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Adekvat smartbehandling

Riktlinjer

Smarta ar en personlig upplevelse som endast den som upplever smértan kan uttala sig
om.

Smaértbehandling utgar ifran en helhetssyn pa patienten ur ett flerdimensionellt perspek-
tiv med hansyn till saval psykiska, sociala, existentiella som fysiska komponenter av
smartupplevelsen.

Akut smarta &r som regel behandlingsbar. Behandlingen av langvarig smarta ar oftast en
annan an vid akuta smarttillstand. Langvarig smarta hanteras bast i samverkan mellan
olika specialiteter och yrkesgrupper.

Behandlingen bor ske i enlighet med Medicinska radets kvalitetsriktlinjer (1,2), Fokus-
rapport Smérta samt SBU-rapporten 2006 (3,4).

Sméartombud

Varje klinik ska ha minst en lakare utsedd som smartansvarig och varje enhet dar
patienter omhandertas ska ha minst en utsedd smértansvarig sjukskoterska. Varje
paramedicinsk klinik ska dven ha egna smartansvariga. Dessa ska ha utbildning i
smérta/smartbehandling och ha avsatt definierad arbetstid for uppgiften. Arbetet ska
utformas efter den enskilda verksamhetens behov (5).

Smartanalys

Ett gott omhéndertagande av smarta innebdr att varje patient som &r i behov av ndgon
form av smartbehandling ska kunna fa det pd ett sa individanpassat sétt som mojligt, det
vill saga efter smartanalys med iakttagande av savél smartans ursprung som typ av
smarta samt 6vriga komplicerande faktorer. Det ar smartans egen diagnos som &r av-
gorande for behandlingsvalet, inte sjukdomens diagnos. Valet av sméartbehandling bor
saledes grundas pa en smartanalys. Denna innefattar en analys av vilken/vilka typer av
smarta som foreligger (nociceptiv, neuropatisk, psykogen eller okand mekanism).
Smértans variation 6ver tid, aktivitet, belastning, fodointag ar aven viktigt att beakta
infor behandlingsvalet. Smartans affektiva komponenter ar alltid narvarande i nagon
omfattning och utgor vid langvarig smarta ofta till och med en dominerande del av
patientens lidande.

Ké&nnedom om dessa delar i den bio-psykosociala helhet som utgér sméartupplevelsen
ar en nodvandig grundforutsattning for en god smértbehandling.
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Utvardering av langvarig smartbehandling ska goras en gang per arbetspass, det vill
séga 3 ggr/dygn. For postoperativ smartbehandling, inklusive peroral behandling, galler
2 ggr/pass, det vill sdga 6 ggr/dygn. Rutiner ska finnas for skriftlig och muntlig 6verrap-
portering av smartanalys/smartbehandling till nasta lank i vardkedjan eller annan vard
utanfor sjukhuset (6,7).

Behandling av akut och postoperativ smarta

Sa snart diagnos stallts eller behandling av akut sjukdom inletts pa sjukhus ska patienten
erbjudas smartbehandling. | normalfallet ska behandlingen vara sa effektiv att smart-
nivan ej 6verstiger 3/10 pa visuell analog skala (VAS). I vissa fall kan svarigheter for
patienten att forsta matinstrument sasom VAS-skalan, underliggande langvarig smérta
med foérmodat stord smartreglering eller liknande skal gora att annan malsattning for
smartbehandlingen maste valjas. Mal och skal for annat behandlingsmal bér anges.

Alla patienter ska fa information om skattning av smartintensitet och om vilka smart-
behandlingsalternativ som kan erbjudas. Om patienten ska opereras ska denna informa-
tion ske i sa god tid som mojligt preoperativt. Valet av saval rutinmetoder som behand-
lingsplan anpassad for enskild patient ska utarbetas i samrad mellan anestesiklinik och
opererande klinik. Metodansvar for tekniskt mer avancerad smartbehandling sasom
epidural och intravends PCA avilar respektive anestesiklinik.

All akut och postoperativ smértskattning och smartbehandling ska dokumenteras i
darfor avsedd journalhandling sa att smartans utveckling enkelt gar att félja. Vid
problem géllande postoperativ smarta kan respektive enhet for postoperativ smérta
kontaktas dagtid och jourhavande anestesiolog under jourtid.

Behandling av smarta relaterad till cancersjukdom

Flera smarttyper kan foreligga vid cancerrelaterad smérta. Vid varje besok ska
patientens smarta och smartbehandling skattas och dokumenteras under rubriken smérta
I patientens journal. Vid inldggning av patienter med smarta ska smartlokalisation
anges, intensiteten skattas och dokumenteras. Patienten ska erhalla omedelbar
behandling. Malsattningen bor vara att VAS-skattad smartintensitet inte Gverstiger 3/10.
Skriftliga rutiner ska finnas for hur smarta dverstigande 3/10 bor handlaggas. Om
patienten vid upprepade tillfallen trots behandling rapporterar otillfredsstéllande
smartlindring ska smartsektionen vid anestesikliniken kontaktas. Under jourtid kan
jourhavande anestesiolog kontaktas.

Behandling av langvarig icke cancerrelaterad smarta

Vid varje besok ska patientens smarta och sméartbehandling skattas och dokumenteras under
rubriken smadrta i patientens journal. Patienten ska informeras om de olika utrednings- och
behandlingsalternativ som kan erbjudas for att sjalv kunna ta stélining och medverka optimalt
i behandlingen. Om patientens smarta och livskvalitet inte forbattrats senast inom tre manader
och ytterligare etiologiskt riktad behandling av smértans orsak inte bedéms mojlig efter
slutford utredning ska remiss till smartspecialist utfardas. Remissen kan ocksa riktas till
multidisciplindr smartgrupp.
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Behandling av smarta med icke-farmakologiska metoder

| forsta hand ska sérskilt utbildad sjukgymnast eller sjukskoterska (barnmorska) anlitas for
utprovning av TENS eller annan sensorisk stimulering, for behandling av neurogen smarta
och vavnadsskadesmarta relaterad till till exempel neuropati, bensar, ischemi, angina pectoris
eller forlossning. Alla patienter med smaérta, dar sa ar mojligt, ska uppmuntras till fysisk akti-
vitet.

Smarta ar per definition en subjektiv upplevelse. Vid langvariga komplicerade smarttillstand
ar det viktigt att ocksa psykosociala interaktioner och konsekvenser analyseras for att soka
optimera patientens mojligheter att hantera sin smérta och sin behandling. Klinikerna bor i
detta syfte anlita kurator och/eller psykolog.

Smartportal

Inom sjukhuset finns specialistkunskap hos akuta sméartteam kring behandling av akut smarta,
utgaende fran sjukhusets anestesikliniker. Sjukhuset har dven tva multidisciplinara smartgrup-
per, i Huddinge respektive Solna, dar det finns tillgang till lakare, sjukskaéterskor, sjukgym-
naster och annan paramedicinsk personal med specialistutbildning i smarta. Sjukhusets spe-
cialiserade smartvardsenheter samverkar inom den sa kallade "smartportalen”.
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