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Smarta

Vetenskap & hélsa belyser intresse-
vackande och viktig forskning inom
medicin och hélsa vid Lunds universitet,
Malmé universitet och hélso- och
sjukvarden i Region Skane. Genom
tidskriften, var webbplats och podd vill
vi ge lasare och lyssnare mojlighet att
pa ett enkelt, informativt och sakligt
sétt ta del av aktuell forskning. Tid-
skriften utkommer tva ganger om aret
och temat for denna utgava ar smérta.
Smaérta ar ndgot som vi alla kan relatera
till och som vi drabbats av - fysiskt eller
psykiskt — i kortare eller Iangre perioder.
Ibland kadnns det hoppldst, men forsk-
ningen visar att det finns mycket vi kan
gora for att hantera smérta.
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Elisabeth forskar om
sma barns smarta

Stora kunskapskliv framat i forstaelse
for barns smaérta.
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Tema: risker

Hur ska man skilja mellan halsolarm?
Och hur forhaller vi oss till risken att
bli sjuk?

Om man forstar hur kroppen sjalv reglerar
smartfornimmelser kan det ge ledtradar
till att utveckla smartlindrande lakemedel.

Peter Zygmunt
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I DET HAR NUMRET...

Smiirta ir ett ord som rymmer mycket. Vi
kinner den akut nir vi brinner handen eller
far huvudvirk, den kan utgora ett ling-
varigt problem som hindrar oss i vardagen —
och vi upplever en kinslomissig smirta nir
vi tvingas ta avsked av en nira vin som star
infor doden.

Den internationella smirtorganisationen
International Association for the Study of
Pain, IASP, definierar smirta som en obe-
haglig sensorisk och kinslomiissig upplevelse
[forenad med vivnadsskada eller hotande viv-
nadsskada.

I det hir numret presenterar vi delar av
den smirtforskning som pagar vid Lunds
universitet, Malmé universitet och inom
sjukvirden i Region Skane.

I grunden dr smirtan var vin, den funge-
rarsom ettskyddssystem —utan den hadevart
liv blivit farligare. Problemet dr nir skydds-
systemet overtolkar signaler och smirtan
blir lingvarig. Marcelo Rivano Fischer och
Asa Ringqvist berittar mer pa nista uppslag
om hur detta fungerar och hur de hjilper
patienter med lingvarig smirta.

Det ir inte konstigt att man drar sig for

att rora sig nir det gor ont, speciellt om smir-
tan ir lingvarig, och studier visar att en del
ildre med smirtproblematik drabbas av r$-
relseridsla. Samtidigt gynnar fysisk aktivitet
livskvaliteten, sa dirfor kan man behéva
hitta nya sitt act vara aktiv vid lingvarig
smirta. Lis mer om detta i intervjun med
Ulf Jakobsson (sidan 10).

Smirta dr nira férknippat med ridsla —
blir viridda kan smirtan kinnas mer. S3 hur
hjilper man ett barn som ir ridd infér sjuk-
husbesoket? Karin Enskir berittar om hur
en kinsla av kontroll kan hjilpa barnet i sa-
dana situationer (sidan 15).

I detta nummer har vi dven med ett kor-
tare tema om risker. Hur ska man kunna
skilja mellan vil underbyggd fakta och tom-
ma hilsolarm? Vad kan vi veta med siker-
het — och hur bra ir vi egentligen pa att fatta
vardagsbeslut? Temat hittar du mot slutet av
tidningen.

Visom arbetar med tidningen 6nskar dig
en trevlig lisning. Och hér girna av dig till
oss med forslag pa forskning du vill lisa mer
om!

TOVE SMEDS, REDAKTOR
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Aj! Varfoér gor
det ont?

Smarta formedlas genom
kdnselnerver som kan reagera
pa olika stimuli som till exempel
varme, kyla, mekanisk stimule-
ring eller kemiska substanser. |
anden pa kénselnerverna finns
sa kallade receptorer, mottagar-
molekyler, och nér dessa utsatts
fér nagon form av stimuli gar
det ivdg en elektrisk signal fran
kanselnerven till ryggmargen
dér det sker en omkoppling
varpa signalen gar vidare till
hjarnan. Det &r forst da vi blir
medvetna om smartan.

Det finns i huvudsak tva typer
av kénselnerver, A-deltafibrer
och Cfibrer. A-deltafibrer ar
snabba och férmedlar den
skarpa, akuta smartan medan
C-fibrer ar langsammare och for-
medlar den molande smartan.
Exempel: om du brénner dig sa
upplever du férmodligen forst
en skarp smarta som far dig att
dra bort handen. Den &r snabbt
Overgaende men en stund
senare kommer en molande
smarta som sitterildngre.

Killa: Om smiirta — etr fysiologiskt
perspektiv (Studentlitteratur)

Behandling vid
smdarta

Det finns olika metoder for
behandling av smarta, beroende
pa om den é&r akut eller lang-
varig. Metoderna kan delas in

i farmakologiska, dar be-
handling ges med ldkemedel,
psykologiska som till exempel
kognitiv beteendeterapi (KBT),
neurokirurgiska som kan bli
aktuella vid mycket svara smart-
tillstand eller olika komple-
mentéra behandlingsmetoder
som till exempel fysisk aktivitet,
akupunktur, mindfulness for att
namna nagra. Det &r vanligt att
metoderna kombineras.

Killa: Om smiérta — etr fysiologiskt
perspektiv (Studentlitteratur)



Vetenskap & halsa traffar Marcelo Rivano Fischer
och Asa Ringqvist pa smartrehabmottagningen
pa Skanes universitetssjukhus, dar de arbetar
med patienter som drabbas av langvarig smarta.
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Smarta

— pa gott och ont

Férmagan att kdnna smaérta ar livsnddvandig. Vart smartsinne ger oss
signaler sa att vi kan reagera pa exempelvis fara, men om smartan
blir ldngvarig kan den ocksé skapa allvarliga problem. Marcelo Rivano
Fischer och Asa Ringqvist, som bada hjilper patienter med sddan
langvarig smarta, berdttar mer om vad som sker i kroppen.

Nir Marcelo Rivano Fischer berittar att
nir han borjade arbeta med smirtpatien-
ter 1991 trodde manga att smirtans gita
skulle 16sas inom fem &r.

—Men ju mer vi lir oss om smirta, de-
sto mer forstar vi att det inte handlar om
att 16sa en gata. Den langvariga smirtan
ar ett pris vi betalar for ett vilutvecklat
evolutionirt system som ska skydda oss
fran fara, siger Marcelo Rivano Fischer,
docent vid Lunds universitet och sek-
tionschefvid Smirtrehabilitering p& Ska-
nes universitetssjukhus.

Han forklarar att smirta uppstar i
hjirnan och bestar av tre komponenter:
en sensorisk, som har med véra sinnesin-
tryck att gora, en kognitiv, som har med
véira tankar kring upplevelsen att gora
och en affektiv, kinslomissig. Dessa bil-
dar sjilva upplevelsen vi har av smirtan.

—Enakutsmirtadrigrund och botten
vér vin. Den fungerar som ett skydds-
system som pakallar och upptar var upp-
mirksamhet och motiverar oss att reagera.
Och det ir en viktig motivator eftersom
den vill lira oss att inte utsitta oss for si-
dan smirta nigon mer ging, siger Mar-
celo Rivano Fischer.

Smiirta dr ocksé starke forknippat med
ridsla. Dessa kinslor kan forstirka var-
andra; ir vi ridda kidnner vi mer smirta
och kinner vi mer smirta blir vi riddare.

— Det finns studier som tyder pa att
smirttroskeln kan manipuleras till viss
del. Om vi har ont och samtidigt skim-
tar s gor det lite mindre ont. Men om vi

far hora att nalen vi just far en injektion
med ir infekterad — ja, d& gor det mer ont,
siger Marcelo Rivano Fischer.

Vi paverkas pa sd sitt av hur mycket
skydd vi upplever oss behdva, snarare 4n
den gjorda skadan av, i det hir fallet, nilen.

Akuta smartan vacker empati
Den akuta smirtan dr uppenbar for om-
givningen. Eftersom vi alla kan ha ont si
reagerar vi med empati for den som drab-
bas — vi vill hjilpa. Forskare har i scudier
visat att nir vi uppfattar att ndgon har
ont aktiveras den delen av hjirnan dir vi
sjalva uppfattar smirta. Ndrsmértan inte
lingre dr akutsa forlorar den sitt biologis-
ka signalvirde: att signalera fara och be-
hov av skydd.

— Nir den akuta smirtan blir ling-
varig blir den svér att forklara. Man hit-
tar inte nigon orsak eller vivnadsskada

DEFINITION SMARTA

Smarta ar en obehaglig, sensorisk
och emotionell upplevelse
associerad med vavnadsskada
eller hotande vavnadsskada.

Kdlla: International Association for
the Study of Pain

som kan ge upp-
hov till att det
gor ont. Inom
virden saknas
ofta kunskap om
smirtans fysiolo-
gi, vilket gor att
man inte alltid
forstar patientens
symtom. Detkan
leda till ett simre bemétande. Samtidigt
vill patienten att virden ska fixa kroppen
s att det slutar att gora ont, siger Mar-
celo Rivano Fischer.

MARCELO RIVANO FISCHER

Lingvarig smirta definieras ofta som
en smirta som pdgdr i mer dn tre md-
nader.

— Men det ir inte samma sak som en
akut smirta, utstrickt éver tid. Det finns
studier som tyder pd att nir det akuta blir
langvarigt uppstar anatomiska och fy-
siologiska forindringar i nervbanorna,
i hjirnans kretslopp, forklarar Marcelo
Rivano Fischer.

Och just for att smirta har flera di-
mensioner, krivs det att man angriper
den pé flera olika sitt nir den blir lang-
varig: pd medicinska sdvil som sociala
och psykologiska sitt. Orsaken till att
den akuta smirtan blir lingvarig vid ex-
empelvis en frakeur, ett ryggskott eller en
inflammation vid reumatism ir komplex.
Man kan till och med utveckla lingva-
rig smirta utan att egentligen fran borjan

ha en skada.

Nar nervsystemet 6verbeskyddar

— Om smirtprogrammet “kors” mycket
kan virt nervsystem bli dverbeskyddan-
de. Det sker en inlirning som leder till
att volymen pé nervsignalerna vrids upp.
Den frin bérjan lokala smirtan kan ock-
s spridas till flera stillen i kroppen, siger
Asa Ringqvist, 6verlikare inom smirtre-



Om smartprogrammet
"kors"” mycket kan
vart nervsystem bli
overbeskyddande.

habilitering pa Skédnes universitetssjuk-
hus.

Och det ir minga som drabbas. Av
den vuxna befolkningen lever 20 till 35
procent, och kvinnor i hégre grad, med
lingvarig smirta. For en del innebir den
lingvariga smirtan ett si pass stort li-
dande att det begrinsar deras liv. Sjuk-
skrivning fran jobbet ir vanligt, liksom
att undvika vissa aktiviteter pa grund av
smirtan de medfér. Eftersom lingvarig
smirta ocksa ger upphov till férindring-
ar i nervsystemet ar den ofta svarare att
behandla in den akuta.

— For varden ir det en stor utmaning
att hjilpa de hir personerna. Det ir ldtt
att behandlingen stannar vid att de er-
bjuds smirtlindrande likemedel som
fungerar vid akut smirta, men inte nod-
vindigtvis vid lingvarig smirta, siger

Asa Ringqvist.

Nytt forhalliningssatt till smartan
Det har visat sig att likemedel inte har s&
stor effeke vid langvarig smirta. Bist ef-
fekt har fysisk trining, kognitiv beteen-
deterapi (KBT) och att lira sig mer om
modern smirtférklaring — allra helst i
grupp.

Vid det smirtrehabiliteringsprogram
som anvinds vid smirtrehabmottag-
ningen pid Skanes universitetssjukhus
far ddrfor patienterna genomgéd olika
linga program i grupp som baseras pa
Acceptance commitment therapy (ACT), en
form av KBT dir patienterna far lira sig
mer om den lingvariga smirtan och hur
de ska f4 ett nytt
forhéllningssite
till den.

— Ett av vara
mal dr act hjil-
pa  deltagarna
att hitta alterna-
tiv till medici-
neringen. En del
av deltagarna tar

AsA RINGQVIST

morfintabletter som kan leda till en 6kad
kinslighet i nervsystemet, vilket i sin tur
kan 6ka upplevelsen av smirta, siger Asa
Ringgvist.

Under programmet liggs stort fokus
pa att ga till botten med vad som ir livs-
kvalitet for deltagarna. Vad ger dem me-
ning och glidje — och hur lever de i dag?

