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Forord

Å ha vondt er en del av livet. Vi opplever smerte i dens enkle former når vi slår oss eller får hodepine. Dette møtet med smerten er forbigående, ofte kortvarig – en hump i bakken på livets vei. Men smerten kan også bli en følgesvenn over år, i mange former: en brennende, sviende plageånd som invaderer kroppen, eller en knute i brystet som speiler våre tap og savn.

Smerte er en hovedårsak til opplevd helsetap og sykefravær – nesten én av tre lider av kroniske smerter, og fire av fem vil få ryggplager i voksen alder. Det er derfor ikke rart at smertebehandling står sentralt i helsevesenet og samfunnet. Som lege er jeg lært opp til å se smerte som en fiende. Vi skal drepe smerten, eller i det minste dempe den til den holder seg unna. Jeg vil vise deg at det finnes andre måter å forstå og behandle smerte på. Å oppleve at vi kan mestre utfordringer, modner og styrker oss. I stedet for at smertene tar over livet vårt, kan vi selv ta kontroll over dem.1 Da kan vi ofte redusere eller slutte med smertestillende medisiner.

Medisiner er et godt verktøy i smertebehandling, men de må brukes riktig. De som lider av kronisk smerte, kan få hjelp av medisiner – og samtidig må de få hjelp til hverdagen sin og det vonde i livet. Det å bli smertefri er ofte knyttet til et løfte om at du aldri skal ha det vondt, eller bli helt fri for smerter. Slik er ikke livet. Noe vil gjøre vondt, på en eller annen måte, før eller siden. Men det går an å bli fri, midt i smerten. Det går også an å minske og ofte fjerne smerteplagene. Det er denne bokas prosjekt å vise deg hvordan, basert på en syntese av systematisk erfaring og forskningsresultater. Jeg ønsker å gi deg viten og verktøy til å forstå, tolke og håndtere smertene dine, enten de er akutte eller kroniske. Jo bedre du forstår smertene, desto lettere er det å takle dem og stenge dem ute, og bli bedre eller helt smertefri.

I over fire tiår har jeg utviklet og prøvd ut ulike metoder for egenbehandling av smerte på enkle og naturlige måter, samtidig som jeg har slukt det jeg har kommet over av smerteforskning. Arbeidet som overlege ved Hospice Lovisenberg gjorde smertebehandling til et kall, særlig fordi det ble tydelig hvordan den riktige kombinasjonen av medisinsk behandling og tilgang til pasientens egne ressurser kunne løse og lindre, selv i den verste pine. Kombinasjonen av konsultasjoner, kurs og utdanninger ved Senter for livshjelp har gjort det mulig å utforske systematisk lovende metoder på mange mennesker. Ikke alle tiltakene i denne boka er evidensbaserte i teknisk forstand, men de er utviklet gjennom en erfaringsvitenskap vokst fram fra systematisk observasjon og utprøving, ofte gjennom generasjoner. Det er «enkelt, gratis, uskadelig og ikke fetende», som jeg pleier å si. Hva mer kan vi be om? Det er som Johan, en smertepasient, sa etter at han hadde falt og slått seg: «Å gjøre noe sjøl er en no-brainer: Jeg blir bare sittende og bekymre meg mens huet koker. Jeg blir anspent og passiv. Enhver skjønner jo at det ikke er en oppskrift på å bli bedre. Så da er det jo bare fordeler med pust og punkter, uansett hvordan du snur og vender på det.» Jo takk, Johan. Slik opplever jeg det også.

Drivkraften min er å kunne gi mennesker med smerteplager et realistisk håp. Dyktige fagpersoner kan gi hjelp som virker. Men du har en viten om din egen kropp, om ditt indre liv, som er unik. Smertene har skrevet sin historie i kroppen og følelsene. Du kan skrive en ny historie, ut fra erfaringer med at det nytter å prøve, å lytte, å gjøre de små tiltakene i hverdagen som utgjør en forskjell. Innsikt hjelper. Små endringer i holdninger kan føre til store endringer over tid!

Møtene med tusenvis av mennesker som lider eller har lidd av smerte, er nerven i og eksistensgrunnlaget for denne boka. Pasienthistoriene i boka er virkelige. Personene som omtales, er anonymisert av hensyn til personvern.

Jeg håper at også du får glede av metodene i boka! For å gi deg trygghet når du gjør øvelsene er en praktisk veiledning, der du ser øvelsene utført, lagt ut på livshjelp.no, søk «Smertefri».

Tiltakene i boka skal prøves ut i samarbeid med legen din, ikke i stedet for legebesøk. Smerte er et symptom vi alltid må ta på alvor.




1

HVA ER SMERTE?

