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Smartepidemiologi

* Cirka 20 % av befolkningen lider av ett
langvarigt smarttillstand (reivik et al 2008, sBU 2010)

» Ca 5 % anger ett "stort vardbehov” (ssu 2010)

+ 1 % ar mycket svart drabbade (ssu 2010)

« Smarta = en folksjukdom. wHo 2014, 1asP 2014)

» Vanligaste orsak till |akarbesok (sig i muskeloskelett

& bindvéav + 6vr smartrelaterade diagnoser; Finnish National Institute for
Health and Welfare, (THL,) 2012)

« Nast vanligaste orsak till lAng sjukskrivning
(RFV 2014)

« Ger mycket lag livskvalitet! eier, kvamstrom et al.
2004)
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”Pain is like a ghost,
haunting around everywhere....”

SFAI 2014
AT / ST smarta
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Postoperative pain:

Paracetamol

NSAID

OPIOIDS

Local anaesthestics

www.postoppain.org
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Key to success:
Regular measurement
of pain- VAS

Pain = ”5th vital sign”

Feldtbuch der Wundatzney
von Gersdroff 1517

TG



Advanced postoperative pain treatment

Ur Narinder Rawals bok
SFAI 2014

Postoperative neuropathic pain

Loss of sensibility — complete nerve lesion

Hyper-excitable pain trigger zone.
Pathological accumulation of sodium channels in neuroma

Allodynic area — peripher and central sensitization

48 Yrs woman, suffering from a severe Spontaneous burning pain —
neuropathic pain following mastectomy- CNS neuroplastic changes

breast surgery due to cancer.
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Var tredje sjukskriven
har ont i ryggen

John Bonica
1917-1994

Forsta upplagan 1953

SFAI 2014



Wilbert Fordyce
1923-2009

"Operant conditioning in the
treatment of chronic pain”
Fordyce W.E etal..
Arch Phys Med Rehabil. 1973

Sartryck ur Nordisk Medicin 1963 :69:293~-317

SVENSK ANESTESIOLOGISK FORENINGS EFTERUTBILDNINGSKURS 10—11.11.1961

Smirtans fysiologi, klinik och terapi

Inledning
TORSTEN GORDH

Vi vill mot bakgrunden av moderna synpunkter pd
smirtans fysiologi och klinik soka nd fram till en be-
handling, som dven om den ir symptomatisk, inte pi-
verkar personligheten och inte utsitter patienten for
risken av narkomani.

Anestesi betyder »utan kinsel», och anestesiologens
frimsta uppgift dr att vid operativa ingrepp lindra smir-
ta, Vid kroniska smirttillstind, dir kirurgisk terapi
inte dr tinkbar eller indicerad och dir vi trots grund-
liga undersokningar inte alltid kunnat komma under-
fund med smirtorsaken har vi fitt ett relativt nytt
arbetsfilt sdsom smirtlindrare. Tab.I ger en oversikt
dver smirttillstind som under drens lopp behandlats vid
Karolinska sjukhusets anestesiologiska avdelning. Patient-

patient som utan storre klagan behdrskar sitt smirttill-
stind blir inte hjilpt, om hon blir smirtfri men griter.

Ofta kan virdefulla fysiologiska undersokningar géras
i form av djurexperiment; nir det giller smirta synes
sddana experiment vara omojliga. Vir kunskap om smir-
tan och dess orsaker vilar huvudsakligen pd observa-
tioner pd minniska.

Man kan gradera smirtan genom att lita patienten
beskriva sin smirtupplevelse: outhirdlig, svir, mittlig,
lindrig o.s.v. Min ldrare i kirurgi, GUSTAF SGDERLUND,
anslg smirtanamnesen mycket viktig ndr det gillde att
fd en uppfattning om smirtans intensitet; man skulle
friga patienten’ om han kunde arbeta, sova, ligga stilla,
eller om han miste gd uppe, vrida sig, krypa ihop, skrika.
Han framholl ocksd att man alltid skulle tro pd en

SFAI 2014
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Pionjarer...

Holmdahl, Basil Finer, Staffan Arnér,

Yngve Plym Forsell, Thomas Wulff,

Gunilla Brattberg, Ulf Sundeqvist,,
Pavel Tousek, Jiri Holacek, Peter Lee,

Jon Gjessing, Olle Lundskog, Narinder Rawal,
Knut Bjerager, Sherdil Nath, Hakan Samuelsson,
Ulf Drugge, UIf Sundekvist, Lucky Lindblom,
Bertil L6fstrom, Dag Selander, Anders Tamsen...
Och manga fler...
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Anestesiologens roll vid olika
smarttillstand..

