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De langvarigt smartsjuka med stort vardbehov uppskattas ut-
gora 7 procent av befolkningen [1]. Huvuddelen &r patienter
med nack-skuldersmairta, rygg-/biackensmartor eller generell
smirta/fibromyalgi. Langvarig smérta (duration >6 ménader)
ar en »folksjukdom« som medfor stort lidande och 1ag livskva-
litet[1,2]. Tatavardkontakter ochlangvarig sjukskrivningleder
till héga kostnader fér bade sjukvarden och samhillet [2].

Men den langvariga smértan &r 1agt prioriterad och vardre-
surserna motsvarar inte virdbehoven [3]. Detta dr en viktig for-
klaring till att sméirtairorelseapparaten dnnu ir den vanligaste
orsaken till langtidssjukskrivning och sjukpension. Vantetider
till smértrehabilitering pa upp till ett ar eller mer &r idag regel
pa manga hall. Detta 6kar risken for behandlingsresistens och
utslagning fran socialt livoch arbete. Smartsjukvarden har for-
summats trots att tidigare rapporter fran Socialstyrelsen och
SBU pekat pa positiva behandlingseffekter [1, 4]. Multiprofes-
sionell smértrehabilitering, sirskilt med kognitiv beteendete-
rapi (KBT), har visats medf6ra minskad smértupplevelse, 6kad
fysisk aktivitet och atergang i arbete. Innebérden och anvéind-
ningen av KBT i smirtsjukvard skall belysas i denna artikel.

Bred definition av KBT i smértrehabilitering
Nagon sniv definition avbegreppet KBT anvéind i smirtrehabi-
litering finns inte [5]. Ibland avses endast smirtpedagogik
(smartskola) kombinerad med inldrande av avspanningstekni-
ker som kan ses som en enkel form av ett kognitivt férhallnings-
sitt. I andra sammanhang avses mer avancerad och individuell
psykoterapi genomférd av utbildad KBT-terapeut (egentlig
KBT).Idennaartikel definieras KBT idetbredare perspektivet.
Nagot forenklat kan KBT sdgas omfatta tva skolbildningar
inom psykoterapin, den kognitiva och den beteendeterapeutis-
ka. Bada har i smértrehabilitering visentligen samma mal, vis-
sa terapidelar gemensamma och den ena kompletterar den
andra. Foreningen avde bada i KBT ter sig darfor logisk [6].

Kognitiv teori

Kognition (fran latinets cognitio; inlirande) betyder nirmast
»kunskap« eller »kdnnedom«. I terapeutiska sammanhang har
dock begreppet kognition mer fatt inneb6érden av »forestall-
ning« eller »tanke«. Enligt kognitiv teori priaglas den smértsju-
kes tankeinnehall av dysfunktionella (negativa) férestéllningar
om virken och dess konsekvenser. Destruktiva tankar (kata-
stroftankar), som dessutom stindigt dterkommer (automatis-
ka tankar), kan till exempel handla om att virken antas bero pa
svar sjukdom (»jag kommer att bli handikappad«) eller férlorad
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livskvalitet (»jag klarar ingenting, kan inte ens leka med mina
barn«). Den smirtsjuke ser inga alternativ och fastnar i en ond
cirkel av negativa forestallningar (tankeféllor). Detta leder till
kénslor som frustration och ridsla, vilka i sin tur medfor passi-
vitet, undvikande beteende och fysisk inaktivitet [7]. Grundan-
tagandet dr salunda att tankar, kinslor, fysiologi och beteenden
Omsesidigt styr och paverkar varandra (Figur1).

Men det finns andra sitt att se pa verkligheten; den langvari-
gavirken kan vanligen forklaras, den beror inte pa livshotande
sjukdom och det gar att komma tillbaka till ett fungerande liv.
Med kognitiv pedagogik forsoker man medvetandegora de fel-
aktiga tankar som virken lett till. Syftet ar att fa den smértsjuke
att uppticka andra sétt att forhalla sig till verkligheten (kogni-
tiv omstrukturering). Detta leder till mindre frustration (dnd-
rade kénslor) vilket i sin tur medfor battre smartkontroll (co-
ping) och 6kad fysisk aktivitet (férdndrat beteende). I mycket
handlar darfér KBT om att ge den smértsjuke kunskaper for att
battre hantera sitt smartlidande och dess negativa konsekven-
ser [6, 8].

