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Introduktion

Smarta ar en obehaglig sensorisk och kéansloméssig upplevelse férenad med
vavnadsskada eller beskriven i termer av sadan skada (1).

Epidemiologiska studier visar att 25-40% av aldre 6ver 70 ar lider av langvarig
smarta (2). Langvarig smarta hos aldre ar vanligare hos kvinnor an hos man (3) och
ar vanligtvis lokaliserad till rorelse- och stddjeorganen, fr a i rygg, kna eller hoft (4).
Smarta hos aldre tenderar att felaktigt anses som en naturlig del av aldrandet.
Smarta hos aldre ar ofta underdiagnostiserad och inte lika valbehandlad som hos
yngre (4). Prevalensen av smarta ar hogre hos aldre boende pa sjukhem jamfort med
de i eget boende (4, 5).

Smarta kan ha olika orsaker. Nociceptiv smarta uppstar vid stimulering av
smartreceptorer vid vavnadsskada. Neuropatisk smarta beror pa skada i
nervsystemet (6). Ibland finns ingen uppenbar orsak till smértan, s.k. idiopatisk
smarta (3). Smarta som varat mer an tre manader brukar betraktas som langvarig.
Ofta ar langvarig smarta forknippad med andra symtom och besvar (3). Smartan kan
medfora rorelserédsla som i sin tur kan medfdra ett undvikande av aktivitet och 6kad
muskelspanning. Det kan i sin tur trigga en spiral av 6kad smarta, 6kat beroende i
ADL, depression och férsamrad livskvalitet (7).

Smarta behandlas ofta med lakemedel, dar det finns evidens for att paracetamol bor
anvandas som forstahandspreparat. Opioider kan vara aktuellt vid moderat till svar
smaérta, speciellt om smartan leder till funktionshinder (4).

Andra behandlingsmetoder vid smarta kan vara fysisk traning, fysikaliska
behandlingar (t ex TENS, akupunktur), psykoterapi, copingstrategier,
information/undervisning. Akupunktur har ingen bevisad effekt (mattligt starkt
vetenskapligt underlag). Det vetenskapliga underlaget ar otillrackligt for att bedéma
effekten av TENS pa funktion och for att bedoma effekt pa lang sikt (8).

Aldre sjalva anser att information om prognos vid kronisk muskelsmarta ar mycket
viktig (4). Ofta behover flera atgarder utféras samtidigt for basta resultat.

Fysisk aktivitet som smartlindring vid langvarig smarta har modulerande effekter pa
smartsystemet och smartupplevelsen. En anpassad fysisk aktivitet ger 6kat blodtryck
och 6kat blodfléde, vilket kan leda till en minskning av retande amnen och en mdjlig
desensitisering av nociceptorerna. Eftersom fysisk aktivitet generellt betraktas som
positiv for halsan ar det troligt att den initialt kan ge stora placeboeffekter.
Forvantningar kan bade styra uppmarksamheten mot eller fran sensationer fran
kroppen och andra den kognitiva bedémningen av sensationens hotfullhet, med
efterféljande paverkan pa nedatstigande banor. Fysisk aktivitet har en
smartmodulerande effekt bade under och efter aktiviteten och mycket tyder pa att
smartlindring &r en del i den naturliga fysiologin vid fysisk aktivitet (9).
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Langvarig smarta innebar en hog riskfaktor for fall hos aldre personer varfor
fallprevention bor inkluderas. Fallrisken ar multifaktoriell och kan t ex bero pa
minskad muskelstyrka, lakemedelsintag eller inaktivitet (10).

Det inte ovanligt att &ldre som drabbats av och lever med smarta besvaras av
trotthet, somnbesvar och nedstamdhet. Livskvalitet ar signifikant lagre hos aldre med
smarta an hos aldre utan smartproblematik enligt en studie av Jakobsson et al 2004
dar aldre med smarta fick skatta sin livskvalitet enligt SF-36 (11). Smartrelaterade
bekymmer som funktionshinder till foljd av smarta, social isolering och lagre
livskvalitet ar vanligare hos aldre kvinnor an hos aldre man (12).

Malsattning med den fysioterapeutiska interventionen

Smartlindring. De fysioterapeutiska atgarderna i smartlindrande syfte bor inriktas pa
att motverka rorelseradsla, inaktivitet och att 6ka aktivitetsgraden.

Oka den fysiska aktivitetsgraden. Fysisk aktivitet bor anpassas efter individens behov
och kapacitet. Stor vikt bor laggas vid patientens intressen for typ av aktivitet. Ingen
aktivitetsform ar bevisad battre &n nagon annan.

Information, rad och regim bor ges bade till patienten och narstaende.

Fallprevention t ex forflyttningstraning, gangtraning, styrketraning.