— Fér minga ir vardagliga saker, som
attleka med sinabarn, kopplat till smirta
och man kan ha fastnat i beteenden som
attdrasigundan trots att man egentligen
vill delta. Om det 4r nigot som upplevs
som viktigt hjilper vi deltagarna att viga
prova igen. Kanske finns det fler sitt att
leka pa? Det handlar om att hjilpa delta-
garna att komma nirmare de liv de verk-
ligen vill leva.

Lingvarigsmirta innebiratt det skett
en inldrning i smirtsystemet som Sver-
beskyddar kroppen. Enligt Asa Ringqvist
kan nervssystemet i viss mén lira om,
men det tar [ing tid och kriver stort mod
och mycket arbete frin gruppdeltagarna,
som ménga ginger fir mer ont under
delar av rehabiliteringsperioden.

—Men det finns ingen metod som i ett
vips gor dem smirtfria. Dirfor ir det vik-
tigt att inse att smirtan i sig inte r far-
lig. Om man kan komma till punkten att
man forstdr smirtan, ir det ocksd moj-
ligt att paverka upplevelsen av den och
act kunna fatta nya modiga beslut. Den
finns dir, men den behéver inte styra varje
aspeke av livet.

REBECKA SJOBERG & TOVE SMEDS

LANGVARIG SMARTA

Langvarig smaérta definieras som
smarta i mer an tre manader. Den
kan delasini:

Nociceptiv smarta - skulle aven
kunna kallas vavnadsskadesmarta.
Exempel pa sadana tillstand ar
gikt, artros och kroniskt bensar.
Den akuta smaértan ar oftast
nociceptiv, det vill sdga en

direkt reaktion pa en skada, och
hur lange den varar ar kopplat

till skadans omfattning och
lakningsprocessen.

Neuropatisk smarta - beror pa
skada eller sjukdomsprocess i
nervsystemet.

Nociplastisk smarta - en smarta
som fran borjan ar nociceptiv
eller neuropatisk kan over tid
medfora plastiska forandringar i
smartsystemet. Man kan likna det
vid att volymen pa nervsignalen
vrids upp. De system som
modulerar var smarta stors och
kan da leda till sméartspridning
och 6kad smartkanslighet.

Kdlla: Nationellt kliniskt
kunskapsstod — Langvarig smdrta



Sara ser det vackra i det skora

”Jag skulle vélja bort smértan
varje dag om jag kunde. Men jag
ar inte langre radd fér den.”

Det sager 43-ariga Sara Palo,
som levt med reumatism och
fibromyalgi sedan tonaren. Nu
har hon lart sig flera strategier
for att bli van med den lang-
variga smartan.

Nir Sara Palo gick i gymnasietkidnde hon
att ndgot inte var som det skulle i hennes
kropp. Det gjorde ofta ont och det liksom
brinde under huden. Men nir hon sékte
vard mottes hon av of6rstielse.

—Jag fick héraattdetsatti mitt huvud.
Eller sd frigade de om jag var stressad. Jag
har fitt fler avslappningsévningar dn jag
kan rikna till, berittar hon.

Men smirtan ville inte ge med sig.
I stillet bérjade den forflytea sig i hennes
kropp. Ibland gjorde det ont i ett ben.
Nista dag i armen, for att senare sitta i
nacken. For Sara Palo blev det till slut en
naturlig del av livet att stindigt ha ont.
Ofta forsokte hon bita ihop.

— Man vill inte vara den dir jobbiga
personen som jimt gniller om att man
har ont. 84 jag forsokte ofta hilla det for
mig sjilv.

Det var forst nir Sara Palo var runt
30 r gammal som det konstaterades att

Ett moment under smartrehabiliterings-
programmet pa Skanes universitets-
sjukhus ar att deltagarna ska skapa en
figurilera som gestaltar deras smarta.
Sara Palo borjade gora en eld, men den
utvecklades till en ros. "Jag har insett att
det finns en skdnhet i smartan”.

Malmébon Sara Palo har levt med langvarig smarta sedan tonaren. | dag har hon strategier for
att inte lata frustrationen ta 6ver for mycket av hennes tankar.

hon hade bade reumatism och fibromy-
algi. Diagnoserna kom som en befrielse.

— Det kindes p4 sitt och vis som en
bekriftelse pa att jag faktiske har ritt att
ha ont. Dessutom var det en littnad att
kunna borja soka hjilp for rict saker.

Som en del i att hitta strategier for
att hantera smirtan har Sara Palo gatt
ett program for smirtrehabilitering
pa Skanes universitetssjukhus. Ett av
hennes mal har varit att acceptera att
smirtan finns dir, men att den inte ir
farlig. Smirtrehabiliteringsprogrammet
har gett henne nycklarna till att férind-
ra sitt tankemonster.

—Ibland harjag bra dagar, ibland sim-
re. Och pd de diliga dagarna kimpar jag
fortfarande med acceptansen. Men skill-
naden nu, efter att jag gitt programmet,
ir att jag stannar upp och reflekeerar
over det. Nu forsoker jag forstd varfor jag
reagerar som jag gor. Tidigare litjag frus-
trationen uppfylla mig, och det var inte
sd konstruktivt.

Sara Palo beskriver sig som en obotlig
optimist som girna vill klara allt sjilv.
Dirfor har det varit en utmaning act hit-
ta ritt niva pa hur fysiskt aktiv hon kan
vara.

Man vill inte vara den dar
jobbiga personen som
jamt gnaller om att man
har ont.

— Nir jag trinar vill jag ta i s& mycket
jag bara kan. Men min kropp mar inte
bra av det. Jag har fict 6va mig pa att
acceptera att litt trining, dir de smi
musklerna ir i fokus, dr det bista for mig,.

Pasammasitt har hon anpassat varda-
gen efter sina forutsittningar. Visst kan
hon fortsitta storhandla precis som for-
ut, men hon behéver kanske inte sjilv
bidra de tunga matkassarna frin bilen till
huset.

— Tidigare har jag tycke att svaghet
och skorhet hos andra ir vackert. Men
inte hos mig sjilv. I stillet har jag velat
vara stark. Nu har jag bérjat se det vackra
i det svaga, dven hos mig sjilv.

REBECKA SJOBERG
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Sa ska du trana mot
(och vid) smarta

For att férebygga och behandla skador i leder, muskler och skelett
behdver vi traning - bade fysiskt och mentalt. Kroppen ar gjord fér
rorelse, och den som férséker halla sig stilla pa grund av skada eller
smarta gor oftast sig sjalv en otjanst — och férsamrar chansen till

lakning.

— Kroppen ir fantastiskt anpassningsbar!
Men den behéver hjilp. Bragrundtrining
hjilper bade till att férebygga skada och
attlika vid skada, siger Eva Ageberg, pro-
fessor i fysioterapi vid Lunds universitet.
I sin forskning om artros undersoker
hon triningens péverkan; hela vigen frin
att trina forebyg-
gande och pa sd
vis undvika ska-
dor som kan leda
till artros, till hur
man kan forbitt-
ra triningen om
skada sker och
om artros upp-
stitt. Forskning-

EVA AGEBERG

en spianner med andra ord bade 6ver fore-
byggande och behandlande insatser som
ror artros.

— I en studie som pagar just nu imple-
menterar vi skadefdrebyggande trining
inom ungdomshandbollen. Vi bérjade
med att ta reda pa vad anvindarna be-
héver for att skadeforebyggande trining
ska anvindas rutinmissigt. Tillsammans
med klubbar och forbund utvecklar vi
och infér handbollstrining dir skade-
forebyggande principer inom idrotts-
medicin och idrottspsykologi ingar.

Basta traningen den som blir av
Eva Ageberg berittar att en bra grund-
trining innebir regelbundna inslag av

kondition och styrka i vardagen. Raska
promenader kan till exempel ricka langt
for den som lider av ryggont. Kinns det
for péfrestande att gé i en halvtimme? Ga
da i tre génger tio minuter under dagen
i stillet.

— Det kan vara skrimmande att bérja
trina om man har smirta som upplevs
stark. Och upplevelsen ska inte frringas,
for detir din upplevelse, detdr si du kin-
ner. Men det ir oftast inte farligt med
smirta i exempelvis en led. Fér att be-
handla akut smirta ir det indamalsen-
ligt ate till en bérjan hilla sig delvis stilla.
Men man kan tidigt komma iging igen
och successivt 6ka pa triningen, siger Eva

Ageberg.

Fysioterapeut kan ge rad

Den som har en skada kan behéva hjilp av
en fysioterapeut med specifika trinings-
ovningar. Ovningarna kan besta av savil
fysiska som psykologiska delar. Bdda de-
larna behévs och kan anvindas dven i f6-



Det ar aldrig for sent att borja trana. Att forséka hitta det
som ar roligt och tanka “det ar mig det handlar om, min
kropp, min process” kan hjalpa till langs med vagen.

rebyggande syfte: vad i kroppen behover
trinas for att undvika skador? Och vad
behover trinas mentale?

Nir det giller den fysiska triningen
beror det till stor del pa vad din kropp
anvinds till. Ar du idrottare inom en lag-
sport med boll? Ja, d& mér knin och fot-
ter bra av att stirkas. Vid handboll, med
de manga kast det innebir, ir det lige att
stirka skuldrorna.

— Bland de psykologiska delarna finns
till exempel stressreduktion, att vara "hir
och nu” samt olika sdtt att héja motivation
och sjilvbestimmande. En idrottare som
har tanken nigon annanstans loper stor-
re risk att skada sig, siger Eva Ageberg.

Vid lingvarig smirta ir det ocksd vik-

tigt att kombinera fysisk och mental tri-
ning. Vid langvarig smirta ir det ungefir
som att nervsystemet blir “triggat” eller
“uppskruvat”. Det reagerar kraftigt pd ett
litet stimuli och en enkel rérelse kan ge
personen upplevelse av stark smirta. D
ir det litt att tappa modet, men for den
som lyckasaccepterasmirtan och komma
igdng med triningen ir mycket vunnet.

Rad fér vardagsmotionarer

Fér vanliga motionirer giller en mer all-
min trining. D4 4r principen "hellre lite
och ofta in mycket och sillan” bra att f5l-
ja. Den som en eller tvd ganger i veckan
chockar kroppen genom att gd direke frin
soffan till ect hirt criningspass riskerar att

skada sig. Den som vill ha officiella rikt-
linjer kan utga frin WHO som rekom-
menderar 150 minuter medelhdg trinings-
niva per vecka.

Eva Ageberg lyfter fram fordelarna
med att hitta det man sjilv tycker funge-
rar som trining.

— Det ir aldrig for sent att bérja trina.
Attt forsdka hitta det som ir roligt och
tinka “det 4r mig det handlar om, min
kropp, min process” kan hjilpa till lings
med vigen. I grunden mér vi bra av att
sjilva dga processen, siger Eva Ageberg.

ERIKA SVANTESSON
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Radd for att rora pa dig?

Det ar ett valkant faktum att fysisk aktivitet &r bra for halsan ur manga
olika aspekter. Men vad hander med dem som lider av ldngvarig smarta,
ett tillstdnd som blir vanligare ju aldre vi blir? Risken &r att de blir
mindre aktiva, kanske radda for att rora sig, vilket i sin tur kan férvarra
smarttillstandet. Vad gar att gora for att bryta den negativa spiralen?

Langvarig smir-
ta 4r vanligt och
ungefir 40 pro-
cent av alla frin
65 ar och uppit
upplever smirta i
nigon grad. Hur
visedan hanterar
den och hur den
styr viraliv beror
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ULF JAKOBSSON

pi ménga olika faktorer. Ulf Jakobsson,
professor i hilso- och virdvetenskap vid
Lunds universitet, ville ta reda pa vilka
faktorer som paverkade den viktiga fy-
siska aktivitetsnivin och som var mojliga
att gora nagot at.

Han och hans kollegor genomférde
darfor nigra studier dir de kartlade ak-
tivitetsnivan hos ildre (65+) med, respek-
tive utan, lingvarig smirta och om det

fanns nagon koppling till bland annat
rorelseridsla, si kallad kinesiofobi (se
faktaruta).

— Vi kunde se att personer med ling-
varig smirta var betydligt mindre fysiskt
aktiva dn de som inte upplevde smirta
i ndgon storre utstrickning och att det
fanns en tydlig koppling till rorelserids-
la, siger UIf Jakobsson, som ocksd ir
distrikesskoterska vid Centrum for pri-
mirvardsforskning.

Hitta vagar att vara aktiv

Kinesiofobi var framfor allt tydligt bland
skora ildre, fran 75 4r och uppit. For-
utom hdg alder kunde forskarna se att
smirtintensiteten, hur personerna upp-



levde sin hilsa i 6vrigt och tilleron till sin
egenférmaga* spelade en viktig roll for
om de undvek rérelser pd grund av ridsla.

