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Kronisk smerte: Kan oppmerkso!
naervaer vaere til hjelp?

Kronisk smerte er et utbredt problem i befolkningen. A mete sine
kroniske smerter pa en ikke-dgmmende mate og fokusere pa det som
skjer i @yeblikket, kan vaere en verdifull tilnserming
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ABSTRACT:

Chronic pain: Can mindfulness be helpful?

The purpose of this article is to give an overview of the current knowledge of mindfulness as an
intervention for patients with chronic pain. Chronic pain is a widespread problem in Norway, with
an estimated prevalence of 30 %. Chronic pain can lead to reduced quality of life, sleep problems
and depression. Thus, it is important to investigate non-pharmacological interventions. In the
present study, we review randomized controlled mindfulness intervention studies. Results from
this review revealed that mindfulness had limited effect on pain intensity/perception (primary
outcomes). However, most studies found that mindfulness can have a significant effect on quality
of life, depression, and acceptance of pain (secondary outcomes). Most studies used a short-term
follow up, usually less than six months. We assume that longer follow up would be more
appropriate, since mindfulness is a skill that requires practice over a longer period. Mindfulness
should be considered as a potential intervention for patients with chronic pain, and the long-term
effects should be investigated.

Key words: chronic pain, mindfulness, mind-body, psychosomatic, pain, biopsychosocial model,
stress

«Systematisk trening i
oppmerksomt naervaer kan ha
begrenset effekt pa
smerteopplevelse, men en
signifikant effekt pa livskvalitet,
depresjon, aksept av smerter og
angst»



Kroniske smerter er utbredt, med en forekomst p4 om lag 30 prosent i Norge (Breivik et
al., 2006). Kronisk smerte medfarer stor reduksjon av livskvalitet, tap av funksjon og
arbeidsevne, og behandlingen er ofte krevende (Turk, Wilson, & Cahana, 2011). Hos
eldre (personer over 65 ar) er det anslatt at forekomsten av kroniske smerter kan ligge
pa opptil 65prosent (Lunde, 2009).

A leve med kroniske smerter medferer gkt risiko for sgvnproblemer (Lunde, Pallesen,
Krangnes, & Nordhus, 2010) og depresjon (Fishbain, Cutler, Rosomoff, & Rosomoff,
1997). Samfunnsmessig er kronisk smerte en utfordring (Loeser, & Melzack, 1999), og
det er rimelig & omtale kronisk smerte som et folkehelseproblem.

Det er vanlig 4 definere kronisk smerte som smerte som ikke gir over etter normal
helbredelsestid og med en varighet pa over tre maneder (Turk, Wilson, & Cahana, 2011).
En biopsykososial modell er vanlig for a forsta og behandle kroniske smerter (Lunde, &
Nordhus, 2006). Denne modellen antar at smerteopplevelsen oppstar i et komplekst
samspill mellom biologiske, sosiale og psykologiske faktorer (Lunde, & Nordhus, 2006).

Medikamentelle tiltak som eneste behandling har begrenset effekt pa kroniske smerter
(Varrassi et al. 2010). Psykologiske prinsipper har derfor en naturlig plass i
behandlingen av kroniske smertetilstander (Fors, 2002; Turk, & Winter, 2006). Mer
forskning pa effekten av ikke-medikamentell smertebehandling er etterspurt (Nilsen,
2013).

Psykologiske faktorer inkluderer forventninger (Wager et al., 2004), tolkning av smerter
(Vlayen, & Linton, 2000), stemningsleie (Strand et al., 2006), oppmerksomhet (Settem,
& Stiles, 2009), kognisjon (Sullivan et al., 2006) og stressniva (Nilsen, Flaten, Hagen,
Matre, & Sand, 2010). Langvarig stress ser ut til 8 fremme betennelsesprosesser i
kroppen og er trolig en viktig arsak til at smerter vedvarer (Cohen et al., 2012)

«Det er rimelig a omtale kronisk
smerte som et
folkehelseproblem»

Et eksempel pa en psykologisk mestringsstrategi er «oppmerksomt naervaer», ogsa kjent
som «mindfulness». Oppmerksomt naerver defineres ofte som bestdende av to faktorer:
en oppmerksomhetsfaktor karakterisert av fokus pa det som sKkjer i gyeblikket, og en
emosjonsregulerende faktor, karakterisert ved en dpen, nysgjerrig, aksepterende
holdning til erfaringer (Bishop et al., 2004).

