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Strategier ved 
behandling av ikke-
malign smerte

Hovedmålsettingen med avhandlingen var å
studere kognitive og atferdsmedisinske as-
pekter ved smertebehandling i forhold til en-
kelte farmakologiske og kontekstuelle fakto-
rer. Siktemålet med studien var ikke-kreft-
smerter, både akutte/laboratorieinduserte og
kroniske (fibromyalgi). Hensikten var å stu-
dere tidlige strategier for smertehåndtering
i en frisk populasjon og senere mestring av
fibromyalgismerter.

Studien viste at spesifikke, kognitive tek-
nikker i forkant av akutte smerter virket bed-
re enn Paralgin forte (paracetamol 400 mg +
kodeinfosfat 30 mg) i forhold til smerteopp-
levelsen. Den mest effektive intervensjonen
var forhåndsinformasjon om smertens reelle
intensitet. Bagatellisering eller ingen forbe-
redelse virket signifikant dårligere.

Hukommelse av akutte smerter ble under-
søkt i en frisk populasjon. Resultatene in-
dikerte at gjenkallelse av akutte smerter
avhenger av fokusering eller distraksjon i
forhold til det aktuelle smerterelaterte tanke-
innholdet i smertesituasjonen.

Fibromyalgipasienter hadde dårlig kli-
nisk nytte av å snakke fritt ut om smertene
sine, målt i forhold til subjektiv smerte og
angst. Kognitive visualiseringsteknikker
styrt av en terapeut (guided imagery) indi-
kerte derimot mestringseffekter (empower-
ment) på kort sikt.

En oppfølgingsstudie viste tiltakende po-
sitiv smertelindrende effekt av visualise-
ringsintervensjonen (pleasant imagery) i lø-
pet av en måned. Smerteforløpet ble bereg-
net ut fra daglige smertemålinger i dagbok
med vekstkurver i regresjonsmodeller.

Amitriptylin er et vanlig legemiddel mot
fibromyalgismerter med dokumentert effekt
hos ca. 25–30 % av pasientene. Metaanaly-
ser har vist at denne moderate effekten til
dels kan skyldes store placeboeffekter. Dag-
lig bruk av amitriptylin 50 mg viste ingen
uavhengig, additiv eller synergisk effekt i
vår studie (randomisert, dobbeltblind og place-
bokontrollert).

Et av delarbeidene var en observasjons-
studie av forholdet mellom vær og smerter.
At smerter kan «spå» værforandring, eller at
værforandringer kan gi smerter påfølgende
dag er en vanlig, men lite dokumentert anta-
kelse i forhold til fibromyalgi. Pasientenes
daglige smertemål ble sammenliknet med
værobservasjoner fra Meteorologisk insti-
tutt. Enkelte værparametere (temperatur,
luftfuktighet, barometertrykk, soltimer og
skydekke) ble ekstrahert og samlet i en felles
«værvariabel» ved faktoranalyse. Det ble
beregnet prediktive (ikke bare korrelerte)
sammenhenger ved hjelp av tidsserieanaly-
ser. Denne designen hadde stor statistisk
styrke (power) til å kunne påvise mindre
sammenhenger. Den prediktive sammen-
hengen mellom vær og smerte ble funnet

uten klinisk betydning, med unntak for en
subgruppe med sykdomsvarighet < 10 år.
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