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Disposition

Vad är smärta?

Hur behandlas långvarig smärta?

Lite om forskning!

Fika!

Vilka är vi på Smärtcentrum och vad gör vi? 

Frågestund!



Vad är smärta?



(def enligt International Association for the Study of Pain)

”Smärta är en obehaglig sensorisk och 

emotionell upplevelse förenad med 

vävnadsskada, eller beskriven i termer av 

sådan skada. Smärta är alltid subjektiv och 

kan uppträda i frånvaro av vävnadsskada”.

Smärta



AJ! Smärta!
Hur ont?
Var?

Oro/Stress/Ångest
Farligt?
Åtgärd?

Sm
ärtb

ro
m

s

Skyddssystem Meningsfull

AKUT SMÄRTA

Upplevelse av smärtan
Personlighet
Minne 
Erfarenheter

Söka vård
Operation/Gips/Sy
Läkemedel
Övningar/Rehab



Smärtsignalens väg från perifer vävnadsskada till hjärnbarken

A- och C-fibrer

Intensitet och lokalisering

Gas

Ångest, rädsla, stress

Orsak-betydelse

Gas

Broms

A-beta fibrer-beröringsfibrer

Kärnor med neurotransmittorer

Broms

DNIC



Långvarig smärta

Kan jag inte få en 
blockad?

Jag vill ha en 
medicin som 

funkar!

Jag tål mycket 
smärta, men 

ändå gör allt så 
ont, varför?

Ni tror bara att 
smärtan sitter i 

huvudet?

Ni säger att det 
bara beror på 

stress!

Varför går inte 
min smärta över?

Min granne har 
fått en medicin 

som heter x. Kan 
jag också få den?

Hur ska jag träna? 
Vad jag än gör så 
får jag mer ont.

Känns som att 
ingen lyssnar på 
mig och tar mig 

på allvar. 



LÅNGVARIG SMÄRTA
Inte meningsfullEgen sjukdom

Konskvenser:
Fysiska
Psykiska
Sociala
Existentiella
Ekonomiska

Många åtgärder 
som fungerar vid 
akut smärta 
fungerar inte vid 
långvarig smärta.



Akut smärta vs långvarig smärta

Meningsfull smärta

Skyddar från ytterligare skada-läkning

Meningslös smärta

Fysiska, psykiska, sociala och existentiella konsekvenser



Smärtmekanismer

• Nociceptiv smärta 
Vävnadsskada eller –irritation. Retning av nociceptorer i hud, 
muskulatur, benhinnor (somatisk smärta) eller inre organ(visceral
smärta). Somatisk smärta är ofta lätt att lokalisera och är tydlig och 
distinkt tillskillnad från visceral smärta där det ofta är tvärtom. 

• Neuropatisk smärta
Skada eller sjukdom som innefattar det perifera och/eller centrala 
somatosensoriska nervsystemet. 



Smärtmekanismer

• Nociplastisk smärta
Förändrad nociception orsakad av störd smärtmodulering, 
kombinerat med avsaknad av tecken på pågående eller hotande 
vävnadsskada, eller skada eller sjukdom i det somatosensoriska
nervsystemet. T.ex långvarig ländryggsmärta, IBS, fibromyalgi.

• Psykogen smärta
Bakomliggande allvarlig psykisk ohälsa är orsaken. Tex djup 
depression



Smärtteckning



Andra begrepp inom smärtfysiologi 

• Portteorin (Melzak &Wall 
1965)

• Dermatom, sklerotom, 
myotom, viscerotom

• Fellokalisering av smärta-
t.ex refererad smärta

• Sensitisering



Mer om smärta och hjärnan

• Smärta är ett otillförlitligt mått på förekomst eller grad av vävnadsskada – båda kan existera utan den 
andra.

• Det finns inget enskilt ’smärtcentrum’ i hjärnan. Smärta är en komplex upplevelse som involverar flera 
områden i hjärnan över tid. 

• Smärta kan påverkas av vad du ser, hör, doftar eller rör, saker du säger, saker du tänker och tror, saker 
du gör, platser du åker till, människor i ditt liv och saker som händer i din kropp.

• Vid hot är kroppen kapabel att aktivera multipla skyddssystem inkluderande immunsystemet, 
endokrina systemet, motoriska systemet, autonoma, respiratoriska, kognitiva, affektiva och 
smärtsystemet. Vilket som helst eller alla kan bli överbeskyddande.

• Att lära sig om smärta är en sorts behandling. När du förstår varför du har ont så har du mindre ont. 

• När du förstår mer om smärta kan du börja planera och utforska olika vägar till förändring.

• Moseley & Butler 2017



Nu blire film



Hur behandlas
långvarig smärta?