Beteendeterapeutisk teori — inte utan problem

1 tidig beteendeterapeutisk teori [9] sdgs langvarig smérta som
resultat av en betingad inlarningsprocess (»operant conditio-
ning«). Enligt den modellen férmodades vilmenande men
6verdriven uppmairksamhet fran nirstaende leda till abnormt
verbalt och kroppsligt smértbeteende. Men omgivningens om-
sorger antogs éven, enligt Freuds neuroslira, medfora minskat
lidande (sjukdomsvinst) hos den smirtsjuke. P& sa sitt kom
smirtbeteende och sjukroll att successivt forstirkas och kon-
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Svar och langvarig smarta peut, och med lika goda effek-

drabbar en stor del av befolk-

ningen och medfdr stort lidan-

de samt forlust av funktion
och livskvalitet, men har for-
summats av sjukvarden.
Brett utformad kognitiv bete-
endeterapi (KBT) anvand i
multiprofessionell smartreha-
bilitering har psykobiologiska
effekter och evidensgrundad,
ofta bestaende, positiv inver-
kan pa smarta, fysisk aktivi-
tet, medicinforbrukning och
arbetslivsatergang.
Smartforklaringen (»att fa en
diagnos«) har stor betydelse i
KBT, och mycket av innehallet
bygger pa pedagogik, bekraf-
tande dialog och patientens
egenansvar.

Enkla modeller av KBT kan
dven anvandas av mindre pri-
marvardsteam bestaende av
till exempel allménlékare,
sjukgymnast och arbetstera-
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ter.

KBT i smértrehabilitering be-
hover sdlunda inte vara kom-
plex och resurskrdavande och
innebdr inte en atergang till
en ensidig psykiatrisering av
kronisk smartproblematik.
Enbart arbetslivsinriktade in-
satser utan foregaende medi-
cinsk teambaserad och kogni-
tivt inriktad smartrehabilite-
ring aterfor inte de svart
smadrtsjuka till arbetslivet.
Den i ar aktuella SBU-rappor-
ten om evidensgrundad be-
handling av langvarig smérta
har verifierat tidigare goda be-
handlingsresultat med bland
annat minskad sjukskrivning
och 6kad arbetslivsatergang.
Att bédttre an hittills stodja
smartsjukvarden ligger darfor
i savil sjukvardens som sam-
hallets intresse.
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Figur 1. Omsesidig paverkan mellan tankar, kdnslor, fysiologi och beteende.

serveras. I myckethar darfor tidigbeteendeterapivarit inriktad
paattmotverkaabnormtsmairtbeteende, bland annat for att re-
ducera sjukdomsforstirkande social kommunikation av smér-
ta. Ytterst har malet varit att 6ka den fysiska aktiviteten och
darmed livskvaliteten.

Men detta synsétt, som varit vanligt inom fraimst amerikansk

Figur 2. En férenklad pati-
entpedagogisk modell
o isia kan illustrera hur radsla
] och frustration leder till
smartforstarkning. Mus-
kelspanning (a) [43] och
— sympatikuspaslag (b)
okarinflodet av retande

Ridsla
Hjalploshet
Frustration

e Kraftigt
Nedatgdende forstarkta
banor 6kar signaler till
kénsligheten i hjérnan (d)
ryggmargens

nervceller (e)

Okat in-
4 flode av
% retande

till 6verkdnsliga
nervceller (c)

Okad muskelspanning (a)

Aktivering av sympatiska nervsystemet (b)
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signaler [44], »grinden
Oppnas« (c) i ryggmaérgen
[45] och sensitiserade
nervceller i ryggmargen
forstarker uppatgaende
signaler (d). Aven i hjar-
nan uppkommer en ékad
smaértkanslighet [59].
Radsla och angest kan
dven aktivera nedatgaen-
de smaértforstarkande sig-
naler (e) som dkar kins-
ligheten i ryggmargsneu-
ronen [58]. Information
om att det dven finns for-
bindelser mellan cerebral
affektiv—kognitiv och
sensorisk smértpercep-
tion [61] ar en viktig del i
pedagogiken.

