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Abstrakt

Multipel Skleros (MS) ar en autoimmun sjukdom som paverkar det centrala
nervsystemet. Ar 2013 lever ca 17 000 manniskor med MS i Sverige och sjukdomen
drabbar framst personer mellan 20 till 40 ar. Smarta ar ett av de dolda symtom som
personer med MS upplever och detta paverkar deras liv pa olika vis. Syftet var att
belysa hur personer med MS upplever smarta och hur det paverkar vardagen. Metoden
som anvénts &r en litteraturstudie som har utforts med databaserna Pubmed, Cinahl,
Psykinfo som har anvénts for litteratursokning. Elva vetenskapliga artiklar valdes ut
efter kvalitetsgranskning utifran ett granskningsprotokoll. Resultatet visar att MS &r
en sjukdom med flera symtom, d&r smérta ar vanligt forekommande. Denna smérta
paverkar vardagen hos personer med MS pa ett flertal olika satt. Resultatet fran denna
litteraturstudie kan vara till hjalp for att forbattra sjukskoterskans kunskaper om
smartproblematik hos personer med MS, vilket i sin tur kan leda till en béattre
omvardnad.

Nyckelord

Multiple scleros, smérta, dolt symtom, vardag, depression, arbetsliv, socialt liv.
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Introduktion

Problemomrade

Ar 2013 lever cirka 17000 ménniskor i Sverige med multipel skleros (MS) (Svenska MS-
registret, 2013). Enligt Droes (2004) ar smarta ar en av de vanligaste orsakerna till att
personer soker hjalp av vardgivare. Studier som underséker smarta i samband MS har de
senaste aren okat i antal men &r fortfarande otillrackliga. Det finns studier som visar pa att
smarta vid MS paverkar vardagen hos den drabbade negativt (Grau-Ldpez, Sierra, Martinez-
Cacares, Ramo-Tello, 2010). Smarta i det vardagliga livet ar ndgot som bor uppmarksammas
for att fa en sa bra vardag som majligt. Genom att sammanstélla studier om smaérta hos
personer med MS och hur de upplever sin vardag relaterad till MS kan en férdjupad kunskap
och forstaelse uppsta. Detta kan da tillampas pa sjukskoterskans profession och aven leda till

forbattring av vardrelationer.

Bakgrund

Multipel skleros (MS)

MS &r en autoimmun sjukdom som paverkar det centrala nervsystemet. Detta innebar att
immunforsvarets egna vita blodkroppar angriper myelinet sa att detta skadas, som i sin tur
leder till att nervimpulserna inte gar fram som de ska (Gold, Wolinsky, Amato, Comi, 2010).
Da dessa impulser blockeras uppstar det bristfallig funktion, dvs. symtom. Detta kan ske i
princip det hela centrala nervsystemet, och det forefaller ske helt of6rutsédgbart utan kénd
orsak. Foljden av denna oférutsagbarhet blir en varierande symtombild. Det finns dock delar
som drabbas oftare dn andra och darfor blir vissa symtom vanligare (Fagius, Andersson,
Hillert, Olsson & Sandberg, 2007). De vanligaste ar enligt en studie av Stiive och Oksenberg
(2006) kéanselrubbning i extremiteterna (~30%), synnedséttning (~15%), nedsatt motorisk
funktion av extremiteterna (~13%), dubbelseende (~7%) och gangstorningar (~5%). Fagius et
al. (2007) uppger att om signalen mellan hudens kanselorgan och hjarnan drabbas blir féljden

kanselnedsattning och om signalen till muskulaturen blir paverkad kan musklerna inte



aktiveras normalt och det kan uppsta forlamning. Ett annat symtom som kan férekomma vid
MS &r kognitiv paverkan. Detta innebér att korttidsminnet och koncentrationen paverkas. Det
kan vara svart att skilja pa den kognitiva nedsattningen fran trotthet som ocksa &r ett symtom.
Manga personer med MS beskriver enligt Fagius et al. (2007) en uttalad trétthet. Denna
trotthet kan upptrada tillfalligt i anslutning till ett skov men &ven upptrada utan tecken pa
pagaende sjukdomsaktivitet (A.A.).

Stlive och Oksenberg (2006) uppger att sjukdomen framst drabbar personer i aldrarna 20-40,
och kvinnor drabbas nastan dubbelt sa ofta som man. Det férekommer dven att barn under 18
ar och vuxna éver 60 ar drabbas. MS kan vara skovvist forlépande, progressiv, hart eller milt
drabbande. Skowvis forlopande MS kéannetecknas av att man far tydliga besvarsperioder, sa
kallade skov. De personer som lider av den skovvist forlopande formen kan halla sig stabila
utan symtom under manga manader eller ar for att sedan drabbas av ett skov. Idag finns
bromsmediciner som verkar effektivt mot skovvist forlopande MS. Om personen har drabbats
av den progressiva formen forloper sjukdomen kontinuerligt utan nagra tydliga skov och ar
idag svart att behandla (Stiive & Oksenberg, 2006).

Smarta

The international association for study of pain (IASP) definierar smérta som “’en obehaglig
och emotionell upplevelse till f6ljd av verklig eller mgjlig vavnadsskada eller beskriven i
termer av sadan skada” (IASP, 2011).

Smarta forklaras av Ericson och Ericson (2008) som en emotionell, obehaglig och sensorisk
upplevelse, dar smartimpulserna startar i det perifiera nervsystemets nervtradar for att sedan
retas och bli depolariserade sa att det utldses en aktionspotential (AP). Denna AP leder sedan
genom det priméra sensoriska nervfibrer och passerar sedan bakstrdngens sensoriska ganglier
in till ryggmargens bakhorn. Aktionspotentialen fors sedan fran bakhornet till en sekundéar
sensorisk nervbana. Denna ledningsbana korsar i 6ver medellinjen till den motsatta sidan och
fortleder smértimpulserna till talamus i mellanhjarnan. Talamus &r en viktig
omkopplingsstation for de flesta sinnesuttryck, utom luktsinnet. Dar sker en ny synaps som
éverfor smartimpulsen till nya sensoriska neuron som projicerar smartan pa den sensoriska

hjarnbarken (cortex). Eftersom den nervbanekorsning som skedde i ryggmérgen behalls hela



vagen till cortex kommer smartprojiceringen att ske pa motsatta hjarnhalva i férhallande till
den halvan dar smartan uppkom. Pa det sensoriska cortex blir smartan till slut

medvetandegjord och tolkad. (Ericson & Ericson, 2008).

En definition av neuropatisk smdrta ar ”smérta som uppstéar som en direkt konsekvens av en
lesion eller sjukdom som paverkar det somatosensoriska systemet” (IASP, 2011). Ericson och
Ericson (2008) beréttar att neuropatisk smarta utléses av en retning i nervrotter eller
nervbanor och denna typ av smérta uppkommer vid skada, inflammation eller kompression av
en nerv. Exempel pa tillstand som kan ge upphov till neuropatisk smarta ar ischias, tryck fran
tumaorvavnad, diabetisk neuropati, operationsomrade, MS eller béltros. Neuropatisk smérta
kan aven uppkomma vid ett utlésande i den centrala hjarnvévnaden vid exempelvis en stroke.
Det som karakteriserar neuropatisk smarta ar en distinkt utstralande smarta dar smartan tydligt
kan foljas langs nervbanan. Ibland paverkas ett helt hudsegment, och andra kénselsensationer
som t.ex. hypersensivitet forekommer dven i omradet som ar drabbat. Neuropatisk smarta

upplevs ofta som svarare nattetid (Ericson & Ericson, 2008).