Definisjon

«Au! Ååå!» Smerteskrikene stiger fra lekeplassene, slagmarkene, sykehusene og de tusen hjem. Smerten er så vevd inn i livet at den knapt lar seg definere. Om du får et skrubbsår, et vondt punkt som ikke vil gi seg, eller kjenner tapet av en kjær venn som et sår i brystet, sniker smerten seg inn i det vi opplever, fra vogge til grav. Derfor har de nye medisinske definisjonene av smerte likestilt fysisk og psykisk skade:2 Smerten din er ikke mer «virkelig» om du slår deg, enn om du har vondt overalt uten at medisinsk utredning finner en definert årsak.3 Smerte er derfor det du opplever at den er.4 Smerten er din, og du må ta eierskapet til den.

Smerte kommer i mange former. Har du falt og slått deg og merket den skarpe smerten, og samtidig kjent hvordan den egentlig gir seg ganske raskt? Har du hatt en akutt smerte som er blitt litt bedre, men som ikke går helt over? Kanskje blir den værende som en plageånd – eksempelvis tannpine – etter et kraftig smerteanfall, den lille støysenderen som ligger og plager deg? Har du opplevd smerter som kommer og går: den dumpe, prikkende smerten som et bånd rundt hodet, gjerne når du er stresset eller sliten? Kanskje denne smerten blir tyngre og mer varig, og ledsages av en følelse av bomull i hodet?

Skal vi forstå et sammensatt fenomen som smerte, er det ofte nyttig å gå til røttene. De ulike ordene vi bruker om smerte, kan gi oss innfallsvinkler til å forstå bedre hva smerte er – og ikke minst hvilken funksjon den har; hva som er vitsen med smerte.

Smerte: Å overleve, å våkne opp. Det norske ordet «smerte» kommer direkte fra gammeltysk Schmerz, som også har gitt opphav til ord som «smart» – et annet ord for skarp eller intelligent. Med andre ord: Smerte vekker og skjerper oss. Akutt smerte er vår livredder. Smerte er smart. Den engelske forfatteren C.S. Lewis kaller smerte «Guds megafon». Smerten er en wake-up call som rister oss ut av den hverdagslige autopiloten. Her finner vi også et paradoks: Den akutte smerten vekker vår intelligens, mens den kroniske smerten røver den – se s. 57–58.

Skade: Noe blir ødelagt. Det engelske begrepet hurt betyr opprinnelig «å bli slått» eller «å komme til skade».5 Den akutte smerten er ikke bare en oppvåkning, men en faktisk, mulig eller opplevd skade som vi må ta på alvor. Det tyske begrepet Schade innebærer både «skade» og «synd», en dobbeltbetydning vi kan merke oss. Selv om smerten kan komme snikende og uten åpenbar grunn, er den knyttet til en faktisk eller mulig trussel. Når vi får vondt, blir vi klar over skaden, som ellers ville gått under radaren.

Pine: Det som plager oss. Det engelske ordet for smerte, pain, finnes i vårt ord «pine» – være på pinebenken, bli forpint. Der den «smarte» smerten ofte er knyttet til den fysiske oppvåkningen ved akutt smerte, er smerte som pine ofte mer langtrukken og kan oppleves som en dom. I det norske språket brukes dette ordet nærmest synonymt med tortur, og det er ikke så langt unna sannheten. Du skal få møte mennesker som lever i pine døgnet rundt med kronisk nevropati. Deres skjebne har vært en sentral drivkraft i min jakt på det som virkelig kan hjelpe dem ut av smertesirkelen.6 Pine er nær knyttet til lidelsen i livet. Hvis smertebehandling ensidig fokuserer på det tekniske og fysiske, kan vi svikte mennesker som trenger å bli sett, møtt og forstått i sin lidelse.7

Sorg: Det sørgmodige og triste. Det medisinske ordet for smerte er dolor, som betyr sorg. Fra tidlige tider har sorg og smerte vært nær knyttet sammen. Dette punktet peker på den direkte koblingen mellom fysisk smerte og følelser. Det er et paradoks at medisinsk vitenskap, som har vært opptatt av den fysiske beskrivelsen av smerte, velger et emosjonelt ord for å beskrive smerte presist! Populærmusikken er full av referanser til hjerte og smerte. Tekstene uttrykker ofte den uklare grenselinjen mellom sorgen, det som sårer oss, og smerten den påfører oss. Renessansekomponisten John Dowland komponerte et vakkert luttstykke, Semper Dowland, Semper Dolens,8 som betyr Alltid er jeg Dowland, alltid har jeg sorg og smerte. Kanskje de gamle legenes valg av ordet «dolor» for å definere smerte uttrykker en intuitiv viten om at sorg og smerte er sammenvevd. Sorg kan gi smerte, smerte skaper sorg – noe du vil finne eksempler på i boka, s. 107–108. Koblingen mellom smerte, tap og traumer har i de senere årene fått økende oppmerksomhet i medisin og psykiatri.9