ryggrehabilitering, har kritiserats [10, 11]. En ensidigt anvind
beteendemodell har till exempel hévdats inte kunna ge svar pa
om det finns ett verkligt smértlidande eller pa vad som ér skill-
naden mellan fysiologisk smértpaverkan och psykologiskt
smirtbeteende. Modern smirtfysiologisk forskning har dess-
utom visat, att vad som tidigare uppfattats som ett i huvudsak
psykologiskt beteende (till exempel abnorma avvarjningsreak-
tioner vid muskelpalpation) till viasentlig del &ven kan orsakas
av objektivt verifierbar 6verretbarhet i den nociceptiva sméart-
moduleringen inom ryggmérg och hjiarna [12]. Resultat fran
kvalitativ rehabiliteringsforskning tyder ocksa pa att ménga
smirtsjuka inte utvecklar ett abnormt smértbeteende, och om
det forekommer sa ar det snarare medvetet dn betingat och ar
dessutom 6vergaende [13]. Pavarklinik dr erfarenhetenden, att
abnormt smirtbeteende ir ett mindre problem och sillan mo-
tiverar sirskilda behandlingsinsatser. Empatiskt bemotande
och smirtpedagogik leder vanligen till ett spontant upphoéran-
de av avvikande smértbeteende.

Beteendeforindring har dock fortfarande en viktig plats i
KBT. Men da handlar det i huvudsak om insatser for atervin-
nande av fysisk aktivitet. Smarta med férandrat och hammat
rorelsemonster leder till strukturella forandringar av kortikala
motorneuron [14], vilket 6kar risken for 1angvarigt handikapp.
Bakom fysisk inaktivitet finns rorelseriddsla och katastroftan-
kar. PAméanga smértkliniker anses darfor det kognitivainnehal-
let i KBT ha storst betydelse. Ett fordndrat beteende i form av
okad fysisk aktivitet far man sa att sdga pa kopet.

KBT som pedagogisk metod

Hos manga smértpatienter finns salunda riadsla som kan redu-
ceras genom 6kade kunskaper. For att mojliggéra och paborja
en kognitiv omstrukturering ar det till exempel nédvandigt att
forklara bakomliggande smartmekanismer, varfér viarken bli-
vit svarbehandlad och vad man kan géra sjalv fér 6kad smart-
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B FAKTA 1

Exempel pa innehall i kognitiv (finna alternativa forhall-
smartpedagogik [60] ningssatt)
e Storningari patient—lakar- ® Problemlosningsteknik och
relationen vid ldngvarig att satta upp mal
smadrta Stresshantering
e Smartans kostnader Strategier for battre somn
¢ Den fysiska aktivitetens Depressionshantering
betydelse Metoder for battre kommu-
e Psykologiska aspekter nikation
(ryggmaérgens »grindteori«;  ® Hantering av
rddsla ger okad vark) frustration/vrede

e Smadrtbeteende ¢ Hantering av tillfalliga for-
e Hurradsla for smarta styrs samringar
av feltankar e Fortsatt hemprogram

e Kognitiv omstrukturering

kontroll. En del i den pedagogiken kan &ven vara att visa pa en
modell for hur destruktiva tankar och riadsla forstarker fysiolo-
giska smirtmekanismer (Figur 2).