Smarta vid MS

Personer med MS kan drabbas av en rad olika sorters smartor. En form av dem &r muskel- och
skelettsmértor. Denna form av smérta uppkommer i patientens leder, muskler, senor och
ligament. Smartan &ar ocksa forenad med muskelsvaghet och muskelspasmer som ofta
upptrader i hofter och extremiteter nar dessa varit stilla en langre tid. Ryggsmarta ar ocksa
mycket vanligt i samband med att man sitter for lange och for ofta eller har en dalig
kroppshallning. Svaghet och spasmer kan orsaka kontrakturer vilket ar en permanent
forkortning av muskler och detta ar smartsamt. Kramper kan ocksa vara smartsamma och kan

upptrada i benen nattetid (Ericson & Ericson, 2008).

Paroxysmal smarta &r en annan form av smarta som kan upptrada vid MS som ér skarp,
huggande och som typiskt upptrader i ansiktet (trigeminusneuralgi). Smértan kan dven I6pa
fran bakhuvudet och ner langs ryggraden nar huvudet bojs framat. Att bara en mjuk halskrage
kan forhindra denna smarta. Den kroniska neuropatiska smartan &r en annan form av smérta

vid MS. Den orsakas av felaktiga nervsignaler som kan uppsta i hjarnan och ryggmargen. Den



neuropatiska smartan kan omfatta domningar, 6kad kanslighet for berdring, brannande och
utstralande smarta. (Via MS-Portalen.se, Refererad till Barnes, 2000, S. 125)

Leva med MS

MS kan vara svart att diagnosera eftersom symtomen ofta upptrader skovvist i borjan av
sjukdomen och kan uppkomma hastigt for att sedan forsvinna under en langre period (MS-
portalen.se). MS kan ge omfattande konsekvenser utdver de symtom som sjukdomen ger
upphov till. Nér beskedet om diagnosen ges kan den drabbade saval som anhdriga kénna en
oro for framtiden och dess inverkan pa livet. Omhéndertagandet den forsta tiden efter diagnos
ar en viktig del for att stodja personen och dennes formaga att leva med sin sjukdom. En saker
och korrekt diagnos och aven information om sjukdomen och regelbunden kontakt med
sjukvarden for behandling och vidare information bor vidhallas (Fagius et al., 2007). Som
sjukskoterska ska man enligt Socialstyrelsen (2005) mota patienter med 6ppenhet och
respekt. Det ar sjukskoterskans uppgift att tillvarata det friska hos en person och forebygga
sjukdom och hélsorisker, samt att bedéma de resurser som finns tillgdngliga hos personen
(Socialstyrelsen, 2005).

Efter nagra ar med MS kan en funktionsnedséttning som paverkar det dagliga livet utvecklas.
Om funktionsnedséttning uppkommer kan detta bidra till en stor pafrestning for bade
personen och omgivningen. Om inte funktionsnedsattningen gar att behandla kan miljon ofta
anpassas och stottas med hjalpmedel av olika slag. Det ar viktigt att inte ge upp de formagor
man haft tidigare trots att det blivit svarare att utféra. Om problemen ar mer omfattande 6kar

behovet av hjélp av personer med specialkunnande inom amnet (Fagius et al., 2007).



Sjukskdterskans roll

Eftersom MS ar en sjukdom med flera dimensioner ar det viktigt att sjukskoterskan ar
valinformerad om sjukdomen och dess symtom for att pa basta satt kunna maéta en person
med MS i varden. MS &r en sjukdom som for med sig mycket osékerhet infor framtiden. Man
vet aldrig hur mycket smartan kommer att paverka personen och dennes liv. Genom att ha
forstaende for hur personer med MS upplever sin smarta och hur denna paverkar vardagen,
kan man som sjukskoterska lattare bilda en relation till patienten for att sékra en bra
vardrelation. Medvetenhet om dessa problems existens kan stodja ett personcentrerat
arbetssatt och pa sa satt ge fokus pa varje enskild individ upplevelse av dennes smérta och
sjukdom, och ge en individuell behandling utifran detta. Sjukskdterskan kan ge végledning
och stod genom att ta reda pa patientens omgivning, vilka krav som stalls pa arbetet och i
hemmet, samt hur dessa krav fullfoljs. En person med MS kan behéva hjélp fran flera
instanser sa som sjukgymnaster, lakare och kuratorer, och sjukskoterskan bér pa basta satt

kunna samarbeta med dessa for att fa ett bra resultat (Fagius et al., 2007).

| Ida orlandos omvardnadsteori, som fokuserar pa relationen mellan patient och sjukskaéterska,
framgar det att samspelet mellan dessa ar central for en god vardrelation. En viktig aspekt av
Orlandos omvardnadsteori &r att se till personens unika vardbehov vilket ar utgangspunkten
for var studie. Orlando betonar betydelsen av att sjukskéterskan lyssnar pa patienten for att
kunna uppna en sa bra vardrelation som majligt och pa detta sétt ge den basta omvardnaden
for varje enskild individ (Selanders, Schmieding & Hartweg, 1995). Orlandos
omvardnadsteori formades pa 1950-60 talet utifran empiriska studier av praktisk omvardnad.
Orlando anses vara den forsta forskande sjukskéterska som tillampade féltstudier och
deltagande observationer som metod. Pa denna tid innebar sjukskoterskans arbete till storsta
del att assistera lakaren. Detta uppmarksammade Orlando, som menade att omvardnaden inte
kunde bli en profession om den inte hade en tydlig funktion eller malsattning. Orlando visade
da att nar sjukskoterskans attityd blev mer patientcentrerad forbattrades omvardnadsresultaten
(Selanders et al., 1995).



Syfte

Syftet var att belysa hur personer med multipel skleros upplever smarta och hur dessa

smartupplevelser paverkar vardagen.

Metod

Metoden som anvants ar en litteraturstudie. En litteraturstudie anvands for att skapa oversikt
inom ett visst omrade eller problem inom sjukskoterskans verksamhet genom ett urval av
texter relaterade till ett @amne (Friberg, 2006). Syftet med en litteraturstudie ar att géra en
genomgang av publicerad forskning for att se vilken kunskap som finns inom ett visst omrade
(Segesten, 2006). Genom litteraturstudien samlades forskningsmaterial fran olika kallor for att
jamfora deras resultat och pa sa sétt leda fram till ett resultat om problemet och eventuellt

finna de luckor som idag saknas inom omradet.

Urval

Eftersom syftet med denna studie var att belysa hur personer med MS upplever och

hanterar smarta blev inklusionskriterierna vetenskapliga kvalitativa och kvantitativa artiklar
som var skrivna pa engelska samt baserades pa upplevelser av smarta hos vuxna
MS-patienter. Med vuxna manniskor menas man och kvinnor éver 18 ar. S6kningen bestar av
skrifter skrivna pa engelska, med en tidsram pa tjugo ar. De artiklar som inte svarade mot

syftet och fragestallningarna exkluderades.



