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Aktuellt om

VETENSKAP ¢ HALSA

Smadrta har manga "ansikten”. Olycksskada, ope-
ration, nervskada eller psykisk ohdlsa ar nagra
exempel pa upphov till smarta. Ofta ar smarta en
varningssignal pa att nagot ar fel i kroppen. Smar-
ta dr en av de vanligaste orsakerna till att man-
niskor soker sjukvard. Det orsakar stort personligt
lidande och medfér omfattande kostnader for
sjukvarden.

| detta nummer av Aktuellt om vetenskap och
hélsa presenterar vi delar av den forskning och
utveckling som sker inom Lunds universitet och
universitetssjukhusen i Lund och Malmoé for att
diagnostisera, lindra och behandla smarta.

En stor fordel med att verka inom eller nara ett
universitet ar mojligheterna till granséverskridan-
de forskning, exempelvis mellan experimentell
och klinisk forskning och mellan olika vetenskaps-
omraden. Att verka under sadana forutsattningar
resulterar i kontinuerlig utveckling av nya synsatt
och effektivare behandlingsmetoder.

Inom det tvdrvetenskapliga Neuro-nanoscience
Research Center samlas t.ex. medicinare, natur-
vetare, teknikforskare och humanister for att ut-
veckla elektroder som kan opereras in i hjarnan
och ryggmargen. Syftet pa sikt ar att forbattra
livskvaliteten hos handikappade manniskor, per-
soner med neurodegenerativa sjukdomar och
personer med kronisk smarta.

Vardforskare har studerat hur patienter med lang-
varig smarta bli bemaotta i varden och ger tips om
hur man kan férbereda sig infor vardkonsultation.
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Smartspecialister koncentrerar sig pa smartans
kdnslomassiga konsekvenser och hjalper patien-
ter som lange kampat for att fa diagnos, lindring
och bot, och inom natverk av forskargrupper pa-
gar betydande forskning om smartans grundlag-
gande mekanismer.

Barnsmartlindring har under manga ar statt i fo-
kus for forskare och vardpersonal. Smartskalor for
barnets olika aldrar ger méjlighet att skatta smar-
tan och vi har lart oss mycket om det for tidigt
fédda barnets smartkansla. | dag kan vi férhindra
uppkomsten av och lindra sméarta genom fore-
byggande atgarder.

Livshjalp i stallet for dodshjalp ar grundbulten i
palliativ vard. | livets slutskede handlar det ofta
inte bara om fysisk smarta. Social, andlig och exi-
stentiell smarta kraver ocksa var uppmarksamhet.

Detta ar endast en del av vad som star att [dsa i
detta nummer av Aktuellt om vetenskap & halsa.
Var malsattning ar att pa ett sakligt och begripligt
satt beskriva var forskning och att du som lasare
ska ha gladje av den kunskap som férmed|as.

God lasning!
,
(R I L=
Bo Ahrén Ingvar Wiber

Professor och dekanus
Medicinska fakulteten,
Lunds universitet

Forskningsdirektor
Region Skane

Francke, Informationsenheten vid Lunds universitet - Upplaga: 10.000 ex « Tryck: Elanders Berlings, Malmé 2006.
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- en av de stora folksjukdomarna

Vark och smaérta kostar Sverige arligen 80-
90 miljarder kronor for sjukpension, sjuk-
skrivningar, vard och likemedel. Smarta
ar darfor ett omrade dar mycket aterstar
att gora nar det galler forskning och be-
handling.

Smirtan dr bokstavligt talat ett nodvindigt ont:
den ir en av kroppens viktigaste varningssignaler.
Minniskor utan smirtkinslor riskerar att hélla
handen kvar pa en het platta sa linge att de fir
svara brinnskador, att belasta ben och leder sa
fel att kroppen blir alldeles deformerad, och si
vidare.

Som med alla nédsignaler méste denna var-
ningssignal dock kunna slas av nir den gjort sin
tjanst. Det dr hir det brister. Ibland kan smartan
inte fas att g dver trots att patienten fir den ena
behandlingen efter den andra, och det ena smirt-
stillande medlet efter det andra.

KRONISK SMARTA, dvs. smirta som pagatt i ver
tre ménader, dr en av de stora folksjukdomar-
na. Olika studier har visat att 40—65 procent av
svenskarna gir med kroniska smirtor framforalle
i rygg och nacke. Hos somliga handlar det om
lindriga smirtor som bara ibland gor sig pimin-
da, men upp till en tredjedel av de drabbade be-
domer sin smirta som “"mactlig till stark”.

— Smirtan har en topp i dldrarna mellan 5o
och 64, sedan blir andelen drabbade patienter
nagot ligre, siger smirtforskaren Edward Ho-
gestatt.

Han beridttar ocksa att kvinnor har en ligre
smirttroskel an min och rapporterar mer smir-
tain min, oavsett lder. En faktor som bidrar till

detta kan vara att manga min ser det som oman-
ligt att klaga, medan det dr mer tilldtet for kvin-
nor att ma daligt.

Férutom indelningen i akut och kronisk smir-
ta, sd kan smirta indelas efter orsak. Nociceptiv
smarta orsakas av skador pd vivnader och or-
gan (t.ex. brinnskador, huvudvirk och tarm-
vred), medan neurogen smdérta beror pa nervska-
dor (t.ex. vid MS, stroke och ryggmirgsskador)
och psykogen smirta har samband med psykiska
besvir. Det finns ocksa sa kallad idiopatisk smdr-
ta, smirta som man inte kunnat hitta na-
gon orsak till.

SMARTA AR EN SUBJEKTIV upp- ‘ B
levelse: den kan bara mitas

genom att den drabba-
de sjilv anger graden
av sitt onda. Hur
mycket smirta
en person
upplever

som reak-
tion pd en viss
hindelse, t.ex.
ett nalstick, varie-
rar beroende pé en
mingd faktorer. Kul-
turell bakgrund, hur
man i évrigt mar fysiskt
och psykiske, individuella
tysiologiska skillnader m.m.
har betydelse f6r hur man upp-
lever smirta.
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Rehabiliteringen

blev en van
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Smartan har

| inte upphort for
Petra Bodenhall.
Men nu bérjar
hon lara sig hur
hon ska hantera
den. FOTO: ROGER
LUNDHOLM

dpunkt

Efter tre graviditeter med allt svarare
foglossningar tog Petra Bodenhall slut.

- Men det sag jag inte da. Jag ville bara
vara duktig.

Nu, nistan tre ir senare, borjar hon hinna i kapp
sig sjdlv, lira sig att prioritera och att hantera
smirtorna som fortfarande plagar henne.

— Jag hade tur som blev trodd av alla som jag
sokte hjilp hos — huslikaren, sjukgymnasten, or-
topeden, tjinstemannen pa forsikringskassan. ..
Men det var forst nir jag kom in pa programmet
for smirtrehabilitering som det vinde.

Innan dess forsokte Petra leva livet som forut,
som om smirtan inte fanns. Hon mixtrade med

Nar det aldnig slutar virka

Det handlar om att vara fyrkantig.

- Nar patienten upplever att alla i tea-
met upprepar sig har vi lyckats, sager
smartlakaren Janne Biorklund pa Rehab-
centrum Lund-Orup.

Nir smirtan drakut mots du av omfattande sym-
pati. Nir den aldrig upphor ifragasitts hela din
upplevelse. Du ir trottsam och tjatig. Du kinner
dig krinkt och missférstidd. Men det enda du
vill 4r att bli av med den ihéllande smirtan.

— Och dé flyter allt ihop. Var forsta uppgift ar
darfor att skapa ordning och struktur. Och for
att klara det maste vi mojliggora en mental kul-
lerbytta, siger psykologen och verksamhetsche-
fen Marcelo Rivano.

De som soker hjilp mot sin smirta pi Rehab-
centrum vid Universitetssjukhuset i Lund har
som regel kimpat linge for att fa diagnos, lind-
ring och bot. De har besokt virdcentraler, sjuk-
hus och alternativmedicinare. Nir de till slut nir
fram till smirtspecialisten dr det dags att tin-
ka om.

— Den som drabbats av kronisk smirta ir helt
instilld pa att bli av med smirtan. Vi koncen-
trerar oss i stillet pa smirtan och dess kinslo-
missiga och praktiska konsekvenser, siger Mar-
celo Rivano.

Det dr nu fjorton ar sedan Socialstyrelsen lade
fram sin rapport om behandling vid lingvarig
smirta (SoS 1994:4).

— Den ir fortfarande hogaktuell. Men frigan



smirtstillande, den ena kombinationen virre 4n
den andra, och ju virre stress hon upplevde desto
mer ville hon dstadkomma. Hon gick pa knina,
fast besluten att hélla ut.

Utredningen for att komma in pd det fem
veckor linga rehabiliteringsprogrammet vid Re-
habcentrum Lund-Orup var krivande.

—Jag motte hela teamet och satt en timme hos
var och en, likaren, psykologen, kuratorn och
sjukgymnasten. Det var jobbigt att tala om sig
sjlv.

HON FICK REDOGORA FOR hur hon levde sitt liv,
om arbetsfordelningen i hemmet och andra var-
dagsnira ting. De drog och klimde i hennes vir-
kande kropp.

— Men de pressade inte lika harc som andra
gjort tidigare. De litade pd att jag talade sanning.
Det var annorlunda.

Nir utredningen var slut speglade teamet det
intryck de hade fatt av henne. De beskrev hennes
sdtc att hantera smirtan i forhéllande till hennes
héga ambitioner som trebarnsmor, hustru och yr-
keskvinna.

prioriteras inte i praktiken av sjukvérden, siger
Janne Biorklund.

