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Förord

Smärta är en mycket vanlig orsak till att människor söker vård.
Smärtan uppfattas som en varningssignal, att något skadligt

håller på att ske i kroppen. Oftast följer oro och ångest med
smärtupplevelsen. Man söker därför hjälp inom sjukvården.
Dröjer denna, eller finner undersökande läkare ingen påtaglig
orsak, så ökar oron och mötet med sjukvården blir kanske inte så
lyckat. Många skickas hem med ett recept på värktabletter men
utan besked om orsaken till smärtan, ibland även med beskedet
att det inte finns annat att göra än att ta tabletter, vilket medför
osäkerhet inför framtiden. Någon gång lämnas man att själv
söka orsaken till smärtan.

Det är därför mycket välkommet att Astrid Borg i denna
skrift ger en översikt över olika orsaker till smärta och vilka
möjligheter det finns till behandling och bot.
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Författarens förord

Parkinsons sjukdom förknippas oftast med skakningar, mus-
kelstelhet och rörelsehämning. Postural obalans räknas som
ett fjärde kardinalsymtom, medan smärta inte har tilldragit sig
något större intresse.

Mitt intresse för smärta vid Parkinsons sjukdom väcktes då
jag fick ta del av Svenska Parkinsonstiftelsens enkätundersökning
1998, vilken visade att två av tre personer med Parkinsons
sjukdom upplever smärta i någon form. Vanligtvis uppträder
den först som smärta i en axel, värk i skuldror, nacken, kramp
i mellangärdet eller besvär med en fot, oftast på den sida där
symtom på Parkinsons sjukdom först uppträder.

Diagnosen Parkinsons sjukdom fick jag själv i november
1997. I flera år innan typiska symtom på sjukdomen kom hade
jag av och till ont i höger fot. Tårna domnade och stack och när
jag trampade ner på foten kändes en brännande och ömmande
smärta. Det blev en klar förbättring efter medicininsättning,
men det onda gör sig påmint bl.a. vid väderomslag och trötthet.

Som sjuksköterska i vården av svårt sjuka blev jag tidigt
intresserad av smärtproblematiken och smärtbehandlingen.
Jag gick 1997 Sjuksköterskeföreningens smärtutbildning till
smärtombud och jag har lärt mig beröringsmassage, vilken jag
tror är till god nytta för personer med Parkinsons sjukdom. Under
2001 utbildade jag mig till parkinsonsjuksköterska vid Röda
Korsets Vårdhögskola i Stockholm. Utbildningen var den första i
sitt slag i Sverige och kom till på initiativ av Parkinsonförbundet
och vårdföreningen Movement Disorders och i samarbete med
Röda Korsets Vårdhögskola.
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Med denna skrift hoppas jag på en bättre förståelse för smärt-
problematiken både ur utrednings- och behandlingssynpunkt.

Astrid Borg
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”Smärta är en obehaglig sensorisk
och/eller emotionell upplevelse förenad

med vävnadsskada, eller hotande vävnads-
skada, eller beskriven i termer av sådan skada.
Smärta är alltid subjektiv och kan uppträda i

frånvaro av vävnadsskada.”

Inledning
Trots att det mesta i dagens smärtvård fungerar bra finns det en
del brister. Dessa brister beror bl.a. på att orsaken till smärta ofta
är komplex och svår att kartlägga. Smärta är konsekvensen av att
ha värk – lidande. Lidandet bestäms av relationer, yrkesidentitet
och av omgivningen. Smärtsamma upplevelser kan hos vissa
personer yttra sig som värk i kroppen.

beskriver symtom av låg intensitet medan oftast
finns i vila och har en längre varaktighet. har högst
intensitet och är ofta rörelseberoende. Långvariga och ofta
återkommande smärttillstånd är mycket vanliga i befolkningen.

är en signal som varnar oss för hotande fara
och är därför en förutsättning för själva livet.
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Om vi inte kände smärta skulle vi inte märka att vi blev skadade
eller att någonting var fel i kroppen. Om vi t.ex. sticker oss på
något vasst eller om vi stukar foten fungerar smärtan som en
försvarsmekanism. Den talar om för oss att vi måste göra något
för att inte skadan ska förvärras.

