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VEM ÄR JAG?
• Läkare, specialist i Psykiatri (2010) & Rehabiliteringsmedicin (2017).

• Anställd i Primärvård Västra Gästrikland, Region Gävleborg.

• Medförfattare: ”Kroppssyndrom” i ”Psykiatri” (Studentlitteratur 2016 + 2024).

Svenska Psykiatriska Föreningens riktlinjer 

Konsultationspsykiatri (2021-2022)

• Översättningar: Patientinformationsmaterial ”När kroppen säger ifrån” 2021.

www.neurosymptoms.org 2021-2022. 

• Ägare av sajten www.funktionellasymptom.se (inga inkomster från detta)

• Erhållit föreläsningsarvode från läkemedelsföretag vid 4 tillfällen åren 2013-2021. 

• Enskild firma – ett 15-tal uppdrag/år www.stokapsykkonsult.com

http://www.neurosymptoms.org/
http://www.funktionellasymptom.se/
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HUR VANLIGT ÄR SMÄRTA?
• Långvarig smärta upplevs av ca 20% av befolkningen. 

• Ryggsmärta, ledsmärta och huvudvärk vanligast. 



VAD ÄR SMÄRTA? Smärta är en

obehaglig känsla i vår

kropp som får oss att

stanna upp och ändra

vårt beteende – en

komplex och mycket

sofistikerad

skyddsmekanism.

(Lorimer Moseley, 

2015)



Definition Smärta

• En obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse kopplad till – eller 
liknande det man upplever vid – vävnadsskada eller hotande 
vävnadsskada.

• Smärta är alltid en personlig upplevelse som kan påverkas i olika 
grad av biologiska, psykologiska och sociala faktorer.

• Smärta och vävnadsskada är två olika saker. 

• Det är genom erfarenheter i livet individer lär sig vad smärta är.

• En persons beskrivning av att uppleva smärta ska respekteras.

(International Association for Study of Pain 2020)



VAD ÄR SMÄRTSYSTEMET?

• Smärtsystemet är ett av flera skyddssystem, som ska
hjälpa oss om vi är utsatta för fara. Det här
skyddssystemet kan bli för känsligt eller fungera
dåligt. 

• Smärta uppstår när hjärnan
uppfattar att det finns en fara
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SOCIALA
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relationer
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SMÄRTA

BIOLOGISKA
Kroppsliga saker

PSYKOLOGISKA
Dina tankar, känslor, 
beteenden
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Saker i din 
omgivning, 
relationer

Det är bra – för då har vi 
flera sätt att få smärtan 
att minska



DIMs & SIMs

DIMs: Dangers In Me

SIMs: Safety In Me

SMÄRTA =



VAD ÄR SMÄRTA?
• Vårt nervsystem har ”volymrattar” som kan minska, öka eller förändra 

karaktären på varningssignalen.



VAD ÄR SMÄRTA?
• Vårt nervsystem har ”volymrattar” som kan minska, öka eller förändra 

karaktären på varningssignalen.

Det kan bli fel på det här regleringssystemet



Skillnad mellan akut 
och långvarig smärta



Kom ihåg att smärta är ett varningssystem



AKUT OCH LÅNGVARIG SMÄRTA ÄR OLIKA 
SAKER

Problemet är ofta att vi tror att det som fungerade för akut smärta också fungerar för 

långvarig smärta



AKUT OCH LÅNGVARIG SMÄRTA ÄR OLIKA 
SAKER

• I det akuta skedet är varningssignalen en 
överlevnadsmekanism som hjälper oss att inte 
skada oss och som säger åt oss att vila så att vi kan 
läka.