Enligtrapporten lider 3550 procentav svensk-
arna av langvarig smirta. Sju procent av dem har
ett stort virdbehov. Férutom det minskliga li-
dandet leder den obehandlade smirtan till enor-
ma kostnader i form av sjukskrivningar, sjuk-
bidrag, sjukvard och uteblivet arbete. Av patien-
ter pd sjukhus har 60—70 procent smirta och
inom psykiatrin drygt hilften. En procent re-
mitteras till rehabiliteringskliniker.

— Vi skulle kunna ta emot fler. Men med nu-
varande resurser skulle det innebara att vi rasera-
de det teamarbete som en framgangsrik smirtbe-
handling bygger p4, siger Hans Westergren.

Han ir neurokirurgen som sokte sig till Rehab-
centrum i Lund nir han sadlat om till rehabilite-
ringsldkare med nackskador som specialitet.

— Jag sokte mig hit for att hir finns en vilor-
ganiserad klinik med strikta program med syste-
matiska och strukturerade intervjuer om den en-

AKTUELLT OM VETENSKAP OCH HALSA - MAJ 2007

— Da tinkte jag: den minniskan som de be-
skriver dr ju inte riktigt klok!

De fem veckorna som foljde innehéll bland an-
nat undervisning om smirtfysiologi: varfor gor
detont? om smirthantering: vilka tankefillor har
jag hamnat i? om krishantering: hur hanterar jag
skuldkinslor i forhallande till anhériga, vinner
och arbetskamrater? i gruppsamtal: hur har an-
dra hanterat sin smirta?

— Da sig jag att jag trots allt var lyckligt lot-
tad. Manga hade levt med svir smirta mycket
lingre och varit djupt nedstdmda under linga ti-
der, siger Petra.

HON SAG OCKSA DET GEMENSAMMA. Men fram-
for allt lirde hon sig att lyssna till kroppens sig-
naler. Hon formulerade en plan som utgar fran
den smirta hon kinner och hur hon vill tackla
den framdver.

—Nu forstar jag att jag maste ta hdnsyn till min
smirta och lira mig att prioritera utifrdn vad jag
faktiskt orkar med, siger hon.

PER LANGBY

skildes smirta och dess konsekvenser. Och dir
det dessutom finns en uppfoljning som ir den
bista mojliga.

Uppemot 400 fall av kronisk smirta tillkom-
mer varje ar i Skdne, Kronoberg, Blekinge och
sodra Halland. Ett par hundra patienter som re-
mitterats till Rehabcentrum i Lund kan inte be-
handlas inom de tre mdnader som den nationel-
la virdgarantin foreskriver. Hittills har bara tva
personer valt att stryka sig frin vintelistan trots
att de fatt besked om att de troligen tvingas vin-
talinge. Det finns fé realistiska alternativ for per-
soner som lider av langvarig smirta.

De individuella upplevelserna av smirta varie-
rar stort. Men nistan fyra av tio som soker hjilp
i primirvarden soker for smirta, smarttillstand
som kan stressa den enskilde doktorn. Och for
forskningen erbjuder smirtan ett dukat bord.

— Vi behéver nya sitt att nirma oss smirtan
inom alla omraden, siger Marcelo Rivano.

PER LANGBY

Nu forstar jag
att jag maste
ta hansyn till
min smarta
och lara mig
att prioritera
utifran vad jag
faktiskt orkar
med.

FOTO: ROGER LUNDHOLM

Janne Biorklund

Hans Westergren
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Battre smartlindring for
lapp-kak-gom-barn

Béttre operationsteknik, mindre svullna-
der hos barnen och en battre smartlind-
ring ger tidigare hemgang for lapp-kak-
gom-barn, sager narkosldakaren Eva Nils-
son, Anestesikliniken pa Universitetssjuk-
huset MAS i Malma.

Hon har arbetat med smirtlindring hos barn se-
dan 1990. Intresset vicktes inte minst av att hon
sjilv som barn fick uppleva hur smirtlindringen
slippte innan en operation var over...

Sé sent som pd 1970-talet fanns det expertis
som trodde att sma barn inte upplevde smirta.
Nu vet man bittre — och man vet ocks3 att mor-
fin kan ges till barn utan biverkningar, om det
sker under kontrollerade former.

I dag far de sévda lipp-kik-gom-barnen dirfor
morfin innan de vicks. Ett tillskott av extra lokal-
bedévning fore vickningen testas ocksa. Man ger
dven vanligt Alvedon, for att kunna halla morfin-
doserna nere.

SMARTLINDRINGEN | SAMBAND MED operationer
har gittlingre och lingre neridldrarna, allt efter-
som operationerna gors hos allt yngre. Forr ope-
rerade man inte lipp-kik-gomskador forrin vid
flera ars dlder, men idag opereras barnen fran tva—
tre manaders élder.

—Nuirvinere och provarattsmirtlindrabarn
fran en ménads dlder, berittar Eva Nilsson.

Nytt dr ocksé att barnen slipper anvinda det

Eva Nilsson ger smartlindring
till ett litet barn. FOTO: JIMMY
WAHLSTEDT, MEDICINSK INFOR-
MATIONSTEKNIK




Smartlindringen i sam-

band med operationer har
gatt lingre och lingre ner i
aldrarna, allt eftersom opera-
tionerna gors hos allt yngre.

nyopererade omradet i munnen for att dta. De far
villing via slang efter gomoperationen.

Sedan 1990 nir Eva Nilsson blev ansvarig for
barnsmirtlindringen har ocksid morfinbehand-
lingen av barnen delegerats ut. Den gors idag pa
avdelningen av avdelningspersonalen dir barnen
vérdas. Eva Nilsson finns som resurs i bakgrun-
den och kan konsulteras vid behov.

VID UMAS TESTAS OCKSA kontinuerlig lig dos
smirtlindring forsta tiden efter gomoperationen
hos barn. Det giller exempelvis barn som inte
ar friska for ovrigt och dirfor efter operationen
vérdas pa uppvakningsavdelningen f6rsta natten.
Nu planeras denna smirtlindring 4ven pa barn-
avdelningen.

— Det giller de storre barnen, frin sex ar och
uppat, forklarar Eva Nilsson.

I allt arbete med smirtlindring 4r det viktigt
att anvinda smirtskattning. Nir det giller barn
far likaren och sjukskoterskan arbeta med bilder
pa ledsna/neutrala eller glada ansikten. Syftet dr
att det ska vara s glada ansikten som méjligt hos
de smirtlindrade barnen.

HANS-GORAN BOKLUND

Ett nyopererat barn kan visa smarta genom att ligga blickstilla.
Men genom att peka pa smartskalan visar Jakob Majidi for mamma
Maghsoudeh och smartsjukskoterskan Berit Sandberg att han inte
har ont. FOTO: ROGER LUNDHOLM

Viktigt att leta
efter tecken pa
om det gor ont

Jakob Majidi ar hungrig. Men smartan
ar under kontroll. Det visar han genom
att peka pa smartskalan som smart-
sjukskoterskan Berit Sandberg haller
fram.

Just nu vill han bara ersatta narings-
droppet med en rejal maltid.

Sexérige Jakob hade tre sma hal pé tarmen
och dr nu opererad. Med ilsken blick pA mam-
ma upprepar han att han vill ha mat. Magh-
soudeh ler tadlmodigt. Det lugnar att veta att
irritationen inte beror pa smirta.

— Det ska inte forekomma att nagon inte
blir behandlad for sin smirta, siger Berit
Sandberg.

Diremot dokumenteras det diligt om »»
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Smarta paverkar amnes-
omsdttningen, ger stress-

reaktioner, simre sarldkning

och medfor okad risk for in-

fektioner. Sjukdomsforloppet

forlangs.

barnen har smirta eller ¢j. Nir Berit gor sina
dagliga smirtronder pa avdelningarna pé
Barn- och ungdomssjukhuset i Lund saknar
hon ofta anteckningar om barnens upplevda
smarta.

— Men béide den och den ibland osynliga
smartan, dir barnet ligger stilla och inte ror
sig pa grund av ridsla for smirta, ska mitas,
sdger hon.

SMARTA PAVERKAR imnesomsittningen, ger
stressreaktioner, simre sarlikning och med-
for okad risk for infektioner. Sjukdomsfor-
loppet forlings. Dirfor dr det lika viktigt att
mita och journalféra smirta som det ir att
kontrollera blodtryck, temperatur och puls.
Risken for att barnet far en dverdos av smirt-
stillande ér liten.

— Under alla mina r som smirtsjukskoter-
ska har jag bara sett ett fall av 6verdosering.

FORMAGAN ATT TA EMOT TROST, grit, kropps-
hallning och andningsménster ger signaler
om smirta. Smirtskalor som anpassas for bar-
nets olika dldrar ger barnet méjlighet att sjilv
skatta sin smirta.

— Vi har ett medfott smirtsystem och obe-
handlad akut smirta kan utveckla kronisk
smirta, siger Berit Sandberg.

Sa fort man ser tecken pd smirta efter ope-
rationen har barnet ont till dess motsatsen be-
visas. Smirtan kan och ska behandlas.

PER LANGBY

De lindrar

smarta hos
tidigt fodda

Pia Lundqvist och Kerstin Borgstrom go-
sar upp den mjuka filten runt Linus kropp.
Det dr bara 24 timmar sedan han, tva ma-
nader for tidigt, laimnade den invanda,
ombonade virmen i mammas mage.

Nyss jamrade han sig. En latt berdring
med fingertopparna far honom lugn.

— Vi gér ett litet bo som en toffel 4t honom for
att skapa en miljo som pidminner om livmodern,
siger Pia Lundqvist medan hon puffar till filten
inne i kuvosen.

