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Somatokognitiv behandling

ved kroniske underlivssmerter

Somatokognitiv terapi har viste god effekt ved behandling av kroniske underlivesmerter hos kvinner. Vi mener
denne behandlingsformen bgr prgves ut ved flere gynekologiske avdelinger.

* Engelsk oversettelse av hele artikkelen pa www.tidsskriftet.no
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Langvarige underlivssmerter er en vanlig
arsak til funksjonsnedsettelse og sykmel-
ding hos kvinner (1, 2). Begrepet brukes
om smerter som persisterer i mer enn seks
maneder i nedre del av abdomen og i det
lille bekken. Tilstanden kan skyldes
sykdom i flere organsystemer, bl.a. perito-
neum, gastrointestinaltractus og urogenital-
systemet, men i mange tilfeller finner man
ingen spesifikke patologiske forandringer
ved gynekologisk undersgkelse eller lapa-
roskopi (2). Smerter som oppstér kun rundt
menstruasjon (dysmenoré) eller ved sam-
leie (dyspareuni) er ekskludert fra defini-
sjonen. Tilstanden kan fore til betydelig
funksjonshemning.

Somatokognitiv behandling

Vi har utviklet en ny kroppsorientert terapi-
form som vi har kalt somatokognitiv
behandling. Dette er en kortvarig terapi-
form konsentrert om de foreliggende sym-

+ Pasienten gjennomgar sine erfaringer
siden siste terapitime

 Pasienten lerer nye aktive bevegelser
i gradvis progresjon, med enkle bevegel-
ser som skal integreres i dagliglivets
aktiviteter, og ikke drives som et eget
treningsprogram.

* Gjennomgang av nytt hjemmearbeid som
skal utfores i daglige bevegelser frem til
neste terapitime

Alliansen mellom pasient og terapeut er
sveert viktig, som i alle former for terapi (6).
Det er vist at terapeutisk allianse er positivt
assosiert med terapieffekt (7).

Egne erfaringer

Vi gjennomforte en randomisert studie
med 40 pasienter med kroniske underlivs-
smerter. Pasientene hadde gjennomgatt til
sammen 72 kirurgiske inngrep i abdomen,
bl.a. eksplorative inngrep, hysterektomi

«Malet for behandlingen er at pasienten

skal oppna ny kroppslig erkjennelse gjennom

en utforskende tilnaerming med funksjonelle mal
knyttet til dagliglivets funksjoner»

ptomer uavhengig av etiologi, som en
hybrid av fysioterapi etter mensendiecktra-
disjonen og kognitiv terapi ad modum
Aaron Beck (3).

Malet for behandlingen er at pasienten
skal oppnd ny kroppslig erkjennelse
gjennom en utforskende tilneerming med
funksjonelle mal knyttet til dagliglivets
funksjoner. Etter hvert som behandlingen
utvikler seg, kan det apnes opp for under-
trykte folelser. Dette er ikke hovedmaélet med
behandlingen, men folelsene skal rommes
i terapien pé en empatisk og dialektisk maéte.
Hovedfokus ligger pa & fa nye erfaringer
gjennom kroppen, flytte sekelyset fra tanker
knyttet til smerte, angst og depresjon etc., til
funksjon, og restrukturering av dysfunksjo-
nelle kognitive schemata, gjennom kroppslig
utforskning og samtale (4).

Som i kognitiv terapi (3, 5) er behand-
lingssekvensen trefaset:
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og ekstirpasjon av adnexae, uten tilfreds-
stillende effekt (1, 8). Det kunne ikke
pavises spesifikk somatisk etiologi. Ved
fysisk funksjonstest (standardisert mensen-
diecktest, SMT) hadde kvinnene store avvik
vedrerende holdning, bevegelse/koordina-
sjon, gange, sittestilling og respirasjon, okt
tensjon og redusert elastisitet av en rekke
muskelgrupper og okt psykisk symptom-
belastning (1, 4). Tilstanden ble diagnosti-
sert som persisterende somatoform smerte-
lidelse (ICD-10 F45.4).

Kvinnene ble randomisert til vanlig
gynekologisk veiledning med eller uten en
ukentlig sesjon pd 60 minutter med somato-
kognitiv terapi over 12 uker. Etter behand-
lingen hadde kvinnene i behandlings-
gruppen 41 % bedre VAS-skar og 63 %
bedre respirasjonsskér enn kvinnene som
kun mottok veiledning (1). Ved oppfelging
ett ar etter behandlingsstart hadde frem-

gangen fortsatt, og behandlingsgruppen
hadde né 53 % bedre skar for smerte og

86 % bedre skér for respirasjon (8). De
hadde ogsé bedring av skéar for angst, depre-
sjon og mestring (malt ved GHQ-30). Fort-
satt bedring etter avsluttet terapi kan for-
klares ved at kvinnene na hadde fatt nye
erfaringer og metoder for & mestre kropps-
lige og kognitive utfordringer i dagliglivet,
metoder som de selv kunne anvende
uavhengig av terapeuten (1, 4).

Anbefalinger
I en kommentar fra American Journal
of Obstetrics and Gynecology anfores
det at standardisert mensendiecktest kan
benyttes til 4 evaluere kandidater for somato-
kognitiv behandling, og at somatokognitiv
tilneerming kan anvendes pé pasienter med
langvarig urogenital- og muskel- og skjelett-
lidelser (8). Vi anbefaler norske gynekolo-
giske avdelinger a utvikle behandlingspro-
grammer for pasienter med langvarige
underlivssmerter som omfatter en somato-
kognitiv tilnering til bevegelsesanalyse og
terapi. Der et slikt program ikke er tilgjen-
gelig, kan pasienten henvises videre.
Somatokognitiv terapi har vist god effekt
ved behandling av kroniske underlivssmerter
hos kvinner. Tilnarmingen har i pilotstudier
vist lovende resultater ogsa ved langvarige
ryggsmerter, brystsmerter, nakke-/skulder-
smerter, generalisert smertelidelse, irritabel
tarm-syndrom og smerter i vulvae/vesti-
bulum. Vi mener det er viktig at norske
gynekologer er kjent med somatokognitiv
behandling, og at behandlingen kan proves
ut ved flere gynekologiske avdelinger.
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