En akut skada lindras i regel inom loppet av några sekunder,
minuter, timmar eller dagar. Om smärtan får fortsätta utan
lindring kan den bli skadlig för kroppen. Därför är det viktigt
med smärtlindring så snabbt som möjligt. Skadan kan annars
leda till stress, som i sin tur leder till ofrivilliga muskelspänningar
och sämre blodcirkulation. Värk tillsammans med rädsla gör
att vi rör oss felaktigt vilket leder till försämrad läkning och
funktion. Detta kan också påverka intilliggande muskler och
leder så att det uppstår ny smärta.

Svår smärta som är ny ska man söka för direkt. Om orsaken
är okänd ska man vara försiktig och söka hjälp tidigt.

är smärta som har kvarstått längre
tid än förväntat efter sjukdom och skada. Tidsgränser från
tre till sex månader förekommer och smärtan fyller inte
längre sitt syfte. Smärta som kvarstår sedan den lämnat
sitt budskap om varning till hjärnan är skadligt för det
centrala nervsystemet. Dessutom påverkas både immunförsvaret
och cirkulationsapparaten negativt. Smärtan leder till sämre
rörelseförmåga och förändrat beteende.

Tre stadier i smärtprocessen
Den kan liknas vid en sorgeprocess med tre stadier, som man ska
ta sig igenom: erkännande, bekräftelse och anpassning.
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Smärta i befolkningen
Ungefär en tredjedel av alla människor i vårt land besväras av
långvariga smärttillstånd. Ny forskning visar att manliga och
kvinnliga könshormoner påverkar smärttröskeln. Man tror
att de kvinnliga könshormonerna östrogen och progesteron
och det manliga könshormonet testosteron påverkar kroppens
smärtdämpande system. På nervceller i områden i ryggmärgen
som tar emot signaler från smärtnerver finns det mottagarämnen
för östrogen. Dessa nervceller producerar också kroppsegna
morfiner – enkefaliner. Enkefalin är likvärdigt med endorfin.
Östrogen har reglerande effekt på enkefalinerna som leder till
dämpning av smärtan. Att kvinnor upplever mer smärta än män
kan bero på att effekten av manligt könshormon är starkare än
östrogenets. Testosteron omvandlas till östrogen i hjärnan och
påverkar troligen även östrogenreceptorer.

Vanligast är smärtor från skelett, muskler och leder. Förutom
könsskillnader finns också skillnader beroende på sociala
faktorer, särskilt vid smärtor som förläggs till muskler och leder.
Forskning tyder också på att kvinnor är mer medvetna om
hälsoproblem, mer benägna att rapportera symtom, och mer
beredda att ta emot hjälp än män. Kvinnor och män kan också
reagera olika på smärtpreparat enligt en amerikansk studie.
Studien visade att ett morfinpreparat gav kvinnor mycket god
smärtlindring medan samma preparat gav män mer smärta. Mer
forskning krävs dock för att klarlägga att det är så.

Kvinnor och smärta
Var åttonde kvinna är fysiskt eller socialt handikappad av värk
och smärta i muskler eller leder. Hälften av alla kvinnor i
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medelåldern har värk. Hälften av alla män i den åldern har också
värk, men utbredd värk är vanligare hos kvinnor.

harbred effekt och betydelsebl.a. för cirkulationen,
benomsättningen, vätskebalansen och ämnesomsättningen.
Senare års forskning har visat att östrogen även har betydelse
för känselfunktioner och kan påverka de system som avgör hur
vi reagerar på stimuli som beröring, värme, kyla och smärta.
Denna koppling kan vara en viktig pusselbit i forskning kring
könsskillnader i smärtkänslighet och de oklara smärttillstånd,
bl.a. fibromyalgi, som övervägande drabbar kvinnor. De flesta
hypoteser rör samband mellan östrogen och kroppens egna smärt-
hämmande system. Det är möjligt att den av övergångsåldern
utlösta hormonförändringen leder till förändrad smärtkänslighet.
I sin tur kan det bidra till utveckling av ett långvarigt smärt-
tillstånd.

