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Smartans signalvarde: biologiskt inprantat, reflexer
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Smarta som signal av fara, affekt: radsla A’Z’\ /Q\ /’}IA
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Smarta som en signal av skada, beteende: skydda,
undvika

Smarta som en signal att uppmarksamma, tankar:
orsak?, uppforstoring, katastrof
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Katastrof Till havs
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Smartans signalvarde: biologisk prant, reflexer Vid akut smarta

Smarta som signal av fara, affekt: radsla
Smarta som en signal av skada, beteende: skydda, undvika

Smarta och bristande kontroll, tankar: uppforstoring, katastrof

Smartans som kommunikation: den sociala funktionen
affekt: medkansla
tankar: empatiska tankar

beteende: hjalpa till

Marcelo Rivano Fischer, Lund



Langvarig smairta ar inte akut smarta
utstrackt 1 tid

Bakom den langvariga smartan ligger delvis permanenta
forandringar, bade 1 nervbanor som formedlar smérta och 1
andra vavnader.

Langvarig smarta betraktas som ett speciellt tillstand dar den
ursprungliga orsaken spelar mindre roll, och kan ofta
behandlas pa likartat sitt oavsett ursprungsdiagnos.

Det finns neurobiologiska forklaringar for uppkomsten av
langvarig smarta (sensitisering, defekt smartinhibering)

SBU-rapport 2006, 177



Langvarig smarta ar inte akut smarta
utstrackt 1 tid

langvarig smirta (¢



Smarta

“En obehaglig sensorisk och emotionell erfarenhet forenad med, eller som liknar
den forenad med vavnadsskada eller hotande vavnadsskada”
(IASP 2020)

Smarta ar alltid en personlig erfarenhet som paverkas i varierande grad av biologiska, psykologiska och sociala
faktorer.

Smarta och nociception ar olika fenomen. Smarta kan inte betecknas enbart fran aktivitet i sensoriska
neuroner.

Individer lar sig smart begreppet (vad smarta ar) genom deras livserfarenheter.
En persons rapportering av en erfarenhet som smarta bor/ska respekteras.

Aven om smirta oftast har en adaptiv roll, den kan ha ogynnsamma paverkan pa funktion samt pa socialt och
psykologiskt valmaende.

Den verbala beskrivningen ar enbart ett av flera beteende som uttrycker (kommunicerar) smarta; oformaga
att kommunicera (verbalt) betyder inte att en manniska eller andra djur inte erfar smarta.
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Smarta

Smartans definition:

Personlig erfaren
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subjektiv...uppleve]

Maste kommuniceras
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Smarta

privat upplevelse om inte vanlig smérta> privat upplevelse
gemensam ram avvikande
social forstaelse mycket svar att kommunicera

Langvariga smartpatienter upplever sig misstrodda av samhallet och av professionella vardgivare.

Patienter rapporterar att misstro leder till stigmatisering, isolering och stark kanslomassig pafrestning
(Clarke & Iphofen, 2008, Newton et al, 2010)



Langvarig smarta

Langvarig smarta ar inte ett, utan flera tillstand
Definitioner
En smarta som pagatt i en viss given tid; oftast minst tre eller sex manader
En smarta som bestar eller som inte varaktigt avklingar
En smarta som bestar efter "normalt” lakningsforlopp

En smarta som efter en tid resulterar i kanslomassigt lidande och/eller en klar minskning
av aktivitetsféormaga

Definitioner?