— Aldern kan vi inte paverka men en
viktig slutsats av detta dr att om vi kan
lindra smirtan och samtidigt stirka de
dldre i deras tilltro till sin egenforméga
sa borde vi kunna minska rorelseridslan.
Detisin tur kan leda till act de vigar vara
mer aktiva vilket gynnar hilsan i stort.

Hur kan dessa insikter omvandlas till
praktisk handling och hur kan primir-
vérden ta sig an problemet? Ulf Jakobs-
son konstaterar att deti praktiken ir bide
svart och resurskrivande men menar att
arbete i virdteam, som tar sig an smirt-
patienten, kan vara en framkomlig vig.
Teamet, som bestar av likare, sjuksko-
terska, fysioterapeut och ibland dven en
psykolog kan ta sig an problemet ur ett
multidimensionellt perspektiv, dir man
tar hinsyn till bdde fysiska, psykiska och
sociala faktorer.

— Jag tror inte att det ir realistiskt att
forvinta sig ate bli helt fri frin smirtan.
Diremotkan smirtan lindras och patien-
ten fir lira sig strategier for att hantera
den sa att man kan vara mer aktiv, siger

Ulf Jakobsson.

Promenadgrupp fér aldre
Primirvirden har idven till uppgift att
arbeta preventivt med folkhilsan. Ase
Nilsson ir distriktsskdterska och jobbar
pa dldremottagningen pé vardcentralen
Norra Filaden i Lund. Hon hade un-
der en lingre tid funderat p4 att starta en
promenadgrupp for dldre men inte rik-
tigt fatt gehor for sin idé. I héstas liste
hon en artikel om att fysisk aktivitet
kunde minska risken att drabbas av vissa
typer av demens.

FAKTA KINESIOFOBI/
RORELSERADSLA

En &verdriven, irrationell och begransande
radsla for fysisk rorelse och aktivitet som
ett resultat av en kénsla av sérbarhet for
smartsam skada (baserat pa definition av
Johan Vlaeyen, professor i psykologi vid
universitetet i Maastricht).

Jag tror inte att
det ar realistiskt
att forvanta sig
att bli helt fri fran
smartan.

—Nu nir det fanns vetenskapliga bevis
blev det littare att fa klartecken, berittar
Ase Nilsson och fortsitter:

— Vi har hallit p4 sedan i hostas, vi i
promenadgruppen triffas varje torsdag,
iur och skur, och promenerar en timme.
Ibland blir det lingre, ibland en kortare
stricka. Den som orkar minst bestimmer
takten (gruppen gor uppehill under co-
ronapandemin, red. anm.).

Hon ser manga vinster med prome-
nadgruppen. Fysisk aktivitet hiller bide
kroppen och hjirnan i trim men det finns
4ven sociala vinster, som att forebygga en-
sambhet.

Ase Nilsson énskar att fler ville nappa
paidén och ser egentligen inte nigon bor-
tre grins for hur stor promenadgruppen
kan bli.

Promenadgruppen ir for ildre fran
75 ar men vad kan de yngre ildre géra
for att hilla smirtan och rorelseridslan
stangen?

— Lev ett rikt liv! Var aktiv bide fysiske,
mentalt och socialt med bra nitverk och
stdd. Det ger dig bittre férutsiteningar
act hantera framtida sjukdomar pé ettbra
sitt, siger Ulf Jakobsson.

Han menar ocksi att arbetet med
prevention borde borja mycket tidigare,
redan i tondren.

— Det ir s ménga unga idag som har
problem med smirta orsakad av stress,
sémnbesvir, mobilanvindning och annat
som skapar spanningar i kroppen. Om
de inte far hjilp med sin smirta kan den
overga till att bli lingvarig eller livsling,
och det ir linge fér ndgon som ir i ton-
iren idag.

EVA BARTONEK ROXA

*Egenformdga: individens tilltro till sig sjilv art
klara av en handling i en siirskild situation.

Hég forskrivning
av opioider vid
artros

Var fjarde artrospatient i Skane
fick receptforskrivna opioider na-
gon gang mellan november 2014
och oktober 2015. | den 6vriga
befolkningen var siffran betydligt
lagre: var tionde person.

— Resultatet visar pa en alarme-
rande hog forskriving av opioider
for artrospatienter, sdger Martin
Englund, professor vid Lunds
universitet och lakare vid Skénes
universitetssjukhus.

Studien vi-
sade ocksa att
minst 12 pro-
centavall ny
opioidforskriv-
ning gors till
patienter med
artros.

- Resultatet ar anmarkningsvart.
Opioider ar beroendeframkallan-
de preparat och finns inte med pa
listan 6ver rekommenderade
behandlingar vid artros, annat an
i extremfall eller i samband med
kirurgisk behandling, sager
Martin Englund.

Han menar att resultaten pekar
pa en stor utmaning inom artros-
faltet: det finns bra grundbehand-
ling for den som drabbas - artros-
skolan - men manga artrospa-
tienter nyttjar inte denna grund-
behandling.

- Det vore ocksa 6nskvart med
nya och béttre lakemedel for de
som inte svarar pa grundbehand-
lingen - hér finns ett stort behov
av mer forskning, sager Martin
Englund.

MARTIN ENGLUND

PODD OM SMARTA,
ARTROS OCH OPIOIDER

Visamtalar med Martin Englund
om artros och traffar forskaren
och smartlakaren Henrik Grelz
som forskar om opioider.

vetenskaphalsa.se/podd/opioider
TOVE SMEDS
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Nar stressen satter
sig 1 Kroppen

Upp till 15 procent av befolkningen upplever langva-
rig smarta fran ansikte, mun eller kdkar. Problemen
ar tre ganger sa vanliga hos kvinnor som hos man
och det finns ett samband med 6kad negativ stress
i samhallet. Per Alstergren, professor och évertand-
lakare, undersoker hur langvarig smarta paverkar
hjarnan.

Manga som lider av lingvarig smirta i ansikte och kikar upp-
lever negativ stress i livet, med hoga inre krav. Att stressen lim-
nar avtryck i kroppen ir kanske inte s mirkligt.

— Nir vi ir stressade spanner vi kikarna och det sitter sina
spér. Det finns en teori om att det 4r en gammal stenalders-
reflex som gér ut pa att skydda underkiken, som sitter rict [6st,
siger Per Alstergren, professor vid odontologiska fakulteten vid
Malmé universitet och ansvarig for den orofaciala smirtenheten
ddr man hjilper de allra svaraste fallen av langvarig smirta.

Tyvirr bérjar problematiken tidigt, redan vid puberteten,
och ir vanligare bland tjejer. Det behévs mer preventivt arbete
s& att man uppticker problemen innan de blir langvariga, for
da blir de ocksa svérare att behandla, menar Per Alstergren.

—Ménga av vara patienter med langvarig smirtproblematik
faller i ett vakuum mellan tand- och sjukvard. Smirtan paver-
kar deras livskvalitet och manga blir lingtidssjukskrivna, be-
rittar Per Alstergren.

Brygga mellan sjukvard och tandvéard

Per Alstergren arbetar dven inom smirtrehabilitering pd Ska-
nes universitetssjukhus. Man kan siga att han dirigenom fung-
erar som en brygga mellan sjukvdrden och tandvarden. Férut-
om att triffa patienter forskar han pi kikledsinflammationer
hos personer med reumatism, framfor allt hos barnreumatiker.

— Vi undersoker smirta, nedbrytning och tillvixtstorning
i kikleden hos dessa patienter, och vart mal ir act hitta tidiga
tecken med hjilp av till exempel biomarkérer i saliv eller blod,
eller med hjilp av magnetkameraundersékningar.

Ettannatspariforskningen gir utpa
att kartligga de forindringar som ling-
varigsmirtagerihjirnan ochomsidana
forindringar ir reversibla.

— Det finns indikationer pa att hjir-
nans struktur och funktion férindras
vid langvarig smirta, men exakt vad
dessaforindringar innebir dr inte s litt
att veta. Alla sinnesintryck hanteras av
speciella centra i hjirnan, som syncen-

-
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Nar vi ar stressade
spanner vi kakarna och
det satter sina spar.

trum, horselcentrum med mera. Men vid smirta ser vi att stora
delar av hjirnan aktiveras, forklarar Per Alstergren.

Forst undersoks alla patienter i studien med magnetkamera,
for att se om strukturer i deras hjirna paverkats av lingvarig
smirta. Sedan far hilften av patienterna genomga en internet-
baserad KBT-terapi och hilften fir bettskena. Direfter under-
s6ks de pa nytt, for att se om insatserna med KBT eller bett-
skena 4terstillt de strukeurer och funktioner som péverkats av
smartan,

— Studien inleddes 2016 och nu ir vi i den fasen att vi ana-
lyserar allt insamlat material. Aven om vi forvintar oss att se
behandlingseffekt hos gruppen som fick KBT &ver internet, s3
Aterstar det att se om forbittringen dven innebir att hjirnan likt.
Men det vore fantastiskt, siger Per Alstergren.

TOVE SMEDS

L8s mer pa:
vetenskaphalsa.se/orofacial
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Under de senaste 30 aren har
Catarina Nordanders forskar-
grupp métt belastningen hos
o6ver 60 olika yrkesgrupper. Trots
att manga genom aren har fatt
en béattre arbetsmiljé, finns det
andra som inte ens har triffat en
ergonom.

Minga tror att
vi i Sverige har
virldens  bista
arbetsmiljo — de
som jobbar pa
kontor har ju jit-
tefina  gardiner
och héj- och
sinkbara skriv-
bord.

Hotellstidare har ett av Sveriges mest
hégbelastade arbeten med stindiga arm-
rorelser, ryggbdjningar och inte minst
hastiga handledsrorelser. Foljden blir att
mdnga drabbas av olika smirtsyndrom,
ont i senfisten, tennisarmbage eller mus-
kelvirk. Férutom stidbranschen ir nigra
av de virst utsatta branscherna livsmed-
elsindustrin, bilindustrin och lager- och
pakethantering. I dessa branscher finns
det mycket monotont och handintensivt
arbete som utférs i hégt tempo.

— Vi lever i en orittvis virld och har
inte inblick i varandras arbete. Tjinste-
min far hjilp med att finjustera stolarna,
medan en del andra yrkeskategorier
mdnga ginger inte ens har triffat ergo-
nomen. Minga maste ta virktabletter
for ate kunna jobba och vagar inte stilla
krav pd sin arbetsgivare, siger Catarina
Nordander, forskare vid Lunds universi-
tet och &verlikare vid Arbets- och miljs-
medicin Syd i Region Skéne.

CATARINA NORDANDER

Tempot den varsta fienden

Kvinnor i vissa branscher upplever dub-
belt s& mycket virk in min. Forskarna
tror att en forklaring till det r att ar-
betsbelastningen blir hogre f6r kvinnor-
na i forhallande till deras muskelstyrka.
Kvinnor har ofta ocksi mer repetitiva
jobb. Tempot ir den virsta fienden. Va-

basta arbetsmiljo?

riation i arbetet ricker inte, det maste fin-
nas utrymme fér dterhimening,

Catarina Nordander menar att alla
framsteg som skett inom arbetsmiljon i
Sverige, handlar om att sitta upp mit-
bara grinsvirden. Det giller kemikalier,
vibrationer eller buller pd arbetsplatsen.
Man miste forst kunna bevisa nigot
innan det kan bli en férindring. Nir
det giller ergonomisk belastning har det
saknats mitmetoder och regleringen har
varit vag.

— Det har talats om att man inte fir
lyfta for mycket eller sta for linge. Vad
innebir det egentligen? Olika ergonomer
kommer fram till skilda resultat och rap-
porterna fran de drabbade varierar, efter-
som de har olika ont. Dirfér behdvs ob-
jektiva mitinstrument for att underséka
vilka belastningar som man blir sjuk av.

Catarina Nordanders forskargrupp
har under de senaste 30 iren mitt be-
lastning hos minniskor i &ver 6o skilda
yrkesgrupper och registrerat personens
positioner och rérelser, muskelbelastning
och tiden for aterhimtning under arbe-
tet. Informationen som dessa mitningar
gett har gjort det mojligt att utvirdera
exponeringsnivier och berikna samban-

den mellan fysisk belastning och risken
for att utveckla smirta. Ett resultat man
sdg var att ju snabbare man rér axlar och
handleder, desto mer 6kar andelen som
har nigon form av smirtdiagnos.

Utifrdn studierna har forskargruppen
sedan kunnat féresld grinsvirden och ut-
forma en metod f6r att mita belastnings-
skador, MEBA — medicinsk kontroll vid
ergonomiskt belastande arbete. P4 detta
sittkan man erbjuda limpliga insatser ti-
digt i sjukdomsférloppet. Arbetsgivaren
behover kanske sinka kravet pd tempo,
ligga in fler pauser eller flytta om i ar-
betsgruppen.