Behandling vid akut smärta

T.ex. akut smärta i muskler, leder eller vävnader runt om lederna
- Smärtanalys

- Smärtlindring (Akupunktur, TENS)

- Återställa funktionen 



Behandling och rehabilitering vid långvarig 
smärta



Rehabilitering vid långvarig smärta



Rehabilitering vid långvarig smärta

Övergripande mål för MMR

Mindre psykologisk belastning 

Bättre hanteringsstrategier

Mindre rädsla 

Ökat socialt deltagande inkl. arbete 

Förbättrad hälsa och livskvalitet

..på individnivå - hänsyn till patientens förutsättningar och mål



Rehabilitering vid långvarig smärta

MMR sker oftast i grupp och innehåller ofta:
- Undervisning 

- Fysisk träning inklusive motorisk kontroll

- Psykologiska interventioner

- Åtgärder för arbetsåtergång



Rehabilitering vid långvarig smärta

Fysisk aktivitet – akuta effekter

1) smärtlindrande effekt 

2)   förbättrad prestationsförmåga, förbättrat stämningsläge, minskad    
stresskänslighet och förbättrad sömn

3)   positiva effekter på livsstilsrelaterad ohälsa



Multimodal rehabilitering-utvärdering



MMR i Västerbotten och Östergötland

Två studier av patienter som deltagit i MMR i Västerbotten och 
Östergötland:

- Kvalitativ studie- intervjuer som analyserats

- Kvantitativ studie – 1-årsuppföljning  









Långvarig smärta och läkemedel

Källa Läkemedelsverket

Läkemedel är inte en självklar del vid behandling av långvarig smärta. 
När läkemedel används ska de ses som en del i det multimodala omhändertagandet.



Långvarig smärta hos vuxna
Huvudbudskap

• Läkemedelsbehandling ska i möjligaste mån väljas utifrån 
smärtmekanism – nociceptiv, neuropatisk eller 
nociplastisk – och smärtgenererande strukturer. 

• Utvärdera insatt läkemedelsbehandling. Vid utebliven 
eller otillräcklig effekt ska behandlingen omprövas.

• Innan ev behandling med opioider inleds ska risken för 
beroendeutveckling och problematiskt bruk värderas och 
en vårdplan upprättas. Den förskrivare som påbörjar 
opioidbehandling är skyldig att följa upp medicineringen 
tills den formellt överlämnas och accepteras av annan 
förskrivare.

Källa Läkemedelsverket



Läkemedelsbehandling 
Neuropatisk smärta

Stark rekommendation för: 

• Gabapentin

• Pregabalin (Lyrica) 

• Amitryptilin (Saroten)

• Duloxetin (Cymbalta)

Svagare rekommendation för: 

• Tramadol (Tradolan)

• Lokalbehandling med plåster (Lidokainplåster, 
Kapsainsinkräm/plåster)

Svagast rekommendation för:

• Opioider (Morfin, Dolcontin, Oxykontin, Oxynorm)

Källa Läkemedelsverket



Läkemedelsbehandling
Nociplastisk smärta 

• Begreppet nociplastisk smärta är relativt nytt och omfattar tillstånd 
som t ex generaliserad långvarig smärta, långvarig ryggsmärta och 
irritabel tarm (IBS). Läkemedelsbehandlingen liknar den vid 
neuropatisk smärta, d.v.s. TCA, SNRI och Gabapentinoider. 

• Opioider bör undvikas.

Källa Läkemedelsverket



Läkemedelsbehandling
Opioider

Smärttillstånd där opioidbehandling inte är lämplig

• Nociplastisk smärta

• Spänningshuvudvärk

• Dysfunktionella tillstånd i mag-tarmkanalen och lilla bäckenet

• Primära psykiatriska tillstånd som depression, ångest och 
posttraumatiskt stressyndrom

• Unga vuxna löper i högre grad risk för beroendeutveckling, kognitiva 

och hormonella störningar.

Källa Läkemedelsverket



Läkemedelsbehandling
Opioider

Risk för beroendeutveckling!

Biverkningar:
• Upptrappning av dos.

• Förstoppning och muntorrhet mot vilket det inte sker en tolerans-
utveckling och alltså måste förebyggas.

• Illamående, yrsel, trötthet och klåda är vanliga biverkningar i 
inledningsskedet.

• Hormonrubbning, kognitiv påverkan, svettning och opioidinducerad
hyperalgesi; oftast efter längre tids behandling, fr.a. med 
långverkande preparat. Kroniska buksmärtor som förvärras under 
ökande opioidbehandling – Narcotic Bowel Syndrome.

Källa Läkemedelsverket



Pågående forskning

• Trötthet och kognitiv påverkan vid långvarig smärta.

• Hälsoekonomi

• NRS-Nationella registret över smärtrehabilitering
• subgrupper/diagnosgrupper

• Neuropatisk smärta orsak- Neuroförbundet

• Nationell översyn av rehabiliteringsinsatser vid multimodal 
rehabilitering



Fika!



Neurorehab NUS

Neurorehab Sävar

Neurologi

Neurofysiologi

Neurokirurgi

Stroke

Käkkirurgi

ÖNH

Hörcentral

Logopedi

Organisation

3 Rehab Läkare 

4 sjukgymnaster

4 psykologer

4 arbetsterapeuter

3 socionomer

4 medicinska sekreterare

1 Rehab Läkare 

1 sjukgymnast

1 psykolog

2 sjuksköterskor

1 medicinsk sekreterare

1,5 Smärtläkare

2 sjuksköterskor

Neuro-Huvud-Halscentrum

Smärtcentrum

Rehabmottagningen Smärtmottagningen Smärtenheten

Rehabprogram



Smärtcentrums uppdrag
Bedömning och rehabilitering av långvariga smärttillstånd

Bedömning och behandling vid komplicerade smärttillstånd

Handläggning av iatrogent opioidberoende

Behandling av cancersmärta

Diagnostiska rotblockader

Konsultation- inneliggande patienter med komplicerade smärttillstånd

Utbildning

Samverkan



Smärtmottagning
Rehabmottagning
Rehabiliteringsprogram

Smärtenheten



Tack för uppmärksamheten!


