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Forskargrupp Beteendemedicin
 

4 forskningsområden

MÄTMETODER

Vad och hur mäta
effekter och
mekanismer?

DIGITALA LÖSNINGAR

Hur öka tillgänglighet
och möjligheter till bra 
forskning?

MEKANISMER

Hur förstå variation i
funktion och effekter av
behandling?

INTERVENTIONER

Hur öka förmågan att
hantera symptom och
relaterat obehag?

H ur öka 

resiliens 
och 

funktion?
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1. Pilot studie: ungdomar
(Eur J Pain, 2007)

2. RCT: vuxna WAD
(Cogn Beh Ther, 2008)

3. RCT: barn/ungdomar (Pain, 2009)
4. RCT: ACT vs WL (Eur J Pain, 

2014)
5. RCT: ACT vs AR (Clin J Pain, 

2015)
6. Single subj design (Frontiers, 

2016)
7. RCT: ACT Grp vs Ind (Frontiers, 

2016)

Utveckling av en evidensbaserad behandling för långvarig smärta
Behandlingsutvärderingar Mätinstrument och sambandsanalys

1. PIPS: utveckling och validering 
(Eur J Pain, 2008)

2. CPAQ-S: validering, jämförelse 
med TSK (Eur J Pain, 2009)

3. PIPS: validering, jfr TSK, 
mediering (EJP, 2010)

4. Pain interference – instrument
5. Pain reactivity – instrument
6. Prediktorer och moderatorer x 3 

1. Mediering i RCT: WAD (EJP, 2010)
2. Mediering i RCT: barn (Pain, 2011)
3. Longitudinell design: WAD, n=611 (Acta Anae, 2016)
4. Fibromyalgi RCT: hjärnaktivitet (Pain, 2012)
5. Förändringsprocesser i ACT och TA (Eur J Pain, 2016)
6. Cytokiner som moderator för utfall (J Beh Med, 2016)

Analys av verksamma 
mekanismer
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Agenda

• Bakgrund
• Nationella arbetsgruppen - Vårdprogram barn med långvarig smärta
• Klinisk modell – beteendemedicinsk approach
• Digitala interventioner
• Lite tips…
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• 1/4 till 1/3 av barn och ungdomar (WHO Guidelines 2020)

• 1 av 20 har påtagliga (moderate) till höga (high) nivåer av 
smärtrelaterad funktionsbegränsning (WHO Guidelines 2020)

• För många av dessa kvarstår smärtproblemen in i vuxenlivet
       (ex: WHO Guidelines 2020; Sillanpää M et al. 2018)

Problemet
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Guidelines on the management of chronic pain in children, (2020)
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Guidelines on the management of chronic pain in children, (2020)
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Nationell arbetsgrupp för långvarig smärta hos barn och ungdomar

Eva Gåve, fysioterapeut, Uppsala (ordförande)
Martina Larsson, Jönköping (processledare)

Malin Lanzinger fysioterapeut, Lund
Ulla Caverius, smärtläkare, Lund

Cecilia Grinsvall, ST-läkare i barnmedicin och smärtlindring, Göteborg

Ellen Odeus, arbetsterapeut, Göteborg
Gunilla Ekström, skolsköterska, Jönköping

Karin Berg, anestesisjuksköterska, Linköping
Philipp Mittermaier, smärtläkare, Stockholm

Rikard Wicksell, psykolog, Stockholm

Madeleine Beerman, Unga reumatiker:  Stockholm ( slutade våren 2021)
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Syfte med vårdprogrammet

1. Att barn och ungdomar med långvarig smärta erbjuds en god och jämlik vård oavsett 
var i landet man är hemmahörande

2. Beskriva en genomtänkt och sammanhållen vårdkedja, uppföljning och utvärdering 
3. Identifiera stöd till professionerna för att kunna ge en högkvalitativ och 

kunskapsbaserad vård i patientmötet 
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Mål och aktiviteter

1. Kartlägga nationella/internationella kunskapsstöd, aktuellt forskningsläge och det 
utbud av vård som finns för att stödja och behandla personer med långvarig smärta 
samt vad som behövs för att uppnå en regionalt god och jämlik vård. Utifrån resultatet i 
denna GAP-analys ska NAG föreslå åtgärder
2. Ta fram en modell som inkluderar vårdprogram och beslutsstöd anpassad för barn 
och ungdomar, för ett strukturerat omhändertagande av patienter med smärta som 
bidrar till kontinuitet, trygghet för patienten, samt förebygger osammanhängande 
vårdkontakter och mångbesökande
3. Medverka i arbetet kring ett nivågraderat omhändertagande. Ett bättre 
omhändertagande av dessa barn och ungdomar medför en mer resurseffektiv vård och 
ett minskat lidande för patientgruppen.
4. Utveckla och ge förslag på indikatorer att följa för patientgruppen i syfte att kunna 
följa upp och belysa kvalitet och jämlikhet över landet.
5. Att identifiera behov av kompetenshöjning och föreslå adekvata åtgärder för att fylla 
dessa.
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Kartläggning: Intervju av barn och föräldrar