Trening i oppmerksomt naerveer ved kroniske smerter antas 4 virke gjennom &
modifisere de sekundere kognitive og emosjonelle reaksjonene pa smerteopplevelsene,
slik som grubling, katastrofetanker, skyld, erfaringsmessig unngaelse og depressive
tanker. Dermed er ikke mélet 4 fljerne selve smerten, men for pasienten a sgke & innta en
apen, ikke-demmende holdning til bAde smerteopplevelsene, som de fortoner seg fra
gyeblikk til gyeblikk (Ludwig, & Kabat-Zinn, 2008), og de kognitive og emosjonelle



reaksjonene som pasienten far. A oppeve aksept av smertene fremfor & «kjempe mot»
dem antas a redusere stress og gke livskvalitet (McCracken, & Eccleston, 2003).

Avspenningsgvelser er ofte benyttet som intervensjon ved kronisk smerte
(Kwekkeboom, & Gretarsdottir, 2006; Turk, & Winter, 2006). Det er imidlertid viktig a
understreke at avspenning og oppmerksomt neerveer ikke er det samme. Hensikten med
avspenning er 4 oppna avspenningsrespons (Benson, 2000), mens malet med
oppmerksomt naervaer favner mer; avspenning kan vare en bieffekt, men malet er &
kultivere et ikke-dgmmende naervaer, som antas & fasilitere innsikt i psykologiske
prosesser.

Flere behandlingsformer basert pa trening i oppmerksomt naerveer har blitt utviklet i de
siste tidrene. De mest utbredte er Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) (Kabat
Zinn, 2013) og Mindfulness-Based Cognitive Therapy (MBCT) (Teasdale et al., 2002),
som begge er atte-ukers gruppebaserte behandlingsprogrammer. Terapiformene
Acceptance and Commitment Therapy (ACT) og Dialektisk atferdsterapi (DBT)
inkluderer ogsa oppmerksomt naervaer, men legger mindre vekt pa systematisk
neerverstrening/meditasjon. Vi avgrenser fokus til de to forstnevnte gruppebaserte
behandlingsformene, MBSR og MBCT, da disse kan karakteriseres som mer rendyrkede
former for nerveerstrening.

Trening i oppmerksomt naerveer har vist gunstig effekt ved en rekke plager, slik som
angst (Vallestad, Sivertsen, & Nielsen, 2011), depresjon (Hofmann et al. 2010; Teasdale
et al., 2000), substansmisbruk (Bowen et al., 2006) og kronisk somatisk sykdom (de
Vibe, & Moum, 2006). Hos friske frivillige deltakere er det rapportert om gkt livskvalitet
(Carmody, & Baer, 2008), forbedret kognitiv funksjon (Jha et al., 2007) og selvkontroll
(Tang et al., 2007) som resultat av gvelse i oppmerksomt naerver. En nyere stgrre
metaanalyse konkluderte med at oppmerksomt naerveer kan redusere depresjon, angst
og smerteintensitet (Goyal et al., 2014).

Det forste atte ukers gruppe-programmet i oppmerksomt naerveer var rettet mot
pasienter med kroniske smerter (Kabat-Zinn, Lipworth, & Burney, 1985; Ludwig, &
Kabat-Zinn, 2008). Hele 88 prosent av pasientene opplevde redusert smerteintensitet,
og halvparten av disse pasientene rapporterte en smertereduksjon pa minst SO prosent
(Kabat-Zinn, 1982). I ettertid har flere studier utforsket effekten av oppmerksomt
neerveer for pasienter med kroniske smerter. Eksperimentelle studier har ogsa vist at
oppmerksomt naervaer reduserer smerteopplevelsen hos friske deltakere som blir pafert
kortvarig smerte (Zeidan, Gordon, Merchant, & Goolkasian, 2010).

Hensikten med denne artikkelen er & oppsummere forskningen pa gruppebasert
trening i oppmerksomt neerveer ved kronisk smerte. Formalet er & undersgke om en slik
tilneerming kan pavirke smerteintensitet, dvs. subjektiv smerterapport (primeere
utfallsmal), samt livskvalitet, depresjon, psykisk helse og evnen til 4 akseptere smertene
(sekundeere utfallsmal).

