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Smart-
problemartik

—med okat fokus pa
emotioner och kontext

KBT ar forstahandsval vid behandling av smarta. Men hos vissa patienter
ar effekten begransad eller uteblir helt, vilket pekar p vikten av att vidare-
utveckla metoderna och finna nya angreppssatt. Forskning med fokus pé
emotioner och kontext 6ppnar dorrar for nya tekniker. Det skriver Ida Flink,
docent och forskare i psykologi, och Steven J. Linton, professor i klinisk
psykologi, bada verksamma vid CHAMP, Orebro universitet.
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angvarig smirta ir ett utbrett pro-

blem som kostar samhillet enorma

summor och orsakar stort lidande for

den drabbade. Omkring 20 procent

av Sveriges befolkning beriiknas leva
med langvarig smirta enligt Statens beredning
f6r medicinsk och social utviirdering (SBU) och
smirttillstind antas vara orsaken till mellan 20
och 40 procent av likarbesdken i primérvarden
[1, 2]. Smirta 6kar inte bara vardbehovet hos den
drabbade, utan r 4ven en betydande anledning
till snabbt viixande sjukskrivningstal [3], vilket &r
oroande bade pi samhillsniva och f6r de indivi-
der som fastnar i langvariga sjukskrivningar.

Det finns en myt om att psykologisk behand-
ling endast passar vissa smértpatienter: de fall da
problemet uppfattas som ”psykosomatiskt” och
ir kopplat till framtridande emotionella besvir.
Det stimmer visserligen att manga smértpatien-
ter har samtidig emotionell ohilsa. Depression
och angesttillstand #r tydligt verrepresentera-
de i gruppen. Diremot betyder inte det att psy-
kologiska metoder endast limpar sig vid svara
problem dir det emotionella lidandet ir tydligt.
Tvirtom vet vi att om problemet identifieras i ett
tidigt skede okar chanserna att motverka lang-
variga problem. Till exempel har det visat sig att
personer som far hoga poing pa ett psykologiskt
screeninginstrument léper upp till dtta ganger
hogre risk att hamna i langvarig sjukskrivning.

Betydelsen av tidiga insatser

Trots att det finns effektiva metoder for att tidigt
identifiera individer som l6per risk att utveckla
kroniska smértproblem tillimpas séllan kunska-
pen inom véarden. Redan under tonaren upple-
ver manga de férsta symtomen och idealt skulle
hjilp erbjudas redan da. I en longitudinell studie
som bedrivs vid enheten for psykologi vid Orebro
universitet foljer vi omkring tretusen ungdomar
6ver fem ars tid. Hela 23 procent av ungdomar-
na rapporterar nagon typ av besvirande smirta
och 7 procent har smirta pa flera platser i krop-
pen [4]. De ungdomar som besviras av smirta
har markant hégre skolfrénvaro &n ungdomar
utan smirta, och dessutom rapporterar de ho-
gre nivaer av emotionell ohilsa i form av angest
och depression. De uppger &ven att de upplever
interpersonella problem sisom stress ver hem-
situationen och problem med kamrater. Det hir
indikerar att smérta redan tidigt paverkar perso-
nens fungerande i vardagen. Om dessa ungdomar
fick redskap att hantera smirta skulle det kunna

motverka framtida funktionsnedsittning och
sjukskrivning.

Vidare finns betydande forskningsstéd for att
det hos personer i arbetsfér dlder gar att mot-
verka langvarig funktionsnedsittning i ett tidigt
skede genom screening och preventiva insatser,
exempelvis via arbetsplatsen. I en nyligen publi-
cerad studie fann vi att en KBT-insats som rik-
tar sig mot bade arbetstagare i risk fér langvariga
smértproblem och deras arbetsledare resultera-
de i 6kad upplevd hilsa, ligre vardkonsumtion
och mindre sjukskrivning vid uppféljningen [5].
Tyvirr tillimpas séllan tidiga insatser. Det finns
alltsa tidiga tecken som signalerar att en individ
16per risk att utveckla langvariga smértbesvir,
och genom ritta insatser fran varden kan pro-
blemutvecklingen forhindras. Anda ir det fi som
idag far hjilp tidigt i processen; de allra flesta pa-
tienter far hjilp foérst nir smartan blivit kronisk
och mer omfattande insatser behovs.