Datainsamling

Sokschema
Tabell 1
Databas Sokord Antal Granskade | Urval1 | Urval 2 | Datum
Pubmed Traffar
#1 Multiple sclerosis, 52 52 1 1 8/4 - 2013
neuropathic pain,
living with
#2 MS, pain, life, 5 5 4 2 9/4-2013
qualitative study.
#3 Multiple sclerosis, 16 16 2 0 9/4-2013
pain, qualitative
study
#4 Multiple sclerosis, 2 2 1 0 11/4-2013
ache, daily, life,
understanding.
#5 Multiple sclerosis, 32 32 3 2 11/4-2013
pain, interview
#6 Multiple sclerosis, 52 52 1 0 11/4-2013
pain, satisfaction.
Tabell 2
Databas Sokord Antal Granskade | Urval 1 | Urval 2 | Datum
Cinahl traffar
#1 Nurse*, 23 23 2 0 10/4 - 2013
multiple
sclerosis, pain,
#2 Multiple 44 44 2 2 10/4-2013
sclerosis,
living,pain.
Tabell 3
Databas Sokord Antal Granskade | Urval 1 | Urval 2 | Datum
Psycinfo traffar
#1 multiple 10 10 1 0 13/04/09
sclerosis
patients, pain
perceptive
#2 Multiple 134 53 1 0 9/4-2013
sclerosis, pain,
health




Databaserna som anvants for att finna vetenskapliga artiklar till denna litteraturstudie bestod
av PubMed, Cinahl, och Psycinfo. PubMed &r en databas som framst innehaller vetanskapliga
tidskriftsartiklar med fokus pa medicin, omvardnad och odontologi. Cinahl &r en databas som
ocksa har vetenskapliga tidskriftsartiklar, men aven doktorsavhandlingar och
konferensabstrakt. Denna databas tacker omvardnad, sjukgymnastik och arbetsterapi.
Psycinfo daremot fokuserar pa psykologisk forskning inom framst medicin och omvardnad.
Dér finner man vetenskapliga tidskriftsartiklar, bocker, forskningsrapporter och avhandlingar
(Forsberg & Wengstrém, 2003).

Ett kritiskt forhallningsatt anvandes och texterna valdes baserat pa kvalité och syfte. Vi har
funnit studier med ett tydligt problem, syfte, metod och beskrivning av hur forfattarna kommit
fram till sina resultat. Texter med inriktning pa medicin utesl6ts eftersom det inte var relevant

da vi eftersokte fokus pa omvardnad och patientens upplevelser.

En strukturerad s6kning gjordes i databaserna PubMed, Cinahl och Psychinfo med ett
sammanstallt resultat i sokschemat ovan. Granskade artiklar innebdr de artiklar dér rubrik och
abstract ar genomlasta. Efter detta gjordes ett urval genom att lasa igenom artiklarna och
kontrollera att deras syfte och resultat. De artiklar som inte stimde dverens med vart syfte
uteslots. Ett visst antal artiklar kom inte med vid detta urval da de inte var tillgangliga for oss
att lasa. Efter detta urval granskades de artiklar som kvarstod med hjalp av vald
bedémningsmall. Sammanfattad kvalitet bedomdes som bra, medel eller dalig. Majoriteten av
artiklarna beddmdes av oss som bra. En manuell sokning gjordes i pubmed efter fyra artiklar
som sags i referenslistan till en av de funna artiklarna. Dessa artiklar anvéandes sedan i

studien.



Dataanalys

Vi utforde en analys dar vi letade efter likheter och skillnader i studiernas resultat och
tolkning av resultat. For att fa en uppfattning om artiklarnas vetenskapliga kvalitét
analyserades samlad data med hjélp av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) mallar for
kvalitativa och kvantitativa studier. For att fatta ett gemensamt beslut angaende artiklarnas
grad av vetenskaplig kvalité, granskades artiklarna av bada forfattarna, oberoende av
varandra. De artiklar som ansags ha hogst vetenskaplig kvalité eller passade bast for studiens
syfte anvandes och finns &ven sammanfattade i en matris, se bilaga. Elva artiklar valdes ut
efter granskning till litteraturstudien.

Etisk avvagning

Denna litteraturstudie har genomforts med etiska forhallningssatt enligt Forsberg och
Wengstrom (2003). Detta innebér att ingen forvrangning av insamlad data samt stold eller
plagiat forekommer. Det etiska forhallningssattet innebéar att man skall vara trovardig mot den
ursprungliga kallan. Artiklar vars resultat ej stammer éverens med uppsatsforfattarnas
forvantningar far ej bortses. Studierna som valdes ska dven ha tillstand fran en etisk kommité
(Forsberg & Wengstrém, 2003).
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Resultat

Nedan presenteras kort de artiklar som anvénds i resultatet och dess metod.

Forfattare

Ar

Titel

Metod

Archibald CJ, McGrath

PJ, Ritvo PG, Fisk JD, Bhan
V, Maxner CE, Murray TJ.
1994

Pain prevalence, severity
and impact in a clinic
sample of multiple
sclerosis patients.

Data insamlades fran strukturerade intervjuer med 85 patienter
inom en 16-méanadersperiod vid en regional remissklinik.

Bacher Svendsen, Jensen,
Overvad, Hansen, Henriksen,
Flemming, Bach. 2003

Pain in patients with
multiple sclerosis

Fragefomular med fragor fokuserade pa smarta som skickades via
brev och féljdes upp med telefonsamtal.

Beiske A. G., Pedersen E.
D., Czujko B., Myhr K.-M.
2004

Pain and sensory
complaints in multiple
sclerosis.

Sammanlagt 142 MS-patienter genomgick en neurologisk
undersokning och en strukturerad intervju for registrering av
smarta och sensoriska symtom.

Bruce JM, Polen D, Arnett PA.
2007

Pain and affective
memory biases interact to
predict depressive
symptoms in multiple
sclerosis.

Kognitiv sarbarhet for depression mattes med hjalp av
performance based affective memory bias (AMB) task.

Ehde,D., Gibbons,L.,
Chwastiak,L., Bombardier, C.,
Sullivan,M., Kraft,G. 2003

Chronic pain in a large
community sample of
persons with multiple
sclerosis

Self —report EDSS scale for att mata progression, En smértskala
mellan 0-10 och CES-D for att méta depression.

Fawcett TN, Lucas M. 2005

Multiple sclerosis: living
the reality

En kvalitativ artikel med en person om dennes upplevelser av MS

GrassoMG, Clemenzi

A, Tonini A, Pace L, Casillo
P, Cuccaro A, Pompa A, Troisi
E.

2008

Pain in multiple sclerosis:
aclinical and
instrumental approach.

128 MS-patienter genomgick en neurologisk undersékning och en
strukturerad intervju for att bedéma smaérta.

Kalia,L.& O"Connor,P. 2004

Severity of chronic pain
and its relationship to
quality of life in multiple
sclerosis.

99 MS-patienter fyllde | Medical Outcomes 36-item short form
health survey, the short form Mcgill questionnaire och the hospital
anxiety and depression scale for att beddmma smérta och dess
forhallande till livskvalite.

Khan F, Pallant JF, Amatya
B, Young K, Gibson S.
2011

Cognitive-behavioral
classifications of chronic
pain in patients with
multiple sclerosis.

62 patienter fran MS rehabiliteringscenter deltog och utforde Pain
Impact Rating questionnaire som méter aktivitet, smartintensitet,
socialt stdd och k&nsloméssig behov.

Osborne,t.. Turner,A.,
Williams, R., Bowen., J.,
Hatzakis,M.,
Rodriguez,A.,Haselkorn,J.2006

Correlates of Pain
interference in Multiple
sclerosis.

Ett flertal skalor anvéndes.

Medical outcome study pain effect scales for att mata smérta,Short
form health study for att méta hélsa, och Medical outcomes study
modified social support scale for att méta socialt stod.

Rae-grant, A., Eckert, N.,
Bartz. S. & Reed, J.
1999

Sensory symptoms of
multiple sclerosis: a
hidden reservoir of
morbidity.

224 personer med MS och en kontrollgrupp pa 93 personer fick
fylla ett undersokningsformulér for att skatta bland annat smérta.
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Efter granskning av utvalda artiklar blev tre teman uppmarksammade. Dessa var

smartupplevelser, smarta och depression samt smértans inverkan pa dagligt liv.

