
TOTAL SMÄRTA

Total smärta
Den moderna hospicerörelsens grundare,  

Dame Cicely Saunders utvecklade ”Total pain”-konceptet, där hon 
menade att smärtan alltid ska betraktas och behandlas som en helhet. 
Men för att man ska förstå helheten, måste man få syn på delarna som 

består av fysisk, psykisk, social och existentiell/andlig smärta1.

TEXT: PETER STRANG

Total smärta – vad innebär det egentligen? Cicely 
Saunders syn har haft utomordentligt stort infly-
tande på vården av döende människor, hon har 

tydliggjort att man inte ensidigt kan fokusera på den fy-
siska smärtan.

Ibland har det hävdats att VAS enbart mäter den fy-
siska smärtan, men det mesta talar för att när en patient 
skattar sin smärta till exempel till VAS=7 så handlar det 
inte enbart om den fysiska komponenten, utan om pa-

tientens egen bild av smärtan, totalt sett. En sådan tolk-
ning får dessutom stöd i själva smärtdefinitionen!

SÅ VAD ÄR SMÄRTA…?
IASP, International Association for the Study of Pain, 
definierar smärtan på följande sätt:
Smärta är en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse, 
förenad med verklig eller möjlig vävnadsskada, eller beskri-
ven som sådan skada. Smärtan är alltid subjektiv.
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TOTAL SMÄRTA

Kropp och själ. Definitionen är mycket intressant och 
kliniskt viktig, av flera skäl. Redan i första meningen be-
tonar man att smärtan är både en sensorisk (=fysisk) 
och en emotionell (=känslomässig) upplevelse och att 
smärtan alltid är subjektiv. Detta får stöd av vår kun-
skap om smärtbanor2. Smärtan fortleds till hjärnbarken 
som ger oss en fysisk bild av smärtan men också till lim-
biska systemet, d v s de delar av hjärnan som styr vårt 
känsloliv. Det betyder att varje gång vi har ont, kommer 
smärtan att tolkas utgående från vem man är som per-
son, vilka erfarenheter vi har med oss och vilken situa-
tion vi befinner oss i. Smärta väcker därför oro och hos 
palliativa patienter ofta även dödsångest. Oro och ång-
est gör att man börjar känna efter och snart tycker man 
att man har rejält ont. Och har man ordentligt ont blir 
man ännu mer orolig. Snart är en negativ självstärkande 
cirkel igång: smärta skapar oro/ångest – oron gör att vi 
börjar känna efter samtidigt som smärtupplevelsen för-
stärks3.

Ångest förstärker smärtan. Otillräckligt behandlad 
smärta leder till ångest och nedstämdhet2,3, men ned-
stämdhet, existentiell ångest och dödsångest leder också 
till att smärtan upplevs starkare4,5. 

Den sociala smärtan då? Begreppet social smärta har 
ofta används för sådant som är smärtsamt i sociala sam-
manhang. Den största sociala smärtan förorsakas av 
ensamhet och av att bli utesluten från gemenskap6-8. 
Tidigare har man talat om social smärta i överförd be-
märkelse – att ensamhet skapar ett allmänt lidande. 
Den allra senaste forskningen visar emellertid att social 
smärta och fysisk smärta har ett direkt samband. I en 
aktuell översikt visar Eisenberger och medarbetare att 
samma strukturer i hjärnan aktiveras både vid fysisk 
smärta och vid social smärta7,8. Hon har i sina studier 
till och med kunnat visa att enkla smärtstillande medel 
såsom paracetamol även minskar det sociala lidandet. 

SAMMANFATTANDE PUNKTER

•	 Smärtan	har,	per	definition,	alltid	en	sensorisk	
(fysisk)	och	en	känslomässig	komponent.

•	 Enligt	det	palliativa	synsättet	har	varje	smärta	
och	varje	lidande	fyra	dimensioner:	den	fysiska,	
psykiska,	sociala	och	existentiella	dimensionen.

•	 Dessa	dimensioner	påverkar	varandra	och	ska-
par	helheten,	d	v	s	smärtlidandet.	Det	går	sällan	
att	behandla	en	smärta	framgångsrikt	om	man	
inte	beaktar	alla	fyra	komponenter.

•	 Detta	blir	särskilt	tydligt	i	palliativ	vård,	där	
smärtan	tolkas	som	ett	tecken	på	att	sjukdomen	
hotar	både	hälsan	och	livet.	Smärtan	kan	därför	
trigga	igång	dödsångest	och	dödsångesten	i	sig	
förstärker	upplevelsen	av	smärta.

•	 I	en	VAS-mätning	uttrycker	patienten	sin	egen	
uppfattning	av	smärtan	och	smärtlidandet.	En	
VAS	är	därför	inte	unidimensionell,	vilket	har	
påståtts.
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Visserligen menar hon att man inte skall dra slutsat-
sen att sjukvården skall förskriva smärtstillande medel 
mot ensamhet, men hon anser att begreppet ”ett brus-
tet hjärta” verkligen finns. Att mista den man älskar är 
smärtsamt och ensamhet och övergivenhet gör ont. l
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