Smartanalysens och smartforklaringens betydelse

Ibland hivdas att man skall undvika att ge smartpatienter dia-
gnoser som »medikaliserar och binder i sjukrollen« [15]. Det
kan vara riktigt om patienten inte ges nagon forklaring till bak-
omliggande smartmekanismer eller far besked om attingen be-
handling finns och att prognosen ér dalig. Men i professionell
smairtrehabilitering dr diagnostisering en viktig del av pedago-
giken och en forutsittning for kognitiv omstrukturering [16,
17]. Med diagnostisering avses i detta sammanhang att géra en
smirtanalys och forklara smiartmekanismerna. Var erfarenhet
ar att ingen patient vill ha en diagnos i betydelsen av en »sjuk-
domsetikett«. Vad man i stillet 6nskar ar att fa en forklaring till
sinvérk. Det dr sdlunda smértforklaringen som ar »diagnosenc,
inte namnet pa smarttillstindet. Smiartpsykologer som Willi-
ams och Keefe [18] hivdar, att sa linge smértan férblir oférkla-
rad sa fortsitter den smirtsjuke att priglas av katastroftinkan-
de och péaverkas mindre av KBT. I Sverige har &ven Gullacksen
[19] visat att den kognitiva processen paborjas forst nir smért-
patienterna fatt en »diagnos«. Bekriftelse och samtidig férsta-
else av smirtans orsaker upplevs som en avgorande viand-
punkt. I en annan studie av Jeppsson-Grassman [20] var slut-
satsen att smirtsjuka som inte ges en smértdiagnos ar svarare
att rehabilitera tillbaka till arbete. Sméartférklaringen dr salun-
daenviktigdeli KBT och en férutsiattning for motivationsgrun-
dat egenansvar och arbetslivsatergang.

Informera och forklara - for dkat egenansvar

Att erbjuda en sméirtforklaring innebar till exempel att infor-
meraom centralt stord smartmodulering [21-23] och dess asso-
cierade symtom som allodyni, hyperalgesi, dysestesi, abnorm
eftersméarta (»abnormal aftersensation«) och refererad smért-
utstralning [24]. Visentligt dr att 4ven informera om att kins-
lor somridsla, stress och frustration negativt paverkar den cen-
tralnervosa sméartmoduleringen och leder till 6kad vark (Figur
2). Darmed undviks en ensidig biologisering till formén foér en
biopsykosocial sjukdomsmodell. Detta 6ppnar for tillatande
samtal kring emotionella faktorers betydelse, ett omréade som
tidigare kan ha varit dolt for den smértsjuke. Kompletterande
information kan ges om negativ inverkan av stressorer i livssi-
tuationen, vardet av avspadnningsmetodik, den kognitiva pro-
cessen och nédvéandigheten av fysisk aktivering. Ett vikigt syfte
med denna pedagogik ar att tydliggora nédviandigheten av pati-
entens delaktighet och medansvar i den fortsatta rehabilite-
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B FAKTA 2

Exempel pa hemuppgift for
att medvetandegora feltankar
och finna alternativa forhall-
ningssatt

Hemuppgift

Beskriv en aktuell vardags-
hédndelse som gav dig kraftigt
okad vark. Vilka kanslor vack-
tes? Forsok att aven beskriva
dina tankari den situationen.
Vad gjorde du? Kan du idag se
nagot annat satt att hantera
en liknande situation? Vilka
kanslor och tankar skulle det
leda till? Skriv ner och tag med
till ndsta grupptraff.

Handelse: Handlade och bar
tunga matkassar. Fick panik-
ont.

Tankar: Det maste vara nagot

aka och handla. Ingen kan
hjdlpa mig. Allt &r hopplost.
Alternativa tankar: Min ofor-
siktighet har vackt de kansliga
nervcellerna. Om jag planerar
battre sa kan jag faktiskt
handla. Jag kan be om hjalp. |
morgon kdnns det battre, det
finns hopp.

Kénsla: Blev arg och ledsen.
Alternativ kdnsla: Det var job-
bigt, men jag blev inte sa fru-
strerad.

Vad gjorde du? Ringde efter
min man. Lag hela kvallen.
Vad kan du gora i stéllet? En
snabbavspdnning, tala lug-
nande till mig sjdlv. Anvdnda
en avlastande kundvagn. Av-
sta fran att handla tyngre va-
ror.

allvarligt fel. Jag kan inte ens

ringen. I regel ges informationen i sa kallad smirtskola (Fakta
1) avdet multiprofessionella teamet och under dagvardsrehabi-
litering,.

