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Vetenskap och Beprövad erfarenhet

Vetenskap
• Evidens från vetenskapliga studier
• Prövats i praktiken och fungerat (kvalitetsregister)

Beprövad erfarenhet
• Socialstyrelsens vetenskapliga råd
• Större consensus-dokument
• Kliniska guidelines

   → dvs inte ”vad jag brukar göra”

Från: Björn Gerdles presentation i Lund 30 oktober 2018 
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SBU 2006, 2010 om långvarig smärta påpekar svårigheter avseende gängse metoder för 
evidensgradering

Utmaning: Evidens kring smärtrehabilitering. Teambaserade komplexa interventioner

Linköpings initiativ: uppdatera evidens med fokus på klinisk tillämpning, avslutad 2016

NRS kartlägger interventioner samt arbetssätt vid smärtrehabilitering, 2014-2016, kartläggning 
accepteras för publikation 2019, publiceras 2020

NRS tar emot Linköpings arbete, publicering hemsidan 2018, beslut om uppdatering av 
Linköpings arbete
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NRS tog initiativet 2018 att kalla till ett möte representanter från 
kliniker som hade universitetsanknytning (USVE) och arbetade 
med smärtrehabilitering

Sammankallande var registrets vetenskaplig representant och 
registerhållaren. 

Syftet: att utforska beredskap för att uppdatera och komplettera 
arbetet som Linköping avslutade 2016 och som lämnades över 
till NRS för publicering 2018

Under mötet i Lund kom vi överens om att det var nödvändig att kontinuerligt följa upp evidens för de 
behandlingar som erbjuds inom smärtrehabilitering

Efter mötet skickades brev till verksamhetschefer/ansvariga för enheterna. 

Alla kontaktade chefer beslutade stödja initiativet och låna ut nödvändiga resurserna



!

NRS, Kvalitetsregister, Region Skåne: www.ucr.uu.se/nrs/

• Arbete enligt Linköpingsmodellen: 
 kliniskt verksamma personer och forskare tillsammans

• Styrgrupp: Björn Gerdle, Marcelo Rivano Fischer Emma Varkey, 
                        Mathilda Björk, Monika Löfgren, Britt-Marie Stålnacke

• Styrgruppen hade flera möte 2018-2019
       och organiserade ett start-mötet i Stockholm Maj 2019

Under mötet presenterades projektet och stödmallar för sökning och strategier för de olika grupper
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Population (P)

Vuxna från 18 år med långvarig muskuloskeletal smärta. Med långvarig smärta avser vi smärta 
som varat tre månader eller längre. Avgränsning: Vi tar inte upp smärta vid malign sjukdom, 

inflammatoriska sjukdomar, polyneuropatier, neurologiska sjukdomar eller smärta i livets 
slutskede. Vi har däremot tagit med översikter med blandade populationer, om resultatet för de 
olika tillstånden har särredovisats, eller om deltagarna med långvarig muskuloskeletal smärta är i 
en sådan majoritet att resultaten fortfarande kan bidra med information om effekten hos dem.

Se Linköpingsdokumentet psykologiska interventioner/arbetslivsinterventioner

Interventioner (I)

Behandlingar: Den behandlingsmetod som gruppen studerar. För att tas med ska en behandling 
ha relevans för MMR i Sverige. Redovisa om möjligt resultat som visar effekten sex månader eller 

längre efter avslutad behandling. Arbetsgrupperna anpassar själva hur lång tid effekten ska 
redovisas utifrån de studier man får fram.

Jämförelse (RCT/kontrollerade studier) (J)

Interventionen ska ha jämförts antingen med en annan intervention eller behandling, eller med 
ingen intervention.

Utfallsmått (U)

Utfallsmåtten ska visa effekter på smärta, på psykisk funktion, fysisk funktion, aktivitetsförmåga i 
dagligt liv, livskvalitet, generell hälsa och/eller sjukskrivning/arbetsåtergång. Studien behöver 

inte täcka alla utfallsmått.

