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När kroppen möter själen – och smärtan mest känns i kroppen 
 

Smärta är inte enbart en fysiologisk reaktion, utan handlar om ett samspel mellan kropp, 

tankar, känslor, beteende och vilken social situation vi lever i. Denna broschyr ger dig en kort 

inblick i hur detta samspel fungerar, hur psykologiska faktorer påverkar smärta, och hur man 

kan gå till väga så att smärtan blir hanterlig och får mindre plats i livet 

 

Basal Hälsa och Friskfaktorer 

Basal hälsa är att ha balans mellan olika grundläggande behov: Äta, dricka, sova, ha roligt, 

känna trygghet, tillhörighet, värdighet och kärlek, någorlunda förstå och ha kontroll på vad 

som händer i sitt liv, få vara den man är, bli trodd och att bli bemött med respekt. 

Tillsammans med patienten kartlägger och identifierar vi dennes Friskfaktorer och Basala 

Hälsa. Det handlar om att kunna pendla mellan att använda sin kropp till muskelarbete, fysisk, 

Sedan 2001 är mottagningen en privat aktör 
inom hälso- och sjukvård. I dagsläget har vi 
avtal med Landstinget Gävleborg om att utreda 
och behandla patienter med långvarig och 
svårbedömd smärta från rörelseapparaten. 
Patientens livssituation har inte sällan kommit 
att bli mycket komplexa. Depression, ångest 
och tvång är vanliga symptom hos de som 
söker vår hjälp. Deras psykosociala situation 
har ofta kommit in i en återvändsgränd. 
 
Vårt multimodala team består av Läkare, 
Sjukgymnast, Psykolog, Psykoterapeut, 
Hälso- och idrottspedagog, Studie- och 
yrkesvägledare samt Administratör. 
 
Vi arbetar utifrån en helhetssyn och utifrån 
vetenskap och beprövad erfarenhet. 
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mental och känslomässig aktivitet, vila, njutning och någorlunda ordnad ekonomi, social 

gemenskap, samt någon nära relation för att Basal Hälsa skall uppnås. 

Patienter med långvarig smärta saknar i hög grad tillgång till Basal Hälsa, och kan själv ha 

svårt att se och använda sina egna Friskfaktorer. Pendeln mellan fysisk aktivitet och vila har 

oftast stannat, med fysisk och mental inaktivitet som följd. Tillgången till social gemenskap är 

ofta bristfällig. Bristande tillgång till Basal Hälsa åtgärdas inte enbart med sjukskrivning, 

läkemedel, kirurgi eller andra passiva behandlingsmetoder. För varje åtgärd som inte får 

önskad effekt, blir patienten dessvärre allt mer bekräftad och befäst i sin uppfattning att 

sjukdomen är så svår att funktion och livskvalitet inte kan förbättras. Ofta behöver patienten 

hjälp och stöd med att återvinna Basal Hälsa och normalisera sina kroppsliga, mentala och 

sociala funktioner. 

 

Värk – ett utbrett lidande 

 

Många människor söker vård på grund av värk och smärta i rygg, axlar eller nacke, men bara 

några få utvecklar långvariga problem. Ex söker ca 85 % av alla vuxna någon gång vård för 

ryggsmärta innan de har fyllt 65 år. För de allra flesta klingar smärtan av och blir bättre. Det 

är dock vanligt att problemen återkommer i perioder under livet. Ett fåtal personer, ca 5-10 %, 

utvecklar bestående svårigheter. Långvariga problem utvecklas gradvis, där smärtan sakta 

men säkert får allt större inverkan på de flesta delar av livet.  

 

 

Psykologiska faktorer som påverkar smärtupplevelsen  

 

När man utsätts för smärta under en längre tid, kan följden bli att hjärnans vanliga 

signalsystem sätts ur spel. Trots att den ursprungliga skadan som en gång startade smärtan har 

läkts, så får hjärnan fortfarande smärtsignaler som man reagerar på.  