Kognitiv terapi

Forutom bred smirtpedagogik anvinds dven mer direkt kogni-
tivsamtalsmetodik. Patienterna far beskriva konkretavardags-
situationer som resulterat i 6kad smérta. I samtalen fokuseras
pa samspelet mellan tankar, kinslor, smértfysiologi och bete-
ende. Syftet dr att hjilpa patienterna att finna alternativa,
mindre destruktiva sitt att betrakta handelsen [25]. Patienter-
nafarsedan sjilvavara aktiva med hemuppgifter, dir nya situa-
tioner bokfors och dven vilka kidnslor och tankar som aktivera-
des. Narsambandet mellan tankar och kéinslor blivit mer tydligt
ges uppgiften att prova alternativa forhallningssitt i nya situa-
tioner (Fakta 2). Kognitiva samtal kan genomf6ras individuellt
ellerigrupp.

Alla sméartpatienter behover inte KBT

Att drabbas avlangvarig smérta innebar att stillas infor en svar
sjukdoms- och livskris som vanligen tar ar att genomga. Den
omstéllningsprocessen [19] karakteriseras i sitt tidiga stadium
av frustration och dalig coping. I senfasen, nir nya insikter vun-
nits, ir copingférmaganiregel god. Bedomning avvar patienten
befinner sigidennaomstéillningsprocess kan darfor styrabeho-
vetavKBT. Enliknandelongitudinell diagnostiseringkan goras
med hjilp MPI (multidimensional pain inventory) [26] for att
sérskilja patienter med dalig (dysfunktionell) coping fran de
med god smarthantering (»adaptive copers«). De tidiga »dys-
funktionella« kraver i regel ett intensivt rehabprogram med
KBT, medan de mer anpassade och lingre komna »adaptive co-
pers« inte alltid ens behover genomga medicinsk smértrehabi-
litering [27]. Allasmértpatienter har sdlundainte sammabehov
av KBT. En annan aspekt ir att svart deprimerade smartsjuka
inte ar tillgdngliga for KBT utan samtidig medicinering med de-
pressionslikemedel.

En konkret modell
Pa var klinik, som ir en multiprofessionell smértrehabenhet

LAKARTIDNINGEN NR 42 2006 VOLYM 103



B TEMA PSYKOTERAPI

[ e
EFAKTA 3

]
HFAKTA 4

Brett kognitivt forhallnings-
sdtt vid multiprofessionell
smaértrehabilitering (exempel
fran Smartrehab, Helsing-
borgs lasarett). Aven olika fy-
sioterapier och farmakologisk
behandling ingar i modellen.

Vardideologisk grund

¢ gemensam sjukdoms-
och ménniskosyn (bio-
psykosocial och existen-
tiell).

Noggrann somatisk under-

sokning och mekanismbase-

rad smértanalys

¢ avlidkare och sjukgym-
nast (en forutséttning
for kognitiv pedagogik).

Insatser for kognitiv omstruk-

turering

e forklaring avsmaértans
mekanismer (att »ge en
diagnos«)

¢ information om behand-
lingsmajligheter, delak-
tighet och eget ansvar

e smirtpedagogik (24 lek-
tioner) inklusive kogni-
tiv teori

¢ gruppsamtal med kogni-
tivinriktning

Tillimpad avspanningsteknik

¢ inldrning av muskulir
avspanning med fore-
stallningstraning (visua-
lisering) och operant
avspanningsteknik
(»snabbavspanning«)

Modifiering av smértbeteen-

de

e avbrytande avond6digt
eller felaktigt 1akeme-
delsbruk

¢ individuellt fysiskt akti-
vitetsprogram

Praktisk malformulering

 enkla och konkreta mal
for okad sméarthantering
och livskvalitet

 strategier for genomf6-
rande

Nagra exempel pa metodik i
gruppsamtal med kognitiv in-
riktning

Allmdnt. Tala om situationen
som gav 0kad vark, kartlagg
vad som hdnde, »grav.
Lyssna och ifragasitt. »/ag
duger inte ens.« Vad menar

du med att duga? Ar det verkli-

gen sant? Vad kan du gora?
Medvetandegor att tankar—
kanslor-beteende dr sam-
manlénkade. »/ag dr inte
vard...« Hur mar du nar du
tanker sa?