— Tittar man i foretagets pirmar kan
de se ut att ha ett bra arbetsmiljoarbete,
men de som utfoér arbetet miste ocksi
veta vad som ir en rimlig arbetsbelast-
ning. Vi méste jobba pa flera fronter. Nu
har det dntligen kommit en ny foreskrift
som ror hilsokontroller vid belastnings-
skador och vi mirker att det finns ett
storre intresse hos arbetsgivarna for den-
na fraga, avslutar Catarina Nordander.

ASA HANSDOTTER

Mer lasning:
vetenskaphalsa.se/arbetsmiljo

Vi lever i en orattvis varld och har inte

inblick i varandras arbete.
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Att upptacka smarta nar
patienten inte kan beratta

Hur ska sjukvardspersonal veta att smértstillande behévs om
patienten inte kan beratta? Mia Hylén, doktorand vid Malmo
universitet, forskar pa smartskattningsinstrument fér att bedéma
smérta hos patienter pa intensivvardsavdelningar.

Intensivvirden dr en hégteknologisk
miljé dir svirt sjuka patienter ofta ir
nedsdvda och uppkopplade mot maski-
ner som kontinuerligt 6vervakar deras vi-
tala parametrar. Mia Hylén som har ar-
betat som intensivvardssjukskoterska
vid Skines uni-
versitetssjukhus
sedan 2004 slogs
av att det inte
fanns nagot sitt
att veta om dessa
patienter har ont.
— Tink om
de ldg och hade
ont i onddan
for att vi inte kunde mita smirtan?
Kroppen mar inte bra av smirta. Genom
stresspaslaget som smirtan innebir riske-
rar hjirtat atc fi arbeta hirdare och man
kan idven fi nedsatt immunf6rsvar. Vi be-

MIA HYLEN

hovde kunna sikra att personalen enkelt
och snabbt férstir nir patienterna har ont.

Mia Hylén studerar hur en internatio-
nell skala f6r smirtskattning, Behavioral
Pain Scale, BPS (se faktaruta) kan &ver-
sittas och kulturellt anpassas till inten-
sivvarden i Sverige.

— Synliga och mirkbara reaktioner pd
smirta finns kvar ganska linge dven om
patienten ir nedsovd. Man spanner krop-
pen, grimaserar och andas mer anstringt.
Vi observerar patienten och stimmer av
med skalan for att avgora graden av smir-
ta, berittar hon.

Tillférlitlig skala

Upplevelsen av smirta ir subjektiv, men
de flesta beter sig pd samma sict. For att
sikerstilla att det dr just smirta skalan
miter har Mia Hylén studerat patienter
och mitt deras smirta i forhallande till

BEHAVIORAL PAIN SCALE (BPS)

Patienten observeras i 1-2 minuter i
vila eller vid omvardnadsatgard. Skalan
bedomer tre omraden: ansiktsuttryck,
armrorelser och andningsmonster

om patienten ar intuberad, alternativt
rostuttryck om patienten inte ar
intuberad.

Varje omrade har i sin tur fyra beskriv-
ningar att vélja mellan. Dessa visar
gradvis mer smarta och graderas med
1-4 podng. Det sammantagna antalet
poang kan variera mellan 3 och 12 och
visar den niva av smarta som patienten
upplever. Ju hogre poang desto mer
smarta. Nar BPS dverstiger 5 podang
rekommenderas smartstillande.

BPS vid tillfillen som man vet gor ont,
exempelvis vid vindning eller borttag-
ning av drin (kateter). Sen jimférde hon
med mitningar under en ickesmartsam
dtgird, som att bli tvittad med en mjuk
tvittlapp. Skalan visade sig triffsiker,
den var bade tillforlitlig och trovirdig.
Personalen kan nu snabbt mita smirta
genom att observera patientens mimik
och rorelser med stdd av skalan.

L uppféljande studier efter intensivvar-
den har patienter uppgett att smirtan inte
bara handlade om den kroppsliga upp-
levelsen, utan dven det emotionella i att
vara utlimnad 4t smirta och inte kunna
gbra nagonting.

— Att vara smirtfri var inte det stora
mélet, utan att kunna vara med och be-
stimma sjilv. Att kunna formedla att
man har ont gav patienterna en kinsla
av kontroll. Det 4r en balansging mellan
act kinna kontrollforlust av for mycket
smirta och kontrollférlust av smirtstill-
ande, siger Mia Hylén.

HANNA SVEDERBORN
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Radda barn kanner mey

Nar barn besoker sjukvarden ar radslan for att besoket ska innebara
smarta ofta det som skapar mest oro. Samtidigt dr smarta nara
forknippat med radsla, och det gor det ibland svart for foraldrar och
vardpersonal att avgora vad barnens reaktion framst beror pa.

Ar man ridd si gor det mer ont, gor det
ont si blir man mer ridd, berittar Ka-
rin Enskir, professor vid Malmé universi-
tet som forskar pa smirtlindring hos barn
i samband med medicinska procedurer,
frimst nilstick.

Barn ir hir och nu. De har inte ut-
vecklat en forstdelse for den lingsiktiga
vikten av behandling. Dessutom ir de
olika och man méste hitta ritt for varje
barn. Det finns dock metoder som vird-
personalen kan anvinda for att lindra de
flesta barns smirta, men dven forildrarna
paverkar.

— Forskning har visat att hur forild-
rarna pratar om
virden paverkar
barnets  ridsla.
Angsliga forild-
rar har ofta rid-
| da barn, medan
trygga forildrar
oftare har lugna
barn, menar Ka-
rin Enskir.

KARIN ENSKAR

En trygg miljo med firger och leksaker
dir forildrarna ir nirvarande kan gora
skillnad. Smirtlindring handlar ocksa
mycket om kinslan av att ha kontroll.

Delaktighet kan hjédlpa

Mainga barn blir hjilpta av att kinna sig
delaktiga, som att fi bestimma om de ska
sitta i mammas kni eller i den roda faol-
jen eller om de vill ha ett gosedjur i han-
den. Att kidnna till forloppet steg for steg
gor det ocksa littare att acceptera vad som
ska hinda.

— Det ir bra att forst beritta vad som
ska hinda eller visa en informationsfilm.
Sen kan man lita barnet fa leka med ut-
rustningen, till exempel prova steto-
skopet. De flesta mér bra av att fa sak-
lig information och sen smilta den, siger
Karin Enskir.

Virden brukar erbjuda en liten “stick-
present” som symbol for att barnet gjort
nagot bra, men det finnsalltid de som inte
overtygas av bel6ning eller som inte
tyckerattdetiren tillrickligkompensation.

Vid ingreppet kan ett datorspel, att
visa ndgot pd mobilen eller pa TV eller
spela musik distrahera barnet s att smir-
tan upplevs mindre. Studier som Karin
Enskir varit delaktig i visar att dator-
spelet méste vara pa ritt niva for barnet.
Spel som dr trakiga eller for enkla har ing-
en effekt. Samma studier har ocks3 visat
att VR-glaségon inte alltid uppskattas av
barnet eftersom de tar bort kinslan av
kontroll. Barnet vill inte bli helt avskir-
mat frin vad som hinder.

— Sedan finns det forstis hudsmirt-
lindring som faktiskt bedévar hudlagret.
Men f6r den som ir ridd kommer det att
gora ont indi. Ar det mycket viktigt att
barnet ir stilla finns det dven smirtstil-
lande och lugnande att ge.

Efterat kan barnet behdva avreagera
sig, speciellt om det inte gick s bra. Att
lata ett gosedjur eller en docka ocksd fa
en spruta ir ett sitt att leka av sig ridslan.
Vissabarn vill se informationsfilmen igen
och kinna igen det som barnet precis har
varit med om.

HANNA SVEDERBORN

Mer ldsning:
vetenskaphalsa.se/radda-barn

15



16

Sa har synen pa sma barns
smarta forandrats

Hur upplever de allra minsta barnen sméarta? Och
hur kan man pa basta och sdkraste satt se till att
de far en effektiv smartlindring? Det ar fragor som
Elisabeth Norman, 6verldkare i neonatologi pa
Skanes universitetssjukhus och forskare vid Lunds
universitet, fordjupat sig i under de senaste 20
aren.

Som neonatolog arbetar Elisabeth Norman med de allra minsta
barnen. Sedan ar 2000 har fokus for hennes arbete, bide inom
forskningen och i det kliniska arbetet pd neonatalavdelningen i
Lund, varit att lindra de sjuka nyfddda barnens smirta.

En viktig del i arbetet med barns smirta 4r smirtskattning,
att lisa barnets signaler for att veta om det har ont eller inte. Ett
friskt nyfott barn som har smirta skriker,
rynkar 6gon och panna och viftar med
armarna. Ett barn som ir f5te for tidigt
eller dr sjuke har inte alltid orken att
visa sin smirtupplevelse. Det ir i stillet
trétt, tungt i kroppen och orkar inte
skrika eller grimasera. Vid smirtskatt-
ning tittar man dven pi barnets hjirt-
frekvens och blodtryck.

—Vimadste ha smirtskattningsinstru-

ELISABETH NORMAN

ment, och ocksd kunskap och 6gon som kan ldsa det hir spraket,
for att hjilpa barnen att slippa ha ont. Det bista ir att ha sjuk-
skéterskor och barnskéterskor som ir mycket hos barnet och lir
sig se detta. Smirtskattningsinstrumenten ir validerade men de
bygger i grunden pé bedémningar, och for att bedémningarna
ska bli bra krivs stor erfarenhet av att arbeta med de hir barnen.

Faktum ir att fram till slutet av 1980-talet var barns smirta
ett relativt outforskat omrade.

—Man pratade inte om att smé barn kunde uppleva smirta pd
samma sitt som storre barn och vuxna, och all forskning som
gjorts fram till dess handlade om dessa patientgrupper, berittar
Elisabeth Norman.

Barns smérta alltmer beforskad

1987 publicerades en studie som visade att barn som behandla-
des med smirtlindrande likemedel under operation upplevde
mindre smirta bdde under och efter operationen. De fick min-
dre komplikationer och tillfrisknade fortare in barn som endast
gavs lustgas och muskelavslappnande likemedel, vilket var ru-
tin vid den tiden.

Under 1990-talet 6kade kunskapen om hur smirtreflexen
fungerar hos nyfddda och for tidigt f6dda barn. Tidigare var
uppfattningen att ju mindre barnet ir desto minde smirta kin-
ner det, men det visade sig vara precis tvirtom.

— Forskning visade att ju yngre och omognare barnet ir,



desto mer ont kan det ha. For tidigt fddda barn har inte ut-
vecklat de nervbanor som ser till att kroppens eget smirtlind-
ringssystem aktiveras och som dimpar smirtupplevelsen, siger
Elisabeth Norman.

Upprepad och kraftig smirta kan 4ven fi konsekvenser for
barnets fortsatta utveckling. Det finns studier som visar att hjir-
nans tillvixt kan férsimras och det finns risk for bade neurolo-
giska och neuropsykologiska skador.

Denna insikt kom att prigla utvecklingen i slutet av 1990-
talet och bérjan av 2000-talet. D3 togs det runt om i virlden
fram rikelinjer och strategier som fokuserade pi att férebygga
och minska barns smirta. Inriktningen var att alla barn, dven
de nyfodda, har rice till smirtfrihet och att de som har ont ska
f4 behandling.

— I sjukvarden handlade det mycket om hur vi kan minska
smirtan som vi utsitter de sma barnen for nir vi till exempel
tar blodprover.

Unga hjarnan och lakemedel

Barns smirta behandlas med samma typ av likemedel som ges
till vuxna patienter, till exempel opioidpreparat som morfin och
fentanyl. Att inte anvinda mer likemedel 4n vad som behévs 4r
i princip lika viktigt som att ge barnet smirtbehandling.

— Det omogna barnet har inte samma férutsittningar for
likemedelsmetabolism och den unga hjirnan tdl inte hur myck-
et likemedel som helst. Man miste helt enkelt hitta en balans
mellan att barnet inte ska ha ont och att det inte far f6r mycket
likemedel.

Man tog dirfor fram andra behandlingsstrategier som inte
enbart byggde pd behandling med likemedel. Genom att kom-
binera likemedel med att se till att barnen 4r mitta, att de har
mycket fysisk kontakt med mamman och att virdpersonal tar
s& fa prover som mojligt kunde smirtan minskas.

Forskningen har de senaste tio dren handlat om att f3 en béttre
kontroll pa de likemedel som ges.

— Det finns vildigt fa studier om likemedel pé barn. Like-
medlen har oftast testats p& unga vuxna och nyfédda barn rea-
gerar inte pd samma siitt pa ett likemedel som en vuxen person.