• Vården är endimensionell (symptomfokuserad), men långvarig smärta multidimensionellt
• Ofta missförstånd och en upplevelse av att inte bli hörd och förstådd 
• Vården är otillgänglig, man måste ”armbåga sig in”
• Vården är ineffektiv - kan ta flera år innan adekvat hjälp fås
• Saknas kompetens (kunskap och erfarenhet) om långvarig smärta hos vårdpersonal
• Barnen upplever sig vara kunskapsbärare mellan vårdaktörer, föräldrar och skola vilket 

skapar oro och stress
• Familjer med behov av olika specialistområden saknar samordning dem emellan 
• Föräldrar saknar professionellt stöd i hur de kan hjälpa sitt barn - skapar oro hos föräldrar 

och barnen över hur föräldrarna ska orka. 
• Specialistvård är svårtillgänglig men ger trygghet kring uppföljning, god förståelse och bra 

förklaringsmodeller 
• Långvarig smärta ger hög skolfrånvaro men det saknas handlingsplaner och samverkan 

mellan vård och skola
• God vård innebär hög delaktighet i vården, gott bemötande och förbättring av barnets 

allmänna funktion
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Kartläggning: enkät till organisationer (20 av 21 regioner) 
- Primärvården, barnsjukvård/barnmottagningar och specialiserade smärtmottagningar

• Tillgången till vård för långvarig smärta hos barn och ungdomar är ojämnt fördelad i landet 
• Nästan hälften av Sveriges regioner saknar organisation för omhändertagande av dessa barn 
• Enstaka regioner har enheter med tydligt uppdrag och rimliga resurser för vård, kunskapsstöd 

och utbildning 
• Nationella vårdprogram och riktlinjer saknas i nuläget
• Brister i kunskap, samordning och tillgänglighet till vård 

Slutsats: Sverige uppfyller inte barnets rättigheter i enlighet med barnkonventionen.

Förbättringsförslag: 
• Ökade resurser, bättre samverkan i barnets hela nätverk, nationella riktlinjer, förbättrad 

tillgänglighet och fler verksamheter med specifikt uppdrag. 
• Kompetenshöjning på samtliga nivåer. 
• Tillhandahåll kunskapsstöd i anslutning till vårdprogrammet
• Inrätta specialiserade verksamheter och kunskapscentrum 
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Smärtproblemens karaktär

Vanligast: huvudvärk, buksmärta, extremiteter (armar/ben), och ryggsmärta

Samband mellan objektiva fynd, smärta och funktion sällan samstämmiga

I utredning och behandling: 
• Upplevelsen av smärta i fokus (hotvärde)
• Smärtans påverkan på beteendet (smärtinterferens; vad man gör)
• Beteendemönstret av central betydelse för funktion och välbefinnande
• Beteendet är påverkbart, också när smärtan är oklar eller svårbehandlad
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Utredning

Målet är att identifiera:
A. Om bakomliggande sjukdom kan orsaka smärtan
B. Smärtmekanismer
C. Förekomst av medicinsk och/eller psykisk samsjuklighet
D. Smärtans karaktär och variation över tid
E. Smärtans inverkan på fysiskt, psykiskt och socialt 

fungerande i vardagen
F. Resiliensfaktorer* 

*Resiliens = förmåga att agera konstruktivt/långsiktigt effektivt i närvaro av smärta och obehag
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Behandlingsmål 

• Långvarig smärta är normalt inte direkt påverkbar på 
ett effektivt sätt

• Behöver jobba indirekt, med andra målsättningar
• I första hand möjliggöra en så normal vardag som 

möjligt för barnet (skola, fritid, familj)
• Smärta kan påverkas indirekt, till följd av ett 

förändrat beteendemönster
• När livet fungerar bättre går smärtan lättare att 

hantera, och hamnar i bakgrunden)
• Fokus: resiliens, smärtinterferens, 

funktion/välbefinnande
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Sammanfattning 
– från NAG vårdprogram barn med långvarig smärta

• Långvarig smärta hos barn: vanligt och underbehandlat 

• Vården är ojämlik avseende tillgång och kompetens

• Orsak till smärta är oftast oklar och många gånger multifaktoriell

• Påverkan på vardagen är vanligt och ofta påtaglig för barnen och vårdnadshavare

• Ett biopsykosocialt perspektiv är en förutsättning vid såväl utredning som behandling

• Respektfullt och validerande bemötande en förutsättning för framgångsrik vård

• Resiliens och ökad funktion primär målsättning, symptomreduktion sekundärt mål
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Behandling på olika nivåer
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Abdominal Pain

Child and Family
Appraisal of Threat

LowHigh
Restrict 

Activities
Continue 
Activities

Perceived 
Inferiority

Activity Restriction is 
Rewarding if:

• Inferiority
• Competitive settings
• Privileges, attention

Chronic Sick Role
• Child has high fear focus & pain 

fear
• Family views child as vulnerable 

& illness as serious
• Stressors are ignored
• Child dependence is encouraged

Skill 
Deficits

Passive 
Coping

Perceived 
Competence

Activity Restriction is 
Aversive if:

• Competence
• Supportive settings
• Attention earned through 

activity

Transition to Normal
• Child has low fear focus & pain 

fear
• Family views child as resilient & 

illness as benign
• Stressors are reduced
• Child competence is encouraged

Skill 
Acquisition

Active or 
Accommodative 

Coping

Cycle of
Positive Growth

Cycle of
Dysfunction

Adapted from: Walker, L. S. (1999). The evolution of research of recurrent abdominal pain: History, assumptions and a conceptual model. 
In P. J. McGrath & G. A. Finley (Eds.), Chronic and recurrent pain in children and adolescents. Seattle: International Association for the Study of Pain.