Metode



Vi sgkte etter artikler som undersgkte oppmerksomt neervar som en intervensjon ved
kronisk smerte. Dette omfattet mindfulness based stress reduction (MBSR) og
mindfulness-based cognitive therapy (MBCT). For & avgrense sgket og
problemstillingen utelot vi terapiformer der hovedvekten ikke legges pa
neaerverstrening, slik som ACT og DBT. Vi inkluderte kun randomiserte kontrollerte
studier (RCT), etter anbefaling fra Veehof og medarbeidere (2011). Populasjonen var
pasienter over 18 r med kroniske smerter. Alle utfallsmal ble sett pa som aktuelle, bade
smerteintensitet, aksept, depresjon, angst og livskvalitet. Forsteforfatter og
sisteforfatter gjorde sgket uavhengig.

Det ble gjort sgk i Pubmed.gov. Sgkekombinasjonen «mindfulness» and «chronic pain»
ga 69 treff, «mindfulness based stress reduction» and «chronic pain» ga 40 treff,
«MBSR» and «chronic pain» ga 26 treff. Sakekombinasjonene «mindfulness based
cognitive therapy» and «chronic pain» ga seks treff, mens «MBCT» and «chronic pain»
ga tre treff. Sgket ble gjort i januar 2015. Det ble gjort et tilsvarende sgk i sskemotoren
Psychinfo, men med vesentlig feerre relevante treff.

Alle artiklene var engelskspraklige. P4 grunnlag av sammendrag og titler ble totalt 12
studier vurdert som relevante for problemstillingen. Studiene som ble ekskludert,
undersgkte ikke problemstillingen som vi sgkte etter og/eller hadde ikke RCT-design.
Flere av studiene rapporterte ikke effektstgrrelser. Sekeprosessen ble gjort i henhold til
retningslinjer fra Schardt og medarbeidere (2007).

Resultater

Resultater fra de gjennomgétte studiene fremgar av tabell 1. Totalt viser ni av de 12
studiene signifikante forskjeller mellom gruppen som trente pa oppmerksomt naerveer,
og kontrollgruppen(e). Intervensjoner med oppmerksomt neerveer viser i hovedsak
bedring i form av gkt livskvalitet, aksept og reduksjon av depressive symptomer
(sekundere utfallsmal). Kun tre studier finner at systematiske gvelser i oppmerksomt
neerveer gir reduksjon i smerteintensitet/smerteopplevelse, malt ved subjektiv
smerterapport (primeaere utfallsmal) (Astin et al., 2003; Esmer et al. 2010; Wong et al.,
2011). Av totalt seks studier med aktiv kontrollgruppe viser trening i oppmerksomt
neerveer samme effekter som kognitiv atferdsterapi og psykoedukasjon pa depresjon og
smerte, og bedre effekt enn en massasjegruppe pa psykisk helse og en
avspenningsgruppe pa livskvalitet.

Diskusjon

Av de studiene som er gjennomgatt, viser ni av de 12 studiene en signifikant forskjell
mellom oppmerksomt naerveer og kontrollgruppene. Totalbildet er at oppmerksomt
neerveer har effekt pa livskvalitet, psykisk helse og evne til 4 akseptere smerte. Feerre
studier finner at oppmerksomt naerver reduserer smerteintensitet/smerterapport.
Funnene fra de gjennomgatte studiene er i trdd med funn fra tilsvarende
oversiktsartikler (Chiesa, & Serretti, 2011; Rajguru et al., 2014).



Tabell 1: Oversikt over randomiserte kontrollerte studier der behandlingseffekten fra
intervensjoner med oppmerksomt naervaer ved kroniske smerter er undersokt.

Astin et
al. 2003

Day et
al. 2013

Dowd et
al.
2015.

Esmer
etal.
2010.

La Cour
etal.
2014.

Morone
etal.
2008

UTVALG

FM
(N=128)

Hodepine
(N=37)

Uspesfisert
kronisk
smerte

(N =65)

Rygg-
smerter

(N=42)

Uspesifisert
kronisk
smerte
(N=109)

Rygg-
smerter
(N=37)

INTERVENSJON

MBSR +
Qigong
(N=64)

MBCT
(N=19)

MBCT
(N = 28)

MBSR
(N=19)

MBSR
(N =54)

MBSR
(N=19)

KONTROLL
GRUPPE(R)

Stgttegruppe

(N =64)

Venteliste
(N=17)

Psykoedukasjon

(N=37)

Venteliste
(N=21)

Venteliste
(N =55)

Venteliste
(N=18)

UTFALLSMAL

Smerte,
depresjon

Smerte,
Selv-
effektivitet,
Aksept,
Katastrofe-
tenkning.