«Vondt!»: Smerten som et onde. Barn lærer oftest ordet ondt! eller vondt! som et av de første abstrakte ordene sine, lenge før de lærer ordet «smerte». Når vi opplever noe som «vondt», kan det bety at noe gjør vondt – men det kan også peke mot at noe eller noen vil oss vondt. Det er forskjellen mellom smerte som stammer fra en ulykke i et øyeblikk vi er uoppmerksomme, og smerte som blir påført for å skade. Gjennom tidene har mennesker bedt: «Fri oss fra det onde!» Smerte er ofte blitt knyttet til ondskap, som om noe eller noen vil oss vondt.10 Nyere studier har vist en sammenheng mellom det å bli utsatt for ondsinnet mobbing og kroniske smerter.11


At kronisk smerte er et onde, kan mange som sleper seg gjennom hverdagene, attestere. «Jeg drømmer om et liv. Nå eksisterer jeg bare. Det er smerten som lever, og den har tatt livet fra meg», sier Reidun, som har fått diagnosen MCTD, en bindevevssykdom som medfører betennelse og smerter i vevet.

Vi vet ikke alltid hva smerten betyr når den oppstår. Så snart vi forstår grunnen til den, hvor stor den er, og hva vi kan gjøre med den, er den lettere å håndtere og som regel forminske. Samtidig har smerten en litt mystisk dimensjon.

«En tredje person»

Gjennom tidene har mennesker oppfattet smerte på ulike måter. I noen kulturer ser man på smerte som en besettelse: Den som opplever smerte, er besatt, ofte av onde ånder. Før du rister på hodet av gammel overtro, ta med deg et sitat fra en nevrokirurg og smertespesialist med en sterk posisjon i smerteforskningen:12

Når jeg er sammen med en smertepasient, opplever jeg ofte at vi er tre stykker til stede: pasienten, meg og smerten. Mange ganger kan jeg oppleve smerten som et følbart nærvær, som en tredje person eller et vesen i rommet. For å kunne lykkes med behandlingen må jeg få kontakt med dette «vesenet», i tillegg til å kommunisere med pasienten.

Det er ikke uvanlig at også pasientene selv opplever denne «personen». I mitt arbeid med Parkinsons sykdom opplevde jeg at flere snakket om å være invadert av mister Parkinson, nærmest som om et ukjent vesen hadde inntatt kroppen. Ottar sa det slik: «Smerten og stivheten er fremmed for meg. Mister Parkinson bærer med seg smerten inn i kroppen. Han prakker den på meg, og jeg har ikke funnet måter å komme unna den på. Men jeg vet at selv om jeg har parkinson, så har ikke parkinson meg.»


Jeg har oppnådd de beste resultatene når jeg har tatt «den tredje personen» på alvor og invitert til dialog. Hva om smerten din er et skrik fra kroppen? Kanskje den har noe viktig å si deg?

I mitt eget tilfelle var en mangeårig lett pannehodepine et signal om at nakkemuskelen hadde klappet sammen etter feil bruk og overanstrengelse (se s. 175). Da jeg lyttet meg inn i smerten, fant jeg ut hvordan jeg kunne gi den overbelastede muskelen det den trengte, og smerten forsvant.

Bjørg hadde en vond klump i halsen som ble utredet i alle instanser, uten resultater. Da vi sammen gikk i dialog med den smertefulle klumpen (s. 165), viste den Bjørg et undertrykt liv. For henne var det en nesten rystende opplevelse. Og det var starten på en snuoperasjon der en mangeårig forverring av kronisk sykdom ble stoppet – og den vonde klumpen kom aldri tilbake. Derfor vil en av ferdighetene du skal lære i denne boka, være å bli bedre kjent med ditt indre – det som på fagspråket kalles interosepsjon. Det betyr å sanse din egen kropp fra innsiden, noe som gir deg tilgang til å avkode kroppens underbevissthet og språk, og å kommunisere bedre med smerte og andre plager for å finne opphavet og bli fri. Å være lydhør for hva smerten uttrykker, og hvordan den oppstår, har vist seg å være en mer farbar vei ut av utålelige smerter enn vår tradisjonelle «kampholdning» mot smerten.13

Hva skjer når vi får vondt?

La meg starte med et hverdagslig eksempel fra mitt eget liv. Jeg skal inn til Oslo en tidlig morgen for å holde et seminar for sykepleiere om behandling av kroniske smerter. Jeg lager frokost og niste til barna og kona mi før jeg drar av gårde. Det går litt fort for seg, brødkniven bommer på brødet og skjærer dypt inn i venstre pekefinger. Blodet spruter. Jeg rykker til av en kraftig smerte. Shit! Har jeg ødelagt noe? Hva skal jeg gjøre nå? Heldigvis har jeg noe førstehjelpsutstyr hjemme. Jeg får limt sammen sårkantene og komprimert med bandasje. Yes! Jeg beveger på fingeren, jeg kan bruke hånden i dag! I og med at jeg både kan bevege fingeren og har følelse i den, har jeg verken sene- eller alvorlig nerveskade. Da følger den forløsende tanken: Dette kommer til å gå bra! Jeg merker med en gang at jeg blir roligere. I samme øyeblikk ser jeg at jeg er ute i siste liten for å rekke toget, og halser av gårde.