Som sjukskéterska pd neonatalavdelningen
vid Universitetssjukhuset i Lund har hon sedan
manga ar lirtsigatt utga frin det omogna barnets
signaler. Alla bedoms efter samma mattstock. En
rynkad panna, bekymrade veck runt munnen, en
spad kropp som ligger tungt mot underlaget...

— I dag ir allting inriktat pa att férebygga
smirta innan den upptrider, siger Vineta Fell-
man, professor i neonatologi.

S& har det inte alltid varit. Kerstin Borgstrom
minns hur det var nir hon bérjade som barnské-
terska for 32 ar sedan.

— Vi forstod mycket mindre dé. Smirta talade
man inte om, och trodde inte att si sm4 barn kun-
de kinna smirta. Barn som vardades i respirator
fick ingen smirtlindring eller lugnande medici-
ner, utan man fick binda hinder och fétter for att
de skulle ligga stilla.

Smirtbanor ir tidigt utvecklade hos foster.
Redan i tjugonde graviditetsveckan finns de vik-
tigaste strukcurerna, dven om hjirnbarken inte



innu ir utvecklad. Frin den 23 veckan kan ex-
tremt underburna éverleva. Sjilva medvetandet—
formagan att ha en personlig uppfattning — bér-
jar utvecklas vid den 24 veckan.

— Detta kan vi se pa barnets rérelser, hur det
skuffar bort inkriktaren med handen, visar ovil-
ja eller slappnar av, siger Vineta Fellman.

Smirttroskeln sinks hos ett uppjagat barn,
smirtan upplevs starkare. Men om barnet fér lite
socker innan blodprovet tas aktiveras belonings-
systemen och barnets upplevda smirta minskar,
liksom d& barnet ammas. Den insikten saknades
forr. Det var t.ex. forst i slutet av 8o-talet som nar-
kos inférdes vid den komplicerade operationen av
ductus pd nyfodda, dvs. den ging som forbinder
stora kroppspulsadern med lungartiren.

— Och di slog pendeln 6ver. Stundtals gavs
smirtstillandealltfor liberalt. Rutinmissig smart-
lindring ir aldrig berittigad, siger Fellman.

I FORSTA HAND SKA SMARTA ALLTID behandlas
forebyggande, utan mediciner. Men dven like-
medlen har utvecklats. Nya, syntetiskt framstill-
da opiepreparat mojliggor laga, kontinuerligt giv-
na grunddoser under korta perioder. Genom att
anvinda fast kopplade kanyler till centrala ven-
katetrar kan man undvika stindiga nalstick. Och
tack vare ny teknik med 6vertryck minskar tiden
i respirator.

Detovergripande méletdrattriddaliv—med en
bevarad livskvalitet i det langa perspektivet. Men
det dr inte helt litt att mita smirta. Mitningar
med hjilp av EEG ger inte sirskilt stora utslag,

— Smirtsamma upplevelser i nyfoddhetsperi-
oden kan péverka senare reaktioner pa smirta.
Fran studier pd pojkar som genomgétt omskirel-
se utan narkos eller lokalbedévning som nyfodda
har man iakttagitatt de reagerar kraftigare in an-
dra pa rutinmissig vaccinering under spidbarns-
tiden, berittar Vineta Fellman.

Smirtminnet ir en stark livledsagare. Dirfor
ska dven akuta situationer i den for tidigt fdddas
liv hanteras med lugn, i liga rostligen och utan
overraskande overfall. Om barnet sover och det
ar mojligt vintar man med behandling tills det
vaknat. Allt annat dr dvergrepp.

— Samtidigt har vi fortfarande mycket att lira.
80 procent av vira likemedel ir inte utvirderade
pa for tidigt fddda. Och det dldsta smirtstillande
medel vianvinder utvecklades for 60 arsedan, pa-
pekar Fellman. Nu deltar vi en omfattande utvir-
dering av smirtstillande likemedel for nyfodda.

Detta sker i linje med EU-direktivet "Bittre
mediciner for barn”, som ger riktlinjer om att 1a-
kemedel bor utvirderas i den alderskategori dir
de anvinds. Malet 4r att s6ka bittre effekt med
firre biverkningar i stillet for att forlita sig pa an-
passningar — extrapolering — av de studier som
gjorts pa dldre patienter.

—Framférallthandlar smirtbehandling av det
for tidigt fodda barnet om hela teamet, omvard-
nad, farmakologisk kunskap, narkos — och forsk-
ning, siger Vineta Fellman.

— Och om samarbetet med forildrarna, tillig-
ger Pia Lundqyvist.

PER LANGBY

Pia Lundqvist puffar
till ett bo till lille Linus
medan Kerstin Borg-
strom laser av smart-
skalan for for tidigt
fodda.

- Det viktigaste av
allt &r att forebygga
smarta, sager Vineta
Fellman (mitten).
FOTO: ROGER LUNDHOLM
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"Att inte bli trodd
gor extra ont”

Att bli illa bemott och misstrodd hdnder
inte sdllan den som soker vard for lang-
varig smarta.

Det visar en studie av vardforskaren Ulf
Jakobsson vid Lunds universitet.

UlIf Jakobsson skickade en enkit till drygt 8oo
personer i Skane, slumpvis utvalda ur befolk-
ningsregistret. 44 procent av dem som svarade
paenkiten sasig halangvarig smirta, dvs. smirta
som pégétt mer dn tre minader. Denna hoga sift-

Risken att raka illa ut i kontakten med
varden ar dubbelt sa stor for patienter
med langvarig smarta an for dem som
har andra medicinska problem.

rastimmer med andra undersékningar som visat
att virk — allt frén lindrig virk ibland till kraf-
tiga och stindiga smirtor — ir ett mycket van-
ligt problem.

Nir en virkpatient soker vard blir resultatet
inte alltid bra, visar hans studie. Risken att rika
illa ut i kontakten med virden ir dubbelt sa stor
for patienter med lingvarig smirta dn for dem
som har andra medicinska problem. En tredjedel
av smirtpatienterna i undersékningen sa sig ha
blivit illa bemétta nir de sokt vard. Ungefir lika
manga hade blivit misstrodda, och ungefir lika
manga hade gett upp hoppet om att fa hjilp.

Flera svarare nojde sig inte med att sitta kryss
i enkitens svarsrutor, utan skrev in egna kom-
mentarer:

“Att inte bli trodd gor extra ont.”

» .. . o . o »
Likaren svarade inte pi mina frgor.

”Jag har ¢j blivit tagen pa allvar.”

"Likaren ifrigasatte om jag verkligen hade

»

ont.

DET NEDSLAENDE RESULTATET gor inte Ulf Ja-
kobsson férvanad.

— Jag ir sjdlv sjukskéterska, och utifrin mina
kliniska erfarenheter och min bekantskap med
personer som har lingvarig smirta misstinkte jag
att det kunde se sa hir illa ut... siger han.

Bakgrunden ir, menar han, inte illvilja utan

Vardforskaren UIf
Jacobsson har under-
sokt hur patienter med
vérk blir beméttainom
varden. FOTO: INGELA
BJORCK



snarare virdpersonalens pressade arbetssituation.
Till det kommer en frustration ver att man inte
kan hitta nagot fysiskt fel och dérf6r inte kan be-
handla patienten. Osynliga sjukdomar som smir-
ta, fibromyalgi och vissa psykiska besvir har ock-
s& en ldgre status inom virden — de ses inte som
“riktiga diagnoser”.

Sdmst bemotta bland patienterna med lingva-
riga smirtor dr de yngsta dldersgrupperna. Bland
personer mellan 18 och 29 var det en mycket stor
andel som ansag sig illa bematta eller inte tag-
na pa allvar.

—”Du som ir si ung kan vil inte ha ont!” dr
en alltfor vanlig instillning, kommenterar Ulf

Jakobsson.

EN LITEN LJUSPUNKT ir att drygt 80 procent av
smirtpatienterna i alla fall tyckte sig ha face dill-
ricklig information om vérd, behandling och
egenvard. Att det dr fler som kinner sig informe-
rade dn som kinner sig bra bemétta beror pa att
véirden ju har minga ansikten: den som fick ett
daligt bemotande av likaren kanske fick bra in-
formation av en sjukskoterska vid samma besok,
eller tvirtom.

Vad kan da goras for att forbittra bemotandet
av patienter med lingvarig smirta? Ulf Jakobs-
son tror att vardpersonalen behéver bittre insik-
ter i hur det 4r att leva med smirta och virk. Sa-
dana moment kan liggas in i utbildningen och
foras ut till den redan verksamma personalen pa
olika sitt.

TILL PATIENTEN HAR HAN TVA TIPS. Det ena ir att
vara vil forberedd: man bér tinka igenom vad
man vill siga om hur smirtan kinns, nir den
kinns, vilka aktiviteter som gar respektive inte
gér att gora pa grund av smirtan etc. Det andra
ar att ta med sig nagon familjemedlem eller vin
som kan hjilpa till act fraga, minnas likarens in-
struktioner och fungera som allmint stéd i mé-
tet med virden. P4 sé sict kan, hoppas han, ris-
ken for diligt bemétande minskas.

INGELA BJORCK
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Alla har olika ont

Valet av smartbehand-
ling vid operationer ar
beroende av ingreppets
art. Men hur ont man har
beror ocksa pa vem man
ar.

- Om vi blir mer obser-
vanta pa det kan vi val-
jaolika smartlindrings-
metod till patienter som
opereras for samma in-
grepp, sager narkoslika-
ren Asa Rudin.