Smartupplevelser

Utvalda studier visar att smarta ar ett vanligt forekommande symtom bland personer med MS.
| studien gjord av Rae-Grant, Eckert, Bartz och Feed (1999) undersoktes 224 patienter med
dagnostiserad MS. Av dessa var det 146 stycken som beskrev att de hade upplevt smarta
under sjukdomens gang och av dessa var det nastan halften som uppgav att de hade aktiva
smartproblem. Jamfort med en kontrollgrupp bestadende av samma kon och alder men utan
MS-diagnos hade de ungefar samma procent av smarta, men bara en femtedel av
kontrollgruppen hade aktiv smarta. Bland symtomen av MS tillhdrde smérta ett av de vérsta
symtomen. Beiske, Pedersen, Czujko och Myhr (2004) beskriver att smérta bland MS-
patienter ar vanligt forekommande. Av 142 personer var det 105 som rapporterade smarta och
sensoriska problem, vilket innebdr 70 procent av de undersokta. Av dessa var det cirka en
tredjedel som uppgav att de hade stark eller véldigt stark smarta. Undersdkningen kommer
aven fram till att smartan inte har ndgot samband med alder, kon, underkategori till

sjukdomen eller hur 1ange man haft sin diagnos (a.a.)

I studien av Kalia och Connor (2005) var smérta ett av de férsta symtomen hos en tiondel, och
70 procent uppgav sig ha konstant eller nastan konstant smarta under den manaden som
undersokningen gjordes. De anvande sig av SF-36 bodily pain score for att jamfora smérta
hos kvinnor med MS och en kontrollgrupp bestaende av kvinnor utan MS. De kvinnor med en
MS-diagnos fick lagre poang pa skalan, vilket indikerar att de upplever smarta mycket
starkare an de kvinnor som medverkade i kontrollgruppen. Studien kommer fram till att
smarta vid MS inte bara ar vanlig, utan kan dven vara valdigt intensiv. Dessa studier visar pa
att smérta ar ofta forekommande hos personer med MS, dock var det mer frekvent
forekommande i studien av Beiske et al. (2004) samt i studien av Kalia och Connor (2005) &n
i den gjord av Rae-Grant et al. (1999). Det var fler som upplevde aktiva smartproblem i
studien av Rae-Grants et al. (1999) &n i studien av Beiske et al. (2004).
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Bade neuropatisk och icke neuropatisk smarta ar férekommande vid MS. | studien av Kalia
och Connor (2005) hade 17 av 68 personer neuropatisk smarta som direkt foljd av sin MS,
medan 56 stycken upplevde icke neuropatisk smarta, varav sju stycken upplevde bada
smarttyper. Av de med neuropatisk smarta hade 80 procent dystatisk smarta och upplevde
denna som en brannande smarta i extremiteterna, framst pa fotter och ben. Paraestetisk smarta
upplevdes av cirka en tredjedel av de med neuropatisk smérta och beskrevs som en stickande
kansla. Den smérta som inte var neuropatisk uppgavs framst vara muskolateral dar man
upplevde smérta i leder, rygg och benmuskler. Huvudvark och visceral smérta var andra
symptom. Vid jamforelse av resultat vid denna studie visade det sig att neuropatisk smérta var

intensivare an icke neuropatisk smérta (a.a.).

Aven Rae-Grant et al. (1999) rapporterar om smaérta i extremiteter. Har beskrivs smartan som
brannande, stickande, elektrisk och krypande. Den elektriska upplevda smértan kallas
Lhermittes fenomen, och innebdr en smarta i rygg och nacke. Denna sorts smarta upplevdes
av personerna i Rae-Grants et al. (1999) studie. En tiondel upplevde denna smarta varje dag
och en femtedel varje vecka. Vid jamforelse av resultat vid denna studie visade det sig att
neuropatisk smartproblematik var storre an icke neuropatisk. | studien gjord av Beiske et al.
(2004) upplevdes kénslan av smarta som brannande/neuropatisk hos 38 procent, och djup
muskular smarta upplevdes av 39 procent hos de 142 undersokta. | namnda studier ar smartan
beskriven av de undersokta pa liknande sétt. Dock visar Beiske et al. (2004) studie mer pa en
jamn fordelning mellan neuropatisk och icke-neuropatiskt smarta, till skillnad fran de andra
studierna dar neuropatisk smarta var véldigt pafrestande for personerna, men dock inte lika

vanligt férekommande bland de undersdkta som icke-neuropatisk smarta.

Smarta och depression

Bruce, Polen och Arnett (2007) kom i sin studie fram till att det finns ett starkt samband
mellan smarta och depression hos personer med MS genom att anvénda sig av matskalorna
the Beck Depression Inventory och the Brief Pain Inventory. Personer med hoga nivaer av
smarta och negativa poang pa den kognitiva matningsskalan AMB (Affective memory biases)
rapporterade fler depressiva symptom jamfort med personer med smarta och positiv AMB.
Depression ar enligt studien oftare forekommande hos personer med smartproblematik &n hos

personer utan smértproblematik (a.a.)
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Khan, Pallant, Amatya, Young och Gibson (2011) stédjer detta da de kommer fram till att
personer i de grupper med hogre paverkan pa deras aktivitetsniva, kanslomassigt lidande pa
grund av smarta, och lagre upplevda nivaer av socialt stod hade signifikant hogre nivaer av
depression pa General Health Questionnaire-28 (P <0,003), och redovisade en storre inverkan
pa sinfysiska och psykologiska funktion (P <0,001) pa Multiple Scale-29 skleros Impact
subscales. Studien delade in personerna i tre grupper, vilka var dyfunctional (DYS) som
upplever hogre smartniva an medelvardet och hogre paverkan pa det dagliga livet och
aktivitetsnivan, interpersionally distressed (IPD) som har mindre stéd fran sin omgivning, och
adaptive copers (AC) som har lagre smartintensitet och paverkan pa aktiviteter. De som

hamnade i gruppen AC drabbades inte av depressiva symtom i samma utstrackning (a.a.)

| studien av Archibald et al. (1994) kommer fram till att personer med smérta rapporterade
samre mental halsa genom att de fick lagre poang pa matskalan Mental Health Inventory
scale. Denna skala inkluderar matning av angest, depression, forlust av emotionell funktion,
allménna positiva kénslor och kansloméssiga band. Dessa studier har anvant sig olika satt att
undersoka depression hos personer med smérta relaterat till MS men de har alla kommit fram
till att depression forekommer i dessa situationer och ofta i kombination med faktorer sa som

social situation, daglig aktivitet och hur kapabel man ar till att hantera sin smérta (a.a).

Smartans inverkan pa dagligt liv

Grasso et al. (2008) kommer i sin strukturerade intervjustudie med hjélp av skalor fram till att
de undersokta personerna med upplevd smarta hade en l&gre vitalitet, psykisk halsa och
fysiska och mentala sammansatta podng an personer utan smarta. De personer med hogre
smarta fick lagre poang pa skalor som mater funktionell status, daglig verksamhet och social
funktion samt vitalitet. Det fanns dven en signifikant skillnad mellan personer med och utan
smarta pa dessa skalor, da smarta paverkade det dagliga livet i hog grad. Osborne et al. (2006)
undersoker i sin studie 451 veteraner med MS och hur smartan paverkar deras dagliga liv. Ca
en tredjedel av de tillfragade rapporterade att de blev paverkade till viss del eller i allra hogsta
grad. Dessa upplevde att det var fritidsaktiviteterna som blev mest lidande. De som arbetade
hemma och hade en lagre inkomst rapporterade en hogre paverkan av smartan pa det

vardagliga livet (Osborne et al., 2006).
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| studien av Beiske et al. (2004) beskrivs att de flesta av personerna med intensiv eller mycket
intensiv smarta (cirka 40%) rapporterade att symtom paverkade den dagliga aktiviteten pa
jobbet och hemma mycket eller véldigt mycket, jamfort med de med mindre allvarliga
smartsymtom. Att smarta har en paverkan pa det dagliga livet styrks av studien av Bacher
Svendsen et al. (2003) dar en femtedel av de tillfragade uppgav att smarta paverkar det
dagliga livet konstant och en femtedel uppgav att det paverkade mestadels av tiden.
Upplevelse av smarta vid MS hade i studierna en paverkan pa dagliga aktiviteter bade pa
arbetet och hemma. | Ehde et al. (2003) studie rapporteras att hélften av de drabbade upplever
att symtom, som smarta, inverkar mycket pa det dagliga livet. Minskad aktivitet var

rapporterad, exempelvis nar det kom till hushallsarbete.