Fraga om innebérder. »/ag
kan inte se ndgon framtid. «
Vad menar du? Vad ar det var-
sta som skulle kunna handa?
Fraga de andra i gruppen -
nagon annan kan ge losning-
en. »/ag far alltid ont i benen.

Kan bara gd 100 m.« Far ni an-

dra lika ont? Hur langt gar ni?
Lyft fram och fortydliga. Dar
ser du att det dyker upp olika
tankar nar man har ont och

foljder inte behover vara kata-
strofala. »Hur skall det bliom
5-10 dr?« Vad hander da? Blir
det verkligen sa?

Lyft fram historiska inciden-
ter. Hur mar du nér du fors6-
ker gora det? »Bdttre.« Dar ser
du, och detvetdu ju.
Medvetandegor den egna dia-
logen. Vad sdger du till dig
sjalv i den situationen (for att
klara av den)?

Fokusera pa att man kan ge
sig sjdlv stod. Hur kan du ge
dig sjalv uppmuntran nar det
hander?

Ge hjdlp att finna alternati-
ven. Hur skulle du kunnat géra
istdllet?

Lyft fram och bekrifta goda
strategier. Hur har du kommit
fram till det?

Avslutning. Repetera och
summera vad som framkom-
mit, tydliggor olika reaktioner
och visa pa alternativen. Veri-
fiera kognitiv teori utifran pati-
enternas egna exempel. Ge

[22], anvénds ett brett kognitivt forhallningssitt (Fakta 3). Det-
ta grundar sig samtidigt pa en salutogen pedagogik dir den
vardideologiska grunden ir »att bemota patienten utifran hen-
nes sitt att se pa varlden« [28, 29]. Den djupavspanningsteknik
som anviands bygger pa progressiv (muskulir) avspanning [30]
och visualiseringstraning fér 6kad smértkontroll [22, 31]. Till-
lampad avspianning (snabbavspénning) lars dven ut for att kun-
na anviandasiakuta vardagssituationer [32]. Insatser for modi-
fiering av abnormt smértbeteende &r, som redan papekats, sél-
lan nédvéndiga da det knappast forekommer eller snabbt upp-
hor. I smirtpedagogiken (24 lektionstimmar) 14ggs stor vikt vid
attforklarasmairtans periferaoch centralamekanismer (»attge
en smirtdiagnos«) och hur dessa paverkas av emotionella fak-
torer. Ytterst har denna kognitiva pedagogik som mal att med-
vetandegdra nddviandigheten av delaktighet och egenansvar.
Patienterna deltar dven i gruppsamtal med kognitiv inriktning
[25]. Pavar klinik introducerades den metodiken (Fakta 4) ge-
nom handledning av KBT-utbildad psykiater. Varje samtals-
grupp bestér av tre patienter med smértlékare eller socionom
som samtalsledare. Avsikten ar att patienterna skall varsebli
automatiska feltankar och finna alternativa férhallningssatt. I
det multimodala programmet ingar dven fysikaliska terapier,
farmakologisk behandling, psykosocialt st6d och bedomningav
funktionsformaga i relation till arbetslivsatergang.

Behandlingseffekter

Vilka &r da behandlingseffekterna? Socialstyrelsens expert-
grupp [1] rapporterade redan 1994 att KBT i »en stor méngd
kontrollerade studier« visats medfora kliniska forbattringar
med minskad sméartupplevelse (med runt 30 procent), 6kad fy-
sisk aktivitet (50-100 procent) och minskad medicinférbruk-
ning (50-100 procents minskning). Andelen patienter som
atergariarbete har visats vara dubbelt sa stor som for obehand-
lade kontroller [1, 5]. KBT utévad av ett helt smirtrehabteam
tycks dessutom leda till bestdende férbattringar [33-35]. En-
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det ger dig olika kanslor. hemuppgift.