I sin avhandling, som hon
forsvarar i juni 2007, har hon
undersokt 8o kvinnor som

Fore operationen undersokte
hon patienternas smirtkins-
lighet med en virmeplatta som placerats pa hu-
den, och jimforde sedan denna smirta med smir-
tan efter ingreppet.

Fore ingreppet fyllde kvinnorna ocksé i ett for-
mulir om eventuell upplevd smirta i vardagslivet
och om sitt psykiska vilbefinnande.

— Inom sjukvarden vet vi att personer reagerar
olika pa smirta. Vi gissar lika ofta fel som vi gis-
sar ritt, siger Asa Rudin.

Hennes studie visar tydligt att de kvinnor som
uppgav smirta fore operationen och de som rea-
gerade mest pd virmetestet ocksd hade mest ont
efter operationen. Aven oro och dngest paverka-
de, men inte i lika hog grad.

— Upp till hilften av alla som opereras far lang-
varig smirta. Om vi innan operationen kan iden-
tifiera vilka som ir i riskzonen skulle vi kunna
minska bade detta och andra komplikationer.

Omvint kan man undvika anvindning av for
avancerade metoder for personer som ir mindre
smartkinsliga.

PER LANGBY

N S 3 Narkoslikaren Asa Rudin
genomgatt sterilisering vid  har undersskt olika pa-

Universitetssjukhuseti Lund. tienters smértkanslighet.

FOTO: ROGER LUNDHOLM
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Elektroder ska
mota smartan

redan i

Schematisk skiss av
smartsignalens vag
fran t.ex. huden in
till ryggmargen.

hjarnan

Det ideala implantatet i hjarnan ska vara
ultratunt och béjligt, kunna férankras sa
att det foljer hjarnans rorelser utan att
flytta pa sig, accepteras av kroppens im-
munforsvar utan att stotas bort, samt
kunna fjarravlasas och fjarrstyras.

Detiren tuffbestillning, men Jens Schouenborg
tror inte att den ir omdjlig att uppfylla. Mikro-
elektroniken, nanotekniken och hjirnforskning-
en har nu kommit s lingt att minimala elektro-

niska manicker inuti hjirnan inte lingre utgor
science fiction.

— For 10—20 4r sedan hade sidana implantat
bara varit 6nskedrémmar. Men nu har tekniken
natt s langt att forskningen borjat ta konkre-
ta former. Det ir inte bara vi, utan manga cent-
ra virlden 6ver som arbetar med detta heta om-
rade, siger han.

JENS SCHOUENBORG AR PROFESSOR i neurofysi—
ologi och specialist pd smirtforskning. Nu leder
han ett nybildat, tvirvetenskapligt forsknings-
centrum som fitt 40 miljoner kronor fran Wal-
lenbergstiftelsen och 75 miljoner kronor i statligt
s.k. Linnéstod.

Mailet for detta "Neuro-nanoscience Research
Center” dr att utveckla elektroder pd 10—30 mik-
rometer (miljondels meter). Det 4r samma stor-
lek, eller snarare litenhet, som hjirnans nervcel-
ler, och det ir den litenheten elektroderna bér ha
for att inte stora den kringliggande hjirnvivna-
den nir biraren ror sig. Eftersom hjidrnan ar mjuk
som smor eller gelé, sa forflyttas den en smula

Smartsignaler kan
forstdrkas 1 ryggmdrgen

Patienter med t.ex. fibromyalgi kan upp-
leva stora smartor av en i normala fall
mycket liten paverkan. Patienterna kan
ocksa fa ont av icke-smartsamma stimu-

li som varme, kyla och beroring. En allt-
for stark aktivering av nervkontakterna i
ryggmargen kan ligga bakom, tror forska-
ren Jonas Broman vid Lunds universitet.

Ryggmairgen ir en omkopplingsstation for sig-
naler frin smirtnerverna i hud, muskler, leder



inne i skallen varje gdng man gor en hastig rérel-
se, och da far inte implantatet halka fel.

Elektroder inuti hjirnan ir tinkta att anvin-
das for behandling av Parkinsons sjukdom och
for smirtlindring. Utanfor hjiarnan skulle elek-
troder avsamma slag kunna anvindas for att sty-
ra proteser, vilket det nya centret ocksa ska fors-
ka om.

Hjirnan har flera smirtcentra som kontrolle-
rar smirtsignalerna. Man vet, bade genom djur-
experiment och minniskors berdttelser, att det
gér att stinga av dessa signaler.

SOLDATER SOM SKADATS SVART | KRIG har t.ex.
kunnat sldpa sig ivig for att fa hjilp utan atc hin-
dras av ndgon smirta — de har inte haft ont frrin
de kommit i trygghet, da smirtorna sliappts fram.

— Kan man pé konstgjord vig stimulera dessa
centra, si kan man fa kroppens egna system att
stinga av smirtsignalerna. Det idr det vi skulle
vilja uppna nir det giller patienter med kronisk
smirta, siger Jens Schouenborg,.

Implantat i hjirnan ir inte helt nytt — det har

och andra vivnader. I ryggmirgen vidarebeford-
ras dessa signaler via sé kallade synapser — kon-
taktstillen mellan nerveeller — till de nerver som
for signalerna upp till hjarnan.

DENNA AKTIVERING | RYGGMARGEN kan utgora en
helt normal reaktion. Ett exempel ir nir man
brint sig i solen s illa att dven en ldtt beréring
av den rédbrinda huden orsakar sveda. Det ir
en Sverkinslighet som delvis kan bero just pa att
kopplingarna i ryggmirgen forstirkts.

— En sadan tillfillig overkanslighet dr till nyt
ta for kroppen, eftersom man blir extra forsiktig
och aktar sig for att skada huden medan den liks.
Men systemet kan ocksa g 6verstyr, s att 6ver-
kinsligheten kvarstar dven nir den akuta skadan
gatt over. Det kan sluta i kronisk smirta, sdger
Jonas Broman.
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tex. gjorts forsok med att fora in elektroder i
hjarnstammen f6r att ge smirtlindring. Somli-
ga parkinsonpatienter fir ocksi numera implan-
tat som minskar de for sjukdomen typiska skak-
ningarna. Men att férankra elektroder i hjirn-
stammen har visat sig svért, och parkinson-im-
plantaten ir annu si stora att de ger en hel del bi-
verkningar.

MAN AR ALLTSA BARA I BORJAN av forskningsre-
san. Nu giller det att hitta material som kroppen
star ut med act hirbidrgerai minga ar, att tillverka
elektroder med nano- och mikroteknik, hitta sitt
att forankra elektroderna inuti den mjuka hjir-
nan, utveckla supertunna trdar som kan sinda
radiosignaler mellan elektroderna och en sinda-
re/mottagare utanpa kroppen, och sa vidare.

—Men om tvé &r hoppas vi ha fatt fram etc im-
plantat som kan opereras in i ett férsoksdjur och
biras under ett par veckor. Det ir forsta steget!
siger Jens Schouenborg.

INGELA BJORCK

Han och hans medarbetare har som mal att
studera exakt vad det 4r som hinder i nervkontak-
terna i ryggmirgen. Vilka signalsubstanser och
vilka receptorer 4r inblandade, och hur?

For att undersdka detta fister man bl.a. anti-
kroppar pa sma guldkorn, inte storre dn 30 na-
nometer (miljarddels meter). Varje typ av anti-
kropp dr skriddarsydd for att binda till en viss
receptor. Genom att studera guldkornsmirkta
ryggmairgsprover i elektronmikroskop kan man
sedan se vilka férindringar pa molekylnivd som
skett i synapserna.

— Ju mer vi lir oss om vad som hinder i smirt-
synapserna i ryggmirgen, desto storre mojlig-
heter far vi pé sikt att férhindra eller stoppa 06n-
skade forstirkningar av smirtsignalerna, menar
Jonas Broman.

INGELA BJORCK

Jens Schouenborg utvecklar
elektoder, sma som hjarnans
nervceller, som bl.a. ska
anvandas till smértlindring.
FOTO: INGELA BJORCK



Narkosmedel
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Ett ny variant av det smartstillande och
sovande lakemedlet ketamin, utan det ti-
digare ketaminets biverkningar, star i fo-
kus for anestesilakaren Jonas Akesons
forskning vid Universitetsjukhuset i Mal-
mo.

- Vanligt ketamin kan ge mardrommar
precis i uppvakningsfasen hos yngre och

medelalders patienter, men sidllan hos
aldre och barn.

—Jag och doktoranden Anders Schmidt intresse-
rar oss speciellt fér den ena spegelvinda moleky-
len i vanligt ketamin, sa kallat S-ketamin, berit-
tar Jonas Akeson.

Det man undersokt ar hur det vanliga keta-
minet respektive S-ketaminet paverkar hjirnans

blodfléde och syrefor-
brukning. Fynden hit-
tills tyder paatt man kan
undvika huvuddelen av
biverkningarna med det
nya likemedlet.
Resultaten dr inte full-
stindigt utvirderade, och
det rér sig innu bara om djurférsok. Om det blir
samma forhillanden vid studier pi minniskor
dterstar att se, understryker Jonas Akeson.

Det spegelvénda
ketaminet, S-ketamin.

FYNDEN AR ANDA REDAN SA LOVANDE att en fort-
satt klinisk studie tillsammans med neurokirur-
gerna vid Universitetssjukhuset i Lund 4r pa pla-
neringsstadiet. Det har nimligen pé senare ar vi-
sat sig i djurforsok att vanligt ketamin dven skulle



Jonas Akeson leder forsk-
ning kring en ny variant
av narkosmedel som gor
att patienter slipper mar-
drommar. FOTO: JIMMY
WAHLSTEDT, MEDICINSK
INFORMATIONSTEKNIK

kunna anvindas for att begrinsa skador p hjir-
nan efter olika typer av olycksfall.