Psykologisk behandling vid smaérta

KBT ir forstahandsalternativ som psykologisk
behandling vid smirta, bade vid tidiga insatser
och vid rehabilitering. Grunden i KBT f6r smér-
ta dr att 6ka patientens funktion snarare dn att
minska smirta. Under behandlingen orienteras
patienten mot att formulera funktionsinriktade
mal, hantera symtom (coping), gradvis 6ka fy-
sisk aktivitet, genomféra beteendeexperiment
och ldra sig hantera nirliggande problem sasom
somnsvarigheter och stress. Kognitiva tekniker
som att utmana negativa tankar kan ocksa inga.
Effekter av KBT vid smérta dr lovande men enligt
systematiska oversiktsartiklar dr effektstorlekar-
na témligen modesta [6]. Dock finns stora skill-
nader mellan studier, och utvalda kliniker som
arbetar systematiskt uppvisar mycket goda resul-
tat. Ddremot #r en genomgdende trend att KBT
tycks misslyckas med att hjilpa de patienter som
mar allra simst, nimligen de med hoga nivaer av
negativa emotioner [7].

ACT har under det senaste decenniet vunnit
mark som behandling vid smérta. Aven om ACT
kan infogas under paraplytermen KBT skiljer sig
metoden som bekant en hel del fran traditionell
KBT och fortjanar dirfér att nimnas separat.
I ACT ldggs storre vikt vid att lira sig leva med
symtomen och inte striiva efter att minska eller
tygla dem, utan leva fullt ut i linje med sina vir-
deringar. Det skiljer sig delvis fran traditionell
KBT dir fokus har legat pa att hitta strategier
for att hantera eller kontrollera symtomen. Dire-
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mot tycks trenden vara att de tva angreppssitten
nérmar sig varandra genom att alltfler kliniker
plockar in ACT-tekniker i bredare KBT-program.
Reviewartiklar visar pa liknande effekter av ACT
och traditionell KBT [8].

Exponering in vivo for rorelseridsla ér en an-
nan KBT-metod vars tillimpning har vuxit pa
senare ar. Exponering vid rorelserddsla liknar
till stora delar exponering vid andra ridslor,
med antagandet att rorelser 4r det stimulus som
patienten (fobiskt) undviker. Behandlingen fo-
kuserar pa att systematiskt nirma sig de rorel-
ser som undvikits och pa sa vis minska ridsla
och oka funktion. For patienter med utpriglad
rérelseriidsla och undvikande ér exponering den
rekommenderade behandlingen och flera stu-
dier visar pa patagliga onskade effekter pa till
exempel funktion och ridsla. Exponering ir en
psykologisk metod, men det &r brist pa psyko-

loger som utfér behandlingen och dérfor dr det
i praktiken frimst fysioterapeuter som arbetar
med metoden i Sverige idag. Aven om expone-
ring #r férstahandsalternativ for patienter med
utpriiglad rorelserddsla dr det inte alla patienter
som blir hjilpta. Liksom i andra KBT-behand-
lingar har katastroftankar och negativa emo-
tioner visat sig kunna hindra effekten av expo-
nering [9], vilket pekar pa behovet att forbéttra
teknikerna.

Okat fokus pa emotionsreglering

Negativa emotioner ir en central del i langvarig
smirta, vilket man behéver ta hénsyn till i be-
handlingen. Redan i definitionen av smirta fram-
kommer att emotioner och smérta dr nira sam-
mankopplade: "Smirta 4r en obehaglig sensorisk
och/eller emotionell upplevelse forenad med
vivnadsskada, eller hotande viivnadsskada, eller
beskriven i termer av sddan skada”. (Internatio-
nal Association for the Study of Pain, IASP)
Trots att det linge varit kéint att smértpatien-
ter ofta lider av samtidig emotionell ohilsa har
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problemen i regel behandlats separat. Pa senare
ar har forskningen bérjat intressera sig for fakto-
rer som kan forklara den héga samsjukligheten,
och svarigheter med emotionsreglering har lyfts
fram som en méjlig transdiagnostisk faktor [10].
Om emotionsreglering &r en central firdighet
for att hantera problem med smirta och negati-
va emotioner skulle metoder for att arbeta med
emotionsreglering i patientgruppen kunna oka
effekten av befintliga behandlingar.

