REUMATOLOGEN SVARAR

Kognitiv terapi framgangsrik

metod mot smarta

Erfarenheten visar att terapi kan vara en framgangsrik metod
mot langvariga smarttillstand. Pa Danderyds sjukhus i Stock-

holm behandlar Kjell-Ake Lindstrom, legitimerad psykotera-

peut med kognitiv beteendeterapeutisk inriktning, patienter
dér det inte gar att hitta nagon orsak till att de har ont.

— Efter sex till atta behandlingstillfallen far de flesta
avsevart battre livskvalité, halsa och funktion i det vardagliga
livet, sdger han.

Den kognitiva beteendeterapin vinner allt stérre gehér
inom bland annat psykiatri, missbruksvard och smartbehand-
ling. Till skillnad fran de traditionella psykodynamiska
terapierna ar metoden inriktad pa patientens situation hér-
och-nu samtidigt som behandlingstiden ar avsevart kortare.
Ofta bara nagra manader. Att jamfora med de psykodyna-
miska metoderna som kan stracka sig over flera ar.

De olika metoderna har under méanga ar stridit med
varandra om vilken som &r mest effektiv. For tillfallet ar det
de kognitivt inriktade beteendeterapierna som ar pa fram-
marsch. Att de har farre behandlingstillfallen, och déarmed
ocksa blir billigare, gillas givetvis av politikerna.

— Efter min korttidsbehandling pa sex till atta tillfallen
foljer jag upp patienterna vid tva tillfallen. Allt inom loppet
av sex ménader, beréttar Kjell-Ake.

Fungerar bra

Kognitiv beteendeterapi med inriktning pa smarthantering
kan fungera vid néstan alla smérttillstand, men Kjell-Ake
Lindstrom arbetar huvudsakligen med smértor i rérelse-
apparaten, det vill sdga i muskler och skelett. Andra smart-
tillstand han behandlar ar bland annat de idiopatiska, det vill
sdga dar det inte finns nagon kéand orsak till smartan.

— Men jag tréffar dven patienter med vérk i kroppen pa
grund av det som lite slarvigt brukar kallas utbrandhet.
Fibromyalgi, trotthetssyndrom och éverkénslighet, till exem-
pel mot elektricitet, ar andra smarttillstand som jag moter.
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Behandlingen borjar med att terapeuten och patienten
gor en beteendeanalys. Tillsammans forséker de att besvara
tre fragor:

1. Ivilka situationer uppkommer sméartan?

2. Vad gor patienten nar den kanner smarta? Det vill sdga
vad gor den for att lindra och undvika smartan? Det kan
vara alltifrén att ta medicin och vila till att klaga och
isolera sig. Har analyseras bade konstruktiva och
destruktiva beteenden.

3. Var far beteendena for konsekvenser i patientens liv? Pa
kort sikt? P& l&ng sikt. De kortsiktiga konsekvenserna &r
i regel positiva, till exempel att patienten kanner lindring.
Daremot &r de langsiktiga ofta negativa, till exempel att
livet blir mer inskréankt. Terapin arbetar mycket med att
&ndra dessa beteenden.

Passiv livsstil

Det ar vanligt att smartpatienter 6vergar till en mer passiv
livsstil. Att anpassa sig for att undvika smarta &r ju naturligt.
Samtidigt far det stora konsekvenser for arbetet, ekonomin
och privatlivet. Rédslan fér smértan gor att patienten und-
viker till exempel att lyfta, béra eller promenera.

Att arbeta med att komma over rédslan &r centralt i den
kognitiva beteendeterapin.

— Det finns bara ett satt att 6verbrygga radslan och det ar
att utsatta sig for den, men i sma och stadigt véxande doser,
sdger Kjell-Ake. I ldngsam takt forsoker vi vanda passivitet
till aktivitet. Patienter som har haft ont lange pavekas bade
kanslomassigt och fysiskt. Genom den hér metoden gar det
att fa god hjalp att komma tillbaka till sin vardag.

En gradvis 6kande aktivitet bidrar till att det gér mindre
ont.

— Genom att successivt utsatta sig for radslan och smértan



minskar kansligheten dven pa ett fysiologiskt plan, menar
Kjell-Ake. Det &r viktigt att det sker i lugn takt. Om vi har
for brattom kan det fa motsatt effekt.

Forhoppningen &r att patienten ska komma in i en "god
cirkel” dér framstegen alstrar positiva kdnslor och energi
vilket ger kraft till att ta ytterligare steg.

— Smértan kan orsaka stress och angest som sanker smért-
troskeln vilket istéllet skapar en ond cirkel. Darfér ingar
stresshantering som en viktig del i behandlingen.

Melankoli och depressioner dr andra vanliga konsekvenser
av langvarig smarta.

— Smartan resulterar i obehagskéanslor som i sin tur leder
till sankt stimningslage, sager Kjell-Ake. Mellan 25 och 75
procent av dem med langvariga smérttillstand drabbas av
depression. Siffran varierar beroende pa vilken studie man
laser. Det ar viktigt att smértpatienter far hjélp mot depres-
sionen, till exempel med kognitiv terapi eller antidepressiv
medicinering.

Terapin arbetar systematiskt med att steg for steg ldra
patienten att hantera sin smérta, och férhoppningsvis ocksa
gora att den minskar. Bland annat far man hemléxor mellan
sessionerna.

— Det kan vara att kartlagga vad de gor pa dagarna och
vad som orsakar smérta. Olika traningsprogram for att 6va
avslappning ar ett annat exempel. Dessutom forsoker vi
formulera rimliga mal som kan bidra till mer konstruktiva
beteenden. Att ta en promenad pa 15 minuter kan vara en
sadan malsattning.

Att involvera de anhdriga dr en annan viktig del i behand-
lingen.

De ér ofta lojala och solidariska med sin partner. Dérfér
paverkas aven deras liv av smértan. Det finns exempel dér
anhdriga sjalva tar efter smartpatientens undvikande-
beteenden och till och med kan reagera med egna smart-
problem. Barn paverkas starkt av om nagon foralder lever
med smérta. Darfor arbetar jag ocksa med att fa de anhoriga
att forandra forhallningssattet till situationen, smartan och
sin partner.

Trots att de kognitivt inriktade beteendeterapierna varit
framgangsrika fattas det terapeuter med de kunskaperna.

— Det behdvs flera terapeuter med den inriktningen,
slutar Kjell-Ake. Beteendemedicinen runt om i landet &r i
behov av utveckling. Kunskapen finns pa de flesta smért-
mottagningarna och de storre sjukhusen, &ven om terapeuter-
na inte alltid har den kognitivt beteendeterapeutiska inrikt-
ningen.

De som vill prova behandlingen ska bérja med att ga till
sin huslakare eller specialist som skriver en remiss till en
smart- eller rehabiliteringsklinik. De som bor i landsbygden
maste i regel aka till en storre ort.

(Nyhetshyrén ikapp)
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