla, men det
forekommer akut hos cirka 7% av patienterna som drabbas av frakturer,
operationer eller andra handelser som stukningar och elektiva ingrepp.

Behandlingsalternativ: Behandlingsalternativen omfattar patientutbildning,
stédjande utbildning, farmakoterapi, motionsterapi, psykologisk terapi (till
exempel graderade motoriska bilder, spegeltraning), interventionell behandling,
terapier for att forbattra blodflodet inklusive termoterapi och elektroterapi,
sociala och arbetsrelaterade terapier. Gradvis utdokad traning bidrar i synnerhet
till att i) minska svarighetsgraden av CRPS, ii)
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férkorta varaktigheten av denna typ av CRPS, iii) minimera kvarstaende
problem och iv) nar den tillampas mycket tidigt efter ett trauma kan den
férhindra att denna typ av CRPS uppstdr. Det kan vara ndédvandigt att
uppmuntra till medveten uppmarksamhet pa extremiteten genom att
uppmuntra till att titta, tdnka, réra och aterkoppla till extremiteten fére varje
rorelse. Speglar kan anvandas for att markera och korrigera rérelsekontroll.

Sannolik samsjuklighet: Emotionella faktorer relaterade till CRPS kan ha en
stérre inverkan pa smartintensiteten &n vid smaérttillstand som inte &r
relaterade till CRPS, darfor ar det viktigt att ta hansyn till forekomsten av
psykologisk samsjuklighet.

Vittnesmal fran en person med egen erfarenhet av smérta ,,

Namn: Juergen Werner

Alder: 56

Nationalitet: Tysk

Namn pa sjukdom/smaérta: Kroniskt regionalt smartsyndrom typ II.

Hur ldnge har du levt med ditt smaérttillstdnd och hur bdrjade det? Sedan 2021.
Det borjade efter en karpaltunneloperation.

Hur skulle du beskriva de smartféornimmelser du upplever i samband med ditt
smarttillstand (till exempel brdnnande, stickande, domningar, virkande etc.)?
Jag har en konstant vibration i handleden och en brannande, stickande kansla i
underarmen dygnet runt.

Hur paverkar smirtan ditt dagliga liv? Det begrénsar mig varje dag eftersom det
aldrig upphdr och det &r dven svart att meditera eller nagot liknande eftersom det
alltid &r narvarande.

Hur hanterar och/eller behandlar du din sméarta? Det &r svart att distrahera sig.
Du l&r dig att latsas och délja allt. Men det forstér pa lang sikt.

Vilken dr den stérsta utmaningen du stélls infér ndr du lever med sjukdomen?
Det &r svart att klara vardagen. Att koncentrera sig langre &n 30 minuter &r nastan
omojligt. M&nniskor drar sig ocksad undan fran stérre evenemang.

Hur paverkar smairtan ditt humér och din psykiska hélsa? Det &r svart att
koncentrera sig under langre perioder och som maéanniska tappar man gladjen och
glommer bort att skratta. Jag ar inte langre samma person som jag var. fore
sjukdomen. Man tappar hoppet eftersom man behandlas som en patient 6ve|‘*allt;

och alla sager att sjukdomen &r outforskad.



Slutsatser och rekommendationer

Genom dessa exempel pa vanliga typer av sméarta och vittnesmal hoppas vi kunna ge en
férstaelse for mangfalden och de gemensamma ndmnarna fér smarta. For den som inte
&r vetenskapsman och kommer i kontakt med smarta foér férsta gangen kan en
undersdkning av tillstdnd som landryggssmarta, cancersmaérta och postoperativ smarta
kanske kasta ljus &ver ndgot som tidigare har ignorerats eller missforstatts. Aven om
smarttillstdnd varierar i frdga om patologi och hur de upplevs, ar en faktor som ofta
féorenar dem den bristande uppmaéarksamhet de far inom hélso- och sjukvardssystemet
och inom politiska ramverk. Plattformen Societal Impact of Pain syftar till att andra pa
detta genom att 6ka medvetenheten om smarta och vilja att férandra smartpolitiken.

Plattformen Societal Impact of Pain (SIP) uppmanar beslutsfattare pa EU-nivd och
nationell niva att:

Erkdnna smartans bdrda och effekt pa samhéallen och patienter, och dka
dess prioritet inom halso- och sjukvardssystem, finansiering och
beslutsfattande.