Ska ha testats pa anvandaren

2007 antog EU ett direktiv om attalla nya likemedel som sldpps
pa marknaden ska ha testats pd den population de ska ges till.
Det innebir att de likemedel som redan finns pd marknaden
och som anvinds i virden inte testats pd samma sitt. Elisabeth
Normans forskning gér ut pd att titta nirmare pé olika smirt-
stillande likemedel som ges till nyfédda barn under intensiv-
vard. Hon studerar hur kroppen hanterar och reagerar pa
likemedlet och hur detta ir relaterat till barnets genetiska for-
utsiteningar. Hennes arbete syftar till att varden ska kunna
ge en optimal och siker likemedelsbehandling till de nyfédda
sjuka barnen.

— Jag tror att vi framdver i mycket storre utstrickning kom-
mer arbeta med individanpassade likemedelsdoseringar. Olika
patienter reagerar olika pd olika likemedel. Det giller dven for
nyfodda barn.

MAGNUS ASPEGREN

Fysisk aktivitet
och mensvark

MO01SI / DISVLSV 0104

Att trana 45 till 60 minuter tva till tre ganger
i veckan kan lindra lindrig mensvark med
ungefar 25 procent. Detta oavsett om
traningsintensiteten ar hog eller lag.

I mars publicerades en rapport fran Statens beredning for
medicinsk och social utvardering (SBU), i vilkken man sam-
manfattat och kommenterat en systematisk 6versikt som
utvarderar effekten av traning hos kvinnor med mensvark.
Den visar att dven lagintensiv traning ger effekt mot varken
vid mens. Enligt rapporten skulle fysisk aktivitet kunna lindra
smarta genom flera olika mekanismer, som hur hormonerna
paverkas vid traning och hur blodflédet i kroppen 6kar.

- Genom lagintensiv trdaning, sa som till exempel yoga, kan
stressnivaerna i kroppen sankas vilket kan leda till minskade
nivaer avamnet prostaglandin som gér att livmodern drar
ihop sig vid menstruation. Detta skulle kunna var en forkla-
ring till att mensvérken minskar vid ldgintensiv traning. Aven
psykologiska mekanismer som avledning och férvantning
kan spela roll for resultatet, sager Asa Tornberg, docent vid
Lunds universitet som har faktagranskat SBU:s rapport.

En utmaning nar man genomfér studier om traningens
effekter ar att det inte gar att "blinda” deltagarna. Blindning
innebar att personerna inte kanner till om de ingariden
grupp som utsatts for en intervention. Det blir liksom uppen-
bart om man tranar eller inte — ndgot som kan paverka resul-
tatet av studien.

- Resultaten som kommer fram ar intressanta, men studierna
ar sma och inte sa vélkontrollerade. Har behovs battre kon-
trollerade och storre studier. Fynden ligger dock i linje med
vad man sett vid langvarig smarta. | FYSS’ finns rekommen-
dationer kring traning vid langvarig smarta, dar beskrivs att
man kan anvanda traning bade férebyggande och som
behandling, konstaterar Asa Tornberg.

TOVE SMEDS
"FYSS &r en evidensbaserad handbok som beskriver hur fysisk aktivitet

kan anvandas for att férebygga och behandla en mangd olika sjuk-
domstillstand.
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Den nya protesen har luftkuddar i

fingertopparna som enkelt uttryckt
kopplas till anvandarens kanselkarta
pa huden.

e
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.
—
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Att lindra fantomsmarta

UL

Ulrika Wijk forskar kliniskt pa en ny handprotes som anvander
lufttryck fér att skapa kanselaterkoppling. | sina studier sag hon hur
fantomsmartorna hos en del av forsokspersonerna minskade.

Det ir ungefir 20 personer om aret i Sve-
rige som behover amputera en hand. Fan-
tomsmirta 4r vanligt efter amputation,
den kan kidnnas brinnande, huggande
eller stickande och varierar i intensitet. I
en del fall blir smirtan si svar att den blir
invalidiserande. Men hur uppstir fan-
tomkinslor och fantomsmirta?

— Det vet vi inte sikert in, men det
finns teorier som bygger pa hjirnans for-
mdga att forindras, s kallad plasticitet.
Hjirnan tar hela tiden emot sensoriska

signaler fran kroppen, och sinder ut mo-
toriska signaler for att styra kroppens ré-
relser. Omrédet i hjirnan, som tidigare
representerade den amputerade handen,
limnas inte "tomt" utan invaderas av nir-
liggande omriden i hjirnan. Studier har
visat att ju storre omorganisation av hjéir—
nan, desto mer smirta, forklarar Ulrika
Wijk, arbetsterapeut som nyligen dispu-
terat vid Lunds universitet.

En del forklarar fantomsmirtan som
en “missmatchning” med hjirnans for-

Kanselkartan ar punkter som representerar
individens olika fingrar.

MPIM YMIEIN :0.L0d



vintan. Nar hjirnan skickar ut signaler
och inte fir férvintade signaler tillbaka
fran handen, tolkar den detta som smirta.

— Nir man berér den del som finns
kvar efter amputationen, kan det upple-
vas som att handen och fingrarna finns
kvar. Det gir pé si vis att hitta punkter
pa stumpen som representerar indivi-
dens olika fingrar och dessa punkter bil-
dasenkinselkarta, en si kallad Phantom
Hand Map.

Det hir har anvints i utvecklingen av
en ny handprotes med kinselaterkopp-
ling, som tagits fram i samarbete mel-
lan handkirurgimottagningen vid Skai-
nes universitetssjukhus, Lunds tekniska
hégskola och Aktiv ortopedteknik. Det
ir i grunden en protes med aktivt grepp
som drivs av batterier. Den styrs av elek-
troder som ligger mot huden och kinner
av nar musklerna spanns.

Skillnaden med den nya protespro-
totypen som Ulrika Wijk studerat 4r att
den kan ge kinselaterkoppling som base-
ras pa lufttryck. Personens kinselkarta ri-
tas upp och protesen med luftkuddarna
anpassas sedan efter varje individs karta.

Ulrika Wijk ldt sju personer som har
amputerats testa protesten.

— Sjilva kontrollen eller funktionen av
protesen var inte bittre dn deras vanli-
ga protes, men diremot kunde de bittre
identifiera kiinslan av beréring med den
nya protesen. Nagon uttryckte det som
att banden till protesen stirktes, en an-
nan beskrev att hen kinde sig hel.

Av de sju som provade protesen hade
fem fantomsmirta. Fyra av dessa rappor-
terade att de upplevde mindre smirta nir
deanvinde protesen. Tvaav dessa upplev-
de en stor minskning av smirta.

— Aven om det ir en liten grupp vi
studerat ir detta spinnande, och vi vill
ldra oss annu mer om kinselkartan och
hur den uppstir och om den férindras
over tid. Vi vill ocksa vidareutveckla och
forfina det hir nya systemet f6r kinsel-
aterkoppling i handproteser, konstaterar

Ulrika.
TOVE SMEDS

Lds mer om forskningen pa
vetenskaphalsa.se/protes

Ovanligt med medicinsk
cannabis vid smarta

| 6ver 5 000 &r har manniskan anvant cannabis for olika
medicinska syften. Substanserna i vaxten har flera
effekter — bland annat lindrar de smarta, stimulerar aptiten,
minskar illaméende och verkar krampldsande.

Trots att Sverige tilldter medicinsk anvandning av can-
nabis har vi endast nagra hundra férskrivningar arligen.
Samtidigt 6kar nathandeln av cannabispreparat. Arne
Reimers ar 6verlakare vid Klinisk kemi och farmakologi
vid Region Skdne och knuten till Lunds universitet. Han
menar att radslan for beroende vid medicinsk cannabis
vid kroniska smarttillstand ar 6verdriven:

— | Sverige forskrivs stora mangder av narkotika-
klassade preparat med valkdant hog beroende- och miss-
brukspotential, men dn sa lange finns det ingen studie
som visar att man blir beroende av medicinsk cannabis.
Under 2018 forskrevs endast 395 patienter i Sverige Sativex, Sveriges enda god-
kanda lakemedel med cannabinoider.

Hur fungerar da medicinsk cannabis? Var hjarna producerar sina egna cannabis-
molekyler - sa kallade endocannabinoider. Dessa balanserar forhallandet mellan
nervsignaler i hjdrnan. Cannabisreceptorerna hos méanniskan tar alltsa emot och
svarar pa cannabinoider genom att skicka signaler till nervcellerna sa att de lugnar
ner smartsignalerna i ryggmarg och hjarna.

- Néagot som okat drastiskt under senare ar ar nathandeln av cannabispreparat.
Medicinsk cannabis produceras under strikta former av licensierade tillverkare.
Men nér det géller ndthandeln vet du aldrig vad du far, eftersom preparat man
bestaller pa natet inte ar lika strikt kontrollerade och innehallsdeklarationen inte
alltid stammer. Det ar orovackande, avslutar Arne Reimers.

ARNE REIMERS

ASA HANSDOTTER

Lds mer:
vetenskaphalsa.se/medicinsk-cannabis
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Brannhet chili
stillar smarta

Kan chilipeppar, som gor sa ont nar du
stoppar det i munnen, verkligen bidra till
att lindra sméarta? Svaret ar ja. Forskarna
Peter Zygmunt och Edward Hégestatt
lyckades visa att kapsaicin, amnet i
chilipepparn som orsakar den brannheta
kanslan i munnen, har en helt motsatt,
smartlindrande effekt nar den verkar i
hjarnan. Kunskapen har 6ppnat nya
vagar till battre smartlindring med farre
biverkningar.

Men 13t oss ta det fran borjan.
Kapsaicin, och flera andra ke-
miska @mnen som verkar irri-
terande, har lange anvénts for

att kartlagga kroppens smart-
system. | slutet pa 1990-talet lyck-
ades forskare isolera en ny grupp
av smartreceptorer, sa kallade TRP-
jonkanaler, daribland kapsaicin-
receptorn TRPV1. Ungefédr samtidigt
lyckades Peter Zygmunt, numera
professor i farmakologi vid Lunds universitet, tillsammans

L i

PETER ZYGMUNT

med kollegor visa att anandamid, en substans som man sedan
tidigare visste kunde binda till receptorer for cannabis, &ven
kunde binda till kapsaicinreceptorn. Anandamid var med
andra ord en sorts kroppseget chili.

- Vi visste fran litteraturen att smarta i till exempel en
extremitet ledde till frisattning av just anandamid och
liknande substanser i hjarnan. Dessa substanser kun-
deisin tur aktivera kroppens eget smartlindrings-
system. Vi borjade da fundera om frisattningen i
hjarnan kanske kunde vara kopplad till smart-
lindring genom att stimulera kapsaicinrecep-
torn, séger Peter Zygmunt och fortsatter:

- Det hér var intressant for om man
borjar forsta hur kroppen sjalv regle-
rar smartfornimmelser kan det ge
ledtradar till att utveckla smart-
lindrande lakemedel.

Paracetamol, den aktiva
substansen i exempelvis
Alvedon och Panodil, har
anvéants i 6ver hundra ar
utan att farmakologer har
kunnat forklara hur den

egentligen fungerar. Paracetamol verkar febernedsattande och ar

effektiv mot sméarta men vid 6verdosering kan den ge svara biverk-
ningar i form av skador pd lever och njurar.
Eftersom kapsaicinreceptorn fanns tillganglig for detaljerade
studier ville Peter Zygmunt och Edward Hogestétt tillsammans
med kollegor underséka om paracetamol méjligen kunde for-
medla sin effekt genom kapsaicinreceptorn. Efter flera
negativa resultat kunde de sa smaningom visa att
ndr paracetamol bryts ner i hjarnan, och enbart
dar, sa bildas en metabolit (en nedbrytnings-
produkt), som i sin tur férenar sig med en
annan molekyl och tillsammans bildar de en
kapsaicinliknande substans (AM4o04), ett
kroppseget chili. | hjarnan aktiverar AM04
smartlindringssystemet via “chilirecep-
torn” TRPV4. Receptorerna finns dven ute i
kroppen men dér leder en aktivering med
AMgo04 till smarta.

Dessa resultat har kastat nytt ljus over
verkningsmekanismen och har 6ppnat
for mojligheten att utveckla annu effek-
tivare lakemedel baserade pa paraceta-
mol, men med férre biverkningar. Forskar-
gruppen har lyckats att ta fram nagra sa-

dana substanser som visat lovande resul-
tat i djurforsok.
- Vart arbete handlar om grundforsk-
ning, att bidra med ny kunskap. Vi har visat
pa en ny princip, ppnat upp en ny vag dar
ldkemedelsindustrin kan ta vid och utveckla
vidare till ett fardigt lakemedel, sdger Peter
Zygmunt.