Gjennom hele undervisningsdagen er jeg opptatt med å formidle kunnskap til ivrige sykepleiere som er engasjert i å hjelpe noen av landets mest smerteplagede pasienter.

Et par dager etter seminaret undersøker jeg fingeren. Det slår meg at jeg har gått i over to døgn uten å tenke på den overhodet. Jeg skifter bandasjen, og såret gror i løpet av noen uker. Livet går videre.

Objektivt sett skulle smerten ha vært der en ganske lang periode, i alle fall de første dagene. Men idet jeg blir klar over at jeg er trygg – det kommer til å gå bra, setter kroppen min i gang en kaskade av mine egne smertelindrende stoffer: endorfiner og enkefaliner, dopamin og noradrenalin. Disse bidrar til at smerteresponsen dempes. I tillegg har jeg viktigere ting å gjøre enn å bekymre meg for at det gjør vondt, og smertesignalene drukner i fokuset på oppgavene som strømmer på, fra morgen til kveld. Jeg kjente faktisk ikke smerte i løpet av undervisningsdagen heller, selv om kuttdybden tilsa at det skulle ha gjort temmelig vondt.

Når vi skader oss, oppstår tegnene på akutt inflammasjon (betennelse som ikke skyldes virus eller bakterier) på skadestedet – det blir hovent, varmt og rødt. Sirkulasjonen blir dårligere. Disse reaksjonene kommer for å hjelpe deg med å lindre din indre skade. All irritasjon kan øke betennelsesreaksjonen og dermed smerten. Derfor var det klokt av mamma å blåse på når du hadde slått deg. Slik ga hun deg en varsom stimulering av de smertelindrende fibrene som løper fra huden til skadestedet. Bruk av kompresjon, et lett trykk på stedet, med eller uten is eller bandasje – hender funker også – gir en lett aktivering av trykkreseptorene som sender lindrende impulser til skadestedet. Signalstoffer som gir smerte, skilles ut ved skadestedet. Eksempelvis blir mange celler revet opp. Vanligvis ligger stoffet kalium innenfor celleveggen. Nå lekker kalium ut i vevet, noe som kan øke smertesignalene.14

Forskjellige nervetråder og sanseceller rundt skadestedet har ulike egenskaper. De skal

1.melde om skadestedets posisjon, spesielt hvor du har nærliggende ledd og muskler. Særlig i akuttfasen er dette nyttig, det hjelper deg med å finne riktig kroppsstilling og vurdere om skaden krever ro.

2.formidle signaler fra trykk, berøring og vibrasjon, slik at hjernen kan vurdere hvor stor skaden er, og om det må settes i gang strakstiltak.

3.varsle om økning i temperatur og andre skadelige forandringer, for eksempel når vi brenner oss.

Når smertesignalet vandrer lynkjapt fra skadestedet til hjernen, blir det vurdert av underbevisstheten. Hvordan vi opplever smerten, utløser en respons i kroppen. Er du utrygg, vil kroppen din skille ut stresshormoner. Opplever du mestring, setter kroppen i gang produksjonen av sine egne smertelindrende stoffer. La oss se på en forenklet framstilling av portene som påvirker (modifiserer) smerten, med utgangspunkt i den kanadiske psykologen Ronald Melzacks og den britiske nevroforskeren Patrick Walls gate control theory (portkontrollteorien) fra 1965.15
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Smertesignalenes vei i kroppen.

1.Sanseporten, den nedre porten for formidling av smerte, ligger i ryggmargens bakre horn (se figur). Når smerteimpulsen kommer til denne porten, kan den påvirkes av varme, kulde, berøring eller nålestikk. Porten formidler både den raske og den lange smerteresponsen. De raske fibrene gir det automatiske au-et når du slår deg. De langsomme gir informasjon som hjelper deg med å vurdere hvor alvorlig situasjonen er. Jo sterkere din opplevelse av fare er, desto mer vil kroppen forsterke smertesignalet. Lett berøring, massasje, kulde og varme, akupunktur eller å riste på en skadet arm eller fot stimulerer berøringsfibre i huden rundt skadestedet, som sender signaler til sanseporten om å svekke smertesignalet.