 Emotioner ( hur vi känner oss ): Ex. stress, rädsla, ångest, nedstämdhet  

 Kognitioner ( vad vi tänker ): Ex. föreställningar om smärta, katastroftankar  

 Handlingar ( vad vi gör ): Ex. passivitet, inaktivitet 

Människan har en enda hjärna. Det är samma hjärna som upplever, uppfattar och hanterar 

ALLT som händer i det som är ”att vara människa”. Det man mött i livet, från dag 1 och 

fortfarande… inverkar på hur vi uppfattar, hanterar och orkar med påfrestningar i livet; tex. 

långvarig smärta. Har man dessutom haft olika traumatiska barndomsupplevelser så som sexuella 

övergrepp, psykiskt- och fysiskt våld, mobbing , missbruk i familjen, brisande omsorg eller förlorat en 

förälder blir det ännu svårare.  
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För att visa hur smärta påverkas av samspelet mellan biologi, emotioner, kognitioner och 

handlingar så utvecklades rädsla-undvikande modellen (”fear-avoidance model”). En modell 

för s.k smärtrelaterad rädsla. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Den högra delen av modellen visar hur vi människor vanligtvis reagerar när vi får ont. 

Smärtan gör att vi blir lite oroliga för att det är något fel, och det leder till att vi vilar ett tag 

före vi långsamt återgår till vardagsaktiviteterna. Aktiviteterna kan göra att smärtan först ökar  

något, men i längden gör de att vi återhämtar oss snabbare. 

 

Den vänstra delen av modellen visar en negativ spiral som innebär att smärtan blir långvarig. 

En initial, oftast adekvat smärtupplevelse, som signal om att något kan vara farligt, tilltar i 

styrka och ökar i styrka och duration. Rädsla för smärta gör att alltför stort fokus och  

uppmärksamhet läggs på just smärtan och hög spänningsnivå över tid, leder till ökad smärta. 

Om smärtan uppfattas som ett hot som patienten inte får någon tillfredställande förklaring till, 

kan det leda till katastroftankar. Dessa tankar kan i sin tur leda till att patienten känner sig mer 

och mer övertygad om att det är något allvarligt fel, och att smärtan aldrig kommer att gå 

över. Som en följd av denna rädsla, låter patienten bli att göra aktiviteter som skulle kunna 

leda till ökad smärta. Eftersom muskler och leder inte belastas i tillräcklig utsträckning, 

försvagas de. Patienten känner sig hindrad av sin smärta, och deltar i allt färre aktiviteter som 

i vanliga fall är roliga och nödvändiga för att upprätthålla Basal Hälsa. 

 

I längden kan det här göra att patienten känner sig oduglig, värdelös och hopplös som 

människa, partner, förälder och samhällsmedborgare. Det är inte ovanligt att depression, 

panikångest och/eller en generellt förhöjd ångestnivå blir följden. Eftersom alla delar på 

vänstra sidan i modellen påverkar varandra negativt, fastnar man i en ond spiral där smärtan 

förvärras och situationen upplevs som hopplös. 
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Somatoformt smärtsyndrom  

 

Smärtan är av en sådan svårighetsgrad att den motiverar medicinsk utredning. Smärtan skall 

orsaka tydligt lidande eller försämrad funktion.Psykologiska faktorer skall bedömas ha en 

viktig roll för smärtans debut, svårighetsgrad, fortbestånd. Smärtsymtomen eller 

funktionsnedsättningen får inte vara simulerade och heller inte kunna förklaras bättre med 

någon annan sjukdom. Patienten är överdrivet upptagen med sina besvär, är vårdsökande,  

orolig för missad sjukdomsdiagnos och får av allt detta en inskränkt funktion. Det går inte att 

hitta övertygande kroppslig förklaring till patientens besvär. Patienten har svårt att acceptera 

att det finns en annan förklaring till besvären än att patienten är kroppsligt sjuk.  

Detta är ett tillstånd som innebär att smärtan tagit över och styr patientens - och oftast också 

omgivningens liv. Man talar då ofta om att patienten helt är inne i ”den onda” smärtcirkeln. 

Detta tillstånd påverkar i hög grad och försvårar rehabiliteringen av långvarig smärta. Det är 

viktigt att detta dentifieras på ett tidigt stadium. Dessa patienter har ofta bemötts efter samma 

principer som vid akuta smärt-tillstånd och ofta upplevt kränkningar av vårdpersonal, med 

kvarvarande känsla av skam, skuld, oduglighet, avpersonifiering och värdelöshet. 

Långtidseffekterna av avancerade behandlingsmetoder eller analgetika där patienten är passiv 

mottagare visar sig i allmänhet ge oönskade effekter. Patienterna förbättras inte, utan hamnar i 

stället i en rundgång i vården, med överbehandling och överutredning som följd. 