Övriga krav

För översikter: Urvalet av primärstudier i en översikt ska omfatta prospektiva och kontrollerade studier med eller utan randomiserad allokering till 
jämförelsegrupperna (RCT eller CCT). Om en systematisk översikt omfattar fler studietyper tas den med enbart om resultaten från de kontrollerade studierna 

särredovisas.

Den senast utförda litteratursökningen i en översikt ska ha utförts 2010 eller senare / alternativt beroende Linköpings dokumentet, utgå från den senaste 
sökningen.

Översikten ska ha publicerats på svenska, norska, danska eller engelska.
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Multimodal rehabilitering: 
Marcelo Rivano Fischer, Åsa Ringqvist, Mehmed Novo, Elisabeth Pietilä-Holmner, 
Paul Enthoven, Anna Frumerie, Elena Dragioti Johan Bogefeldt 

Fysisk aktivitet: 
Emma Varkey, Paulin Andréll, Margit Vikström

Utbildning och råd: 
Paulin Andréll , Emma Varkey, Lars Erik Dyrehag, Sandra Steffenburg , Johan Bogefeldt

Arbetsinriktade interventioner:
Mathilda Björk, Malin Hesselstrand, Elin Johansson, Therese Hellman, Elisabeth Persson

Psykologiska interventioner: 
Martin Södermark, Elena Dragioti, Sophia Åkerblom, Kristoffer Bothelius, Pernilla Maathz,
 Stina Hedström, Sanna Stacke Petra Jacobsen, Britt-Marie Stålnacke
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Utmaningar

• Tiden! 
• Pandemi
• Personer har slutat och ibland ersatts av nya

Vad har fungerat?
• Digitala möten
• Engagerade deltagare
• Uthållighet
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November 2022

”Det behövs en kompetent och 
evidensbaserad smärtvård”

Från Vårdförlopp Långvarig smärta hos vuxna 



Exempel på resultat och konklusioner
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MMR

Fysisk aktivitet

MMR är en effektiv metod, måttlig effekt påvisas för 
minskat smärtintensitet, katastrofierande, depressiva 
symptom, ångest, rörelserädsla, och förbättrat livskvalitet 

Svårighet med gällande metod för utvärdering av 
studierna. MMR är en komplex intervention och 
deltagarna har olika behov som återspeglas i olika 
utfallsmått, som presenteras samtidigt.

MMR visade även lovande resultat för återgång till 
arbetet.

Evidens för att fysisk aktivitet kan minska smärta och
förbättra funktionen hos patienter med långvarig
rygg- och nacksmärta samt fibromyalgi.

Effekterna är små och den kliniska relevansen
behöver diskuteras. 

Störst effekt I jämförelse med ingen behandling eller
passiva kontroller.  

Svårt att urskilja om någon träningsform är mer
fördelaktig
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Arbetsinriktade interventioner

Utbildning och råd

• Högt vetenskapligt stöd för att funktionshöjande program relaterat till 
arbete och måttligt vetenskapligt stöd för att arbetsplatsinterventioner  
är effektivt när det gäller återgång i  arbete 

• Måttligt vetenskapligt stöd för att funktionshöjande program relaterat 
till arbete förbättrar personens upplevda arbetsförmåga

Arbetsinriktade interventioner slutsatser: Effektiva insatser för att främja 
arbetsåtergång, förbättra personens upplevda arbetsförmåga och stödja 
minskad sjukfrånvaro:
• insatserna sker i relation till arbete
• utgår från individens funktion och behov  
• en kombination av insatser
• samordnat av team

Utbildning och råd slutsatser:
• Begränsad låg evidens för att reducera smärtintensitet
• Låg till moderat evidens för att minska funktionsnedsättning

Klinisk tillämpning: 
•  Det finns vetenskapligt stöd för att utbildning och råd har effekt i 

behandlingen av långvarig smärta, och bör därför ingå i 
smärtrehabilitering

• För att få bästa möjliga utfall bör utbildning och råd kombineras med 
andra evidensbaserade aktiva behandlingsmetoder
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Psykologiska interventioner
87 artiklar,  320 jämförelser i 20 metaanalyser
Långtidsuppföljning