2.Alarmporten ligger i hjernestammen, der det autonome nervesystemet har sitt utspring. Her går alarmen når noe truer. Jo sterkere smerten oppleves som en trussel, desto kraftigere vil alarmen gå – dermed øker smerten. Både flykt-, kjemp- og frys-responsen har røttene i alarmporten. I en kamp på liv og død vil slagene hagle, men selve adrenalinkicket holder smertene nede: Overlevelse trumfer smerten. Hvis faresignalet overvelder oss, kan vi bli lammet i en frys: Vi kaldsvetter, stivner, blir lammet eller kollapser. En grunn til at rolig, dyp pust ofte er det beste strakstiltaket for å påvirke smertesignalet, er at nervesenteret som styrer pusten, ligger direkte i senteret for vår oppmerksomhet i hjernestammen. På dette nivået vil smerten vekke oss og hjelpe oss ut av fare. Men hvis ikke alarmknappen blir «skrudd» av når vi er utenfor fare igjen, vil smerten bli kronisk, uavhengig av om triggeren for smerten fortsatt er til stede eller ikke.

3.Stemningsporten ligger i thalamus, porten til storhjernen, som lynkjapt i sanntid vurderer alle sanseinntrykk utenfra og innenfra før vi oppfatter dem bevisst i storhjernen. Stemningen og følelsesklimaet i et gitt øyeblikk vil påvirke hvordan du tolker smerten. Er du nervøs eller preget av frykt, vil thalamus øke smertesignalet. Alarmen i hjernestammen er instinktiv, mens signalene i thalamus knytter seg mer til tillit og tilknytning. Er vi trygge og vet at vi får hjelp, vil signalene til storhjernen gi oss større rom for å bearbeide smerten. Det er knapt mulig å bearbeide smerten kognitivt (tankemessig) hvis vi er utrygge eller redde. Min erfaring er at mestring starter med kropp, deretter følelser og til slutt det kognitive – ikke omvendt.


4.Tolkningsportene ligger i storhjernen, som tilhører de øvre delene av hjernen. De er ansvarlige for vår mentale evaluering av smerten ved for eksempel å vurdere: I hvilken sammenheng opptrer den? Er den farlig? Kommer den til å gå over? En av de store endringene i synet på smerte de siste tiårene er forståelsen av hvor stor rolle tanker og tolkning spiller i utviklingen av smerteopplevelsen. Derfor har kognitive metoder, inkludert mindfulness, fått stadig større plass i smertebehandlingen.16 Vi skal se nærmere på hvordan du kan bearbeide smerten mentalt, på s. 142–144.

I virkeligheten foregår ikke disse prosessene lineært, snarere i et felt der smerten kommer og går i bølger.17 Feedback mellom de ulike nivåene foregår samtidig, i et evig kretsløp. Derfor er sammenheng (koherens) og synkronisering nøkkelbegreper for å mestre smerte.

Sammenheng betyr at ulike deler blir samstemte, at brikkene faller på plass. Et hverdagseksempel er aha-opplevelsen når noe vi ikke har forstått, går opp for oss. Smerte innebærer et brudd i sammenheng. Gode tiltak ved smerte gjenskaper sammenheng, se s. 40–41 og 140–141.

Synkronisering betyr bokstavelig talt «samtidig». Å synkronisere ulike funksjoner eller enheter betyr at informasjon eller ferdigheter overføres mellom ulike nivåer. Hvis du har vondt i hodet, vil slappe setemuskler og stram øvre trapesmuskel (som ligger på hver side av skulderen) signalisere «smerte» i samme øyeblikk til de sentrene i hjernen som tolker smerten. Vekker du setemusklene og beveger rytmisk på skuldrene, slik at du løsner stivhet i den øvre trapesmuskelen, sender du signaler som «alt ok!» eller «det ordner seg!» til tolkningssentrene. Kroppen fungerer som et hele, derfor hjelper det ofte å ranke seg, endre stilling eller bevege seg når smertene rammer.

Smertene dine påvirkes også av flere andre faktorer. Stoffer som framkaller betennelse, eksempelvis prostagladiner og histamin, hoper seg opp på et skadested og bidrar til at smertesignalene blir sterkere. Når du masserer rundt skadestedet eller beveger kroppen, hjelper du kroppen med å transportere bort de smerteøkende stoffene. Flere av de smertestillende medisinene vi bruker, virker på disse smerteframkallende stoffene.18 I tillegg vil nedsatt eller ustabil tilførsel av oksygen i vevet øke lokal inflammasjon og smerte.19 Oppmerksomhet på pusten bør være obligatorisk i all opplæring for å mestre smerte!

Også sinnet vårt kan påvirke smerteopplevelsen. Smerteforskerne Melzack og Wall fant mange eksempler på at hvor vondt vi føler at vi har det, blir bestemt av hvordan vi opplever situasjonen. Patrick Wall forteller om en arbeidsleder som kom inn på et akuttmottak etter at en tung maskin hadde falt ned på den ene foten hans. Slaget var så kraftig at fremre del av foten var blitt revet rett av. De fysiske skadene var store og ødela hele fotens anatomi. Da Wall spurte om arbeidslederen ville ha noe smertestillende før operasjonen, så han uforstående ut. Han var bare trist og tankefull, ristet på hodet og sa:20

Hva vil arbeiderne tro om meg nå? At jeg kunne være så ubetenksom! Hva vil familien min si? Så idiotisk gjort av meg, jeg skulle passet bedre på! Jeg har dummet meg ut overfor lederen og mine ansatte. Vil jeg miste anseelsen min? Hvordan skal det bli med meg? Og dette skjedde akkurat da jeg endelig skulle ha ferie. Nå går jeg glipp av ferien med familien også. Barna hadde gledet seg så veldig!