Marcelo Rivano Fischer, Lund



Psykologiska faktorer och anpassning till
langvarig smarta

Katastroftankar kring smairta

Smarta
Angest, oro och ridsla i samband med smiirta okar Psykologiska besvir
Hialploshet Fysisk oformaga
Tillit till egen formaga Smarta
Smartrelaterade copingstrategier minskar Psykologiska besvir
Beredskap for forandringar Fysisk oformaga
Acceptans

Moo Trikefe m fl Journal of Pain 2004; 5: 195-211
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Coping strategier

* Problemfokuserade coping
andra pa situation

akut upplevda pafrestningar

» Kanslo-fokuserade coping
andra pa uppfattning
hantera kanslor
langvarigt upplevda pafrestningar

Marcelo Rivano Fischer, Lund



frdn problemfokusering av ::> till kdnslofokusering av
(akut) smairta (langvarig) smarta

fran kanslofokusering av ::> till problem fokusering av
(akut) smértans (langvarig) smartans
konsekvenser konsekvenser

Marcelo Rivano Fischer, Lund




Hur gora?

* Forstaelse
® Forklaring
* Olika aspekter, olika experter, team

* Konsensus

* Struktur
. Langvarig smarta ett av de vanligaste
* Konkreta tips symtom for patienter med EDS.
e St5d Vad sédger evidens om smartrehabilitering for

denna patientgrupp?
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Journal of Pain Research Dove

REVIEW
Multidisciplinary Approach to Treating Chronic
Pain in Patients with Ehlers—Danlos Syndrome:
Fran sammanfattningen Critically Appraised Topic

Kiley C Whalen, Wilson Crone

Lakarna fokuserar pa en konservativ multidisciplinar behandling av patienter med EDS, for att undvika kirurgiska
ingrepp och de risker for morbiditet och mortalitet som foljer med dessa.

Den multidisciplinara behandlingen inkluderar fysioterapi, arbetsterapi, kognitiv beteendeterapi och
farmakologiska insatser for att minska smartan.

Den aktuella litteraturen ger svaga bevis for att de enskilda komponenterna i den konservativa multidisciplinara
metoden ar effektiva.

Bristen pa alternativa metoder gor att vardgivarna inte har nagot annat val an att foresla dessa
smartlindringsmetoder, trots laggradig evidens for att de ar effektiva.

Mer forskning om patofysiologin for kronisk smarta i EDS kan hjalpa till att identifiera ytterligare metoder och
hanvisningar for terapi.

Marcelo Rivano Fischer, Lund



I”

En gammal "sanning”:

smartrehabilitering hjalper inte patienter med
neuropatisk smarta.

Vanligt fokus:

metoder och hanvisningar till biomedicinska
interventioner for smartlindring.

Ghafouri et al. BMC Musculoskeletal Disorders (2023) 24:357 BMC Musculoskeletal
https://doi.org/10.1186/512891-023-06462-2 Diso rders

Effects of interdisciplinary pain rehabilitation 2
programs on neuropathic and non-neuropathic
chronic pain conditions - a registry-based
cohort study from Swedish Quality Registry

for Pain Rehabilitation (SQRP)

Nazdar Ghafouri'!, Emmanuel Bé’ckryd”, Elena Dragio‘[iw, Marcelo Rivano Fischer??, Asa R'\ngqvis‘[2 and
Bjorn Gerdle!”

Vid beddmningen rapporterade gruppen med neuropatisk smarta signifikant fler lakarbesok
under foregaende ar, hogre alder, kortare smartduration och mindre utbredning av

smartan.

Inga skillnader hittades vad galler de kliniska variablerna.

For patienter som deltog i rehabilitering uppvisade den neuropatiska gruppen likvardiga
eller i vissa fall nagot battre resultat jamfort med den icke-neuropatiska gruppen.