Det finns en fysiologisk skillnad mellan män och kvinnor
och smärta, eftersom kvinnor har tre gånger så många
smärtreceptorer i huden som män. Kvinnor är alltså känsligare
för beröring både på gott och ont.

Män och smärta
Män tål mer smärta fast inte lika länge som kvinnorna. Att
känna smärta beror till hälften på generna och inte på karaktären
enligt professor Jeffrey Mogil vid University of Illinois. Man
försöker finna de specifika gener som kontrollerar och styr
smärtimpulserna till hjärnan.

Det är inte bara generna som bestämmer hur tålig en person
är. Faktorer som ålder, stress och matvanor har betydelse.
Kvinnor talar mer om smärta än män som ofta väljer att hålla
tyst. Däremot blir män mer otåliga om smärtan håller i sig
länge.
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Känslan för smärta hänger också ihop med hur man reagerar på
olika droger. Tester på möss visar att de som är mer känsliga för
smärta är mindre mottagliga för smärtstillande medel som morfin
och tvärtom för de som har högre smärttröskel. Resultatet från
en studie vid Århus universitet visar att ångest förstärker smärt-
upplevelsen mer hos män än hos kvinnor.

Äldre personer och smärta
Förekomsten av både akut och långvarig smärta är högst hos
äldre personer. Många äldre är underbehandlade kanske på
grund av felaktiga uppfattningar, t.ex. att smärtkänsligheten
minskar och smärttoleransen ökar. Personal inom sjukvården
tror inte alltid på äldre personer som rapporterar smärta. Det
finns också en utbredd uppfattning att smärta är en del av det
naturliga åldrandet.

Även i den äldre befolkningen har kvinnor mer utbredda,
svåra och långvariga smärttillstånd än män.
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Smärthämmande
ämnen - enkefaliner
Frisätts i centrala
nervsystemet

FRIA NERVÄNDAR
(oisolerade) finnsextra tätt
i fingrarna,tänderna,ögonen
(hornhinnan),huden,slemhinnor,
leder,benvävnad och blodkärl.
Fria nervändar frisätter ämnen
som underhaller smärtan,
t.ex.substansP.

THALAMUS

PORTCELLSMÄRTMINNE

SMÄRTFIBER

SMÄRTNERV

Till limbiska
systemet

Nedatstigande
hämmande banor

Smärtans centrala ledningsbanor



– 11 –

Olika typer av smärta

Smärtan brukar delas in i fyra huvudtyper efter karaktär och
orsaker:

• Vävnadssmärta (nociceptiv).
Till vävnadssmärta hör förslitningsskador i leder,
inflammationer och cirkulationsrubbningar.

(referred pain) eller förflyttad smärta
är en typ av smärta som kommer från inre organ.
Företeelsen beror på att vissa smärtbanor från dels
muskler och hud och dels inälvor strålar samman i
en gemensam förbindelse i hjärnan. Området för den
överförda smärtan kan visa ömhet vid beröring och tryck.
Ett exempel på överförd smärta är kärlkramp, då den
drabbade får ont i vänster arm, trots att det inte är något
fel på armen.

(viceral smärta) är kolikliknande,
diffusa, svårlokaliserade smärtor.

• Nervsmärta (neurogen eller dysfunktionell) uppkommer
på grund av en skada eller förändrad funktion i själva
nervsystemet. Alla nervsmärtor är projicerande. Man
skiljer på och nervsmärta: vid central
smärta finns orsaken i hjärnan eller ryggmärgen, vid
perifer smärta finns orsaken ute i vävnaderna.

• Psykisk (psykogen) smärta.

• Smärta av okänd orsak (idiopatisk).

Dessutom finns s.k. smärta, som t.ex. övergivenhet,
bitterhet och sorg över den egna livssituationen.