Sakerstalla ett effektivt genomférande av ICD-11, eftersom dess anvandning
mojliggdr en internationell 6verenskommelse om anvéandningen av
standardiserade diagnoser och verktyg samt férbattrar insamlingen av
uppgifter fér bade primar och sekundar anvandning.

Se till att patientregister upprattas och anvands ofta, eftersom det kommer
att forbattra férstaelsen av smérta och smartlindring samt sméartbehandling.

.-

Smarta som kvalitetsindikator: Utveckla instrument foér att utvardera
effekterna av smarta.

E

Smartforskning: Oka investeringarna i forskning for att battre forstd
orsakerna (patofysiologin) till olika smaérttillstand, utveckla nya
smartbehandlingar, férsta och hantera samsjuklighet mellan smérta och
psykisk ohalsa, 6ka utvecklingen och anvandningen av patientrapporterade
resultatmatt fér alla smaérttillstand, faststalla en gyllene standard foér
sjadlvhanteringsprogram samt &ka tillgangen till vard av hoég kvalitet.

Smarta vid anstallning: Ta initiativ till strategier for att ta itu med smartans
inverkan pa sysselsattning och arbetsproduktivitet och inkludera smarta i
relevanta befintliga initiativ.

Utbildning om smaérta: Prioritera smartutbildning fér vardpersonal, patienter,
beslutsfattare och allmanheten.

dvervakning och hantering (appar, onlineresurser med mera) samt rattsliga

Informationsteknik fér smarta: Utveckling av interoperabla digitala
halsoekosystem med tillgangliga digitala lo6sningar for smartutvardering,
och regulatoriska ramar for datadelning.

-



Om plattformen SIP (Societal Impact of Pain)

Plattformen ”Societal Impact of Pain” (SIP) &r ett partnerskap mellan flera
intressenter som leds av den europeiska smaéartfederationen EFIC och Pain Alliance
Europe (PAE), och som syftar till att 6ka medvetenheten om smarta och féréandra
smartpolitiken.

Plattformen ger mojligheter till diskussion foér vardpersonal, smartorganisationer,
politiker, sjukfoérsakringsbolag, representanter for halsovardsmyndigheter,
tillsynsmyndigheter och budgetansvariga.

EFIC ansvarar for den vetenskapliga ramen fér plattformen SIP och projektets
strategiska inriktning faststélls av bada parter. Lakemedelsféretagen Griinenthal
GmbH och GSK ar huvudsponsorer for plattformen SIP (Societal Impact of Pain).

For ytterligare information, kontakta

Angela Cano Palomares, projektledare, Societal Impact of Pain (SIP) Europe, vid
European Pain Federation EFIC - angela.palomares@efic.org.

Deirdre Ryan, ordférande, Pain Alliance Europe - president@pae-eu.eu.

Ansvarsfriskrivning

Societal Impact of Pain (SIP) stéder inte nagra behandlingsalternativ. som ndmns i
detta dokument. Informationen ar inte avsedd att ersatta personlig kontakt med en
kvalificerad lékare och &r inte avsedd som medicinsk radgivning. Bevisbok om
smartbérdan innehadller allman information och diskussioner om smaérta.
Informationen och annat innehall som tillhandahalls, eller i ndgot lankat material, &r
inte avsedd som och ska inte tolkas som medicinsk radgivning, och informationen
ersatter inte heller professionell medicinsk expertis eller behandling.

Patientberattelserna som férekommer i detta dokument har samlats in via e-post fran
Pain Alliance Europes medlemskontakter. De &r individuella erfarenheter fran verkliga
livet fran personer som har valt att bidra till bevisboken om smartbérdan.
Vittnesmalen &r inte nddvandigtvis representativa for alla personer som upplever
smarta, och manga fler erfarenheter kan ges, d&ven om de inte samlas i detta
dokument.

De vittnesmal som visas ar ordagrant atergivha med undantag foér korrigering av
eventuella grammatiska fel eller skrivfel. Vissa berattelser har féorkortats. Detta gors
endast nar ett vittnesmal ar for langt, eller om hela vittnesmalet inte verkade relevant
for allmanheten.
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