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Akuta smarttillstand i oppenvard

Vardniva och remiss
Hanteras i primérvarden. Vid behov kan hjélp efterfragas av smértklinisk expertis
for eventuell avancerad smartlindring.

Diagnostik och utredning

Vid akuta smarttillstdnd 4r grunden en noggrann undersdkning med anamnes,
funktionsstatus och basal smértanalys med forslagsvis smirtteckning. Viktigt att
utesluta roda flaggor.

I primédrvarden kan detta efter triagering utforas av lamplig profession, vid behov
teamarbete.

Behandling

Icke farmakologisk behandling

Det viktigaste dr information om att halla igang och rdra sig som vanligt trots
smartan for att undvika rorelserddsla, fordandrat rorelsemonster, sekundéra
muskelspénningar och central sensitisering. Lds mer under rubriken rehabilitering.

Farmakologisk behandling

Det ar viktigt att tidigt 1 ett akut smartférlopp informera patienten om att ta
ordinerad sméartbehandling enligt 6verenskommelse, for att minska risk for central
sensitisering och ldkemedelsberoende.

Vid kort berdknad behandlingstid rekommenderas receptfri anvdndning av
paracetamol och NSAID, se lank Forskrivning av ldkemedel som kan kdpas
receptfritt, Folkhélsa och sjukvard, Region Jonkopings ldn

Latt smarta
Forstahandsanalgetikum vid 14tt smérta dr Paracetamol.

Om forstiarkning av effekten behdvs kombineras paracetamol med en COX-
hdmmare (NSAID)-preparat. COX-hdmmare kan &ven vara forstahandsval da den
antiinflammatoriska effekten efterstrivas.

Vid val av COX-hdmmare tas hinsyn till grupptillhdrighet, halveringstid och
biverkningsspektrum. Forsiktighet till dldre, se Faktadokument Smértbehandling
hos éldre.

Paracetamol
e Indikation &r 1 forsta hand nociceptiv smérta.
e Kan anvéndas i kombination med COX-hammare/NSAID.
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e Likemedlet kan administreras pd manga olika sitt (oralt, rektalt,
intravenost).

e Inled med hogsta rekommenderade dos (4g/dygn) regelbundet under 1-2
veckor, for att sedan minska dosen eller som intermittent behandling.

e Aldre personer (6ver 75 ar) bor fA max 3 g/dygn.

e Vid kraftigt nedsatt njurfunktion (<30ml/min) eller vid nedsatt
leverfunktion bor dosreduktion goras.

Cox-hammare/ NSAID

e Indikation &r 1 forsta hand nociceptiv smérta och nir antiinflammatorisk
effekt efterstrivas.

e Kan anvindas i kombination med paracetamol.

e Striva efter ligsta effektiva dygnsdos och kortast mdjliga behandlingstid,
till exempel kur om 7-10 dagar eller som intermittent behandling.

e Naproxen och ibuprofen har dverlag bést biverkningsprofil medan
anvindning av diklofenak bor begrinsas p.g.a. miljopaverkan.
Rekommenderade selektiva COX-2 himmare &r celecoxib eller etoricoxib.

e Preparaten ska inte anvindas vid nedsatt njurfunktion eller vid risk for
sadan.

e Forsiktighet till astmapatienter, till patienter med inflammatoriska
tarmsjukdomar och vid 6kad risk for gastrointestinal blédning.

e Stor forsiktighet till dldre p.g.a. 6kad risk for allvarliga biverkningar.

e Det finns en 6kad risk for kardiovaskuldra handelser, frimst med COX-2
hiammare. Bor inte ges till patienter med dysreglerat blodtryck (>140/90),
hjartsvikt (NYHA II-IV), perifer kirlsjukdom och/eller cerebrovaskulér
sjukdom.

Medelsvar smarta

Vid indikation kan muskelavslappnande (Paraflex, Norflex) som tilligg ha god
effekt. Det saknas bra evidens for att svaga opioider (kodein, tramadol) har béttre
effekt 4n laga doser rent morfin. Kodein har dessutom en individuell variation dér
omkring 7 % helt saknar enzymet som omvandlar kodein till morfin och inte far
nagon effekt alls utan enbart biverkningar, och en lika stor andel av befolkningen
ar ultrasnabba metaboliserare och far en hogre plasmakoncentration morfin én
forvintat.

Tramadol har en hog beroendepotential och samhéllsmissigt dr det onskvirt att
hélla nere forskrivningen da manga tabletter sdljs vidare och missbrukas. Vid ett
langre bruk av Tramadol upptrider besvarliga symtom vid nedtrappning, bade
serotonerg och opioid-abstinens, varfor det ar létt att hamna 1 ett beroende.

Om paracetamol, NSAID och muskelavslappnande i kombination inte &r
tillrackligt kan det 1 vissa fall vara aktuellt med laga doser rent morfin i tilldgg.
Strdva dé efter korta behandlingstider och smé recept.

For smirta med neuropatisk komponent kan behandling med gabapentin eller
amitriptylin bli aktuellt.
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Svar smarta
For svért akut smirta, se Faktadokumentet Svar smirta och opioidbehandling.

Uppfoljning

En fordrojd ldkning eller ett ovintat forlopp kan fingas upp genom hénvisning att
soka igen och genom att begrinsa forskrivning av likemedel till tva veckors
forbrukning. Detta ar speciellt viktigt vid utskrivning av opioider dér risken for
missbruk och biverkningar tilltar vid oférminskat intag trots minskad smérta.

Vid svar smirta och vid situationer dér den akuta smértan hotar att bli langvarig,
se lank Linton frigeformuldr om smértproblem samt Faktadokumentet Smérta
langvarig.

Smaértanalysen ska stdndigt upprepas. Foreligger fortfarande ett nociceptivt
underlag eller har patienten utvecklat andra typer av smérta?

Vid behov begirs hjilp av smértklinisk expertis dels for hjalp med smértanalys
och dels for eventuell avancerad smértlindring.

Ett sarskilt problem representeras av patienter med kénd langvarig
smértproblematik vilka drabbas av ny akut nociceptiv smirta. Dessa patienter
kraver ofta &nnu mer omsorg vad géller smértanalys och sirskiljande av de olika
delproblemen, har ofta en utvecklad tolerans mot olika analgetika och &r ofta
psykiskt utmattade av ”gammal” smaérta.

Rehabilitering

Rehabilitering sker utifran en helhetssyn och ett kognitivt beteendeterapeutiskt
forhallningssitt. Utifran patientens behov kan hénvisning ske till arbetsterapeut,
fysioterapeut, kurator, psykolog eller temabaserat omhédndertagande.

Exempel pa dtgdrder som kan vara aktuella:

e Fysisk aktivitet och anpassad traning i syfte att bibehalla funktion och
minska rorelserddsla (fysioterapeut/arbetsterapeut)

e Egenvard med varme eller kyla och anpassade rorelser

e TENS - transkutan elektrisk nervstimulering

e Fysioterapeutisk manuell behandling med exempelvis
mobilisering/manipulation

e Avspanning (fysioterapeut)

e Basal kroppskdnnedomstraning (fysioterapeut eller arbetsterapeut)

e Undervisning om smaérta, stress och soémn samt stod for att hantera
vardagliga aktiviteter och att hitta balans mellan aktivitet-vila
(fysioterapeut/arbetsterapeut)

e Ibland kan det dven i tidigt skede finnas behov av samtal for att minska
psykisk ohdlsa samt forbéttra hantering av smérta (kurator/psykolog)

e Akupunktur (fysioterapeut).
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