Vanligt ketamin i liga doser anvinds ocksa pa
olycksplatser och akutmottagningar som smirt-
stillande medel. Fordelen ir en snabb och effek-
tiv smirtlindring, som inte paverkar de svért ska-
dade patienternas andning.

NYA STUDIER | USA har visat att vanligt ketamin
dven kan vara bra vid vissa depressioner. Vid fem
tillfillen har detta nyligen provats pa deprimera-
de patienter i Malms, i samarbete med likaren
Mats Humble vid Psykiatriska kliniken.

— Likemedlet ges dd i en femtedel sa stor dos
som vid sovning, och som lingsam dropplésning,
forklarar Jonas Akeson.

Samtliga som fatt likemedlet blev patagligt
forbdttrade fran sin depression. Men fler patien-
ter behdvs for att resultaten ska bli vetenskapligt
tillforlitliga, och ddrfor planeras en klinisk stu-
die pa ett storre antal UMAS-patienter med de-
pression inom den nirmaste tiden.

— Anestesi och intensivvard ligger forsknings-
missigt vildigt nira psykiatrins neurofarmako-
logi, konstaterar Jonas Akeson. Det ir fascine-
rande, med tanke pa hur olika dessa medicinska
specialiteter traditionellt upplevs av patienter och
medarbetare.

HANS-GORAN BOKLUND
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Smdrtforskare
samarbetar
1 nytt centrum

Kan patienter med kronisk smarta in-
delas i olika undergrupper for att fa
mer avpassad och effektiv behandling?
Hur samspelar smartnerver och tumor-
celler vid cancersmarta? Varfor kan en
utdragen visdomstand leda till kronisk
smarta? Varfor har vissa kryddor och
livsmedel formaga att paverka nerver
som tillhor smartsystemet?

Dessa och andra fragor ska studeras vid ett
Smirtforskningscentrum i Lund, Lund Uni-
versity Pain Research Centre, som startades
2006. Centret ir inte ett fysiskt centrum utan
ett nitverk av olika forskargrupper. De flesta hor
hemma pa Medicinska fakulteten, men néagra
tillhor universitetssjukhusen i Lund och Mal-
mo, en kommer frin universitetets Kemicent-
rum och en frin Tandvardskolan vid Malmé
hégskola.

En hel del forskning inom nitverket handlar
om smirtans grundliggande mekanismer, t.ex.
hur fostret "ldr sig” att uppfatta beréring och
sd smdningom smirta, hur signalerna overfors
mellan olika smirtnerver, hur immunsystemet
samverkar med smirtsystemet o.s.v. Men genom
att nitverket omfattar bade kliniker och grund-
forskare ska kunskaper frin grundnivin ganska
snabbt kunna provas i praktisk behandling,
hoppas man.

Det nya nitverket ska bl.a. ordna gemensam-
ma seminarier och méten. Unga doktorander
ska ocksi kunna arbeta hos flera av nitverkets
forskargrupper for att fa inblick i olika metoder
och olika fragestillningar inom omradet.

INGELA BJORCK
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Huvudet vager 5-7
kilo. Darfor ar det inte
markligt att ligamenten
i nacken kan skadas nar
det kastas framat vid
en bilolycka, papekar
neurokirurg Hans Save-
land. En av de metoder

Nva metoder mot

pisksnartskador

Ett tusental personer i riket lider av smart-
samma pisksnartskador, kanske flera.

Men det Ionar sig inte att klaga. Pisk-
sndrtskada, eller whiplash, opereras inte i
Sverige.

Vid Omrade neurokirurgi pa Universi-
tetssjukhuset i Lund vill man emellertid
testa de metoder som prévats utomlands.

Smirtan kan vara outhirdlig, men oftast syns
det inga spar av pisksnirtskadan pa rontgen. I
linder dir skadan ir erkind ar den “vanligare”
dn i linder dir det inte 16nar sig att s6ka hjilp
och dir inga forsikringar giller. Mdnga av dem
som drabbats ir i arbetsfor alder, men lingtids-

sjukskrivna.
Féren delleder den stindiga smirtan till sjalv-
mordstankar.
I — Smiirtan tar all energi och ofta ir orken
slut redan f6re lunch. Dessa personer har under

som bor utvarderas
mot pisksnartskada ar

\s
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att opererain ettstagi i ‘:\k
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nacken. FOTO: ROGER

Ett storre antal patienter ar smartfria ef-
ter stora kirurgiska bukingrepp. Patien-
terna gar ocksa hem tva, tre dagar tidiga-
re an for ett par ar sedan. Detta beror del-
vis pa nya rutiner for den ryggbedovning
som anvands tillsammans med s6vning
under operationen.

Ryggbedovning
ger smdrtjfri
tarmkirurgi

Det bérjade hésten 2005 nir kirurgerna Max
Nystrom och Christina Stene vid UMAS inf6rde
en modell f6r snabbare dterhimtning efter tarm-
kirurgi, sa kallad “optimal kirurgisk dterhimt-
ning” (OKA). En liknande modell finns sedan
mitten pa 9o-talet i Danmark.

En hérnsten i modellen ér ryggbedévning el-
ler epiduralbedévning som den egentligen kallas,
samma beddvning som barnafédande kvinnor



manga ar forsoke allt. De mots av misstro, ofta
pa grund av okunskap. Vi kan vinda pé f6rlop-
pet, siger Hans Siveland, verksamhetschef pa
Omréde neurokirurgi vid Universitetssjukhuset
i Lund.

KANSKE FINNS KUNSKAPEN | NEBRASKA, USA.
D4 handlar det om émmande triggerpunkter
i nacken. En annan metod praktiseras i Miin-
chen, Tyskland. Dir anvinds en operationstek-
nik som sedan linge fungerar pd personer med
reumatisk virk.

—Det finns inga vetenskapliga studier som sto-
der att dessa metoder hjilper mot pisksnirtska-
dor. Tvirtom behdvs det nu studier fér att kunna
styrka eller avfirda dem, siger Hans Siveland.

I bérjan av ret beslot Socialstyrelsen att me-
toderna ska testas och utvirderas i Sverige. Neu-
rokirurgerna i Lund, som redan remitterat ett tio-
tal patienter till kliniken i USA, hoppas att detta
ska kunna ske pd deras sjukhus.

— Rent kirurgiskt dr ingreppen okomplicera-
de och inte sirskilt kostsamma, siger verksam-
hetschefen.

METODEN MEDTRIGGERPUNKTERpraktiseras i dag
av den svenske likaren Ake Nystrom i Omaha i
USA. Den hjilper inte alla som har pisksnirt
skada. Forst lokaliseras de triggerpunkter i nack-

ofta far. Epiduralbed6évning tillsammans med
sovning vid stora kirurgiska ingrepp hade i sig
anvints i manga ar, men med OKA-projektet
dndrades rutinerna kring bedévningen. Dirige-
nom steg antalet patienter som upplevt god eller
mycket god smirtlindring efter operationen frin
70 procent till 80 procent. Medelvirdtiden har
samtidigt sinkts med tva till tre dagar.

— Det glidjande ir att patienterna trots lang-
varig operation vaknar smirtfria, siger anestesi-
ologen Ake Mellstrém.

De nya principerna anvinds ocksa vid andra
typer av kirurgi, exempelvis lever- och bukspott-
korteloperationer. Totalt har den nya rutinen an-
vints vid cirka oo patienter vid UMAS.

HANS-GORAN BOKLUND
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en dir den férmodade nervpaverkan finns — bara
om lokalbed6vning tar bort smirtan dir kan en
operation bli framgéngsrik. I sd fall gor kirurgen
ett snitt i nacken och tar bort de senor och hin-
nor som anses vara paverkade.

— Av de omkring 40 patienter som jag under-
sokt har alla sina triggerpunkter pa samma stil-
le, berittar Siveland.

Huvudet pa en vuxen minniska viger s—7
kilo. Nir det kastas framat vid exempelvis en
bilolycka péverkas ligamenten i den 6vre delen
av nacken. Det kan di uppstd en 6verrdrlighet
i nacken, vilket rontgenlikaren Eckhard Volle
i Miinchen lokaliserar genom undersokningar
med magnetkamera.

I LUND TROR MAN MER PA flerskikesrontgen, CT.
Hir opereras redan reumatiker med svar nack-
virk med denna metod, vilken gir ut pa attkirur-
gen sitter in ett stag som stabiliserar nacken.

Nu hoppas Hans Siveland att neurokirurgen
i Lund kan fi Socialstyrelsens uppdrag och etis-
ka tillstdnd att inleda studier pa patienter till hos-
ten.

— Jimf6rt med det lidande och de kostnader
som pisksnirtskador f6r med sig for den enskilde
och sambhillet ir operation en bdde human och
billig 16sning, siger han.

PER LANGBY

Smartan tar
all energi och
ofta ar orken
slut redan
fore lunch.

- Det gladjande

ar att patienterna
vaknar smaértfria
trots langa opera-
tioner, siger Ake
Mellstrom. FOTO:
JIMMY WAHLSTEDT,
MEDICINSK INFORMA-
TIONSTEKNIK



Varje patient har
mycket friskt i sig

Det ar skont att kunna ga promenader ex-
empelvis till havet, berattar Margareta
Henriksson for sjukskdterskan Elisabeth
Osterlin och lidkaren Carl-Magnus Eden-
brandt, bada fran sjukhusansluten hem-
sjukvard.

—Tink pa att varje patient har mycket friskc inom
sig!

