Varfor smartforskning ar viktig

Inledning: Vad ar problemet?
Smaéarta dr den vanligaste anledningen till att médnniskor soker

i Europa. Medan kortvarig smérta (till exempel vid en skada) har
en skyddande funktion, kan langvarig eller kronisk smarta (som varar mer dn
tre manader) allvarligt paverka livskvaliteten. Den paverkar inte bara den
fysiska och psykiska hélsan, utan ocksa arbete, utbildning och relationer.
Smaérta ar inte bara ett symptom, utan ett allvarligt halsoproblem i sig.

smarta ar inte heller bara en borda
— dent ar en strukturell utmaning som
den ekonomiska produktiviteten, belastar halso- och
sjukvardssystemen och forvarrar sociala ojamlikheter i hela EU. Med 6ver 150
miljoner européer drabbade kraver smarta omedelbar
politisk uppmaérksamhet och samordnade politiska atgérder.

De ekonomiska kostnaderna dr enorma: uppskattningar visar att

smarta motsvarar 1,5-4 % av BNP i manga EU-medlemsldnder. Dessa
kostnader beror pa& produktionsbortfall, langtidssjukskrivningar, fortida
pensionering och 6kat behov av vard och sociala tjanster. I praktiken handlar
det om miljarder euro som gar forlorade varje &r — en tyst belastning péa
nationella budgetar och EU:s konkurrenskraft.

Men kostnaden ér inte bara ekonomisk. sméarta drabbar
kvinnor, dldre och laginkomsttagare oproportionerligt mycket och bidrar till en
ond cirkel av fattigdom, arbetsloshet och délig hélsa. Utan atgdrder kommer
detta monster att fortsitta driva pa social exkludering, 6ka héalsoklyftor och
forsvdara arbetet med att nd malen i den europeiska pelaren for sociala
rattigheter och halsolikhet.

Trots detta ar smérta fortfarande 1agt prioriterat i EU:s forsknings- och
policyarbete. De insatser som gors idag ar splittrade, underfinansierade och inte
tillrackligt forankrade i den kliniska verkligheten. Innovation hdmmas av
bristande samordning, inkonsekvent data och avsaknad av en strategisk
forskningsagenda pa EU-niva.

Det kravs ett skifte — inte bara i hur vi behandlar smérta, utan i hur vi forstar,
forskar om och finansierar den. EU maste erkdnna smarta
som en prioritet inom folkh&lsa och ekonomi. Detta krdver en samordnad
forskningspolitik som stdimmer 6verens med Horisont Europa, 6verbryggar



klyftan mellan vetenskap och klinik, och sdkerstéller att innovation kommer
alla européer till del — oavsett inkomst, alder eller bostadsort.

Ett upprop till handling: En samordnad europeisk strategi for
smartforskning

For att bemota dessa utmaningar har European Pain Federation (EFIC) tagit
fram en detaljerad europeisk strategi for smartforskning: PRiSE. Denna strategi
erbjuder en tydlig, evidensbaserad vag framat.

PRISE har utvecklats med input fran kliniker, forskare och personer som lever
med smaérta, och presenterar en gemensam europeisk vision for
smartforskning. Den tar itu med dubbelarbete, felprioriteringar och ineffektiv
anvandning av resurser. Genom gransoverskridande samordning kan PRiSE
stdrka hélso- och sjukvardssystemen, styra forskningsfinansiering och skapa
verkliga forbattringar for patienter —i linje med EU:s mal for innovation, digital
hélsa och livskvalitet.

Strategiska prioriteringar
PRISE har identifierat fem huvudsakliga forskningsmal:
o Forstd smarta battre genom att studera de manga faktorer som paverkar
den, inklusive biologiska, psykologiska och sociala aspekter
o Studera tillstdind som paverkar eller paverkas av smérta — sdsom
depression, somnproblem och fetma - och hur dessa péaverkar
behandlingsresultaten
o Utvardera befintliga och nya behandlingar - inklusive lakemedel,
fysioterapi och beteendeinriktade metoder — for att ta reda pa vad som
fungerar bast
o Utveckla nya personanpassade behandlingar med hjdlp av ny teknik,
anpassade till individuella behov
o Undersoka hur smérta padverkar samhélle och ekonomi for att stodja
béttre planering och beslutsfattande inom hélso- och sjukvard

Fran strategi till genomslag

En prioritet for PRISE &r att forskningen ska leda till verklig forandring. Studier
ska vara relevanta for kliniker, beslutsfattare och personer som lever med
smarta. Forskningen ska ocksd bli mer jamforbar genom att anvédnda
gemensamma matt och inkludera patienter i utformningen av studierna.

Ny forskning visar att kombinationer av olika datatyper (som klinisk
information, psykologiska skalor och hjarnavbildning) kan férutse hur smérta
utvecklas. FOor att detta ska vara mojligt kravs datasystem och
battre kopplingar mellan forskning och klinisk praktik.



Darfor rekommenderar PRISE att:
o Gemensamma standarder anvands fOr att mata smarta
« Patienter inkluderas i forskningsplaneringen
o Studier anpassas till internationella system, som ICD-11

Slutsats: Fran strategi till handling

Smarta paverkar miljontals manniskor i Europa och orsakar stora personliga,
sociala och ekonomiska problem. Genom att investera nu i en strategisk,
inkluderande och datadriven forskningsram — som den som foreslas i PRiSE -
kan EU minska de langsiktiga kostnaderna for smarta, starka
vardsystemen och leva upp till sina dtaganden om social rattvisa, ekonomisk
motstandskraft och hallbar folkhalsa.

PRiSE-strategin erbjuder en fardplan for att uppnd detta. Du kan ldsa hela
forskningsstrategin i European Journal of Pain:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ejp.4767



https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1002/ejp.4767
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