Livskvalitet,
smerte,
aksept,
depresjon,
angst.

Savn,
smerte,
livskvalitet

Smerte,
aksept,
depresjon,
angst,
livskvalitet.

Smerte,
livskvalitet.

RESULTATER

Signifikant bedring i
smerte og depresjon i
begge grupper. Ingen
signifikante forskjeller
mellom gruppene etter
24 ukers oppfalgning.

Signifikant bedring i
MBCT- gruppen pa alle
utfallsmal (med unntak
av smerte) etter atte
uker.

Signifikant bedring i
livskvalitet og aksept i
begge grupper. Ellers
ingen signifikante
forskjeller mellom
gruppene.

Signifikant bedring i
MBSR- gruppen pa alle
utfallsmal etter 40 uker.

Signifikant bedring i
MBSR- gruppen pa
livskvalitet og aksept.
Ellers ingen signifikante
forskjeller mellom
gruppene.

Signifikant stgrre
bedring pa
smerteaksept for MBSR-
gruppen etter tre
maneder. Ellers ingen
signifikante forskjeller
mellom gruppene.



Plews-
Ogan
etal.
2005

Pradhan
etal.
2007

Schmidt
etal.
2011

Sephton
etal.
2007

Zautra
etal.
2008

Wong et
al.
2011.

UTVALG

Muskel-
skjelett
smerter
(N =30)

Leddgikt (N
=63)

FM
(N=177)

FM
(N=91)

Leddgikt
(N=144)

Uspesifisert
kronisk
smerte

(N =83).

INTERVENSJON

MBSR
(N=15)

MBSR
(N=31)

MBSR

(N =59)
MBSR
(N=51)
MBI

(N = 48)
MBSR
(N = 39)

KONTROLL
GRUPPE(R)

Massasje +
Venteliste
(N=15)

Venteliste
(N=32)

Venteliste
(N=59)+
aktiv kontroll
(avspennings-
gvelser).

(N =59)

Venteliste
(N = 40)

KAT +
Psyko-
edukasjon
(N = 96)

Psykoeduksjon
(N = 44)

UTFALLSMAL

Smerte,
Psykisk
helse

Livskvalitet,
psykiatriske
symptomer.

Smerte,
depresjon,
angst,
livskvalitet.

Smerte,
depresjon

Smerte,
depresjon,
betennelses
- marker.

Smerte,
livskvalitet,
depresjon,
angst

RESULTATER

Signifikant starre
bedring i psykiske helse
for MBSR- gruppen etter
tre maneder. Ellers
ingen signifikante
forskjeller.

Signifikant stagrre
bedring i stress og
livskvalitet i MBSR
gruppen etter seks
maneder. Ellers ingen
signifikante forskjeller
mellom gruppene.

Signifikant bedring i
livskvalitet i MBSR-
gruppen etter to
maneder. Ellers ingen
signifikante forskjeller
mellom gruppene.

Signifikant reduksjon av
depressive symptomer i
MBSR-gruppen etter to
maneder. Ellers ingen
signifikante forskjeller.

Signifikant bedring av
positive affekter hos
MBI-gruppen etter seks
maneder. Ellers ingen
signifikante forskjeller
mellom gruppene.

Signifikant reduksjon i
smerteintensitet i begge
gruppene, men ingen
signifaknt forskjell
mellom gruppene.



Oppmerksomt naerveaer innebaerer skift av oppmerksomheten, noe som i seg selv kan
pavirke sinnsstemningen positivt (Morone, Lynch, Greco, Tindle, & Weiner, 2008). Det
er tidligere vist at oppmerksomheten pavirker smerteopplevelse: et skifte i
oppmerksomhet fra smerte til andre stimuli (avledning) reduserer smerteintensiteten
(Buhle, & Wager, 2010). Det er imidlertid sannsynlig at oppmerksomt neaerveer pavirker
maten vi er oppmerksomme pa. Flere eksperimentelle studier viser at en ikke-
dgmmende oppmerksomhet mot smertene reduserer smerteintensitet og/eller
smerterelatert hjerneaktivitet (Grant, & Rainville 2009; Zeidan et al., 2010). Dette
antyder at maten vi er oppmerksomme p4, er sentral. Det trengs mer forskning for a
undersgke hvordan trening i oppmerksomt naervaer kan modulere smerte.