Reglera negativa emotioner

I Center for Health and Medical Psychology
(CHAMP) har vi just nu ett pagaende projekt for
att utviirdera effekten av ett nytt angreppssitt,
sirskilt utformat for patienter med smérta och
svarigheter med emotionsreglering. Behandling-
en gar under arbetsnamnet The Hybrid, da den
kombinerar exponering for rérelseridsla med
exponering for andra emotionellt laddade stimu-
li. Pilotstudier har visat mycket lovande effekter
foér patienter med hog grad av katastroftankar
och negativa emotioner, en grupp som vanligtvis
dr svara att hjilpa med KBT. Resultaten motive-
rar den pagdende randomiserade kontrollerade
studien (RCT) dir hybridbehandlingen jimfors
med traditionell KBT. Resultaten ér angeligna da
de kommer att tala om ifall vi ndrmar oss bittre
metoder for patienter med smirta och samtidig
emotionell problematik.

Ett sétt att reglera negativa emotioner ir i en
interpersonell kontext, till exempel genom att
soka stod hos nirstaende. For att fa adekvat stéd
dr det centralt att smirtpatienter plockar upp
signaler om nir, var och hur det ir limpligt att
uttrycka besvir med smirta och negativ affekt.
Kontextkinslighet dr en term som beskriver
just detta [11]. Aven om man intuitivt kan for-
sta att personer med langvarig smérta behover
vara mottagliga fér omgivningens signaler pa
om det dr limpligt att tala om sina bekymmer, ir
kontextkinslighet ett outforskat begrepp inom
smirtforskningen. Om kontextkiinslighet visar
sig vara centralt, torde det vara en viktig firdig-
het att arbeta med i behandlingen, som skulle
kunna oka effekterna av KBT for patienter med
smirta och samtidig emotionell ohilsa. I ett pa-
gaende projekt koncentrerar vi oss pa betydel-
sen av kontextkiinslighet, och preliminira re-
sultat fran en experimentell studie indikerar att
kontextkénslighet mycket riktigt 4r en central
mekanism som har betydelse for hur funktions-
nedsittande smirtan dr. Nésta naturliga steg r
att utveckla metoder for att oka kontextkénslig-
het, och dit riktas var uppmérksamhet just nu.

Sammantaget oppnar ett dkat fokus pa emotio-
ner och emotionsreglering dérrar fér framsteg
inom KBT for personer med langvarig smirta
som samtidigt lider av emotionell ohilsa, en pa-
tientgrupp som vi haft svart att hjilpa med be-
fintliga behandlingar.

Framtida utmaningar

Utifran dagens kunskapslige och tillimpning
av KBT som behandling vid smérta star vi infor
ett antal spinnande utmaningar. Psykologisk be-
handling vid smirta kan bli betydligt bittre. Som
vi har belyst ér effekterna av KBT medelmattiga,
och en visentlig anledning &r att vissa patienter
tycks svara betydligt simre pa behandlingen: pa-
tienter didr smértan 4r néra kopplad till pataglig
emotionell ohilsa. Dessutom #r psykologer sil-
lan inblandade i de behandlingar som kanske har
allra tydligast psykologisk grund och #r behand-
lingstekniskt utmanande, nimligen exponerings-
behandlingar.

Dessutom tillimpas KBT i regel i ett sent ske-
de, da patienten redan utvecklat ihallande smirt-
problem som manga ganger #r férknippat med
uttrycklig emotionell ohélsa. En rimlig férklaring
till detta dr bristen pa psykologer i primérvarden,
den vardinstans dit smértpatienter normalt s6-
ker forst. Fler psykologer i primérvarden skulle
dven skapa mojligheter att uppméirksamma an-
dra typer av smérta som innebr stort lidande for
den drabbade, men som i princip negligeras inom
vardapparaten. Ett sidant exempel dr vulvava-

ginal smirta, som har visat sig forekomma hos
upp till 20-25 procent av unga kvinnor. Trots att
smirtan avsevirt paverkar emotionell och rela-
tionell hilsa ligger utvecklingen av psykologisk
behandling langt efter annan typ av smértproble-
matik, vilket bor tas pa stort allvar. I framtiden
bor psykologisk behandling utformas och erbju-
das vid olika typer av smirta, och vi hivdar att
fyra atgirder bor prioriteras: utveckling av effek-
tivare behandlingar for patienter med smérta och
samtidig emotionell ohilsa, psykologer bér utfo-
ra exponeringsbehandlingarna, fler tidiga insat-
ser, samt fler psykologer inom primérvarden.
Psykologisk kunskap behévs i behandling av
smirta och det finns effektiva metoder. Om meto-
derna tillimpas pa ritt sitt, for ritt patienter och
av kompetent personal ir vi vertygade om att det
kommer att innebira ett viktigt steg framat.
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