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Unngaelse er roten til alt vondt

Hvis psykologer og andre helsearbeidere unngar anerkjente psykologiske
metoder i mgte med smertepasienter, vil det bety et stort tilbakeskritt for alle
som lever med langvarige smerter.
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EMNER smertebehandling

Opplevelsen av smerte er livsviktig. Kjenner vi ikke smerte, lever vi ikke lenge. Smertesystemet
vart er utviklet for & oppdage farer og mulig skade, men kan ogsi gi mestring og velbehag dersom
det trigges for & oppna noe vi virkelig vil ha. Dersom du vikner en morgen og kjenner den samme
smerten som du kjenner under en knallhard treningsgkt, sd vil du antagelig ringe 113. Under
trening representerer smerter i stedet mestring, et middel for & ni et verdsatt mal.

Smerter er avhengig av kontekst. Meningen vi tillegger smerten, avgjgr hvordan den oppleves. For
smerter som varer over tid, er kontekst saerlig viktig. Jo lenger vekk vi kommer fra den utlgsende
arsaken i tid, jo mer kompleks blir smerten & hindtere. Fysiologi og funksjon endrer seg ogsa, noe
som reflekteres i ICD-11, som klassifiserer en betydelig andel langvarige smerter som en sykdom i
seg selv (Treede et al., 2019).

Tre viktige aspekter

Ved langvarige smerter er det alltid tre aspekter vi som behandlere bgr veere interessert i og
forklare godt for pasienten: Intensiteten (hvor sterk smerten fgles), plagsomheten (hvor
forstyrrende smerten er) og generaliserbarheten (hvor stor del av livet smertene styrer).

«Kjerneni et behandlingslgp for
langvarige smerter ber (..)
innebaere validering,
atferdsendring ogre-
konseptualisering »

Skillet mellom de to forste aspektene ved smerte kan sammenliknes med 4 lytte til en bilalarm.
Etter hvert som volumet pa alarmen gker, kan vi sparre deg hvor hgyt det hgres ut, og hvor
ubehagelig det er for deg. Intensitet i smertene er som volumet, men ubehaget du faler, avhenger
ikke bare av intensiteten, men ogsi av flere andre faktorer. Er du redd? Hvilke minner har du om
slike situasjoner? Hvem er rundt deg?

Det tredje punktet vart, generaliserbarheten, handler om hvor mange situasjoner du opplever
ubehag i, og hvor mange flere du unngar for a ikke méatte oppleve mer. Unngaelsen av bevegelser,
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aktiviteter og situasjoner begrenser livsutfoldelsen og kan bli et vel si stort problem som smertene
i seg selv (Ojala et al., 2015).

Folg Psykologtidsskriftets debatt om smertebehandling.

Kritisk til enkel smertebehandling

Med bakgrunn i egen erfaring fra smertebehandling er Siv Hilde Berg kritisk til en utvannet
versjon av kognitiv terapi, hvor budskapet om at «det er ikke farlig 4 ha vondt», ikke er til seerlig
hjelp, men kan risikere & pafgre pasienten skade (Berg, 2021). Det er vanskelig & veere uenigi at det
fins tilfeller der pasienten blir verre. Men ved a avvise a problematisere forsgkene pa a utvide
perspektivet fra en biomedisinsk modell for smerte kan vi gjgre mer skade enn godt. Hvis vi som
psykologer ikke veileder og inkluderer andre helsearbeidere i hvordan de kan forstd psykologiske
elementer i smertebehandling, kan vi risikere at nysgjerrige leger, fysioterapeuter og sykepleiere
far bergringsangst for sentrale deler av smerteproblemet og veien videre. Vi gnsker det motsatte
for bade pasienter og behandlere. Behandlinger uten psykologiske elementer er langt darligere
alternativer. Verken medisiner eller kirurgi er gode enkeltstaende lgsninger for de fleste med
langvarige smerter (McDonagh, 2020; Mirza & Deyo, 2007).

Kjernen i et behandlingslgp for langvarige smerter bar i stedet innebaere validering,
atferdsendring og re-konseptualisering, gjerne i den rekkefglgen (Edmond & Keefe, 2015; Flink et
al., 2020). Hjernen ma forsta og erfare at smertene ikke signaliserer skade. Dette kan ikke skje i et
vakuum. Som Borrik Schjgdt skriver i Psykologtidsskriftet; dette ma skje i en kontekst, i rammen
av en terapeutisk relasjon, og helst i et tverrfaglig team av behandlere (Schjgdt, 2022).

Dramatiske effekter

Driverne av langvarig smerte — bensinen pa balet — kan veere bade perifere og sentrale. Perifere
prosesser kan for eksempel vere inflammasjon, vevsskade eller muskelkramper, mens sentrale
prosesser involverer aktivitet i hjernenettverk som i stor grad overlapper med emosjonelle
nettverk. Alle med smerter vil kunne ha god nytte av kognitive tilneerminger, uavhengig av om
smertene skyldes perifere eller sentrale prosesser (eller en kombinasjon av disse). Men i tilfeller
hvor smertene er primaert drevet av sentrale faktorer, kan psykologisk behandling ha dramatiske
effekter. Som for eksempel i en ny studie fra Boulder, Colorado, som viste store og langvarige
effekter av en psykologisk behandling pa personer som hadde hatt ryggsmerter i mange ar (Ashar
et al., 2022).

Behandlingen inneholdt en re-konseptualisering av smertene som en hjernegenerert falsk alarm
som pasientene selv kunne pavirke — hjernen er arsaken til smertene, men det er ogsa her
lgsningen ligger. Behandlingen inneholdt ogsa andre elementer, og var skreddersydd for denne
pasientgruppen. Etter endt behandlingslgp var to av tre deltakere smertefrie eller nesten
smertefrie, og effekten var langvarig. Slike studier gjagr oss opptatt av mulighetene heller enn
begrensningene som ligger i psykologisk modulering av smerter.

Rett behandling til rett pasient

For & kunne vite hvilke pasienter som kan ha nytte av en slik behandling, og hvilke pasienter som
trenger en annen type behandling, trengs kompetente, uredde psykologer og andre
helsearbeidere. Mulighetene for & tilegne seg slik kompetanse eksisterer ogsa i Norge, pa tross av
innlegg som har hevdet det motsatte (Montero, 2022; Regional kompetansetjeneste for smerte,
2022). Na kan i tillegg psykologer bli spesialist i klinisk helsepsykologi, hvor nettopp smerte og
smertebehandling har en sentral plass.
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Psykologer i smertefeltet er kommet for a bli, og vi tror smertepsykologer vil bli stadig mer
aktuelle. Vi gnsker flere psykologer velkomne til & jobbe med oss, og hdper den siste tidens debatt
har bidratt til mer nysgjerrighet enn frykt.
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