Hensikten med oppmerksomt naervaer er & mgte ubehag og smerte pa en apen og ikke-
dgmmende mate, slik de fortoner seg i nuet. Det er ikke gitt at dette reduserer selve
smerteintensiteten, men det kan endre forholdet til smertene (Chiesa, & Serretti, 2011).
Forholdet mellom smerteintensitet og livskvalitet er ikke proporsjonalt. Dette betyr at
en person kan ha hgy smerteintensitet, men vere lite plaget av det — og omvendt (Fors,
2012). Oppmerksomt neerveer gir sannsynligvis gkt evne til & akseptere smerter (Kohl,
Rief, & Glombiewski, 2013). A mgte smertene pa en aksepterende mate antas ogsi &
redusere kontroll- og unngielsesfokus, samt i rette oppmerksomheten mot det man
verdsetter i livet, og derved gi gkt livskvalitet (Esteve, Ramirez-Maestre, & Lopez-
Marinez, 2007; McCracken, & Eccleston, 2003).

«Medikamentelle tiltak som
eneste behandling har
begrenset effekt pa kroniske
smerter»

Det bgr presiseres at oppfalgingstiden i samtlige av studiene er kort. De fleste studiene
fulgte pasientene tre maneder etter at intervensjonene var avsluttet. Ved kroniske
smertetilstander kan et slikt tidsperspektiv veere for kort. Det er rimelig 4 anta at
resultatene kunne ha blitt annerledes ved en lengre oppfelgningsperiode, ettersom
evnen til oppmerksomt neerveer er en ferdighet som krever gvelse over tid (Dunford, &
Thompson, 2010; Lykins, & Baer, 2009). For eksempel viste en longitudinell studie av
Grossman og medarbeidere (2007) at livskvaliteten langsomt ble bedre hos
smertepasienter nar de gjennomfgrte trening i oppmerksomt neerveer i tre ar. Det bgr
bemerkes at den eneste studien (Esmer et al., 2010) som viste signifikant bedring pa alle
utfallsmaél, ogsa var studien med lengst oppfelgningstid.

Et randomisert kontrollert design (RCT) regnes som en «gullstandard» innenfor
behandlingsforskning (Concato, Shah, & Horwitz, 2000). Det er imidlertid viktig &
nevne at de fleste randomiserte kontrollerte studier har strenge utvalgskriterier og en
stram design (Hjelmesaeth, 2014). Dette kan redusere generaliserbarheten (Rothwell,
2005). En begrensning med vare funn er derfor at vi kun har sett pa randomiserte
kontrollerte (RCT) studier. En nyere oversiktsstudie av Reiner og medarbeidere (2013)



inkluderte bade eksperimentelle og kliniske studier. De fant at oppmerksomt neerveer
kan redusere smerteintensitet ved kronisk smerte.

Morley og medarbeidere (2013) anbefaler at fremtidige intervensjonsstudier ved
kroniske smerter inkluderer et hgyt antall deltakere og ogsa baserer seg pa
observasjonelle kohortstudier. Foruten smerteintensitet bgr ogsa livskvalitet, fysisk
funksjon og symptomer pa psykiske plager veere sentrale utfallsmal ved studier av
kronisk smerte (Dworkin et al., 2005).

Konklusjon

Gjennomgangen av studiene som er gjort her, viser at systematisk trening i
oppmerksomt neerveer kan ha begrenset effekt pa smerteintensitet/smerteopplevelse,
men en signifikant effekt pa livskvalitet, depresjon, aksept av smertene og angst.
Funnene vare begrenses imidlertid av at vi utelukkende har fokusert pa4 randomiserte
kontrollerte studier (RCT). Studiene har kort oppfelgingstid. Oppmerksomt naerveer er
en ferdighet som krever gvelse over tid. Det er derfor ngdvendig med flere studier som
ser pa langtidseffektene av oppmerksomt naervar pa kroniske smerter. x
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