Intervention

Hog evidens
e Uppmuntra och motivera till fysisk aktivitet genom individuellt anpassade
atgarder (4).
e Traning av styrka, rorlighet, uthallighet. (4).
e Balanstraning och fallprevention (4).

Mattlig evidens
e Utprovning och ordination av hjalpmedel (4).
o Copingstrategier (4).

Klinisk praxis
e Forflyttningstraning
¢ Information

Lag evidens
e Traningsprogram som utfors pa egen hand, t ex FAR® (4).
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Matmetoder / Utfallsmatt

D& smarta ar ett subjektivt tillstdnd &ar det mycket svart att mata och det finns ingen
"gold standard” vad det galler matmetoder. Vid bedémning av smérta hos éldre
rekommenderas att flera metoder anvands parallellt (4).

Att mata smarta hos aldre staller hoga krav pa ett flexibelt forhallningssatt till
aldersrelaterade problem sdsom hdrselnedsattning, synnedsattning,
sensorikstorningar och kognitiva svarigheter (4).

En beddmning av smartan bor goras enligt en hierarkisk modell (13):

1. Fraga patienten angaende smarta (ex var?, nar?, hur?)

2. Anvand ett standardiserat sjalvskattningsinstrument

3. Anvénd en observationsskala

4. Fraga en narstaende eller annan person som kanner patienten val for
komplettering av smértanamnes

5. Inled ett tidsbegransat behandlingsforsok

Hos personer med mild-mattlig demens kan verbala eller visuella
beddmningsinstrument anvandas (13).

Vid svar demens rekommenderas anvandning av observationsskalor. Dessa
innehaller sex omraden: ansiktsuttryck, negativa ljud/rostuttryck, kroppssprak,
forandringar i aktivitetsmonster, social interaktion och/eller mentalt status (13). Da
det inte finns nagon specifik observationsskala som ar battre an de andra sa
rekommenderas att patienten bedéms utifran minst tva skalor.

Det nast basta sattet att mata smartan hos demenssjuka ("silver standard”) ar att ta
hjalp av en narstaende eller en person som kanner patienten val (13).

| tabellen nedan finns forslag pa lampliga matmetoder att anvanda. Valj minst tva till
varje patient da ingen av de ar heltackande.

Matmetod Syfte Kropps- | Aktivitet | Omgivning
funktion | /delaktighet /miljo
Abbey Pain Scale Observations- X
(14, 15). skala
Vid nedsatt

formaga att
kommunicera, vid

till exempel

demenssjukdom
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The checklist of nonverbal pain | Observations- X
indicators (CNPI) (15, 16) skala
Vid nedsatt

formaga att
kommunicera, vid

till exempel
demenssjukdom
Borgskala CR-10 Sjalvskattnings- X
(17, 18) skala av smarta i
samband med
aktivitet
Patientpecifik funktionell skala Sjalvskattnings- X
(PSFS) skala av
(29) aktivitetsbegrans

ningar som kan
kombineras med
motiverande
samtal och
malformulering

The faces pain scale (FPS) (20, | Visuell sjalv- X
21) skattningsskala
vid nedsatt
formaga att
kommunicera, vid

till exempel

demenssjukdom
Smarttermometern. Visuell sjalv- X
(22). skattningsskala

vid nedsatt

formaga att
kommunicera, vid

till exempel
demenssjukdom
Smartteckning Visuell X
(smartteckning med VAS pa olika beskrivning av
sprak kan t ex hittas pa féljande intensitet,
Eﬁ;?/?vlvc\llx?v.v.regionhalland.se/vard-halsa/for- Utbred_mng och
vardgivare/handbocker- modalitet

program/handbocker/smartteckning-med-
vas-skala-/ )
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Utfallsmatt lampliga for anvandning i vardebaserad vard

Ett eller flera av nedanstaende matmetoder bor anvandas.

Matmetod Syfte Kropps- | Aktivitet | Omgivning
funktion | /delaktighet /milj6
Har patient och narstdende fatt | Bor innehalla X
information? information om
Upplever patient och orsak, samband,
narstaende att de fatt, och tips, rad, regim.
forstatt, given information?
Nottingham Health Profile, del 1 | Halsorelaterad X
(23-25) livskvalitet,
sjalvskattning
EQ-5D Halsorelaterad X
(26-29) http://www.euroqol.org/ | livskvalitet,
sjalvskattning
Patientpecifik funktionell skala Uppfdljning av X X

(PSFS) (19)

maluppfyllelse
och resultat av
intervention,

sjalvskattning.

Restriktioner

Restriktionerna avgors av patientens medicinska tillstand

Uppfoljning/vardkedija

Overrapportering gors vid behov till nasta instans i vardkedjan enligt rddande rutin.
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