Peka pa att upplevda negativa

bartindividuell kognitivterapitycks halagtill mattlig effekt, till
exempel pa kvinnor med fibromyalgi [36]. Det ar salunda det
bredakognitiva forhallningsséttet utévat av ett multiprofessio-
nellt behandlingsteam som ger bést resultat. I en sddan aktuell
behandlingsstudie pa kvinnor med fibromyalgi visades sjuk-
franvaron reduceras med tva tredjedelar, och den samhallseko-
nomiska vinsten var 1,2 miljoner kr per patient [37]. Andra
kostnad-effekt-analyser har visat pa stora vinster for sjukvar-
den och samhillet [38-40]. SBU har nyligen rapporterat [41] att
de goda resultaten av KBT utdvad av ett multiprofessionellt
smartteam (multimodal rehabilitering) dr vetenskapligt vl do-
kumenterade (evidensgrad 1-2).

Psykobiologiska effekter

KBT har visats kunna ge smértlindring genom psykobiologisk
paverkan [14,42]iform avminskad muskelspanning [43], redu-
cerad sympatikusaktivitet [44] och 6kad endorfinaktivitet [45].
Aven storningar inom den centrala smirtregleringen tycks
kunna paverkas. Den descenderande smairtinhiberingen kan
mojligen forstirkas [46]. Aven aktiviteten inom cerebralt
smartmodulerade omraden har med bland annat regional
blodflédesmitning (rCBF) visats kunna reduceras [47]. Studi-
er med anvindande av annan funktionell avbildningsteknik
(fMRI) pagar [Predrag Petovic, Stockholm, pers medd, 2005].

KBT i primdrvarden

De flesta patienter med langvarig smérta i 6ppen vard erbjuds
idag endast farmakologisk behandling och fysioterapi. Detta ar
otillrackligt och leder inte sillan till langvarig sjukskrivning.
Samtidigt kommer kraven pa ett biattre omhandertagande i pri-
marvarden att 6ka, liksom behovet av smértrehabilitering [48].
Idag finns endast ett fatal fungerande smértrehabteam i pri-
miérvarden och ménga har avvecklats. Ett saidant var smérttea-
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met vid Hjallbo vardcentral i Goteborg (SMIL-projektet), som
rapporterade minskade symtom, reducerat likemedelsbruk,
farre sjukskrivningar och 6kad livskvalitet hos de behandlade
patienterna [49]. Dessutom minskade arbetsbelastningen péa
vardcentralen. Tidigare har enkla modeller av KBT (med peda-
gogik, gruppdiskussioner och djupavspinning) anvints i be-
handlingsstudier pa primérvardspatienter med multipelsym-
tom [50]. Resultaten har varit goda &ven langsiktigt [51]. For
smértsjuka kan till och med kortprogram under en och en halv
dag ge positiva effekter [52].

En enkel design for primérvardbaserad smértrehabilitering
med ett brett kognitivt férhallningssatt omfattande smértana-
lys, smartférklaring och annan pedagogik, fysikalisk behand-
ling, avspanningsteknik och hemprogram kan salunda férvin-
tas ge goda resultat. Teamet kan besté av intresserad allménl&-
kare, sjukgymnast, arbetsterapeut och socionom. Likarens in-
satser kan begrinsas till att informera om smértfysiologi och
analgetika. Andra kolleger som remitterar patienter till sméart-
teamet behéller sitt behandlingsansvar. Pedagogiken kan redu-
ceras till att ge allmin information om sméirtproblematik,
smértfysiologi, smartmekanismer, behandlingsmdjligheter in-
klusive likemedelsterapi, stressteori, sjukdomskrisens olika
skeenden (livsomstéllningsprocessen) och det egna ansvaret
(cirka &ttalektionstimmar). Fortsatt hemprogram, uppf6ljning
och utvirdering &r viktiga delar. Gemensam bedémning av
funktionsformaga (i relation till arbetslivsatergang) gors till-
sammans med patientansvarig likare. Detta avlastar behand-
lande ldkare den ofta omdjliga uppgiften [53]. Utbildningspro-
gram for priméarvardsteam enligt ovan beskriven modell finns
idag [54].

Nagra missuppfattningar
Avslutningsvis finns det skél att diskutera nagra vanliga felakti-
ga forestillningar om KBT.