Det ir ett rad till vardpersonalen frin Mar-
gareta Henriksson i Malmé. Hon lider sjilv av
lymfkortelcancer sedan sju dr och vardas nu om-
vixlande inne pA UMAS och hemma, med hjilp
av sjukhusansluten hemsjukvard (SAH).

— Det ir tryggt med SAH, dir finns kunskap
och erfarenhet. Bara att se telefonnumret dit gor
mig lugn, sdger hon.

Margareta Henriksson har behandlats med
bade strilning och cytostatika mot sin sjukdom.
Hon har varitibehandling manga ganger och vill
act virdpersonal ska se de 99 procent hos patien-
ten som inte ir sjukdom.

Den fysiska smirta hon upplever finns det
medicin mot.

— Har jag ont tar jag lite morfin.

Fysisk smirta lirde hon sig vad det dr via en

- Jag har levt ett liv praglat av vanskap
och omtanke, sager Margareta Henriks-
son. FOTO: JIMMY WAHLSTEDT, MEDICINSK
INFORMATIONSTEKNIK




foljdsjukdom som kom péd grund av nersatt im-
munforsvar for nagra ar sedan.

— Jag fick biltros. D4 fick jag lira mig vad fy-
sisk smirta 4r.

Mot angest och depression finns ocksa sirskil-
da medel. Men Margareta Henriksson har dven
andra att ta till — samtalen med sjukskoterskan
Elisabeth Osterlin, SAH, som vinligt puffar pa
henne.

— Elisabeth har uppmanat mig att promenera,
om s med rullator. Jag lydde ridet men ersatte
rullator med stavar. Det dr sként att kunna gora
saker sjilv, att kunna promenera till havet.

Cancer ser Margareta Henriksson som en livs-
tidssjukdom, med f6ljdsjukdomar som forlorad
smak, visst kinselbortfall, smirta och behand-
lingar med ny smirta.

En sak tycker hon rent allmint saknas i var-
den.

— Ge hopp! G4 inte bara runt och se bekym-
rade ut nir ni triffar patienterna! siger hon med
adress till personalen.

HON AR NOJD MED VARDEN hon fitt pa olika stil-
len — UMAS, Universitetssjukhuset i Lund USiL
och SAH. P4 USIL deltog hon i tvé olika studier.

— Det kindes viktigt om 4n smirtsamt, for
dven om det inte kan hjilpa mig kan det kanske
hjilpa andra i framtiden.

En sak som betytt mycket for henne var kur-
sen “Lir dig leva med cancer”.

Margareta Henriksson arbetade som forskol-
lirare med sirskild inriktning pé sprakerining.
Hon jobbade mycket pa Rosengérd, och det finns
inte en enda invandrargrupp i Malmé dir hon
inte har personliga vinner.

—Jagharlevtoch lever ett rikt liv fore min sjuk-
dom, ett liv priglat av vinskap och omtanke.

HONTOG FORMANGA AR SEDAN hand om en slik-
ting vars familj drabbats av en tragedi.

— Det ir for hennes skull jag kimpar vidare.
Hur ska det ga for henne nir jag dr borta? Den
smirtan kan gripa som en hand om hjirtat.

Margareta Henriksson tror pd hoppet, pa att
framtiden kan ge de botemedel mot sjukdomen
som kan hjilpa andra, och pd minniskors med-
minsklighet.
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Det ar skont att kunna ga promenader exempelvis till havet, berattar Margareta
Henriksson fér sjukskéterskan Elisabeth Osterlin och likaren Carl-Magnus Eden-

brandt, bada fran sjukhusansluten hemsjukvard.

— Jag tror inte att jag far triffa ndgon efter do-
den, men hoppas kanske @nda fa gora det.

For Margareta Henriksson har det alltid varit
roligare att intressera sig for andra minniskor in
sig sjdlv. Hon kidnner att hon far kraft och st6d
frin motena med minniskorna i det mangkul-
turella Malms.

— Kontakterna med muslimerna har fatt mig
mer och mer att inse att det ir Gud, Allah, som
bestimmer hur linge du lever. Jag har ocksa sett
hur de som har en stark tro behller lugnet i livets
svara situationer, exempelvis nir de far cancer.

MARGARETA HENRIKSSON VILL INTE avsluta livet
som ett personnummer i en virdsing. Hon vill
vara en individ, en sedd minniska, som patien-
ten ir hos SAH.

— Jag vill ocksa hellre leva dn vara déd. Det
ar hirligt att leva, dven om jag lirt mig att leva
dag for dag.

Hennes recept for att klara av en kronisk sjuk-
dom ir att fa kirlek och vinskap fran slike, vin-
ner och arbetskamrater, samt stod och omtanke
och medicinering av personal inom sjukvirden.

HANS-GORAN BOKLUND

Ge hopp! Ga
inte bara runt
och se bekym-
rade ut nar ni
traffar patien-
terna!
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Aktiv livshja

alp

i stallet for dodshjalp

- Vi ska ge livshjalp i stéllet for dodshjalp.
Det &r sjalva grundbulten i palliativ vard,
sager lakaren Carl-Magnus Edenbrandt,
vid SAH, Sjukhusansluten Hemsjukvard

i Malm6. Han menar att de senaste arens
debatt om dodshjilp bland annat be-

ror pa att den som vill ha hjalp att do6 inte
ser nagot alternativ. Far de professionell
hjalp sa vill de leva.

Carl-Magnus Edenbrandt har ménga ars erfaren-
het av vard av patienter i livets slutskede. D4 har
smirtan manga olika orsaker och tar sig minga
uttryck.

Kursledaren Tina Svensson och kursdeltagaren Lena Oskarsson vid en
kaffepaus i smart-studiecirkeln i Degeberga. FOTO: INGELA BJORCK

— Littast att dtgirda med likemedel dr den fy-
siska smirtan. Men vi far inte glomma den psy-
kiska smirtan, depression och angest. Hir har vi
ocksé goda behandlingar.

Personalen arbetar ocksa med social smirta, sva-
righeter i relationer. Det giller t.ex. hur den efterle-
vande ska klara sig, om rollférdelningen i familjen
och om svérigheten att skiljas frin nira och kira.

Den fjirde formen av smirta ir den andliga el-
ler den existentiella. Varfor har just jag drabbats?
Hellre dor jag dn blir ett kolli! Hur finner jag me-
ning i lidandet?

— Den senare smirtan forvirrar ofta den fysis-
ka smirtan, de hinger ihop. Vi méoter den dagli-

Studiecirkel lar
hemhjdlpspersonal
mer om smarta

Runt ett kaffebord pa Forsalids servicehus
i Degeberga sitter sju anstadllda inom hem-
tjdnst och sdrskilt boende samt kursleda-
ren, sjukskoterskan Tina Svensson. Studie-
cirkelns samtal om smarta och smart-
behandling ar i full gang.

— Det idr sa olika hur minniskor hanterar sin
smirta. Jag har en patient som bara sitter i sitt
rum och tycker synd om sig sjilv. En annan har
jatteont i ryggen men kdmpar for att nda vara
aktiv och klara sig sjilv! siger en deltagare.
Gruppen enas om att det dr viktigt att bemo-
ta virdtagarna individuellt och respektera deras
upplevelser. Det far inte vara som nir kvinnor



gen och den kriver ocksd mycket av personalen.

— For den moderna sekulariserade mianniskan
finns det ofta inga firdiga svar. Det blir omtum-
lande, kanske en chock, att std infor dessa fra-
gor. Pa 1500-talet hade nistan alla samma guds-
tro, samma uppfattning om livet efter detta. Da
fanns en konst att d6 som vigledde den sista ti-
den. I dag lever vi i ett méngkulturellt och se-
kulariserat samhille. Det tvingar personalen in i
sig sjilv, fore métet med patient och anhérig. De
miste stilla frigan “vad tror jag sjilv pa™?

NARDET GALLERDEN SOCIALA SMARTAN kan sjuk-
virden erbjuda nigon som lyssnar, en hjilp att
reda ut livet.

—Ardetyngre som virdas kan detvaraen hjilp
for dem att skriva en bok som de egna barnen kan
lisa i framtiden, siger Carl-Magnus Edenbrandt
som ett exempel.

Ofta frigar man pd hospice vad som ir vik-
tigt for patienten, vad han eller hon vill den tid

de har kvar.

med fibromyalgi forr kallades for SVBK, “sveda-
virk-och-brinn-kirringar”.

— D4 hette det att de sprang till doktorn for
ingenting och bara var gnilliga, siger nagon kri-
tiskt.

Men kanske har situationen inte forindrats
tillrickligt mycket. Det tycker i alla fall en cir-
keldeltagare som sjilv har stora problem med
virk. Hon har haft svirt att fa forstaelse och bra
smirtlindring, trots att hon gatt till likare manga
ganger.

ALLADELTAGAREHARERFARENHETER pd smartans
omride, antingen privat eller i arbetet. Alla ar
ocksé eniga om att det dr bra med en studiecirkel
som fokuseras just pa detta tema. Studiemateria-
let handlar bl.a. om olika typer av smirta, verk-
tyg for smirtbedomning och smirtlindring, och
smirta vid olika sjukdomar.

Kursledaren Tina Svensson borjade sjilv med
att gd en utbildning for cirkelledare hos Vardal-
institutet (se faktaruta). Sedan erbjéd hon team-
cheferna inom hemtjinst och sirskilt boende i
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— I ndgra fall handlar det om att forverkliga
drommar, gora sin planerade utlandsresa, ater-
vinda till en plats som betytt nigot positivt for
personen. Den fysiska smirtlindringen ordnar
vi under tiden.

CARL-MAGNUS EDENBRANDT tycker att han sett
ménga exempel pd minniskor i livets slutskede
som vixt som méinniska.