... och EDS?
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- - Article
NRS 2008-2016 {n=40518) Ehlers—Danlos Syndrome and Hypermobility

Syndrome Compared with Other Common Chronic

EDS+HSD (n=795) inga skillnader hittades i NRS data Pain Diagnoses—A Study from the Swedish Quality

mellan EDS och HSD Registry for Pain Rehabilitation

f| b ro mya Ig| ( n= 5 79 1 ) Peter Molander 1'2-*, Mehmed Novo 3, Andrea Hallstam %, Monika Lofgren 409,
Britt-Marie Stalnacke 3* and Bjorn Gerdle !

ryggsmarta (n=6693)
nacksmarta efter nacktrauma (n=1229)

» EDS/HSD finns pa vara smartenheter, och ar antagligen vanligare an vad som finns registrerat

* Det finns inga meningsfulla skillnader bland NRS- variablerna mellan EDS/HSD och andra
smartdiagnoser

* EDS-patienterna sticker ut med att ha haft besvar langre an andra grupper, vara yngre, tréttare, och
att ha stor smartspridning
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och rehabilitering? INTERDISCIPLINARY PAIN REHABILITATION FOR PATIENTS WITH EHLERS-DANLOS
| SYNDROME AND HYPERMOBILITY SPECTRUM DISORDERS

Peter MOLANDER, LP, PhD*2?, Mehmed NOVO, MD, PhD3, Asa RING VIST, MD, PhD#, Andrea HALLSTAM, RPT, PhD?,
Hugo HESSER, LP, PhD?¢, Monika LOFGREN, RPT, PhD?, Britt-Marie STALNACKE, MD, PhD?, and Bjérn GERDLE, MD, PhD!
From the *Pain and Rehabilitation Centre and Department of Medical and Health Sciences, 2Department of Behavioural Sciences and
Learning, Linképing University, Linképing, Department of Community Medicine and Rehabilitation, Rehabilitation Medicine, Ume§
University, Ume8, ‘Department of Neurosurgery and Pain Rehabilitation, Sk8ne University Hospital, Lund, *Department of Clinical
Sciences, Danderyd Hospital, Karolinska Institutet, Stockholm and °School of Behavioural, Social and Legal Sciences, Center for
Health and Medical Psychology, Orebro University, Sweden

* NRS 2008-2016, patienter som genomgick rehabilitering

e EDS+HSD (n=406)

 fibromyalgi (n=2880)

e ryggsmarta (n=3713)

* nacksmarta efter nacktrauma (n=784)

Marcelo Rivano Fischer, Lund
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INTERDISCIPLINARY PAIN REHABILITATION FOR PATIENTS WITH EHLERS-DANLOS
SYNDROME AND HYPERMOBILITY SPECTRUM DISORDERS

Peter MOLANDER, LP, PhD*2?, Mehmed NOVO, MD, PhD3, Asa RING VIST, MD, PhD#, Andrea HALLSTAM, RPT, PhD?,
Hugo HESSER, LP, PhD?¢, Monika LOFGREN, RPT, PhD?, Britt-Marie STALNACKE, MD, PhD?, and Bjérn GERDLE, MD, PhD!
From the *Pain and Rehabilitation Centre and Department of Medical and Health Sciences, 2Department of Behavioural Sciences and
Learning, Linképing University, Linképing, 3Department of Community Medicine and Rehabilitation, Rehabilitation Medicine, Umed
University, Ume8, ‘Department of Neurosurgery and Pain Rehabilitation, Sk8ne University Hospital, Lund, *Department of Clinical
Sciences, Danderyd Hospital, Karolinska Institutet, Stockholm and °School of Behavioural, Social and Legal Sciences, Center for
Health and Medical Psychology, Orebro University, Sweden

Patienter med EDS/HSD har ungefar lika stor nytta av rehabilitering som andra patientgrupper

Forbattringarna ar mer blygsamma vad galler fysisk funktion och smarta

Farre med EDS/HSD svarade pa ett-arsuppfoljning

Kunde inte se att detta paverkade vart resultat, men rimligt att tro att det ar nagot systematisk som
hander har?

Marcelo Rivano Fischer, Lund



Hur gora?

Forstaelse
Forklaring

Olika aspekter, olika experter, team

Konsensus

Struktur Forvantningar?

Konkreta tips Fokus pa konsekvenserna
Stéd Andra strategier

Hjalp for olika patientgrupper
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