En trettiodrig kvinna beskriver i en intervjustudie av Fawcett och Lucas (2005) att ett problem
med att leva med MS var att hon inte vet hur sjukdomen kommer att utvecklas. Hon uppger
en kénsla av att hennes symptom forvarrats undersjukdomens lopp och att hon ar radd att
detta ska fortsatta da hon kan vara séker pa att sjukdomen alltid kommer att vara mild.
Kvinnan uttrycker ocksa svarigheterna med att sjalv bedéma sin smarta da den kommer
gemensamt med andra symtom, sa som muskelspasmer. | studien gjord av Beiske et al. (2003)
beskrivs att sméarta ofta upptrader gemensamt med fatigue och hdgre smartnivaer hos de

undersokta personerna med MS associerade dessa med fatigue.

Smarta kan paverka det dagliga livet genom att det hindrar personer med MS att fungera
normalt i vardagen. | Archibald et al. (1994) studie uppger hela 60 procent att deras formaga
att fungera optimalt som en arbetande person hade minskat med femtio procent som foljd av
smartan. Efter detta kom formagan att vara fysisk aktiv med 45 procent, att fungera i en
relation pa 45 procent, att fungera som foralder med 35 procent samt tillslut att fungera i en
vanskapsrelation pa 10 procent. Det framkom i studien att smartan paverkade formagan att
arbeta signifikant mer &n att uppratthalla en vanskapsrelation, eftersom den anvanda
ANOVA-skalan visade en skillnad mellan smarteffekterna pa dessa roller. Beiske et al. (2003)
rapporterar att 40 procent av de som upplevde stark smérta hade mycket inverkan pa dagliga
aktiviteter bade nar det kom till arbete och aktiviteter i hemmet. De som upplevde mindre
smartsamma symtom hade signifikant mindre paverkan pa dessa aktiviteter, med endast 6

procent..
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Samtliga artiklar styrker att smarta paverkar det dagliga livet, dock kommer de fram till en
aning skilda resultat. 1 Osbourne et al. (2006) studie &r fritidsaktiviteter den del av det dagliga
livet som &r framst drabbat. De andra studierna har slutsatsen att arbetet &r mest paverkat av

smarta relaterat till MS.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Valet av att gora en litteraturstudie gav oss mojligheten till att utforska bredden av den
forskning som finns inom d&mnet. Med hjélp av gjord sammanstallning har vart resultat och
diskussion uppkommit. Litteraturstudien gjordes i databaserna Pubmed, Cinahl och
Psychinfo. Malet var att finna bade kvantitativa och kvalitativa artiklar for att fa en sa bred
inblick som mojligt i personernas egna smartupplevelser. Dock resulterade sokningen framst i
kvantitativa artiklar. Detta kan bero pa att sokorden inte var tillrackligt anpassade till att finna
de kvalititiva artiklarna inom detta amne, eller att det finns en brist pa dessa. Kvalitativa
studier hade kunnat utveckla vart resultat och gett oss ett annat perspektiv. Med kvalitativa
artiklar hade vi i enlighet med Friberg (2012) kunnat fa en storre inblick i varje enskild
persons upplevelse, behov och férvantningar. De kvantitativa artiklarna anvéande sig dock av
enkéter dar patienterna sjélva fick skatta sin smarta och upplevelser och pa sa sétt bildas en

uppfattning av den sjalvupplevda problematiken.

Ett av exklusionskriterierna i denna studie var att artiklarna inte skulle vara dldre an tjugo ar.
Vi ar medvetna om att en artikel ligger precis under denna grans da den publicerades ar 1994.
En annan artikel som anvéndes blev publicerad 1999. Trots att dessa datum inte ar aktuella
ansags det efter granskning att dessa artiklar hade en bra kvalitet och anvandes darfor i
studien. Resterande artiklar har ett mer aktuellt datum bidrar darfor till en storre trovérdighet.
Ett visst bortfall av artiklar som kunde bidragit till studien férekommer, eftersom dessa endast
var tillgangliga via inkdp och mojlighet fanns inte till detta. Alla artiklar som anvandes i
denna studie var skrivna pa engelska. Dessa har dversatts med sa god noggrannhet som
mojligt men risk finns for att tolkningsfel kan ha uppkommit. I en del av valda artiklar ar

bortfallet stort, vilket leder till mindre trovardighet. Ingen ateruppfoljning ar beskriven i dessa
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artiklar. Anledning till bortfall kan bero pa att de tillfragade i studien var for sjuka for att
svara. En av anledningarna kan &ven vara brist av intresse hos de tillfragade. Hade dessa varit

med i studierna finns chansen att de kunde paverkat resultaten.

Personerna i en del av vara studier blir ofta ombedda att mata sin smarta genom en

gemensam, och allman smartskala. Exempelvis ska personerna gradera sin smarta till mild,
mattlig eller svar. | vissa fall ombeds patienten att mata hans eller hennes genomsnittliga
smarta i efterhand. Smarta kan dock sannolikt variera 6ver tiden och ha olika aktivitetsnivaer.
Dessutom sa finns det en tendens att de undersokta i studierna har anvant sig av aktuell smarta
som sin referenspunkt. Detta kanske inte korrekt aterspeglar smartans svarighetsgrad over
tiden utan en mer sannolikenlig information kan erhallas genom att fraga om den aktuella
nivan av smarta. Darfor skulle undersokning med hjélp av intervju kunna ge ett annorlunda

resultat.

Diskussion av framtaget resultat

Resultatet i denna litteraturstudie diskuteras utifran de tre huvudkategorier som har namnts i
resultatdelen. Dessa ar upplevelser av smarta, smarta och depression samt smartans inverkan
pa dagligt liv. Det som valts att diskutera ar den upplevda smartans olika uttryck och

smartupplevelsernas konsekvenser i vardagen.

Resultat av framtagna studier tyder pa att smarta ar ett vanligt forekommande symtom hos
personer med MS och kan hos en del personer upplevas som det svaraste symtomet att
hantera (Rae-Grant et al. 1999). Smartsymtomet innefattar bade neuropatisk och icke
neuropatisk smarta (Kalia & Connor, 2005). Eftersom den neuropatiska smartan har en
specifik karaktar som orsakar mycket lidande och ar svar att behandla anser vi att detta ar
nagot som bor uppmarksammas av vardgivare nar en person far diagnosen MS och under

sjukdomens lopp.