— De reder ut relationer, tar chansen att
blomma ut, skapar sig ett meningsfullt liv!

Han ir kritisk till att det finns f6r £a utbild-
ningar inom omréidet palliativ vard. Endast tva
timmar ingariden 5,5 arlangalikarutbildning-
en. For firdiga likare finns enstaka pabygg-
nadskurser. Att det 6ver huvudtaget finns ut-
bildningar dr mycket hans och ndgra andra eld-
sjdlars forganst.

— Dédshyilp ir ett diligt alternativ, nir det
finns livshjilp!

HANS-GORAN BOKLUND

sin del av Kristianstads kommun att hon gratis
skulle kunna leda studiecirklar pa olika vard-
enheter. Men ingen enda nappade.

—D4 satte jag upp en lapp hir pd Forsalid,
min egen arbetsplats. Mdnga anstillda skrev pa
sig som intresserade, si dd startade jag en cirkel i
alla fall. Nu har hilften av de virdbitriden som
dr knutna till Forsalid gitt pa smirtcirklarna,
sdger Tina Svensson.

HONTRORATT DET FINNS ett stort behov av kun-
skap bland vérdpersonalen i kommunerna. Pi
sjukhus far virdbitridena littare del av nya ron
genom den stérre kontakten med sjukskéter-
skor och likare, men ut till hemtjinst och sir-
skilt boende sipprar nya kunskaper lingsam-
mare.

— Dessutom ger studiecirkeln oss tillfille att
diskutera vart praktiska arbete. Vad r bra, vad
kan goras annorlunda nir det giller virdtagare
med smirta? Alla deltagare dr har ndgotatt till-
fora vid métena, siger Tina Svensson.

INGELA BJORCK

Det ar fel att ge d6dshjalp,

nar det finns livshjalp, sager
lakaren Carl-Magnus Eden-
brandt. FOTO: JIMMY WAHLSTEDT,
MEDICINSK INFORMATIONSTEKNIK

VARDALINSTITUTET

Vardalinstitutet &r en na-
tionell enhet for forsk-
ning och utveckling inom
vard och omsorg. For
finansieringen star Var-
dalstiftelsen for vard- och
allergiforskning, Lunds
och Goéteborgs universi-
tet, Vastra Gotalandsregi-
onen och Region Skane.
Utvecklingen drivs
bl.a. genom teman som
demens, etik, ndring
och smarta, ddr informa-
tionsmaterial presen-
teras pa Internet och i
form av studiecirklar.
Ett 60-tal studiecirkel-
ledare har utbildats i att
anvanda materialet. Se
www.vardalinstitutet.net
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"Smartbok” ska

hjalpa

personal ge ratt lindring

Smartboken och smart-
linjalen underlattar
arbetet med smart-

lindring. FOTO: JIMMY
WAHLSTEDT, MEDICINSK
INFORMATIONSTEKNIK.

- Ndstan varannan patient med kronisk
smarta har fatt den fran en akut smaérta.
Hade vi inom sjukvarden varit mer akti-
va mot den akuta smartan, sa hade vi nog
kunnat minska den kroniska smartan, for-
klarar dverlakare Henrik Dyhre, Anestesi-
kliniken pa UMAS.

Mer aktiv ska man nu bli efter ha tagit fram
en “smirtbok” med gemensamma rikelinjer for
smirtbehandling pé hela sjukhuset.

— Genom smirtboken vet sjukskéterskorna all-
tid vilken smairtstillande medicin de kan ge och
vad de kan gora utan att tillkalla likare, berit
tar Henrik Dyhre. Boken bestar av tvi delar, en
mer allmin och en specifik for varje ingrepp och
behandling.

Idén till de gemensamma riktlinjerna kom
fran likaren Lars Bjork, som tog med sig den frin
Trelleborgs lasarett.

— Poingen med systemet ir att varje ingrepp
harsin smirtlindringsregim. Denna borjar redan
fore ingreppet, fortsitter under narkosen och vi-
dare efter operationen. Dessutom finns det be-
stamt vad som kan goras om patienten fir mera
ont.

Det hela har medfort att sjukskoterskor kan
gora fler insatser och likare tillkallas firre ging-
er. Men viktigare r att patienten kan fé snabbare
hjilp och smirtlindring.

Man ska ocksa regelbundet félja upp hur pa-
tienten upplevtsin smirtlindring. Daanvinds en
glidande skala, en “smirtlinjal” med vars hjilp
patienten kan ange sin smirtnivd. Tvé patienter
upplever nistan aldrig liknande smirta, dven om
de har samma sjukdom eller genomgétt samma

ingrepp.

HANS-GORAN BOKLUND
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Den nya sméartenheten pa Universitetssjukhuset i Lund samlar alla sméartexpertis runt patienten. FOTO: ROGER LUNDHOLM

Smadrtombud forbdttrar rutiner

Samre lakning efter operation, 6kad in-
fektionsrisk, risk for lunginflammation
och proppar. Smarta som inte behand-
las skadar patienten och kostar samhallet
stora summor i form av aterkommande la-
karbesok och sjukskrivningar som hade
kunnat undvikas.

Darfor utbildas nu ett hundratal smart-
ombud vid Universitetssjukhuset i Lund.

— Smirtenheten vid sjukhuset lade mirke till att
den kallades in dven vid smirttillstind som ir for-
hallandevis litta att lindra, siger cheflikaren och
anestesiologen Eva Ranklev.

Malet med arbetet dr att skapa gemensamma,
grundliggande rutiner for kronisk, elakartad och
akut smirta samt for smirta hos barn. Smirtom-
buden, som ir bade likare, sjukskéterskor och
underskoterskor, fir en avancerad I'T-baserad ut-
bildning i smirtanalys, smirtfysiologi och om

olika behandlingsmodeller.

— I dag faller en del patienter mellan stolarna,
erkdnner Eva Ranklev. Men vi vetatt om smirtan
inte behandlas kan den accelerera. Smirtfibrerna
trinas upp och en fran borjan évergiende smirta
blir p s vis langvarig och i virsta fall kronisk.

PER LANGBY

Cheflakare Eva
Ranklev tog initia-
tiv till smartutbild-
ning. FOTO: ROGER
LUNDHOLM
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Cancersmarta mest komplex

Du kan drabbas av akut smarta. Kronisk
smarta och fantomsmarta. Smarta efter
operationen. Var och en mer eller mindre
uthardlig.

Den som drabbas av cancer riskerar att
utsattas for alla sorters smarta. Ofta blir
den felbehandlad.

Smirtans kirna ir alltid fysisk.

— Cancersmirta dr den mest komplicerade
smirta jag kidnner till. Dessvirre dr den ocksé
den minst utforskade. Men i all smirtbehand-
ling och smirtforskning méste vi utga fran fy-
siologiska kunskaper, siger Mads Werner, smirt-
likare vid hospis och smirtenheten pa Universi-
tetssjukhuset i Lund.

Det giller att se mekanismen for att hitta be-
handlingen och pa s viskunnastyra den ritt. Ett
cancersar eller 5mmande bold 4r exempel pé in-
flammatorisk smirta. Vid fantomsmirta minns

De patienter som har cancer far ofta for mycket morfin och fér lite antiepilep-
tiska och antidepressiva mediciner, berattar hospis- och smartlakaren Mads
Werner. FOTO: ROGER LUNDHOLM

Axelvark vanligt

Smarta efter stroke ar ett vanligt men
otillrdckligt uppmarksammat problem.
Det visas i en studie av omvardnadsfors-
karen Ann-Cathrin Jonsson vid Lunds uni-
versitet, som undersokt sambandet mel-
lan stroke och smarta.

Strokepatienterna fir ofta smirtor pa flera stillen.
Vanligast dr armar och ben, och allra vanligast ir
arm-skuldra. Strokepatienter som har liten eller
ingen rorelseférmaga i armen far ofta ont just i
skuldran. Att fa ontianslutning till en kroppsdel
som ir forlamad kan tyckas paradoxalt, men ir
helt naturligt, menar Ann-Cathrin J6nsson:

hjirnan den saknade benstumpen nir nervtra-

efter stroke

— En férsvagad eller forlamad arm hinger ofta
rakt ner. Da belastas bland annat leder och musk-
ler pa ett sitt som kan leda till smirta.

— Tidig trining av en délig arm skulle kanske
kunna hjilpa. An sa linge finns dock inga veten-
skapliga studier av sidan trining.

NASTAN EN TREDJEDEL av de drygt 300 patienter-
na i Ann-Cathrin Jénssons avhandling fick skul-
dersmirta efter insjuknandet i stroke. Bland dem
som helt saknade rérelsefsrméga hade mer 4n 80
procent skuldersmirta fyra manader efter insjuk-
nandet i stroke.

Hilften av de strokepatienter som hade smir-



darna klippts av vid en amputation. Och nerv-
fibrer som slits sonder vid en onaturlig tinjning
ger nervsmirtor som kan vara svara att lokali-
sera.

— Man kan siga att man drabbas av epilepsi i
nervsystemet. Det formligen sprakar av nervim-
pulser, forklarar Werner.

Dirfor 4r ocksa antiepileptika och tricykliska
antidepressiva likemedel, mediciner mot epilep-
si och depressioner, verksamma som smairtstilla-
re. Detta giller dven vid cancersmirta.

— Tidigare trodde man att nervsmirtorna vid
cancer utgjorde 3—4 procent. I dag vet vi att om-
kring sex av tio patienter med cancer har smirta
pa grund av den nervsmirta som uppstar da tu-
moren vuxit in i en nerv.