AKUT OCH LÅNGVARIG SMÄRTA ÄR OLIKA 
SAKER

• Långvarig smärta är en sjukdom i sig med en 
varningssignal som inte fungerar – larmsystemet 
larmar även för saker som inte är skadliga för oss.
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MEDICIN God effekt Dålig effekt



Olika typer av smärta uppstår på olika sätt



3 OLIKA TYPER AV SMÄRTA
1. Nociceptiv smärta (Vävnadssmärta)

2. Neuropatisk smärta (Nervsmärta)

3. Nociplastisk smärta (Smärtsinnesstörning)
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NOCICEPTIV SMÄRTA (Vävnadssmärta)
• Exempel: Sårskada, benbrott, gikt, artros

• Utlöses av aktivering av olika slags nociceptorer, som reagerar på 
olika intryck:

a) mekaniska (tryck) 

b) kemiska (t.ex. inflammatoriska ämnen) och 

c) termiska (varmt/kallt)



NOCICEPTIV SMÄRTA (Vävnadssmärta)
• Exempel: Sårskada, benbrott, gikt, artros

• Utlöses av aktivering av olika slags nociceptorer, som reagerar på 
olika intryck:

a) mekaniska (tryck), 

b) kemiska (t.ex. inflammatoriska ämnen) och 

c) termiska (varmt/kallt)

• Om intrycket blir tillräckligt starkt -> signalen uppfattas som smärta. 
Tröskeln för när vi uppfattar det som smärta kan förändras och styrs 
från hjärnan



NEUROPATISK SMÄRTA (Nervsmärta)
• Exempel: ischias, fantomsmärta, smärta efter bältros, 
ryggmärgsskada

• Utlöses av skada på nervtråd → ökad känslighet → → → spontan 
smärta i nervens område. 

• Ofta kombinerat med känselförändringar (avdomnat/överkänsligt)



NOCIPLASTISK SMÄRTA 
(Smärtsinnesstörning)
• Exempel: Fibromyalgi, IBS, Bäckenbottensmärta, Endometrios, Vissa typer av 

huvudvärk

• Varningssignal orsakad av störning i själva varningssystemet (Smärtsinnet)

Typiska tecken:
• Sensitisering – ökad känslighet för stimuli 
(tröskeln för smärta har sänkts)
• Allodyni – normalt stimuli gör ont
• Smärtspridning

• Refererad smärta
• Spontansmärta (vilosmärta)
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Sammanfattning Smärtanalys
Karakteristika för olika smärttyper

Nociceptiv
(Vävnadssmärta)

Neuropatisk (Nervsmärta) Nociplastisk
(Smärtsinnesstörning)

Orsak till 
varningssignal

Vävnadsskada
Inflammation
Syrebrist

Skada eller sjukdom i 
nervsystemet

Fel ”inställning” i 
smärtsystemet

Smärtan beskrivs som Skarp, molande eller 
bultande, ofta 
intermittent

Brännande, stickande, 
elektrisk, strålande

Varierande

Utbredning stämmer 
med skada

God (akut)
Sämre (långvarig)

Dålig – ”fel kroppsdel” kan 
göra ont

Dålig – smärtspridning, 
migrerande smärta

Test av sensorisk 
funktion

Vanligtvis normal Känselrubbning ofta i 
samma område som 
smärtan, brukar stämma 
med dermatom

Ökad smärtkänslighet, med 
allodyni och hyperalgesi. 
Känselrubbning brukar inte 
stämma med dermatom.

Övrigt Oproportionerlig eftersmärta 
efter mindre ansträngning, kan 
kvarstå flera dagar



De 3 första stegen



1. Smärtanalys och förklaring
• Skilj ut vad som är vad

• Få patienten att känna sig tagen på allvar

• Förklara! Ta hjälp av patientinformation



ÖVERENSKOMMELSE OM DIAGNOS OCH 
FÖRKLARINGSMODELL

Behandlingssteg 1



DE FÖRSTA STEGEN

Röntgen 
var 

normal. Vi 
hittar 

inget fel

here we
go 

again…



DE FÖRSTA STEGEN

… men vi kan 
göra några 

undersökningar 
till

ok då tror 
du väl 

ändå att 
det är 

något fel

Or
o



DE FÖRSTA STEGEN

Det kan 
nog vara 
psykiskt!

wtf… jag 
går hem 

och 
googlar





Vad tror du själv att 
dina symtom beror 

på?

???



Jag känner väl igen 
ditt tillstånd – det 
är vanligt och har 

ett namn!