Det som i valda studier inte framkommer lika tydligt &r hur personer med MS uttrycker sina
upplevelser av smérta infor omgivningen. Eftersom smérta &r en subjektiv upplevelse
(Ericson & Ericson, 2008) kan det vara svart for omvarlden att forsta sig pa detta symtom och

det blir istéllet ett dolt symtom. For den som lider av frekvent forekommande smaérta leder
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detta med tiden till att kroppen och det centrala nervsystemet anpassar sig till smartan och da
kan synliga tecknen pa forminskas eller forsvinna (Hawthorn, 2007). Dolda symtom kan vara
de symtom &r de som &r svarast att uttrycka eftersom det bara ar personen som upplever den
som kan forsta dess ratta karaktar. Det kan vara svart for personen att visa for omgivningen
hur stor inverkan smértan har pa det dagliga livet da det inte syns utat. Trots att den upplevda
smartan inte syns kan det fortfarande ha en lika stor inverkan pa livet som de synliga
symtomen. Enligt Soderberg (2009) sa kan synliga symtomen hos personer med MS leda till
att blir bemott pa ett annorlunda satt. Detta kan upplevas som pafrestande, da det &r ett hot for
personens vérdighet och upplevda gemenskap med omgivningen (S6derberg, 2009). Darfor
finns mojligheten att personer med MS som upplever smérta inte alltid uttrycker det med risk
for att bli betraktad som sjuk. Detta styrks av Juuso, Skar, Olsson och Séderberg (2011) som i
en studie undersoker smarta i samband med fibromyalgi. Denna studie uppger att smarta inte
alltid syns, vilket kan leda till att personer med smarta kan bli forl6jligade och framsta som
icke trovardiga av omgivningen. Detta kan bidra till en 6kad tystnad om sina smértupplevelser
med radsla for att inte bli trodd. Fibromyalgi beskrivs som en kronisk och aggressiv smarta,
och kan darfor jamféras med smarta hos personer med MS da smartproblematiken kan vara

likartad i bada grupper (Juuso et al., 2011).

Orlando menar att alla omvardnadsbehov &r unika och da maste sjukskoterskan anpassa sig
till personen och hur denne upplever sina problem. | borjan kan personen vara oférmdgen att
uttrycka dessa hjalpbehov. For att man som sjukskoterska ska kunna forsta smartan ska man
enligt Orlando ha insikt om problemet och ha etablerat en stédjande relation till personen med
smarta (Selanders, Schmieding & Hertweg, 1995). Eftersom det kan vara lattare att dolja
smarta da det ar ett dolt symtom kan detta bidra till att manga valjer att inte beratta om detta
for att inte betraktas som sjuka. Radslan infor att uttrycka sin smérta infér omgivningen kan
bero pa att personen inte vill bli betraktad som ett objekt for sympati. Aven radslan av att bli
identifierad med sin MS-diagnos kan vara en orsak till att man inte visar sin smartpaverkan.
Det &r viktigt att man som individ inte blir identifierad med sin diagnos utan att omgivningen
ser individen fore sjukdomen. Enligt Patientsakerhetslagen skall en sjukskoterska behandla
patienten med respekt och omsorg, och omvardnaden ska ske i samrad med patienten. Detta
innebdr att man inte ska se diagnosen utan personen (Sveriges rikstad, 2010). 1 en studie av
Somerset, Campbell, Sharp & Peters (2001) framkommer det att ett flertal personer med MS
i studien vill ha mer kunskap om sjukdomen och etablera en béattre kontakt med sjukvarden da

detta upplevs som hjélpsamt.
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Depression &r enligt Bruce, Polen och Arnett (2007), Khan, Pallant, Amatya, Young och
Gibson (2011) och Archibald et al. (1994) ett vanligt forekommande fenomen bland personer
som upplever smarta i samband med MS. Férandringar i livet kan enligt Herlofson et al.
(2011) leda till depression. Det kan vara omskakande och negativa forandringar som till
exempel en forlust eller att kdnna sig last och icke kapabel till att paverka situationen. En
depression innebér lidande bade hos den drabbade och hos dess narstaende. Det kan aven till
leda till nedsatt arbetsformaga och forsamrar prognosen for tillfrisknande vid somatiska
sjukdomar (Herlofson et al., 2011). | de sammanstéllda studierna framkommer det att
depression kan vara beroende av graden av smartan. Ar smartan intensiv 6kar risken for
depression (Bruce et al. 2007; Khan et al. 2011; Archibald et al. 1994; Osbourne et al. 2006).
Enligt Herlofsson et al. (2011) &r det ar vanligt att personer med kroniskt neurologiska
sjukdomar utvecklar en behandlingskravande depression under sjukdomsforloppet. Vid en
obehandlad depression minskar férmagan hos personen att vara medverkande i sin behandling
av den primara sjukdomen, vilket i sin tur férsdmrar prognosen for sjukdomsforloppet
(Herlofsson et al., 2011).

Det kan vara svart att veta om depressionen beror pa diagnosen MS eller uppstar som en foljd
av smartan. Sammanstéllningen av de granskade studierna visar dock ett signifikant samband
mellan depression och smarta. Risken finns att en dkad grad av depression i sin tur kan
paverka smartupplevelsen och pa sa vis bidra till en 6kad smartfornimmelse. Eftersom smarta
paverkar det dagliga livet hos personer med MS, finns mojligheten att sméarta och depression
gemensamt forhindrar personens satt att leva som denne gjort innan debuten av sin sjukdom.
Detta darfor att det paverkar bade det fysiska valmaendet men aven det psykiska. Det kan
vara mojligt att det ar svart vanja sig vid tanken av att ha en kronisk sjukdom som MS, och att
detta kan leda till stor sorg och uppgivenhet. Det kan ténkas att det finns en risk att vissa
manniskor kan kanna skuldkanslor da de tanker att de kanske inte kommer att kunna leva upp
till omvérldens forvantningar langre och inte langre klara av att gora allt det som de kunde
innan de fick MS. Aven detta kan vara en bidragande faktor till den depression som kan
uppsta. Herlofson (2011) uppger att det dven finns andra faktorer som kan bidra till
depressioner som t.ex. daliga relationer eller en forsamrad arbetssituation, vilket innebér att

det inte bara dr smarta som bidrar till depression (Herlofsson, 2011).
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Enligt Khan och Pallant (2007) paverkar smarta det dagliga livet for MS patienter negativt.
Smartan stor fritidsaktiviteter, arbete och familjelivet for de drabbade. | studien av Ehde et al.
(2003) framkommer det att det som paverkades mest i det dagliga livet till foljd av smarta var
arbetslivet, samt att utfora sysslor i hemmet. Yrkesrollen &r en stor del av livet och ens
personliga identitet (Hertting & Samuelsson, 2000). Vid forlust och foréandring i yrkeslivet
kan darfor en kris uppsta (Herlofsson et al. 2011). Med tiden kan arbetsférmagan bli nedsatt
till foljd av ihallande smarta, som Archibald et al. (1994) visar i sin studie. Eftersom smarta
inte alltid ar synlig fér omgivningen kan detta leda till en hdgre press for individen, som
maste halla uppe sin arbetsformaga for att uppfylla de krav arbetet medfor. Omgivningen kan
ha svart att forsta detta. Genom att forsoka uppratthalla sitt arbetsliv kan personen fortsatta

vara aktiv och behélla den sociala kontakten.

I en studie gjord Vries, Brouwer, Groothoff, Geertzen och Reneman (2011) som undersoker
personer som lider av kronisk smarta och deras arbetsvanor, fortsatter manga personer att
arbeta eftersom att det leder till ett erkdnnande av omgivningen, men éven en kénsla av
sjalvrespekt och ett storre sjalvfortroende(Vries, Brouwer, Groothoff, Geertzen & Reneman,
2011). Hertting & Samuelsson (2000) menar att arbetsplatsen kan anpassas efter den
drabbades formaga, exempelvis omplacering eller minskad arbetstid istéllet for att full
sjukskrivning sker. Genom att komma fram till detta resultat uppstar en medvetenhet om
effekterna smartan har pa yrkeslivet och pa sa satt kan atgarder ske for att underlatta ett
fortsatt yrkesliv. Dessa slags atgarder tas upp av Hertting & Samuelsson (2000) och syftar till
att framja hélsa och valbefinnande.