» Akut postop smarta / PCA /EDA

* Cancerrelaterad smarta / spinal kateter

* Langvarig postop smarta—neuropatisk smarta

* Neuromodulation/ ryggmargsstimulering

* Langvarig smarta- bedomningar, behov av
starka opioider?? Beroendeproblem?

* Langvarig smarta av oklar orsak, stort inslag av
psyko-social problematik

N
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Behandlingsmojligheter vid langvarig
smarta

* Farmakologi

Avancerad farmakologi (PCA, EDA
Spinalkatetrar), Nervblockader?

euromodulation (SCS mm)

* Smartrehabilitering (Psykologi/ fysioterapi/
KBT/ACT mm)- Bio-Psyko-Sociala modellen

* Nya, farmakologiskt angripbara neurobiologiska
forklaringar borjar komma aven vid ” langvarig
smarta”:

* NGF antikroppar
* Pagaende inflammation i perifer vavnad
* Neuroinflammation/ glia-aktivering i CNS

* "Omprogrammering av hjarnan ” med
KBT/exponering.

SFAI 2014
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Vad ar en smartlakare?
FOr mig- en lagom blandning av...

Anestesiologi

Allman medicin / internmedicin
Rehabilitering

Neurologi

Psykiatri

Geriatrik

Neurokirurgi

SFAI 2014

Smartlindring-

En egen specialitet ( pabyggnads-)
ovanpa annan specialistkompetens sedan
ca. 10 ar tillbaka

Ca 150 specialister i smartlindring i
Sverige

Alla AT-lakare pa smartklin,
ST randutbildning pa.smartklin



Scandinavian Society of Anaesthesiology and
Intensive Care- Breivik H, Lindahl S.

Training programme in advanced pain
medicine for Nordic anaesthesiologists
Acta Anaesth Scand 2001;45:1191

Advanced pain medicine
courses since 200

L1, S
Anaesthesiologica
Scandinavica

SFAI 2014

« Smartpatienter vanligt i samhallet
 Inom HELA sjukvarden

« Smartpatienter finns inom ALLA
specialiteter

« Darfor maste ALLA bidra

« Smart-kunskaper maste finnas inom ALLA
discipliner
Smartkliniker for de svaraste fallen — 1 %?

SFAI 2014
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- Postop smarta?

- Akut smarta?

- Smartrehabilitering? Langvarig smarta?

- Smarta hos aldre?

- Smarta hos barn?

- Anestesi/smartmottagning?

- Cancer?

- Neuropatisk smarta? Neurokir for neuromodulation?

- Langvarig smarta efter kirurgi?

Risk- en anestesiolog ska klara allt...
Eller- specialiserade mottagningar-
patienten skickas runt, runt, runt...

Hur ska en smartklinik organiseras?

e Eftersom verkligheten ser ut som den gor-
* Ingen specialitet ” ager ” smartan ensam

* FOrsok att fora samman de olika kompetenser
som behovs for att skapa en bra smartklinik.

* flera mojliga I6sningar...inom ett VO Anestesi,
inom ett VO rehabiliteringsmedicin, som
samarbete mellan flera VO, som eget VO...

SFAI 2014
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Vilka komponenter behovs for att bygga en
komplett smartklinik?

SFAI 2014

VO SMARTCENTRUM, Akademiska sjukhuset — karta

En ganska komplett organisation for smartbehandling
SFAI 2014
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Skapa en verksamhet omkring
symptomet smarta
-overskrid de nuvarande specialitets-
granserna

Samla resurserna
Samarbeta

Ex: Gynekolog pa Smartklinik en dag /
vecka

SFAI 2014

Ingen komplett smartklinik med ENBART
anestesiologer

Ingen bra smartklinik UTAN anestesiologer

Hall nara kontakt mellan grupper som behandlar akut
resp. langvarig smarta- vi lar av varandra..

Ofta samma patienter som kommer in i olika
skepnader- pa op, CIVA, smartrehab, smartmottagn,
beroendeklin....

SFAI 2014
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”Langvarig smarta” definieras som “smarta som
funnits i mer an 6 manader...efter den formodade
lakningen av en skada”-

Multimodal rehabilitering (lara sig hantera smartan)
som enda behandling till alla dessa? Nja,

| den stora, heterogena gruppen, finns ett antal
undergrupper dar

en smartintresserad anestesiolog kan ge viktiga
bidrag till behandling...

SFAI 2014
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* OBS — principer for smartrehabilitering
troligen underutnyttjade vid tex neuropatisk
smarta, komplicerad "kroniskt akut” smarta

* Mm

* Aven- kan smértrehabilitering underlattas av
samtidig behandling med anestesiologiska
metoder—nygammal falt.. Mer att gora har??
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