Det här är den 
första doktorn 

som tror på 
mig



Det finns bra 
behandling för ditt 

tillstånd, men det är 
viktigt att vi är 

överrens om hur vi kan 
förstå det

Jag är beredd 
att ge det ett 

försök



www.retrainpain.org



retrainpain.org



Orden vi använder

Nonsens

Smärtstimuli

Smärtreceptor/smärtä
ndar

Smärtbanor

Nedåtgående 
smärthämning

Nedåtgående
smärtfacilitering

Moseley, Butler: Explain pain 
Supercharged (Noi group 2017)



Orden vi använder

Nonsens Korrekt Lekman

Smärtstimuli Skadestimuli Varningsstimuli

Smärtreceptor/smärtä
ndar

Nociceptor Varningsdetektor

Smärtbanor Nociceptiva banor Varningsbudbärare

Nedåtgående 
smärthämning

Nedåtgående 
antinociception

Skruvar ned 
varningssignalen

Nedåtgående
smärtfacilitering

Nedåtgående 
nocifacilitering

Skruvar upp 
varningssignalen

Moseley, Butler: Explain
pain Supercharged (Noi
group 2017)



ENKEL MODELL ATT 
BÖRJA MED

Om man inte har möjlighet att göra en
biopsykosocial kartläggning, men har en
patient som har börjat vara intresserad av 

förklaringsmodellen



• Försvarsläge• Underhållsläge



• Försvarsläge

• Underhållsläge



• Försvarsläge
• Automatiska/omedvetna 

reaktioner

• Underhållsläge
• Medvetna reaktioner

SIMs

(Safety In Me)

 Kan vara 

motsatt för olika 

personer

DIMs

(Dangers In Me)

Saker du hör, 

ser, smakar, 

luktar, känner 

på

Saker du gör

Saker du säger

Saker du 

tänker och 

tror

Platser du är 

på

Människor i 

ditt liv

Saker som 

händer i din 

kropp 



2. Korrigera läkemedelsanvändning

• Opioder har nästan aldrig någon plats vid nociplastisk smärta.



Nociceptiv

(Vävnadssmärta)

Neurogen 

(Nervsmärta)

Nociplastisk

(Smärtsinnesstörning)

Orsak till varningssignal Vävnadsskada

Inflammation

Syrebrist

Skada eller sjukdom i

nervsystemet

Fel inställning i ”smärtsinnet”

Läkemedel med visad 

effekt (långvarig)

• Paracetamol

• COX-hämmare 

(antiinflammatoriska 

läkemedel)

• Amitryptilin

• Gabapentin

• Duloxetin

• Läkemedel

överhuvudtaget?

• Läkemedel ”dåliga 

dagar”?

• Amitryptilin

• Duloxetin

• SSRI



MER OM LÄKEMEDEL



3. Bredda insatserna
• Behandling av långvarig smärta är i huvudsak inget för läkare – MEN 

LÄKARE MÅSTE VARA MED I UPPLÄGGET



Varför och Hur?

MULTIMODALA ARBETSSÄTT I 
PRIMÄRVÅRD



2022: Krav på att erbjuda MMR 
i Primärvård



Vad är Multimodal rehabilitering? 
• Fast team, bestående av olika professioner, planerar och genomför ett 

sammanhållet rehabiliteringsprogram 

• Mål för rehabiliteringen definieras tillsammans med patienten 

• Bygger på att patientens smärtproblematik bedöms, utreds och 

behandlas/rehabiliteras utifrån en integrerad helhetssyn på smärta, den så 

kallade biopsykosociala modellen

• Centrala beståndsdelar i MMR innefattar psykologiska, pedagogiska och 

fysiska komponenter.



Multimodalt – inte bara 
MMR



”Multimodala ronder”



Ta hem
1. Akut och långvarig smärta är två olika tillstånd – bägge möjliga att lindra

2. Opioider har ingen plats vid nociplastisk smärta – kan förvärra

3. Långvarig smärta kräver breda insatser – organisera insatserna!



LYCKA TILL