Blandade diagnosgrupper

• Kognitiv beteendeterapi: liten effekt på sinnesstämning (högt 
bevisvärde), 

• Acceptance and Commitment Therapy (ACT): medelstor effekt 
på katastrofierande (högt bevisvärde), ångest (måttligt 
bevisvärde), och acceptans (måttligt bevisvärde), samt på 
funktion  (måttligt bevisvärde

Fibromyalgi 

• Kognitiv beteendeterapi: medelstora effekter på smärta och 
trötthet (högt bevisvärde) samt sinnesstämning, funktion och 
smärthantering (måttligt bevisvärde)

Pågående tillkommit översikter efter 2019 som skulle kunna påverka 
tolkningen av forskningsläget
 KBT även små långtidseffekter på smärta och funktion 
Internet-ACT långtidseffekter på funktion, smärtintensitet och psykiskt 
mående 
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Vad har vi lärt oss av detta arbete?

§ Vikten av att interventioner baseras på ett vetenskapligt underlag

§ Samarbete kliniker-forskare

§ Ödmjukhet inför evidens

§ Nya revideringar kommer att behövas

§ Göra studier
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Pågående arbete (1 juni workshop deltagande enheterna, 7-8 september 
dialog med NRS alla registrerande enheter)

Framtid (implementering, nya revideringar, vårdförloppets utvärdering)



Tack!
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Paneldiskussion
Moderator: Marcelo Rivano Fischer

Hélène Pessah Rasmussen, Docent, överläkare, sektionschef, Rehabiliteringsmedicin Skånes 
Universitetssjukhus, Lunds universitet.

Britt-Marie Stålnacke, Professor, överläkare, specialist i rehabiliteringsmedicin och smärtlindring
Institutionen för samhällsmedicin och rehabilitering, rehabiliteringsmedicin, Umeå universitet och
Smärtcentrum NUS, NHHC, Norrlands universitetssjukhus, Umeå. 

Björn Gerdle, professor emeritus, överläkare, specialist i rehabiliteringsmedicin och smärtlindring, Linköpings 
universitet. 

Henrik Grelz, Bitr överläkare, specialist i Allmän Medicin och Smärtlindring, Tf Sektionschef och Områdeschef 
VE Smärtrehabilitering inom VO Neurokirurgi och Smärtrehabilitering, Skånes universitetssjukhus, doktorand, 
Lunds universitet.

Mattias Hill, ST-läkare i Rehabiliteringsmedicin, Skånes universitetssjukhus, doktorand, Lunds universitet, ST-
representant i styrelsen och medlem i utbildningsgruppen Svensk Förening för Rehabiliteringsmedicin.



Bakgrund:
ST läkare inom rehabiliteringsmedicin på olika sätt efterlyst en diskussion/dialog kring den utveckling som sker 
inom de stora område inom rehabiliteringsmedicin nämligen neuro- och smärtrehabilitering. 
Det finns funderingar kring vilken riktning dessa område tar och vilken påverkan kan det ha för specialiteten.

Vidare har de organisatoriska förändringar som skett i flera sjukhus och regioner under ett antal år lett till att 
rehabiliteringsmedicinska kliniker delats. 
Enheter och centra som fokuseras på antingen neuroområdet eller smärta har skapats. I vissa fall har dessa 
enheter hamnat under olika verksamheter och även under olika vårdnivåer.

Rehabiliteringsmedicin är en förhållandevis liten specialitet. Den utbildar läkare inom många viktiga områden 
som är attraktiva för flera organisationer inom och utanför hälso- och sjukvården. 
Det har blivit svårare att rekrytera specialister inom rehabiliteringsmedicin inte minst inom smärtrehabilitering.



Frågor till panelen:

Vad är det som förenar och vad är det som skiljer neuro- och smärtrehabilitering?

Hur ska vi behålla den rehabiliteringsmedicinsk kompetensen i dessa områden?

Framgångsfaktorer, hinder och utmaningar?