 

Att vända den negativa spiralen för patienten 

Ständig, svår smärta är ofta en mycket stark signal till vilken man inte kan förhålla sig 

oberörd, vare sig som patient, anhörig eller vårdgivare. Vid långvarig smärta i rörelseapparaten är 

smärtan inte ett tecken på vävnadsskada och därför är det inte skadligt med fysisk aktivitet i lagom 

dos. På längre sikt kan fysisk aktivitet till och med mildra smärtan, eftersom motion frigör positiva 

signalsubstanser i hjärnan som har samma effekt som smärtstillande mediciner. Det finns dock ingen 

garanti för att fysisk aktivitet minskar smärta. Däremot ökar aktiviteter ofta livskvalitén. När man har 

hamnat i den onda cirkeln, kan det vara svårt att veta var man ska börja för att vända den 

negativa trenden. En riktlinje är att börja med det man tycker är lättast att påverka. Ofta 

skapar förändring i ett led förändringar även i de andra leden. Att se smärtan som en helhet 

där fysiska och psykiska delar samverkar, ökar chansen för förändring. 

 

Bemötande och förhållningssätt vid långvarig smärta 

Akut smärta är förhållandevis okomplicerat; vårdpersonalen är aktiv och patienten passiv 

vårdmottagare. Detta är en roll som vårdpersonal är väl förtrogen med, och som de flesta 
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patienter förväntar sig. Här är behandlingsperspektivet, och därmed förhållningssättet 

tidsbegränsat med olika passiva behandlingsmetoder.  

Vid långvarig smärta bär ofta vårdpersonal med sig samma förhållningssätt som man har i 

mötet med en patient med akut smärta. Detta kan dessvärre bidra till att patienten ytterligare 

passiviseras. Rehabiliteringsinsatser förutsätter att patienten ska ha en mer aktiv roll, snarare 

som samarbetspartner, än som vårdtagare. Patienten tillåts och förväntas ta aktivt ansvar för 

sin egen hälsa. Vårdgivaren fungerar mer som samarbetspartner. Förhållningssättet kan 

kännas ovant för såväl vårdpersonal, patienter och anhöriga.  

Bemötandet och samarbetsklimatet mellan vårdgivare och patient bör präglas av flertalet 

grundläggande och avgörande förhållningssätt. Det handlar om genuin respekt för varje 

människas eget sätt att ropa på hjälp och uttrycka sin utsatthet; Att se patientens behov och 

hela situation, med ickemoraliserande lyhördhet. Vårdgivare bör vara medveten om patientens 

behov av paus/vila. En tillfrisknande process kan inte forceras; mycket handlar om ”timing”. 

 

Behandling vid Gävle Friskvård- &Psykologmottagning  

Kognitiv Beteende Terapi ( KBT ) är ett samlingsnamn för en rad psykologiska metoder och 

tekniker som används för att arbeta med tankar, känslor och beteende, med syfte att öka 

patientens välbefinnande och förmåga att fungera i vardagslivet. När vi arbetar med 

smärtproblematik är inte huvudmålet att minska smärtan, utan snarare att minimera 

inflytandet som smärtan har i vardagen, för ökad livskvalitet. Utifrån den nivå man befinner 

sig på ökar man gradvis aktivitets- och funktionsnivån genom att planera in aktiviteter som 

bör genomföras, i successivt stigande svårighetsgrad. Det handlar om motion/träning, sociala 

färdigheter, personlig hygien, känslomässiga och mentala aktiviteter. 

 

De allra flesta som lider av värk i kroppen, har varken möjlighet eller behov av att gå i 

terapi/behandling, utan finner själva sätt att hantera sin situation. För dem som kommer till 

oss på Gävle Friskvård & Psykologmottagning erbjuds flertalet olika behandlingsalternativ, 

individuellt anpassade utifrån varje enskild patient. Det kan handla om psykoterapi, 

hypnosbehandling, arbetlivscoaching, kost- och motionsrådgivning och / eller 

privatekonomisk rådgivning. Nedan i tabellen presenteras några hjälpsamma verktyg som 

även kan användas av patienten själv på egen hand. Man kan komma långt genom att börja 

där man är, fundera över vart man vill komma, och sträva för att nå de målen. 
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Metod Beskrivning  

Psykoedukation  Du får kunskap om fysiologiska och psykologiska 

faktorer i smärta, samt hur för lite fysisk och 

mental aktivitet inverkar negativt på tillfrisknandet.  

 

Målformulering  Du sätter upp kortsiktiga och långsiktiga mål, samt 

hittar sätt att belöna dig då du når målen.  

 

T.ex. Långsiktiga mål: Att arbeta halvtid och orka 

leka med mina barn efter jobbet. Kortsiktiga mål: 

Att ta minst två promenader i veckan. Att vara med 

barnen på deras fotbollsträning varje onsdag. 