Samtidig spurte han om han kunne få hjelp med smertene han hadde på grunn av en senebetennelse i den uskadde foten. Denne betennelsen plaget ham.

Arbeidslederen er kanskje et dramatisk eksempel på styrken i den kognitive og emosjonelle bearbeidingen av en skade. Hans følelse av å ha mistet ansikt overfor mennene han ledet, og at han hadde ødelagt ferien for familien, var så sterk at den bidro til å overstyre smertesignalet.

Det situasjonsbestemte i smerteopplevelsen ble tydelig også da den tidligere amerikanske presidenten Ronald Reagan ble skutt idet han forlot et offentlig møte.21 Han beskrev det etterpå: «Jeg hadde ingen smerter. Jeg forsto ikke at jeg var blitt skutt. Jeg trodde bare det var vanlig bråk, helt til jeg så blodet som strømmet. Det var da jeg skjønte hva som hadde skjedd. Det er rart, for som skuespiller fikk jeg mange falske skuddskader. Jeg lå og vred meg i smerte og levde meg slik inn i det at jeg faktisk opplevde at jeg hadde smerten. Men da det skjedde i virkeligheten, kjente jeg ingenting. Jeg hadde egentlig ingen smerter etterpå heller.»

Som overlege ved Hospice Lovisenberg opplevde jeg ofte at det var avgjørende hvordan pasientene ble tatt imot. De kom inn, ofte med store smerter, angsten lyste fra øynene. Hva skjer med meg? Dør jeg? De spesialtrente sykepleierne utstrålte en kombinasjon av

•trygghet – de var erfarne og mestret situasjonen

•kompetanse – de hadde spisset fagkunnskap

•medfølelse – de viste engasjement, vi er her for deg, vi bryr oss

Når denne kombinasjonen var til stede, kunne man nesten se alarmen bli slått av ved at ansiktene ble fredelige. Det var som om flere av pasientene hadde ligget et par meter over senga i sin onde spiral av redsel og smerte. Da de møtte tryggheten, landet de. Det som gjorde inntrykk på meg, var at smerten nærmest ble skrudd av før vi fikk satt noe smertestillende. Jeg så også at i de få situasjonene der vi ikke lyktes i å nå inn til pasienten, kunne vi pøse på med stadig større doser kraftig smertestillende medisin i morfingruppen, uten at pasienten fikk særlig mindre vondt. Alarmresponsen og frykten overstyrte morfin i kjempedoser.

Jeg opplever at mange blir utrygge så snart de merker små vondter. Hvis vi klarer å ha en åpen, nysgjerrig holdning til smerten, og lære oss smertespråket, kan den bli vår lærer. En forutsetning for å kunne lære oss dette språket og forstå hvordan vi skal forholde oss til smerten, er at vi klarer å nyansere og definere den.

Å kjenne kroppen sin: Lær å gradere smerte

Det er som nevnt lettere å mestre smerten når du forstår den. Et sted å starte er å gradere styrken langs det som kalles visuell analog skala (VAS). (Se også avsnittet om EFT, s. 155.) En slik subjektiv egenmåling er mer presis enn man kanskje skulle tro. Den har vist seg nyttig for å mestre smerter over tid22 og er også mye brukt og anerkjent i smerteforskning.23 Fordelen med målingen er at den hjelper deg til å bli kjent med hvordan kroppen reagerer på smerte. Bruk av soma-skanning (se s. 86) og dialog (se s. 165) vil gi enda større utbytte av slike målinger. Du blir tryggere på kroppens reaksjoner.



GRADERING AV SMERTE

Først må du få tak i problemet eller plagen, slik at du har tilgang til å skape endring. For å vite hvor sterk plagen er lar jeg personen selv gi plagen en tallverdi, der 0 betyr «ingen plage» og 10 betyr «verst tenkelige plage». Du kan også bruke skjemaet uten tall, fra «smiley», som betyr «ingen plage», til «surey», som betyr «verst tenkelig plage».

[image: figure]

Visuell analog skala (VAS) som brukes for å gradere plagen eller smerten.

0–2 Minimal smerte

Smerten er nesten ikke merkbar, og lett å lukke ute.

0 Helt smertefri!

1Bare en svak antydning til smerte i spesielle stillinger eller situasjoner.

2Smerten er knapt til stede, men du kan merke den når du kjenner etter.

