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Utgangspunktet

• Emosjoner er uløselig knyttet til smerteopplevelsen ved langvarig smerte

• Klinisk signifikant emosjonelle problemer er vanlig

• 1 av 3 sykmeldte med langvarige ryggsmerter (Reme et al 2011)

• 2 av 3 pasienter ved avd for smertebehandling (Reme et al 2022)

• Denne komorbiditeten gir et mer komplekst klinisk bilde

Toye et al (2017). A mega-ethnography of eleven qualitative evidence syntheses exploring the 

experience of living with chronic non-malignant pain. BMC medical research methodology



Behandlingseffekter 
er ikke gode nok



En integrert 
forståelse av 
denne 
komorbiditeten 
kan hjelpe oss 
videre



Kronisk smerte og emosjoner deler
liknende funksjoner

• Smerte = predikere, 

forebygge, beskytte

mot skade

• Negative emosjoner = 

forsvare og beskytte, 

regulerere (kroniske) 

trusler
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Behandlingen tar utgangspunkt i fear-avoidance modellen

The fear-avoidance model of pain
Vlaeyen, Johan W.S.*; Crombez, Geert; Linton, Steven J. PAIN: 2016 – Vol 157 (8)

https://journals.lww.com/pain/fulltext/2016/08000/the_fear_avoidance_model_of_pain.5.aspx
https://journals.lww.com/pain/toc/2016/08000


Eksponering = atferdstesting



Med særlig fokus på verdibaserte handlinger



Mange studier viser effekten av eksponering



All good?

• Utfordrende å anvende klinisk

• Ikke nok..?

• Komorbiditet, emosjonelle problemer forstyrrer 

behandling

• Variabilitet i behandlingsresultater 

• Nivå av negative emosjoner og 

verstefallstenkning



En utvidet behandlingsmodell 

• Emosjonelt ubehag 
interferer med effekten av 
eksponering

• Emosjonell dysregulering 
trenger mer spesifikt 
terapeutisk fokus

• Eksponeringen må være 
bredere

• Bevegelser / aktiviteter 

• Emosjoner / annen unngåelse 
unngåelsestriggere

• Mer fleksibel i fokus og
gjennomføring

• Mer fokus på 
mekanismer/prosesser

• Mer fokus på å involvere
pasientene

• Hypotesene:
• Behov for neste generasjon CBT



• En transdiagnostisk behandlingsmodell basert på 
fear-avoidance modellen & eksponering 

• Omfattende forberedelsesfase
• For å analysere pasientens problemer bredt 
• For å aktivt involvere pasienten i behandlingen
• For å trene ferdigheter for å regulere negative 

emosjoner

• Utvider eksponeringsmålene til å også inkludere 
pasientenes komorbide angst og depresjon

Hybridmodellen: Emosjonsfokusert eksponeringsterapi 
for smerte 



Emosjonsregulering

Handler om å identifisere, forstå, berolige og effektivt handle på emosjonelle 

responser til aversive stimulig

• Teknikker: Validering, selv-validering, aksept, teknikker for avspenning, 

distraksjon og problemløsing

• Validering = kommunisere forståelse på en ikke-dømmende måte



Behandlingen

• Prosessorientert, 

• 10-15 timer



Vist effekt i RCT-studie

• Akseptabel

• Effekt på smerte-relatert funksjon, 

depresjon og verstefallstenkning

• Mindre dysregulering av smerter

og emosjoner medierte effekten



Forskningsprosjektet

• Kan denne behandlingen 
implementeres i klinisk 
praksis? 

• Hva er effekten av denne 
behandlingen når psykologer 
gir behandlingen i sin kliniske 
kontekst? 

• Pasienter med smerte, 
komorbid angst/depresjon og 
stort funksjonstap som følge 
av smertene 
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Single-case eksperimentelt design

• Repeterte målinger

• Effekt på utfallsmålene, 

relatert til

behandlingen? 

• På tvers av individer 

og/eller kontekst

Time

Outcome

Baseline Intervention

Participant 1

Participant 2

Participant 3



Design

• Replicated SCED

• Randomized

baseline

• Weekly measures

• Visual and statistical

analyses

• Aggregation of data 

Phase A: Baseline 2 weeks

Phase A: Baseline 3 weeks

Phase A: Baseline 4 weeks

Phase B: Treatment 14-16 weeks

Phase B: Treatment 14-16 weeks

Phase B: Treatment 14-16 weeks
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Repeated assessment using a week ly  diary



Multisenterstudie

• Inkluderte land:

• Sverige

• Tyskland

• Norge

• Norge:

• Oslo Universitetssykehus: Avd for smertebehandling

• Innlandet sykehus: Tverrfaglig smertepoliklinikk

• Sykehuset i Verstfold: Smertepoliklinikken

• Sørlandet sykehus: Tverrfaglig smertepoliklinikk

• Sykehuset i Østfold: Smerteseksjonen Kalnes



Status og resultater

• Oslo og Sørlandet rekrutterte til sammen 7 pasienter

• Randomisert til ulik lengde baseline

• Mer enn godt nok for SCED-design

• Besvart et stort spørreskjema ved baseline og ved avslutning

• Besvart ukentlige målinger av symptomer og funksjon

• Alle skjemaer overlevert til Sverige

• Digitale veiledninger med Steven Linton

• Blir en egen vitenskapelig artikkel



Tusen takk for meg!
siljerem@uio.no
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