PA DEN HAR TYPEN AV SMARTA biter inte mor-
fin. Ofta blir den felbehandlad — antiepileptiska
mediciner och tricykliska antidepressiva fungerar
bittre. Mads Werner vill ddrfor act dessa medici-
ner sitts in rutinmissigt — eller betydligt tidigare
— pé patienter med cancerrelaterad smirta.

— Onodigt hoga doser av morfinpreparat ger
biverkningar som illamédende, forvirring, halluci-
nationer och trotthet. Men 4n ir de ovan nimn-

tor ett drygt ar efter insjuknandet fick otillrick-
lig smirtlindring av sina mediciner. Det beror
pa bristande uppfoljning och délig medvetenhet
bland virdpersonalen, menar lundaforskaren.
Smirtstillande likemedel skrivs ut, men ingen
fragar i efterhand om de verkat eller inte. Vird-
personalen skulle i hogre grad kunna prova alter-
nativa behandlingsformer som akupunktur, sjuk-
gymnastik, elektrisk stimulering etc., vilket an-
vints i mycket fa fall, menar Ann-Cathrin Jons-
son.

Bara att samtala med patienterna skulle ocksa
betyda mycket, eftersom svér sjukdom och smirta
kan orsaka minga tankar och grubblerier.

HALFTEN AV PATIENTERNA i hennes studie rappor-
terar att de blir hjilpta av vila, och en fjirdedel
blir hjilpta av indrad stillning. Det kan de upp-
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da likemedlen inte lika accepterade inom can-
cervarden som de 4r vid exempelvis akut smir-
ta, siger han.

Minst 40 procentav all smirtvérd till patienter
med cancer sker i palliativt skede, och dtta av tio
iribehovav smirtlindring de sista fjorton dagar-
na av sina liv. I 4&r kommer cirka 50.000 svensk-
ar att f4 besked om att de har cancer. Atminsto-
ne hilften drabbas efterhand av smirta. De kom-
mer att motas av en allt mer framgéngsrik och ag-
gressiv behandling i allt hégre dldrar.

LIDANDET, STRESSEN, UTSLAGNINGEN, de psyko—
sociala och existentiella frigorna hér ihop med
smirtan och sjukdomen. Darf6r samlar smérten-
heten vid Universitetssjukhuset i Lund alla yr-
kesgrupper runt patienten, sjukgymnaster, ku-
ratorer, psykologer, undeskoterskor, sjukskoter-
skor och likare.

— Det handlar om minniskovirdighet, siger
Mads Werner.

For forskarna dterstir mycket. Hittills ingér
blott 5.000 individer i studier av smirtlindrande
likemedel som gjorts pd cancerrelaterad smir-
ta — i virlden.

PER LANGBY

nd pé egen hand sd linge de har rérligheten kvar,
men manga patienter i sirskilt boende klarar inte
act flytea sig eller ligga sig utan hjilp.

— Jag triffade en gammal man som gétt ner i
vikt bl.a. for att han inte kunde sitta linge i sin
rullstol. Personalen kérde in honom till maten
sd langt i forvig att han inte hann dta upp innan
han méste ligga sig igen pd grund av virken, be-
rittar Ann-Cathrin Jénsson.

PA SMARTANS OMRADE finns manga ganska enk-
la dtgirder som kan ha stor betydelse. Det sva-
ra dr att nd ut med ny omvéirdnadskunskap, me-
nar Ann-Cathrin Jénsson. Hon hoppas ind3 att
hennes forskning si sméningom ska leda till en
battre vérd.

INGELA BJORCK

Man kan sdga
att man drab-
bas av epilepsi

i nervsystemet.
Det formligen
sprakar av nerv-
impulser.
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Vitlok och chili ger sting 4t matlagningen — men ocksa idéer till framtidens lakemedel? FOTO: FOTEX/IBL BILDBYRA

Vitlok, chili och wasabi

kan visa pa bdttre sdtt att lindra smdrta

Kan vitlok, chilipeppar och senap ge led-
tradar till nya satt att lindra smarta?

Det hoppas tva forskare vid Lunds uni-
versitet och deras medarbetare. De har
kartlagt vad som hander i kroppen vid en
"vitlokskick”.

Vitlok, chilipeppar och wasabisenap kommer
frin olika vixter och smakar helt olika. Andi
fungerar de pa samma sitt i kroppen: de brin-
ner i munnen, orsakar lokal rodnad och svullnad,
och har ocksa effekter i andra organ.

Alla tre paverkar nerver som i vanliga fall inte
reagerar pd smakimnen, utan som tillhér smirt-
systemet. Alla tre har ocksa anvints som medici-
nalvixter. Chilipeppar lir t.ex. ha anvints av az-
tekerna i Mexico for att bota tandvirk, och i Kina
som bedovningsmedel vid kastreringen av kejsarri-
kets eunucker. Senapsplaster har anvints motbl.a.
reumatiska besvir och ledinflammationer, och vit-
16k anvinds ofta for att forebygga forkylningar.

ISAMARBETE MED amerikanska forskare har Lun-
daforskarna Edward Hogestitt och Peter Zyg-
munt studerat de s.k. jonkanaler som utgor de re-
tande imnenas vig in i nervcellerna. De har hittat
tvd jonkanaler som reagerar pd ndgraav dessaim-
nen men ocksé pd sura mnen och hog virme.

— Vitloken och de andra imnena kan sigas

fungera som nycklar till dessa jonkanaler. De
oppnar kanalerna si att en smirtsignal gar frin
huden via ryggmirgen upp till hjirnan, forkla-
rar Peter Zygmunt.

Forskarnas mél drattldrasig forstd inte bara hur
dessa signalvigar 6ppnas, utan ocksa hur de kan
blockeras. Kan man skriddarsy molekyler som
inte dppnar utan tvirtom stanger signalvigarna,
sa skulle ju smirtsignalerna kunna bromsas.

DEN TYP AV NERVER som péverkas av vitlok, chi-
lipeppar och senap finns inte bara i huden, utan
i hela kroppen. De finns t.ex. ocksé i luftvigar,
magtarmkanal och urinblasa, dir de har en kon-
trollerande funktion. Gér nigot fel i systemet
sviktar kontrollen, si att en dveraktivitet exem-
pelvis i nerverna i urinblasan kan leda till inkon-
tinens.

Detir dirfor tinkbart att medel som fungerar
pa de hir kinselnerverna skulle kunna anvindas
dven i andra sammanhang. Smirtan ir dock 4n
da linge forskarnas viktigaste mal.

— Vi vill anvinda var kunskap om smirtner-
verna for att ligga grunden till nya likemedel.
Det ir ett oerhort stort behov av sidana, efter-
som dagens likemedel inte fungerar mot alla ty-
per av smirta, siger Edward Hogestitt.

INGELA BJORCK
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Roten till det onda

| omkring hundra ar har regelbundenhe-
ten i hudens smartkarta pa framsidan av
brost och bal fatt bilda modell for dess
motsvarighet pa ryggen.

Nu visar smartlakaren Nils Dahlgren att
ryggtavlans kanselkarta visar fel med upp
till flera handsbredder.

I slutet av 8o-talet genomforde han en studie pa
patienter med biltros pd balen. Biltros, som pa
danska kallas "hilvedesild”, orsakas av vatten-
koppsvirus som kan utlésa blasor i huden. I den
sjuka nerven kan uppstd smirta dir den minsta
beroring blir outhirdlig.

Enligt den hundradriga ryggkartan av huden
skulle en smirtstillande spruta under det tion-
de revbenet ha lindrat smirtan hos de patienter
som ingick i narkoslikaren Nils Dahlgrens stu-
die. I sjilva verket 16pte nervroten tvd handbred-
der hogre upp.

— Kinseltavlan pa huden — dermatomkartan
— pé bal och brést stimmer. Den ir jimn och fin
som en krattad pristgardsging. Men det blev fel
nir den fick bilda schablon for dermatomkartan
pa ryggen, siger Dahlgren.

NARHAN FORETTARSEDAN étervinde till Univer-
sitetssjukhuset i Lund, nu som overlikare vid den
nybildade smirtenheten, stétte han pa flera fall
som piminde om hans tidigare studie.

Ett handlade om en patient med prostatacan-
cer och svira smirtor i hoger skulderblad. Nir
han gav den smirtstillande sprutan en handflata
hégre upp dn vad som angavs pa ryggtavlans kin-
selkarta upphérde smirtan. I ett annat fall hjilp-
te motsvarande korrigering for en patient med
tjocktarmscancer.

— D4 beslot jag mig for att publicera min stu-
die, berdttar Nils Dahlgren (Likartidningen
47/2006).

Roten till det onda sitter ofta bokstavligen pa

en annan plats. Hjirtinfarke kan kinnas inda
upp i kikarna och langt ned i fingrarna. Kvin-
nans krystvirkar vid férlossning kommer frin
livmodertappen men kinns i ljumskarna och
korsbenen i ryggslutet. Kroppen tinker fel. Dir-
for dr det vikeigt att veta vilka nervrotter som dr
aktiva nir ryggmirgen tar emot signalerna.

— Attdrabbas av biltros kan leda till fasansful-
la smirtor. En lindrande spruta upplever du som
en frilsning. Ju tidigare du fir den desto bittre.
I motsatt fall 6vergér ofta den akuta smirtan till
kronisk, siger Nils Dahlgren.

PER LANGBY
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Kénselkartan pa kroppens framsida foljer revbenen
och stammer val. Men nar den kopierades till ryggen
blev det fel (vanster ryggtavla). Till hger pa bilden
syns den korrekta kédnselkartan for ryggen.

Narkoslakaren Nils Dahl-
gren har dgnat stor del av
sin lakarkarriar at smartfors-
kning och sméartbehand-
Iing. FOTO: ROGER LUNDHOLM
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