Arbetet kan paverka halsan positivt genom uppratthallande av aktivitet, men dven negativt om
man inte far det sociala stod man behover pa sin arbetsplats (Hertting & Samuelsson, 2000).
Detta ar individuellt da vissa trivs véal med sitt yrke, medan andra anser att fritidsaktiviteter
och det sociala natverket utanfor arbetet &r av storre vikt. I artikeln av Osbourne et al.(2006)
hade de patienter som arbetade hemma aven hogre smartnivaer. En mojlig forklaring till detta
skulle kunna vara att de som arbetade utanfér hemmet fick stod genom det sociala natverk
som kan uppsta pa en arbetsplats, samt att de kande varde i att ta sig till arbetet och pa sa satt
fa ett 6kad valmaende. Saknas ett socialt natverk finns risken for isolering och det dagliga
livet kan paverkas negativt. Ar det inte mojligt att fortsatta sin yrkesverksamhet kan man trots
det forsoka uppratthalla kontakten med sina arbetskollegor samt utveckla nya intressen och
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sociala natverk. Har anses det vara av vikt att sjukvarden bidrar med en bra behandling for
personer med MS sa att detta uppratthalls (Somerset, 2001).

Att smarta pa olika satt paverkar det dagliga livet har framkommit i resultatet, och det kan
finnas en relation mellan smarta och depression. Smaértans grad ar avgdrande for det dagliga
livet hos personer med MS. En forandrad livsstil kan leda till depression och pa sa stt

forstarkning av sméartupplevelsen.

Slutsats och kliniska implikationer

Sammanstéllningen av studierna visar att MS ar en sjukdom med flera symtom, dar smérta
forekommer. Denna smarta paverkar personer med MS pa ett flertal olika sétt. Smarta har ett
samband med depression vid MS, och kan &ven paverka vardagen till den grad att det blir
svart att arbeta samt uppratthalla sin normala vardag. Denna studie visar pa att for att lindra
smarta bor man dven lindra andra symtom, och for en god omvardnad bor man lindra och
bemota smarta. For att sjukskoterskor ska kunna bilda en god relation med patienter med
smarta och for att ge en god vard, ar det av betydelse att de ser varje enskild individ i dennes
livssituation och uppmarksamma individens egna upplevelser. Genom detta kan man tillampa

kunskapen i yrkesrollen som sjukskoterska.

Forfattarnas arbetsfordelning

Forfattarna har gemensamt skrivit bakgrunden och gjort litteratursokningen. Aven analys av
data har skett i samrad med varandra. Resultatdelen gjordes pa distans genom mailkontakt
men har anda skett med badas medverkan. Diskussion framstalldes efter samtal med varandra.
Matris och sokschema delades upp jamt. | stérsta man har bada forfattare varit lika delaktiga i

denna litteraturstudie.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Kvalitetstyp
Ar (Bortfall)
Osborne, T., Correlates of Studiens syfte ar | Ett flertal skalor 451 Hogre smartnivaer | Bra
Turner, A., pain att undersoka anvandes. (581) har ett samband
Williams, R., interference in | smartans Medical outcome med Okad fatigue,
Bowen., J., multiple paverkan pa hélsa | study pain effect scales samre allmanhalsa
Hatzakis, M., sclerosis och psykosocialt | anvandes for att mata samt mer symtom
Rodriguez, A., liv hos veteraner | smérta, Short form pa depression.
Haselkorn, J. med MS-diagnos. | health study for att
2006 mata hélsa och
Medical outcomes
study modified social
support scale for att
mata socialt stod.
Bruce, J.M., Pain and Den aktuella Kognitiv sarbarhet for | 101 Patienter med hoga | Bra
Polen, D., affective undersokningens | depression mattes med | (3) nivaer av smarta
Arnett, P.A. memory biases | syfte var att hjélp av performance och negativa AMB
2007 interact to undersoka based affective rapporterade fler
predict sambandet mellan | memory bias (AMB) depressiva
depressive smarta och task. symptom jamfort
symptoms in depression i ett med patienter med
multiple prov av patienter smarta och positiv
sclerosis. med MS AMB.
Ehde, D., Chronic pain in | Att underséka Self —report EDSS 442 44 % av de Bra
Gibbons, L., alarge prevalens, scale anvéndes for att | (1453) tillfragade
Chwastiak, L., community intensitet, och maéta progression. En upplevde ihallande
Bombardier, C., | sample of paverkan av smartskala mellan 0-10 och pafrestande
Sullivan, M., persons with smarta pa MS- och CES-D for att smarta. De med
Kraft, G. multiple patienter. maéta depression. smarta hade samre




2003 sclerosis hélsa och var mer
benégna till att fa
en depression.
Fawcett T.N., Multiple Denna artikel Intervju med 1 person. | 1 Medel
Lucas M. sclerosis: living | utforskar resan av 0)
2005 the reality en individ mot en
ny och oroande
tid vid diagnosen
MS, de
potentiella
utmaningar denna
person moter.
Archibald C.J., | Pain Tidigare studier Intervju med 1 person. | 85 Forekomsten av Bra
McGrath P.J., prevalence, har rapporterat Data insamlades fran O smarta for
Ritvo P.G., Fisk | severity and varierande strukturerade manaden fore
J.D.,Bhan, V., |impactina forekomst av intervjuer med 85 beddmning var
Maxner, C.E,, clinic sample of | smarta vid patienter inom en 16- 53%. Det fanns
Murray, T.J. multiple multipel skleros | manadersperiod vid en inga signifikanta
1994 sclerosis (MS) och har inte | regional remiss klinik. skillnader mellan
patients. dokumenterat patienter som

effekterna av
smarta pa det
dagliga livet.
Vilket ar syftet
med denna studie.

klarade sig och de
som inte
rapporterade
smarta utifran
patientens
demografi (alder,
kdn) och
egenskaper.
Sjukdomens
duration och
neurologiska
symtomens




svarighetsgrad var
signifikant
korrelerade med
antalet timmar av
smarta per vecka
men var inte
korrelerade med
smaértans
svarighetsgrad,
antalet
smartattacker eller
smartrelaterad
distress. Det var
stor variation i
antalet smartfulla
timmar / vecka. 65
% av patienterna
med smaérta
rapporterade att de
tar mediciner mot
smaérta och 90% av
dessa patienter
utvarderade sin
medicin (er) som
50% effektiv eller
battre. Anda
rapporterade
patienter med
smarta samre
mental hélsa och
var mer socialt
handikappade.




Khan, F., Cognitive- Syftet med denna | 62 patienter fran MS 62 Patienter i grupper | Bra
Pallant, J.F., behavioral studie var att rehabiliteringscenter 0 med hogre
Amatya, B., classifications of | replikera, hos deltog och utforde stérningar vid
Young, K., chronic pain in | patienter med Pain Impact Rating aktivitetsnivan,
Gibson, S. patients with multipel skleros | questionnaire som kanslomassigt
2011 multiple (MS), de tre- mater aktivitet, lidande pa grund
sclerosis kluster kognitiv smartintensitet, socialt av smarta, och
beteendeterapi stdd och kanslomassig lagre upplevda
klassificering behov. General Health nivaer av socialt
som foreslagits Questionnaire-28 och stod hade
av Turk och multipel skleros signifikant hogre
Rudy. Impact Scale-29 nivaer av
beddmde handikapp depression pa
och begransningar i General Health
deltagandet. Questionnaire-28
Klusteranalys (P <0,003), och
klassificerade patienter redovisade en
I tre olika kognitiv storre inverkan pa
beteendeterapi grupper deras fysiska och
(40,4%, "adaptiva psykologiska
copers '; 36,5%," funktion (P
dysfunktionella ", och <0,001) pa
23,1%," Multiple Scale-29
interpersonally skleros Impact
nodstéllda ™). subscales.
Bacher Pain in patients | Syftet med Forfattarna har ( Patienter med MS | Bra
Svendsen, with multiple studien var att utvecklat ett 627 och 487 har hogre smért
Jensen, sclerosis undersoka frageformular med (771 och 769) intensitet &n
Overvad, smértprevalens fragor fokuserade pa kontrollgruppen.
Hansen, och smarta som skickades Kontrollgruppen
Henriksen, smértkaraktér, via brev och foljdes upplevde smérta