3–4 Svak smerte

Smerten er så håndterbar at du glemmer den når du er virkelig engasjert.

3Svake smerter som du lett kan lukke ute i hverdagen. De kommer ofte fram når du hviler.

4Lette smerter, som ikke hindrer deg i å klare jobb og familie, men som gjør at du må være forsiktig i enkelte stillinger og funksjoner, for eksempel i måten du snur deg på når du har nakkesmerter.


5–6 Middels smerte

Smerten er en støysender som er der hele tiden, selv om du klarer å fungere i hverdagen.

5Du klarer oppgavene dine, men merker smerten som ligger under.

6Smertene preger alle handlingene dine og er med deg uansett hva du gjør. Du skal være skikkelig engasjert for å lukke dem ute fra bevisstheten.

7–8 Sterk smerte

Fra 7 og oppover er det smerten som styrer: «Det er som en vedvarende lavgradig tortur», sa Aina, som var hardt rammet, også kognitivt, etter en hodeskade.

7Du er styrt av smerten, men klarer å fungere i perioder av dagen.

8Smerten styrer deg, men du klarer å «ta deg sammen» og utføre oppgaver og delta i samtaler. Det koster krefter, og gir ofte tilbakeslag senere. «Jeg betaler prisen for å ha lekt frisk», sa Gunnar.

9–10 Høy, uutholdelig smerte

9Smerten dominerer, men du har enkelte glimt av en mulighet til en tilstand der du er mindre plaget.

10Smerten fyller hele bevisstheten, den frarøver deg søvn og matlyst og suger oppmerksomheten bort fra det du prøver å gjøre. Den største muligheten til bedring ligger i å finne et sted der smerten ikke er.

Det generelle prinsippet: Jo sterkere smerten er, desto viktigere er positiv avledning. Jo svakere smerten er, desto mer egnet er et aktivt møte med smerten.




Når smerten er på det laveste nivået, puster mange lettet ut: Endelig kan jeg være smertefri og utfolde meg i hverdagen – få livet mitt tilbake! Det er sant nok – likevel har mange av mine smertepasienter erfart at det nettopp er da de kan bli kjent med smerten, utforske den, gå inn i den, gå gjennom den. Slik kan de, som Henning (se s. 153), føle at de får overtak på smerten når den eventuelt kommer tilbake. Noen klarer å lage en indre dimmebryter med tallskive 1–10: Er smerten 7, for eksempel, klarer de å skru den nedover med sin mentale kraft.

Samtidig som du tallfester smerten, kan du forsøke å beskrive ulike kvaliteter ved den, som varm–kald eller lys–mørk, slik du vil lære i dialogmetoden, s. 165. En annen sentral ferdighet er å kunne skjelne mellom smerte som er skadelig eller farlig, og smerte som er et tegn på at du bygger styrke og god helse.

God og dårlig smerte – hva er forskjellen?

Du tar i litt ekstra – med å spa i hagen, med frie vekter på treningssenteret, med et skap du må flytte. Plutselig hogger det til i ryggen. Nei, samme stedet igjen! Hvordan reagerer du? Kanskje er du redd for å bli skadet, eller at det skal bli verre hvis du rører på deg: Ble det ikke vondere sist da jeg prøvde å gå? Uansett holder du deg i ro. Dermed svekkes musklene og fasciene (bindevevet rundt musklene, se s. 71), og vi har inaktivitetsatrofi, det vil si muskelsvinn på grunn av manglende bruk. Eller kanskje gjør du tvert om: Du lar være å lytte til signalene, overser og overhører at kroppen sier nei, og kjører på. Både for mye ro og for hardt kjør er en snarvei til kroniske smerter.

Den gode smerten oppstår når vi utfordrer kroppen akkurat passe, og våger oss litt utenfor komfortsonen. Noen kjennetegn er at smerten

•gir en god-vond følelse, som om du merker at det vonde gjør deg godt


•kommer gradvis, ofte flere steder i kroppen samtidig

•ofte oppstår i og rundt de store musklene

•har et diffust preg og er vanskelig å definere

•oftest er symmetrisk (nokså lik på høyre og venstre side)

•kan komme langsomt etter at du er ferdig med arbeidsoppgaver eller trening, og går over etter minutter, timer eller maksimum 1–2 døgn24

Når du legger et mildt press på yteevnen til overarms- eller lårmusklene, kan de dirre. Musklene blir stresset, akkurat passe utenfor komfortsonen. Mange vil oppleve stølhet etterpå. Anstrengelsen tvinger fram sirkulasjon i svake og stive fascier. Nå får de passive områdene næring og oksygen. Smerten er godvond: Det er vondt, men du merker at det gjør godt.