EVA BARTONEK ROXA

FAKTA RECEPTORER

Receptorer, eller mottagarmolekyler, &r proteiner som har
till uppgift att fanga upp och vidarebefordra signaler. Om
vi tar kapsaicinreceptorn, som ar ett protein, sa kan den
reagera pa olika stimuli, bade temperatur och kemiska
substanser, som till exempel kapsaicin. Receptorerna
sitter i danden pa kanselnerver som finns till exempel i
munslemhinnan. Nar vi &ter chili frigérs kapsaicin som
binder till receptorn, vilket i sin tur leder till att det skickas
en elektrisk signal genom nerven. Nar den nar hjarnan blir
vi medvetna om att det branns i munnen.
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Metod upptacker nervskador i tidigt skede

En metod som snabbt och latt ska upptéacka
diabetesneuropati, nervskador orsakade av forhojt
blodsocker, ar under utveckling. Malet ar att identi-
fiera individer i riskzonen sa att man tidigt kan satta
in behandling for att férhindra - eller till och med
vanda pa - utvecklingen.

Neuropati dr en diagnos som ar svér att
stilla. Den omfattar manga olika sor-
ters nerver, kan komma till uttryck pa
flera olika sitt och i olika kroppsdelar.

Diabetesneuropati kan drabba indi-
vider som haft diabetes under en lingre
tid och ungefir en tredjedel av alla dia-
betespatienter med neuropati har oticka
smartor.

—Smirtan kinns oftast som en brin-
nande eller svidande smirta i bida benen. Andra delar av krop-
pen kan ocksd drabbas dven om det 4r mer sillsynt. Smirtan ir
ofta virre pé natten, siger Eero Lindholm, forskare vid Lunds
universitet och 6verldkare i endokrinologi vid Skdnes universi-
tetssjukhus i Malmao.

For att uppticka nervskador i ett tidigt skede undersoks dir-
for fotterna regelbundet som en del av diabetesvirden. Vid un-
dersokningen testar man patientens kinslighet fér vibrationer
och tryck med olika redskap.

Eero Lindholm har under de senaste dren studerat nervkins-
ligheten i fotterna hos diabetespatienter med hjilp av si kallad

-
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EERO LINDHOLM

vibrametri. Patienten placerar sin fot pd en platta som sinder
lag- och hégfrekventa vibrationer. De ligfrekventa vibrationerna
upplevs som knackningar som kommer fyra ginger i sekunden.
De hogfrekventa sinds 250 ginger i sekunden.

— Det har visat sig att det oftast dr kinseln for de hogfrek-
venta vibrationerna som forsvinner férst. Diremot dkar risken
for fotsir speciellt om patienten inte lingre kinner av de lig-
frekventa vibrationerna. Det kan bero pa att de receptorer som
ir kinsliga for laga vibrationer ocksa ir viktiga for balans och
de belastas nir man gir.

I ett pagaende forskningsprojekt jimfor Eero Lindholm och
hans forskarkollegor resultaten fran vibrametrin med undersék-
ningar av nervledningshastigheten som gérs med neurografi, en
undersokningsmetod som anvinds inom vérden for att under-
soka nervernas funktion. Sma elektroder fists d4 pa fétterna och
sinder elektriska stdtar som registrerar nervernas faktiska ka-
pacitet. Eero Lindholm berittar att manga patienter tycker att
neurografiundersékningen ir obehaglig. Dessutom tar metoden
lang tid, cirka 6o minuter.

Preliminira data visar att de bAida mitmetoderna har korrele-
rande resultat, det vill sdga att de dverensstimmer i s3 hog grad
att vibrametri, som ir en betydligt enklare undersékning som
inte orsakar obehag, kan komma att ersitta neurografiunder-
s6kningen av diabetespatienter.

— For att det ska bli en metod som vi kan anvinda kliniske
miste vi dock forst gora den mer effektiv. En screening ska gd
pa fem—tio minuter, i dag tar det 30—45 minuter.

SARA LIEDHOLM

WOO™O0LS! / WIF3L INOILYHLSNTTI
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Annika jobbar med livet,
nara doden

Annika Bjurdé Svensson ar éver-
lakare vid avancerad sjukvard i
hemmet (ASIH) i Region Skane.
Vi tréffas for att samtala om det
svara: smartan nar vi stalls infor
déden och om hur den sista tiden
ska bli sa bra som majligt. Sjalv
liknar hon sig vid en barnmorska,
fast i andra dnden av livet.

En handbollsspelare som stir vid mal-
linjen och ska bli tacklad kinner knappt
av smirtan frin tacklingen. Hjirnan re-
gistrerar att smirta dr pa inging, men
eftersom den inte utgor ett hot mot livet
gor tacklingen inte s ont. Men en person
som drabbas av en svir sjukdom, som till
exempel en cancersjukdom, dir tuméren
vixer och orsakar smirta, fir en annan
typ av smirta som ir svérare att hantera
eftersom den kan tolkas som att sjukdo-
men blivit virre.

— Smirta blir virre av ovisshet och
otrygghet som den svéra sjukdomen inne-
bir, siger Annika Bjurd Svensson.

Hon tycker illa om uttrycket att man
ir en “fighter” som ska Gvervinna sjuk-
domen. Hon menar att det kan skapa en
kinsla att den som dog var en forlorare.

— I vart samhille r vi éverlag inte sd
bra pa att hjilpa varandra eller oss sjilva
attdo. Tink om vi mer kunde glidjas ver
hur linge vi fick leva i stillet for att behdva
kinna sig som en dalig minniska for att
man inte blev 90 4r.

Aven om avancerad sjukvird i hemmet
inte enbart handlar om patienter i livets
slutskede, s& 4r manga av de patienter som
hon och henneskolleger vardar svartsjuka.
Daiinrikeas den palliativa virden — vird i
livets slutskede — pa att den sista tiden ska
bli s& bra som méjligt, dven ur ett "smirt-
perspektiv'.

— Det ir sillsynt att vara patienter
upplever mycket smirta eftersom vi har
mojlighet att ge minga olika typer av
smirtlindring med flera olika metoder.

Smirthantering vid livets slut har inte
alltid prioriterats inom sjukvirden.

— Férr var man si glad 6ver att kunna
bota, si de déende patienterna blev ett
misslyckande bade for doktorn, virden
och sig sjilva. Det gjorde att manga dir-
for dog utan riktig smirtlindring. Sa dr
det inte nu. Aven om det inte gar att ge
precis alla full smirtlindring, si gir det
att smirtlindra de flesta fullt ut, siger
Annika Bjuré Svensson.

Smartan infér att lamna

De nirstiende reagerar olika. En del kan
kinna sig svikna av den som ska do: ”Vi
var ju inte klara!”, samtidigt som sorgen
over att den man ilskar dr pé vig att for-
svinna ir pataglig. Ibland 4r det svédrt for
den som ska dé och den som ska vara kvar
att motas i detta, forklarar Annika Bjurs
Svensson.

— Den ena miste bestimma hur det
ska bli med sommarsemestern och huset,
den andra tycker att "Vad spelar det for
roll med semestern, jag kommer att do
om tva veckor”.

— Nir man star infor doden uppstar
ofta en sorg och en smirta ver att man
ska limna livet. Det gr ont i sjilen och
den smirtan far vi inte alltid bort, kon-
staterar Annika Bjurd Svensson.

—Smirtan att behévalimnaettbarn ir
stark. Det finns inte ndgot man kan siga
som gor det littare for nigon att do ifrdn
sin feméring.

Att méta minniskor nir de ir som
allra skorast ingdr i hennes jobb. Fram-
for allt 4r det var ridsla fér doden som
gdr jobbet utmanande, férklarar Annika
Bjurd. Men dven om déden dr hogst nir-
varande inom den palliativa varden, s&
handlar hennes arbete i hogsta grad om
livet — 4ven om det ir slutet av livet.

— Och visst kan jag ibland fundera pa
hur det hade kiints att ha ett arbete dir
déden inte var si nirvarande. Jag kan inte
trollabortsorgen, dngesten eller kinslorna,
men det jag kan bidra med ir att finnas
dir, jag kan vara den som vet hur det gar
till och som varit med forr.

Vad har arbetet lirt dig?

— Att inte hinga upp mig pa detaljer.
Detbrukar jag i och for sig inte géra, men
om man tinker pésitt liv som dndligt blir
det inte frukebart att hilla pa s& mycket
med detaljerna.

TOVE SMEDS

Las mer:
vetenskaphalsa.se/palliativ
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Naturligt
smorjmedel pa
konstgjord vag?

Ledvatska ar nodviandig som smérjmedel for vara leder, pd samma
satt som saliven behovs for att fukta och smérja ytor i munnen. Men
exakt hur dessa véatskor fungerar vet man inte. Forskaren Javier
Sotres forsoker hitta svaren, och i forlangningen ett satt att tillverka

smorjmedel pa konstgjord vag.

Konstgjorda smérjmedel skulle bland
annat kunna anvindas som ett alterna-
tiv for patienter som genomgar cancerbe-
handlingar, dir salivproduktionen stérs.
Det skulle ocksd kunna anvindas for att
smorja medicinska implantat, till exem-
pel knidimplantat, katetrar eller annan
sjukvirdsutrustning.

— Kroppens smérjmedel ir mycket
bittre dn ndgot
som vi kan till-
verka, siger Javier
Sotres, forskare i
biomedicinsk ve-
tenskap vid Mal-
mo universitet,
och ritar upp
hur dessa vitskor
motverkar frik-

JAVIER SOTRES

tionen mellan tva ytor.

Kroppens ledvitskor har samma funk-
tion for véra leder som till exempel mo-
torolja i en bil: att motorns olika delar ska
kunna réra sig utan att skapa for mycket
friktion. Men kroppens smérjmedel méste
vara vattenbaserade.

I en kniled ir det ledvitskan som ska
minska friktionen, och dirmed slitaget,
pa brosket. Vid fér mycket friktion slits
brosket och nir det sker gor det ont. I
munnen dr det saliven som gér jobbet.

— I grunden bestar ledvitska av vatten
och olika biologiska komponenter. Vi vill
tareda pa vilka molekyler som ingriled-
vitskan och vilka mekanismer dessa an-
vinder for att minska friktionen, siger
Javier Sotres.

For exakt vad som hinder i sjilva
smorjningsdgonblicket, hur vitskorna
arbetar nir en led utsitts for belastning,
horisontell eller vertikal, vid till exempel
16pning — det vet inte forskarna.

— Andras strukturen och den inbér-
des ordningen mellan molekylerna d&?
Att forstd det dr nyckeln till att kunna
gora konstgjort smorjmedel, siger Javier
Sotres.

MAGNUS JANDO

Lds mer pd
vetenskaphalsa.se/smorjmedel

Kroppens
smorjmedel ar
mycket battre an
nagot som vi kan
tillverka.
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Nar magen brakar
och gor ont

Ena dagen har du hard mage, nasta ar den I6s. Magen gér ont och det
ar svart att hitta orsaken till varfér den ar orolig. IBS och endometrios
ar tva sjukdomar som ger liknande smartsymtom och besvar med
magen. Ibland sa svéara att de paverkar en stor del av livet.

IBS stir for irritable bowel syndrome,
lattretlig eller 6verkinslig tarm, och ir
en vanlig sjukdom. I Sverige lider cirka
15—20 procent av IBS. Vanligast dr IBS
bland unga kvinnor.

IBS ir en funktionell storning dir
matsmiltningssystemet ser normalt ut
men indd inte fungerar som det ska.

Varfor sa manga minniskor i vistvirlden
drabbas av IBS ir inte helt klarlagt. Fors-
karna tror bland annat att det handlar om
attkinsligheten i tarmen haller pa att for-
indras, att det kan finnas irfiliga fakco-
rer eller att hjdrna och tarm inte kommu-
nicerar si bra.

— Tyvirr finns inga tydliga dmnen i

blodet, si kallade blodmarkérer, som vi-
sar om du har IBS. I sjukvirden utreder
vi dirfor vildigt brett och utesluter bland
annat inflammatorisk tarmsjukdom, glu-
ten- och laktosin-
tolerans och alla
organiska sjuk-
domar. Ibland
vet vi ind3 inte
vad det ir som or-
sakar magbesvi-
ren, siger Bodil
Ohlsson, overli-

kare vid Skanes BODIL OHLSSON
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Smarta ska alltid tas pa allvar
och far inte normaliseras, att
kontinuerligt ha ont i magen
paverkar livskvaliteten.

MOO0LSI / 13XIdATIM 10104

Illustration av endometrioshardar.

universitetssjukhus och professor i invir-
tesmedicin vid Lunds universitet, som
forskar pd tarmens sjukdomar.

Patienter som soker for IBS triffar en
dietist. Médnga blir bittre bara genom att
ligga om kosten, ita regelbundet och 6ka
sin fysiska aktivitet. Bodil Ohlsson tycker
att IBS har blivit ett slags samlingsdiagnos
for magsmirtor som varden inte hittar
orsaken till, och menar att om patienten
blir bittre av livsstilsférindringar finns
det ingen anledning att fortsitta soka efter
sjukdomsmekanismer.