Flemming,

samt smartans

upp med telefonsamtal

74,7% och MS-




Bach. paverkan pa patienterna
2003 dagligt liv pa en upplevde smérta
grupp av MS- 79.4% under den
patienter och en senaste manaden.
kontrollgrupp. Patienter med MS
hade mer
smartpaverkan pa
sitt dagliga liv an
kontrollgruppen.
Grasso, M.G,, Pain in multiple | Syftet med denna | 128 MS-patienter 128 61 patienter Bra
Clemenzi, A., sclerosis: a studie &r att genomgick en ) upplevde smérta.
Tonini, A, clinical and beddma neurologisk Man fann inga
Pace, L., instrumental frekvensen och undersokning, en skillnader mellan
Casillo, P., approach. intensiteten av strukturerad intervju patienter med och
Cuccaro, A., smarta, samt dess | for att bedéma smaérta, dem utan smarta i
Pompa, A., paverkan pa och en medicinsk sjukdomens
Troisi E. livskvalitet och Utfall 36-item Short varaktighet,
2008 dagliga aktiviteter | Form Health Survey. sjukdom formular

hos MS-patienter.

Funktionell status
bedémdes med hjalp
av Barthel Index (BI)
och Rivermead
Mobility Index. De
bedémde ocksa att
forekomsten av
depression, med hjalp
av Montgomery och
Asberg Depression
Rating Scale, och
trotthet, med hjalp av

Fatigue Severity Scale.

En Algometern

eller Expanded
Disability Status
Scale och dess
funktionella
system. Patienter
med smarta hade
en lagre vitalitet,
psykisk hélsa och
fysiska och
mentala
sammansatta
poang an patienter
utan smarta.
Dessutom fanns




anvandes for att mata
termiska och obehag
trosklar i alla patienter
och en grupp av 61
alder-och
kdnsmatchade friska
forsokspersoner.

det en signifikant
skillnad mellan
patienter med och
dem utan smarta i
BI. Bade termiska
och
obehagstrosklar,
var enligt
beddémning med
hjalp av
Algometern
statistiskt lagre hos
MS-patienter &n
hos
kontrollgruppen,
medan ingen
skillnad séags
mellan patienter
med och de utan
smarta. Det fanns
en statistiskt
signifikant
forbattring av den
termiska troskeln
hos patienter med
smarta som
behandlades
farmakologiskt
jamfort med dem
som inte
behandlades.




Beiske A. G.,
Pedersen E. D.,
Czujko B.,
Myhr K.-M.
2004

Pain and
sensory
complaints in
multiple
sclerosis.

Smarta ar ett
vanligt och
handikappande
symptom bland
patienter med
multipel skleros
(MS). Syften med
studien var att
belysa betydelsen
av detta problem
och undersoka en
sjukhusbaserad
MS befolkning.

Sammanlagt 142 MS-
patienter genomgick
en neurologisk
undersokning och en
strukturerad intervju
for registrering av
smadrta och sensoriska
symtom.

166
(24)

105 patienter
rapporterade
sensoriska
och/eller
smartsamma
symptom. Smarta
rapporterades av
93 patienter och
var oftast beldgna i
armar och ben eller
landryggen.
Forekomsten av
smarta var
oberoende av kon,
alder vid
insjuknandet,
handikapp,
sjukdomsforlopp
och varaktighet.
De vanligast
rapporterade
symtom var
parestesi, neuralgi
och djup muskular
vérk. Cirka 40 %
av patienterna
rapporterade att
symptomen hade
stort inflytande pa
dagliga aktiviteter.
Endast en tredjedel
av patienterna fick

Bra




behandling for
deras smarta. Den
laga frekvensen av
behandling for
dessa symtom

tyder pa ett behov
av forbéattrad
uppmarksamhet at
detta problem.
Kalia,L.& Severity of att jamfora Nittionio MS-patienter | 99 Smértans Bra
. chronic pain smartans avslutade en sjalv- ) svarighetsgrad var
O"Connor,P. . o . - ;
and its svarighetsgrad vis | administrerad inte annorlunda
2005 relationship to | multipel skleros | undersdkning mellan MS-
quality of lifein | (MS) med andra | omfattade av 36-ltem patienter med
multiple kroniska Short-Form Health smaérta och
sclerosis. smarttillstand, Survey, the Short- reumatoid artrit
samt att Form McGill Pain eller
undersoka Questionnaire, och the osteoartritpatienter.
sambanden Hospital Anxiety and Kronisk smarta vid

mellan kronisk
smarta vid MS
och
hélsorelaterad
livskvalitet
(HRQOL).

Depression Scale.

MS var mindre
ofta neuropatisk &n
icke-neuropatisk,
aven om
svarighetsgraden
av neuropatisk
smarta var storre
an den hos icke-
neuropatisk
smarta. Kronisk
smarta vid MS
befanns inte ha
nagot signifikant




forhallande till
alder, sjukdom
varaktighet eller
sjukdomsforlopp.
Istallet fann vi att
smartan var
korrelerad med
aspekter av
HRQOL, sarskilt
psykisk hélsa (r =
0,44, p <0,0001)
jamfort med fysisk
funktion (r = 0,19,
p> 0,05). Kronisk
smaérta var
signifikant relaterat
till angest och
depression for
kvinnor men inte
for méan med MS.

Rae-grant, A.,
Eckert, N.,
Bartz. S. &
Reed, J.

1999

Sensory
symptoms of
multiple
sclerosis: a
hidden
reservoir of
morbidity.

Att beddma den
frekvens och
kvalitet av
sensoriska
symptom i en
population av
patienter med
multipel skleros
(MS) och jamfora
dem med en
kontrollgrupp.

224 personer med MS
och en kontrollgrupp
pa 93 personer fick
fyllai ett
undersdkningsformular
for att skatta bland
annat smarta.

224 patienter med
MS, 93
kontrollpersoner i
samma alder och
kon.

(163) MS — grupp
Kontrollgrupp.

Sensoriska
symptom var
vanligare hos MS-
patienter an i
kontrollgruppen,
och skilde sig i
svarighetsgrad och
kvalitet. Femtio
procent beskrivs
kortfattade
(sekunder till
timmar) episoder

Bra




av neurologisk
dysfunktion,
betydligt oftare &n
i kontrollgruppen.
Smarta var
nérvarande vid
nagon tidpunkt i
liknande
procentsatser i
kontrollgruppen,
men aktiva
smartproblem var
nérvarande oftare
hos MS-patienter.
Den kvalitativa
beskrivningen av
smarta hos MS-
patienter var oftare
neuropatisk, med
sveda, klada,
elektrisk smarta, i
motsats till
bultande, skarp och
muskelvark.
Smarta lokaliserad
till armar, ben, bal,
hénder, fotter och
ansikte forekom
oftare i MS-
gruppen. Den
sjalvskattade
"varsta" symtom




av MS var smarta i
12%, trotthet 17%
och yrsel under
5%, totalt 34%
"varsta" symtom.
Sensoriska
symtom var
nérvarande i
patienter med tidig
sjukdom och utan
funktionshinder sa
ofta som i
funktionshindrade
patienter och
patienter med
langre
sjukdomstid.