  

Avslappning  Du lär dig metoder för avslappning som du tränar 

regelbundet hemma. T.ex. Andningsträning med 

bio-feedbackapparat och eller hypnosbehandling.  

 

Graderad aktivering  Utifrån den nivå du befinner dig på ökar du gradvis 

aktivitets- och funktionsnivån genom att planera in 

aktiviteter som du genomför, i successivt stigande 

svårighetsgrad. 

  

T.ex. Vecka 1: Gå en kort promenad med hunden 

varje dag Vecka 2: Samma som vecka 1 + Bära 

matkassar från affären Vecka 3: Samma som vecka 

2 + Gå och simma en gång + Se, prata om en film 

 

Kognitiva tekniker  Du ifrågasätter de tankar du har kring smärta och 

aktivitet, och sätter dem i relation till verkligheten. 

Är dina antaganden riktiga? 

  

T.ex. Tanke: òJag kan inte göra någonting pga. 

Smärtan, knappt röra mig, inte ens se en filmò  

Alternativ tanke: òJag kan gºra saker p¬ min niv¬. 

Igår tog jag en promenad, förra veckan bar jag 

matkassar hem från affären, Jag kan lyssna på cd ò 

  

Problemlösning  Du utvecklar strategier för att hantera problem i 

vardagen.  

 

T.ex. òNªr jag blir stressad kan jag antingen ta en 

promenad, ta tio djupa andetag, ringa en vän eller 

sätta mig och skriva ner vad jag är stressad över. 

Göra det jag njuter av; t ex lyssna på musik, lªsaò 
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I nedanstående tabell kan man läsa några exempel på hur tankar, känslor och handlingar kan 

interagera och påverka varandra. Vi kan se två olika exempel på hur man kan förhålla sig till 

samma smärtupplevelse och handla på olika sätt.  

 

Smärta / tanke �  Känsla �  Handling �  Tanke/ känsla  

”Att det gör ont måste betyda 

att det är något allvarligt”  

rädsla  

oro  

Ökad 

uppmärksamhet 

läggs på smärtan  

Aktiviteter och 

rörelser som antas 

öka smärtan 

undviks  

”Jag kan inte göra 

något roligt pga. 

smärtan”  

nedstämdhet  

”Att det gör ont betyder inte att 

det är något allvarligt”  

lugn  Genomför 

planerade 

aktiviteter  

”Jag kunde, och 

det var roligt, trots 

smärtan”  

glädje  

”Jag bör vila tills värken har 

gått över”  

oro  

ledsenhet  

Passivitet  ”Jag kommer 

aldrig att kunna 

göra något”  

nedstämdhet  

hopplöshet  

”Jag gör så mycket jag orkar, 

trots värken”  

hopp  

handlingskraft  

Gör aktiviteter på 

en lämplig nivå  

”Jag gjorde så gott 

jag kunde”  

”Jag kämpar på”  

glädje  

stolthet  

 

All behandling sker med kontinuerlig uppföljande avstämning tillsammans med patienten 

med möjlighet att korrigera behandlingsupplägget. 
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Utgångspunkten för denna informationen är skapad och sammanställd av en forskargrupp vid 

Akademien för juridik, psykologi och socialt arbete, Örebro Universitet. Det är doktoranderna 
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Lästips!  

 

Om du är intresserad av att läsa mera om psykologisk behandling vid långvarig smärta kan vi 

rekommendera följande litteratur: 

  

Brattberg.G: Att hantera det ohanterbara ï om coping. Värkstaden Gunilla Brattberg AB. 

Elanders Digitaltryck, Stockholm 2008.  

 

Linton, S.J: Att förstå patienter med smärta. Lund: Studentlitteratur, 2005. 

 

Lundin, A: Besvärliga patienter ï patienter med medicinskt oförklarade symptom, 

Rehabiliteringsmedicinksa kliniken, Danderyds Sjukhus AB 

 

Mannheimer. C: Smärtanalys ï basen för handläggning av långvarig smärta. Läkartidningen 

nr 4 2009 volym 106. 

 

Olin, R: Nationella folkhälsokommittén; Nya diagnoser -  en förklaringsmodell till 

neruosomatiska sjukdomar, 2000. 

 

SBU-rapport: Ont i ryggen, ont i nacken. Kap 17: Psykologiska aspekter. Svenska 

psykologförbundet, Box 3287, 103 65 Stockholm.  

 

Tiwe. E: SBU rapport nr 177, Behandling av långvarig smärta, Erlanders Gummesson, 2006. 

 

 
 