En sadan dr att multiprofessionell smértrehabilitering, base-
rad pa kognitivt beteendeterapeutiska principer, jamstills med
individuell KBT sa som den ut6vas av legitimerad KBT-psyko-

REFERENSER delphia: Lippincott Williams and

1. Behandling avlangvarig smérta. Wilkins; 2001. p.1751-8.
Stockholm: Socialstyrelsen; 1994. 10. Merskey H. Logic, truth and langua-
S0S1994:4. ge in concepts of pain. Qual Life

2. Lidbeck J. Smirtsjukvarden ir satt Res.1994;3(Suppl 1):569-76.
paundantag! Varfor agerar inte So- 12. Henriksson KG. Muscle activity and

cialdepartementet? Likartidning-
en. 2004;101:3654-5.

3. Lidbeck J. Uppgivna roster om 13.
svensk smértvard: »Situationen
kénns dyster, jag har 6vervégt att
sluta som smiértldkare«. Lakartid-
ningen. 2001;98:2024-30.

5. Turner JA, Romano JM. Cognitive- 14.
behavioral therapy for chronic pain
patients. In: IASP Subcommittee on
refresher courses. Refresher course
syllabus. Seattle: IASP Publications; ;4
1993. p. 87-90.

8. Turner JA, Romano JM. Cognitive- myalgia syndrome. JAMA.
behavioral therapy for chronic pain.

2004;292:2388-95.
In: Loeser JD, efiltor. Bonlca’.s ma- 17. Petrie KJ, Frampton T, Large RG,
nagement of pain. 3rd ed. Phila-

chronic muscle pain. Journal of
Musculoskeletal Pain. 1999;7:101-9.
Gullacksen AC, Lidbeck J. The life
adjustment process in chronic pain:
psychosocial assessment and clini-
cal implications. Pain Res Manag.
2004;9:145-53.
Flor H. Cortical reorganisation and
chronic pain: implications for reha-
bilitation. J Rehabil Med. 2003;
Suppl 41:S 66-72.
. Goldenberg DL, Burckhardt C,
Crofford L. Management of fibro-

3186

terapeut inom specialistpsykiatrin. Det ar vanligt att KBT i
smartrehabilitering uppfattas pa detta sitt och darfor antas
vara komplex och resurskriavande.

Enannanvanlig missuppfattningirattlegitimerad KBT-psy-
koterapeut, om sadan finns tillgénglig, framst skall inrikta sig
pa individuell patientterapi. Utnyttjande av psykoterapeutens
kompetens i handledning av hela personalteamet i kognitivt
forhallningssitt kan ge samma resultat och vara mer kostnads-
effektivt [55].

Ytterligare en felaktig uppfattning ar, att »eftersom KBT har
effekt maste julangvarig sméirtavarapsykogentbetingad«. Men
KBT ir effektiv aven vid knéledsartros [56] och reumatoid ar-
trit[57], utan att dessa tillstdnd betraktas som ensidigt »psyko-
gena«. Anvindningen av KBTismértsjukvarden innebér salun-
da inte en atergang till en ensidig psykiatrisering av langvarig
smarta.

Resursforstirkning nédviandig

Léngvarig smérta ar ssmmanfattningsvis den vanligaste orsa-
ken till langtidssjukskrivning och sjukpensionering. Insatser
mot de hoga sjuktalen har idag givits hog prioritet. Men enbart
arbetslivsinriktade atgirder, en striktare tillimpning av sjuk-
forsdkringens regelverk eller forsikringsmedicinsk utbildning
av Oppenvardslikare kommer inte att hjilpa de langvarigt
smartsjuka. De maste i férsta hand erbjudas medicinsk behand-
ling i form av teambaserad kognitivt inriktad smértrehabilite-
ring. Den nu aktuella SBU-rapporten om langvarig smarta [41]
har verifierat att multiprofessionell smartrehabilitering lang-
siktigt leder till 6kat vilbefinnande, minskad sjukskrivning och
Okad arbetsatergang. Andra studier har visat att &ven mindre
behandlingsprogram i primérvarden kan ge liknande resultat.
Att bittre an hittills stodja befintlig smértsjukvard och tillféra
resurser till primirvarden for inrattandet av rehabteam ligger
darfor i saval sjukvardens som samhéllets intresse.
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