— Symtom som ter sig som IBS kan
bero pa sjukdomar med vildigt stora va-
riationer och som dirfor ska behandlas
pa olika sitt. I sjukvirden behdver vi ut-
reda och rikea in oss pa orsaken till mag-
tarmbesvir. Ibland kan en grupp med
IBS-liknande besvir vara unga kvinnor
som har endometrios, siger Bodil Ohlsson.

Endometrios har en del liknande sym-
tom som liknar dem vid IBS men ir svira-
re att diagnostisera. Ibland misstas sjuk-
domen for IBS eller vanlig mensvirk, och
det finns de som har bada sjukdomarna.
Endometrios ir en kronisk och inflam-
matorisk sjukdom som drabbar var tionde
kvinna i fertil dlder och den ir vanligast
hos yngre kvinnor.

Sjukdomen orsakas av att livmoder-

slemhinnan hamnar utanfér livmodern.
Endometriosceller borjar vixa och or-
sakar inflammationer inne i buken, vil-
ket i sin tur kan leda till buksmirtor, drr-
vivnad och sammanvixningar. Med ti-
den kapslas endometrioscellerna in av
kroppens férsvarsmekanismer och det
bildas endometrioshirdar, eller cystor.
Vid mens bldder slemhinnan dir den sit-
ter och skapar smirta, och vanligtvis be-
hévs behandling fér att smértan ska lind-
ras eller forsvinna.

— Smirta ska alltid tas pa allvar och
far inte normaliseras, att kontinuerligt ha
ont i magen péverkar livskvaliteten. Nir
unga tjejer soker fér magont och vi inte
kan hitta orsaken madste vi dven utesluta
endometrios.

For endometrios finns hormonbehand-
lingar som gor att mensen upphdér, vilket
i minga fall innebir att virken avtar. All
smirta gir inte att bota och det gar inte att
bli av med IBS eller endometrios. Dire-
mot gar detattlindra smirtan och lirasig
hantera den. Antidepressiv medicin i laga
doser och kognitiv beteendeterapi (KBT)
ir ndgra behandlingsstrategier. Aven att
indra kosten kan ha betydelse, och mo-
tion aktiverar kroppens eget smirtstillan-
de system.

— Det som klassas som IBS paverkas
ofta av vir livsstil. Vi lir oss allt mer om
kostens, motionens och sirskilt om sock-
rets effekter pa vir hilsa. For act ha en
mage i balans dr det grundliggande att
rdra pé sig mer och ita bittre, och girna
prioriteraattlaga maten frin grunden, si-

ger Bodil Ohlsson.

TOVE GILVAD

Mer lasning pa
vetenskaphalsa.se/ibs-endometrios

Migrén — forskning blir verklighet
Forskare: Lars Edvinsson

VETENSKAP m
& HALSA mm, Sk

Migran

Redan i mitten pa 1980-talet hade
han riktat sina misstankar mot att
den lilla molekylen CGRP, en sig-
nalsubstans i hjarnan, spelade en
central roll vid migran. Forst blev
han inte trodd av forskarsamhallet
och det skulle dréja lange innan
lakemedelsbolagen vagade satsa
pa hansidéer.

| podden traffar vi Lars Edvins-
son, forskaren och lakaren vars
upptackt lagt grunden for fyra nya
lakemedel som blivit godkanda
for behandling av frekvent episo-
disk migran och kronisk migran.
Medicinen ges i forbyggande syf-
te och hjélper tre av fyra personer
med svar migran. Men varfor
hjalper det inte alla? Det ar nagot
forskarna soker svar pa, och da far
vi anledning att aterkomma till det
sa smaningom.

Men Lars Edvinsson nojer sig
inte med detta. Fler kvinnor &@n
man drabbas av migran och dar
misstanker man en hormonell
aspekt. Nya projekt ar pa gang dar
han hoppas kunna ta fram under-
lag for mediciner som kan hjélpa
kvinnor med menstruations-
relaterad migran.

LYSSNA PA
PODDEN

vetenskaphalsa.se/podd-migran-
forskning-blir-verklighet/
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Register som ger
viktiga ledtradar

Sverige har nagot av en guldgruva i de kvalitets-
register i vilka man samlar data fran varden. De
anvands for att forbattra och kvalitetssdkra varden,
men ocksa som killa for forskning. Nationella
registret for smartrehabilitering ar ett sadant
exempel.

— Smirtregistret spelar en viktig roll. Med hjilp av detta kan vi
koordinera s3 att smirtrehabiliteringen faktiske blir mer jim-
lik 8ver hela landet, siger Elisabeth Bondesson, som ir natio-
nell koordinator for den del som rér primirvirden i Nationella
registret for smirtrehabilitering, NRS.

NRS bildades 1998 och omfattade di enbart specialistvar-
den. Frin och med 2016 ingdr dven primirvarden och i regist-
ret finns nu de flesta patienter i landet som genomgér eller har
genomgdtt en smirtutredning och smirtrehabilitering. Huvud-
syftet med att samla data och resultat i registret ar att skapa ett

samlat underlag for kontinuerlig forbittring i varden for alla i
behov av smirtrehabilitering.

— I NRS registreras de patienter som soker hjilp mot ling-
varig smirta pa smirtenheterna vid landets sjukhus och vard-
centraler dir smirtrehabilitering bedrivs. Dir genomgar de en
smirtutredning och en smirtrehabilitering som utfors av et spe-
cialistteam av likare, fysioterapeuter, arbetsterapeuter, psykolo-
ger och kuratorer. De far svara pa fragor
om sin smirta, fore, efter och ett ar ef-
ter behandlingen avslutats, berittar Eli-
sabeth Bondesson.

Under resans gang fangar man upp |
konsekvenser som smirtan medfére for | 3
patienten om den lett till nedstimdhet, |
katastroftankar om smirtan eller rids-
la for att réra sig. Det kartliggs om det
finns en samsjuklighet med smirtan,

ELISABETH BONDESSON



allesi om patienten dven har andra diagnoser som till exempel
depression eller dngest. All data samlas sedan i NRS-registret.
Av de som genomgatten smirtutredning och en smirtrehabi-
litering uppger 80 procent att de bittre kan hantera sin livssitu-
ation, och 75 procent siger sig bittre kunna hantera sin smirta.

En kalla fér forskning

En ging om dret triffas repre-
sentanter for NRS-registret
fran olika delar av landet for

Smartregistret =, hjilp av registerdata
spe'lar en diskutera behandlingsresultat,

forbittringar som kan goras i
smirtvirden och de forbict-
ringar som redan genomforts.

— Genom att f6lja upp resul-
taten i registret kan klinikerna fa en tydligare bild av smirtpro-
blematiken och konsekvenserna av smirtan och dirigenom for-
bittra delar av sina rehabiliteringsprogram. P4 sa sitt far vi dess-
utom en mer jimlik smirevard i hela landet.

Smirtregistret anvinds ocksd av méinga forskare och di av-
identifieras all data.

— Det utnyttjas for alla mojliga studier, siger Elisabeth
Bondesson, som sjilv ir doktorand och driver ett forsknings-
projekt vid Lunds universitet tillsammans med Anna Joud,
docent och epidemiolog.

I projektet undersdker de nirilivet smirtan bérjar. Med hjilp
av ett annat register, Region Skines virddatabaser, har de tit-
tat nirmare pa alla barn och unga mellan 1 och 24 &r som sokt
véard for smirta i Region Skdne under ar 2017, totalt 58 981 pa-
tienter eller 15 procent av befolkningen i dessa éldrar.

— Det har gjorts f4 studier om smirta
hos barn och unga. Aven om vi vet att
smirta ir vanligt bland barn och unga,
blev vi fdrvanade 6ver att s& manga haft
sd ontatt de behdvde soka vard — och att
14 procent av dem sokt vérd fyra ging-
| er eller fler for sin smirta. Soker en pa-
A tient s3 minga ginger under ett ars tid
s& har smirtan troligen en stor paverkan
pa det vardagliga livet, och den smirta
de upplever kan ju vara borjan till en mer langvarig smirta, si-
ger Anna Jéud.

I studien hade de flesta som sokt vard ont i magen, huvudet,
ryggen eller nacken.

—Det finns god hjilp att f4 ifall man lider av smirta, men det
giller for varden att tidigt identifiera de patienter som kanske
dven har annan samtidig sjukdom, s& att de far ritt hjilp och for
att undvika att de utvecklar en mer langvarig smirta. Detskulle
bespara patienterna mycket lidande och samhillet mycket peng-
ar. Alla skulle tjina pé det, siger Anna Joud.

viktig roll.

ANNA JOUD

OLLE DAHLBACK

Aldres smarta

Aren sitter sina spér, bade fysiskt och psykiskt.
Men maste det g6ra ont att bli gammal?

Lena Sandin Wranker disputerade
2016 vid Lunds universitet med en
avhandling dar hon studerat skillna-
derismarta hos dldre méan och kvin-
nor. Den visade bland annat att bara
héaften av de dldre man som upplever
smarta i kroppen behandlas for det,
och att kvinnor har mest problem och
medicinerar mer mot smérta an vad
man gor.

- Bland éldre 6ver 60 ar har 6ver
hélften (55 procent) ldngvarig smarta och kvinnor drabbas nastan
dubbelt sa ofta som méan. Varfér de dldre mannen inte har lika
ont vet vi inte, séger Lena Sandin Wranker, forskare pa deltid vid
Lunds universitet men som ocksa ar anstalld vid Géteborgs uni-
versitet och 6verlakare vid smartmottagningen pa Angereds
narsjukhus.

Hon férklarar att svarigheten med att behandla langvarig
smarta hos éldre ar att de kan ha flera sjukdomar parallellt och
andra mediciner insatta.

— Nar njur- och leverfunktionen minskar med aldern tal du
heller inte alltid mediciner pa samma satt. Darfor kan det vara
problematiskt att behandla langvarig smérta hos aldre utan allt-
for stora biverkningar. Samtidigt férekommer férdomar om att
vark och sméarta hor ihop med hog dlder och att det ska vi kunna
acceptera. Men det finns satt att forebygga sméartan och minska
risken for vark, menar Lena Sandin Wranker.

- Att rora pa sig ar viktigt for att halla igang kroppens och
hjarnans egna smartbromsar. Trettio minuters promenad om
dagen racker, och orkar du inte for att du har for ont kan du alltid
dela upp traningen. En konditionstraning som inte belastar ar att
trana i varmvattenbassang.

LENA SANDIN WRANKER

TOVE GILVAD

Mer att ldsa:
vetenskaphalsa.se/aldres-smarta
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Inget &r oss s& kart som var egen halsa, sa inte undra pa att vi suger i oss information om risker och hélsolarm.

Hur ska vi forhalla oss till medias riskrapportering och skilja mellan val underbyggd fakta och tomma halsolarm?

N

Risken att bli sjuk

- Det dr inte manga forskare som har sa goda
méjligheter att skramma upp stora grupper av
manniskor som vi epidemiologer, sager Jonas
Manjer med glimten i 6gat.

Han ir professor i kirurgi vid Lunds universitet, brostkirurg vid
Skines universitetssjukhus i Malm, och forskar med hjilp av
epidemiologiska metoder bland annat p4 hur olika faktorer pa-
verkar aggressiviteten och éverlevnaden i brostcancer. Men vad
ir epidemiologi och hur jobbar en epidemiolog?

— Epidemiologi ir ett sdtt att se vem som blir sjuk och nir.
Inom epidemiologi studerar man sjukdomars utbredning i be-
folkningen, sitter siffror pd faran och studerar vilka faktorer
som orsakar och paverkar sjukdomsforloppen. Det kan réra sig
om genetiska faktorer, levnadsvanor och miljéfaktorer, siger
Jonas Manjer.

Ett vanligt tillvigagingssitt 4r att gora ndgon form av

observationsstudie. Detinnebir att forskarna bestimmer ndgon
eller nagra riskfaktorer som de vill jimféra mot férekomsten av
en viss sjukdom. Ett exempel skulle kunna vara att studera om
rokning paverkar risken for magsickscancer. Man viljer dé ut
en grupp rokare och en, for dvrigt jimforbar, grupp icke-rokare.
Om lika minga drabbas av magsickscancer i bida grupperna
sd kan man dra slutsatsen att rokning inte 4r en riskfaktor for
just magsickscancer. Om diremot fler drabbas i rokargruppen
okar sannolikheten att rékning ir en riskfakeor.