Dette gode stresset som styrker musklene, er ikke bare fysisk, men involverer også vår mentale anstrengelse. På kurs ved Myskjatunet gjør vi mange øvelser, også øvelser der deltakerne løfter imaginære vekter. Opprinnelig la jeg inn markløft og knebøy med imaginære vekter for moro skyld: Jeg var interessert i styrketrening, men hadde ikke vekter tilgjengelig. Til min overraskelse rapporterte mange at de var støle i musklene vi hadde aktivert. Jeg gikk inn i forskningslitteraturen og oppdaget at mange studier viser at du faktisk får styrket musklene du aktiverer, uten vekter – ikke like mye som med vekter, men likevel mer enn når du beveger de samme musklene uten å forestille deg at du løfter vekter!25

En rekke studier bekrefter at den gode smerten kommer av at du engasjerer både kropp og sinn i den lille anstrengelsen som koster der og da, men som på lengre sikt fremmer sirkulasjon og bygger styrke – sentrale faktorer i smertelindring.26 Trening skaper mikroskader i muskelfibrene, noe som fører til at fibrene og vevet reorganiserer seg og vokser seg sterkere og tettere.

Hold eller sting i siden når du løper, er et eksempel på en smerte som sjelden er tegn på noe alvorlig galt – bortsett fra at du kan ha spist eller drukket for mye. Er du i tvil, sett ned tempoet, det hjelper ofte. Hvis smerten endrer seg, forverrer seg, kommer og går eller varer over lengre tid, er det på tide å søke lege.

Den dårlige smerten er ofte

•skarp og kommer plutselig

•sentrert til et spesifikt sted i kroppen, gjerne i og rundt ledd bare på den ene siden av kroppen

•ledsaget av hevelse; det er gjerne rødt og ømt rundt skadeeller smertestedet

•ledsaget av en følelse av at noe er feil, noe annet enn det vi kjenner som «mer av det vanlige» eller «innafor»

•ledsaget av fatigue, det vil si tretthet som er mer uttalt enn vanlig, og som varer i dager heller enn i timer eller minutter – et varsel om at kroppens reserver er nesten brukt opp

Disse smertene innebærer skade som du må ta på alvor. Og det er best å være føre var.

Å ta’n helt ut

Det ligger i vår kulturs ryggrad å presse seg: Du kan bli nummer én, det er bare deg og holdningene dine det kommer an på! En av setningene jeg husker best fra oppveksten, er: Ta deg sammen!

Vi er generelt ikke like godt trent i kvaliteter som å lytte, slippe, gi etter. Vi er bedre til å gjøre enn å være. Et gammelt ordtak sier mind over matter – sinnets kraft styrer kroppen. Det er viktig å trene hardt nok til at vi tøyer kroppens grenser. Slik øker vi kapasiteten vår og får resultater. Men det kan også gå galt.

Min venn Damian har alltid vært en sterk person. Han ble opptatt av styrketrening i slutten av tenårene, og gjorde raske framskritt utover i 20-årene. Damian tok rekord etter rekord og kjente at kroppen ble stadig sterkere. En dag hadde han ikke dagen på treningssenteret. Han var ute av form, merket at kroppen ikke ville. Da så han en plakat på veggen: «Don’t quit! Feel the pain and do it once more. Don’t quit!» Jeg skal vise meg selv, jeg lar meg ikke styre av småting, jeg skal sette personlig rekord, tenkte Damian. Han la seg ned på benken med skivene med maksvekten på. Så tok han en ekstra 10-kilo på hver side, dro til med det ekstra lille skubbet med armene mot vektstanga, og det sa ritsj! i høyre skulder.

Deltamuskelen, som springer ut fra skulderbladet og kragebeinet, ble betydelig skadet, med avrivning av store deler av muskelfibrene. Damian var ute av dansen i mange måneder etterpå. Han trente seg tilbake i funksjon, men det tok lang tid og krevde mye fysioterapi før muskulaturen i høyre skulder begynte å fungere tilnærmet normalt.

Plakaten på treningssenteret er eplekjekk og kan inspirere mange, men den sier ikke noe om feel the safe pain and do it once more. Vi må rett og slett kjenne egen kropp godt nok og vite både når det er tid for å ta det med ro, og hvor langt vi kan tøye grensene. Jeg tror at vi alle er i stand til å merke hvor komfortsonen er. Det er her vanedyret lever. Når vi trener opp mot smertegrensen, utfordrer vi vanedyret. Det er et grenseland mellom tøyning av komfortsonen og det jeg kaller arbeidssonen, som er det fruktbare området for å teste grenser. Vi utfordrer sirkulasjonen akkurat passe, slik at stoffene som skaper smerte, blir transportert bort.

Slik kan du bli en forsker i din egen smerte. I stedet for å bli alarmert og bekymret når vondtene slår til, kan du møte dem med interesse og nærvær. Men hvor mye kan vi oppnå ved å endre holdningene til smerten? La oss gå inn i smertens landskap og se hvordan vi kan finne veien.
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