Alla samband &r inte orsakssamband

Hir fir man dock se upp med skillnaden mellan statistiska
samband respektive orsakssamband. Bara for att tva foreteelser
samvarierar, det vill siga att det finns ett statistiskt samband,
behéver det inte betyda att den ena orsakar den andra. Ett klas-
siskt exempel 4r sambandet mellan gula fingrar och hég risk for
lungcancer. Gula fingrar ir betydligt vanligare bland dem som
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far lungcancer, men det hade varit helt fel att dra slutsatsen att
gula fingrar orsakar lungcancer. Gula fingrar orsakas av tjiran
i cigaretter. R6kning, som ocksa samvarierar med lungcancer,
ir en betydligt mer sannolik riskfaktor fér lungcancer eftersom
det ocksa finns en mycket trovirdig biologisk férklaring for hur
det kan g till.

— Orsakssamband ir oerhort svara att komma 4t i epidemi-
ologiska studier, ofta kan vi bara uttala oss om hur sannolikt
det dr atc en viss faktor orsakar en sjukdom. Men om fynden
upprepar sig i manga olika studier och i olika befolkningar s3
kan vi bli mer och mer sikra pd att det ror sig om ett orsaks-
samband. En betydlig sikrare forséksuppstillning hade varit
att gora en sa kallad randomiserad studie men de ir inte alltid
mojligaatt genomfora. I fallet med rékning och magsickscancer
hade detinneburit att man hade fitt tvinga en storre grupp, kan-
ske 10 000 personer, att réka i minst 10—15 4r och jaimfort dem
mot en lika stor grupp som man forbjudit att roka. Det siger
sig sjilvt att det hade varit bdde praktiskt ogenomférbart, men
framfér allt etiskt oacceptabelt.

— Dirfor ir observationsstudier minga ginger den bista
metoden som finns att tillgd. D4 dr sd kallade prospektiva studier,
da man foljer en storre grupp minniskor under ling tid, kan-
ske 2030 ar, de mest virdefulla. Studiedeltagarna fir svara pd
fragor om livsstil, det samlas in olika prover, till exempel blod-
prover och direfter foljer man vad som hinder med deltagarnas
hilsa allt eftersom tiden gar. Vem utvecklar sjukdom, vem for-
blir frisk och kan man se nigra skillnader i livsstil, biologiska
prover och s vidare mellan de friska och de sjuka?

Svart att 6versatta till individniva

Epidemiologi handlar alltsd om att uppskatta risker pd grupp-
nivd, men resultaten ir svira att dversitta till individniva. Aven
om man tillhér en viss riskgrupp si kan den enskilda individen
ha en stdrre eller mindre risk for en viss sjukdom 4n den totala
gruppen, pi grund av hur genetiken och miljon har samspelat
just hos denna individ. Det 4r kanske naturligt att man vill ver-
fora risken pé sig sjilv men det gér till exempel inte att ha hjirt-
infarke till so procent. Antingen fir man hjirtinfarke eller s3
far man det inte. Diremot sd kan man i fallet hjirtinfarke videa
forebyggande atgirder, som livsstilsindring eller medicinering,
for att minska sin risk.

Det ir uppenbart att det kan vara
svart for var och en att tolka risker och
det ir forskarnas ansvar att kommuni-
cera sina fynd pé ett ansvarsfullt sitt.

—Bliinte upprérd 6ver en enda studie.
Tareda p& om det finns andra liknande
studier som visar samma sak. Finns det
nigon rimlig mekanism som kan fér-
klara sambandet? Om det giller ett
kostlarm, ta reda p4 om studien ir gjord
pa minniskor eller om den kommer frin ect djurforssk. Resultat
fran djur méste forst kontrolleras pi minniskor innan de blir
anvindbara, siger Jonas Manjer.

JONAS MANJER

EVA BARTONEK ROXA

Skilja mellan
halsolarm

”Brun mat g6r dig gammal i fortid”, “kaffe
skyddar mot brostcancer”, ’kaffe kan skada
ditt hjarta”. Halsolarmen duggar tatt ibland och
budskapen kan vara motstridiga.

- Media gar gdrna igang pa nagot som &r alarmerande eller ovéantat
och gar att personifiera, sager Gunilla Jarlbro, professor i medie-
och kommunikationsvetenskap vid Lunds universitet.

Det som media valjer att publicera maste passa in i medie-
formatet. Risker som inte passar in faringen uppmarksamhet och
deti sin tur paverkar hur vi upplever risker. Ju oftare vi hor talas
om en risk desto vanligare tror vi att den ar, vilket kan leda till
orealistiska riskuppfattningar.

Nagot som ocksa oroar Gunilla Jarlbro, och som hon ser som
en demokratifara, ar att allt fler har sociala medier som sin framsta
nyhetskalla. Eftersom nyhetsflodet filtreras genom vara bekanta
ar risken stor att vi far en snav bild av verkligheten och det blir
svarare att fatta faktaunderbyggda beslut och géra rimliga risk-
bedomningar. Det &r latt att omge sig med manniskor som tycker
likadant, nar vi i stallet borde bli annu mer kéllkritiska i det nya
medielandskapet.

Larm som lamnar langtgaende spar

Hosten 2009 genomfdrdes i Sverige en massvaccinering mot
svininfluensa. Under det féljande aret kom det in rapporter om
svara biverkningar i form av narkolepsi som framst drabbade
unga individer.

Att vaccinet Pandemrix orsakade narkolepsi var inget tomt
larm. Men det har inte skrivits lika mycket, och framfor allt inte pa
samma satt, om anledningen till varfor just Pandemrix gav upp-
hov till narkolepsi.

- Turerna kring svininfluensavaccinet har lett till en generellt
okad misstanksamhet hos allm@nheten mot vaccin. Vilekman
har en tendens att generalisera. Darfor ar det viktigt att forskare
och medicinsk personal kan forklara pa ett begripligt satt varfor
det som hande med Pandemrix inte innebar att alla vaccin auto-
matiskt blir farliga, sager Gunilla Jarlbro

EVA BARTONEK ROXA

MOO0LSI / ONOHdJIHLLIS (0104
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Hur bra ar vi pa att fatta

beslut i vardagen?

Forskarvarlden ger oss nycklar
till att férebygga sjukdom, och ny
information som kan hjalpa vard-
personal att fatta kloka beslut
nar de vardar patienter. Men hur
kapabla ar vi egentligen att ta till
oss ny kunskap och omsatta den
i vara vardagliga beslut?

Annika Wallin
forskar inom
kognitionsveten-
skap vid Lunds
universitet och
ir intresserad av
hur vi fattar be-
slut i vardagen.
Hon menar att
det sdct varpé vi
fattar beslut om mindre viktiga saker,
som att vilja pasta i en butik, far bety-
delse for storre och viktigare beslut.

En sak verkar helt klar. Vi minniskor
ar inte si duktiga pd att fatta beslut om
informationen vi ska utgd frin har med
sannolikheter att gora:

—Viir dokumenterat daliga pa att for-
std sannolikheter, sirskilt nir de 4r liga,
konstaterar Annika Wallin

—Om négot extremt ovanligt blir dub-
belt sa vanligt, si har det i princip ingen
storre skillnad for varcvardagliga liv. Fast
det ldter som det blivit mycket vanligare.

Vimenar ocksa olika saker nir vi pratar
om sannolikheter.

— Det hir med 5o procent ir ett ut-
tryck vi vdrderar vildigt olika. Om nigot
kommer attintriffa med so procents san-
nolikhet s3 tolkar en del det som att det
formodligen kommer att hinda, men att
det inte ir helt sikert — medan andra kan
tinka att det ir ritt liten sannolikhet att
det sker, sidger Annika Wallin.

ANNIKA WALLIN

Vad kan vi lara fran pastakép?
Forskare som studerar beslutsfattande ir
intresserade av dels om vi valde ritt, men

Vi ar dokumenterat
daliga pa att forsta
sannolikheter.

ocksa om hur vi valde.
—Pastairnigotvikoper manga ginger
om, det kostar inte s& mycket om man
viljer fel. Ar det nigonstans vi kan stude-
ra hur folk factar beslut i en situation dir
de ir bekvima och har erfarenhet, sa ir
det nir de tar just vardagsbeslut.
Annika Wallin och hennes kollegor
satte pa 6gonrorelsedetektorer pa kunder
som skulle handla mat. En grupp fick
i uppdrag att handla en specifik pasta,
medan de 6vriga fick i uppdrag att bara
kopa pasta. De sdgatt den grupp som inte
skulle kdpa en specifik pasta, utan som
hade fler alternativ att vilja mellan, hade
fler 6gonrorelser mellan produkterna in
de som skulle kdpa den specifika sorten.
— De 4tervinde ocksi till produkter

MOOLSI / HASITIAN (0104

de tittat pa tidigare. Dir var beslutstiden
lingre 4n hos de som hade i uppdrag att
kopa en viss sorts pasta.

Forskarnastillde ocksa fragor till kon-
sumenterna om vad de virderade hogt
nir de handlade produkter. Det kunde
réra sig om huruvida man tyckte att det
var viktigt med miljon, att produkterna
var ekologiskt framtagna, lokalt odlade
och mycket mer.

—Det folk sjilva siger dr viktigt dr inte
alltid avgorande nir de handlar. Trots att
vivirderar hilsa och miljovinlighet hogt
far inte det alltid genomslag nir vi viljer
vara. D3 kanske barnens smak viger
tyngre.

Vi minniskor ir inte konsekventa. En
del ir beredda att ta stora risker i slalom-
backen, men vill absolut inte bo nira ett
kirnkraftverk.

— Detberor pé hur vi kategoriserar be-
sluten och vad viupplever som hotfullt. Vi
kan heltklart vara noga med val av pasta-
kop, men slarviga nir det giller annat,
konstaterar Annika Wallin.

TOVE SMEDS



Risker som stigmatiserar

Vi manniskor ar enégda, narsynta och har allvarliga
brytningsfel nar det kommer till att bedéma risker
och fatta fornuftiga beslut. Det menar Nils-Eric Sahlin,
professor i medicinsk etik vid Lunds universitet.

Att prata om risker kan vara stigmatise-
rande. Eller hur uppfattas det nir man
talar om risken att ett barn drabbas av
Downs syndrom?

— Med ritta blir en del rosenrasande
nirnagon uttrycker sig pa detviset. Ris-
ken ligger i betraktarens égon. Vissa av
desom harden hirkromosomavvikelsen
tycker inte alls att det 4r ndgot negativt.
D4 ir det bittre att man talar om san-
nolikheter istillet for risker, konstaterar Nils-Eric Sahlin, pro-
fessor i medicinsk etik vid Lunds universitet.

Han menarattviistillet borde prata oftare om var kunskaps-
bristerna finns, och vilka risker dessa brister medf6r. Det finns
ettvirde i att veta vad som ir under- eller obeforskat. Dessvirre
ar det inte alltid som dessa omriden prioriteras.

—Detdr svartate fa in en artikel om till exempel inkontinens
i prestigefyllda vetenskapliga tidskrifter som Nature eller Sci-
ence. Hir har vi en viktig prioriteringsfriga, var ligger vi vira
forskningsmedel? P4 forskningsomraden vars forskning publi-
ceras i de mest vilrenommerade tidskrifterna, eller pd forskning
som inte riknas som spjutspetsforskning men som kan hjilpa
stora grupper av patienter — inte minst ildre.

NILS-ERIC SAHLIN

Stall foljdfragor

Vir skicklighet som beslutsfattare férindras ofta i takt med att
vi blir dldre. Nigot som vdrden maste ta hinsyn till nir de ctrif-
far ildre patienter. Enligt hilso- och sjukvardslagen ska vi inte
bara informeras av likaren, han eller hon ska dven sikerstilla
atc vi forstatt informationen som ges.

— Var kognitiva férmaga forsimras nir vi blir dldre och d
kan vi ha svarare att ta till oss ny komplicerad information och
viga samman den till ett eget fornuftigt beslut.

Diremot klarar sig idldre ofta ritt bra ind3, eftersom de har
en livsling erfarenhet att luta sig mot, siger Nils-Eric Sahlin.

— Men nir de stills infér nya behandlingar i virden som de
inte tidigare mott, vad hinder da? Hir behover varden fundera
over hur man informerar de ildre patienterna, si att man inte
omedvetet tvingar in dem i situationer de inte vill vara i.

Hur ska vi d3 forhilla oss till alla hilsolarm och risker det
rapporteras om? Nils-Eric Sahlin har ett rid:

— Stall foljdfrégor. "Hur vet du det? Och varfor skulle det
gilla mig? Ar jag representativ for den hir gruppen som sigs

drabbas?".
TOVE SMEDS

LAR DIG MER OM RISKER

P4 Vetenskap & halsas hemsida hittar du fler artiklar och
langre versioner av artiklarna du just last.

Podd: Halsolarm och siffrornas magi

Risker som stigmatiserar

Hur bra ar vi pa att fatta vardagsbeslut?

Trend, effekt eller slump?

Risken att bli sjuk

Alla dessa hélsolarm

Mer ldsning pa
vetenskaphalsa.se/teman/risker/
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