EN BETEENDEMODELL FÖR SMÄRTA OCH FUNKTION
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Genomsnittlig 
smärta och 
obrehag: 8

”Livsutrymme”: mängden värdeskapande aktiviteter

”Livsutrymme”: mängden värdeskapande aktiviteter

Genomsnittlig 
smärta och 
obrehag: 8

Avoidance predicts future 
disability

and depression. 
Zetterqvist et al., 2017 
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Abdominal Pain
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• Family views child as resilient & 

illness as benign
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Skill 
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Accommodative 

Coping
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Adapted from: Walker, L. S. (1999). The evolution of research of recurrent abdominal pain: History, assumptions and a conceptual model. 
In P. J. McGrath & G. A. Finley (Eds.), Chronic and recurrent pain in children and adolescents. Seattle: International Association for the Study of Pain.

EN BETEENDEMODELL FÖR SMÄRTA OCH FUNKTION
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Vårdnadshavares obehag och möjlighet att ”coacha”

• Vårdnadshavares stress och obehag inverkar på deras beteenden– 
blir mer beskyddande och övervakande       

• Chow et al., 2016

• Kan ha en avgörande påverkan på barnets funktionsförmåga i 
vardagen

• Palermo et al., 2013; Logan et al., 2015; Jaaniste et al, 2016; Simons et al., 2015

• Vårdnadshavares resiliens
• Förmågan att coacha effektivt i närvaro av stress och obehag

• Kan minska emotionell reaktivitet och öka förmågan att hantera svåra 
situationer

• Wallace et al., 2016; McCracken et al., 2011; Wiwe-Lipsker et al, 2017; Kanstrup et al, 2017
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Genomsnittlig 
smärta och 
obrehag: 8

”Livsutrymme”: mängden värdeskapande aktiviteter

”Livsutrymme”: mängden värdeskapande aktiviteter

Genomsnittlig 
smärta och 
obrehag: 8
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An example of an child-parent integrated behavioural program

Phase Parental sessions

Treatment 
program: 

13 + 4 sessions

Preparing for 
behavior change 

(session 1-3) 

Session 1: 
Pain education

Shifting 
perspective (4-6)

Session 2: 
Contingency 
management

Acceptance and 
cognitive defusion 

(7-8) 

Session 3: 

Increasing behavioral 
flexibility to manage 

own distress

Values-oriented 
behavioral 

activation (9-17) 

Session 4: 
Trouble shooting 

(adolescent/parent) –
with physician

Improvements (p <.01)
- Parent psych flex
- Parental pain reactivity Kanstrup et al, 2017
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Prevalence of autism traits and ADHD symptoms in pediatric chronic pain 

• ASD/ADHD appears common in ped pain
• Empirical support is scarce. 

• ASD-traits: 14% (girls > boys) 

• ADHD-symptoms: 20%

• 5% previous diagnosis of ASD/ADHD

• Parents reporting lower health
• Pain likely to be triggered in school 

74%

26%

Combined prevalence  (n=146)

Wiwe Lipske et al., 2018
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Beh inflex

ASD/ADHD Dep/Pain 
interference

a b

c’

§ ASD-traits/ADHD-symptoms predict pain interference, depr., HRQoL

§ Above cutoff: high/low pain interference, HRQoL, depr. symptoms

Role of ASD/ADHD and impact on functioning

26
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Konventionella insatser går ofta emot vetenskaplig evidens

Läkemedelsbehandling vid pediatrisk långvarig smärta
• Evidensen för läkemedel vid långvarig smärta är svag

• Opioider har som regel ingen plats i behandlingen av långvarig 
smärta

• Förekommer i betydligt större omfattning än vad som kan motiveras

Hur kan vi hantera detta?
• Konsultera personer med god kunskap kring läkemedel vid smärta 
• Viktigt med tydligt syfte och uppföljning samt planerad utsättning

27

Vikten av att utvärdera våra insatser
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Patient ”F” (fiktiv)

Testar medicinering X

29

Funkar behandlingen, och hur…?
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Kemani, Olsson, Holmström and Wicksell, Frontiers 2017

Pain 
intensit

y

Activi
ty

Activi
ty”Proof of concept” - beteendemässig flexibilitet

Förmåga att göra meningsfulla saker, även i närvaro av smärta och obehag
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The DAHLIA project

Utgår från flera olika empiriskt validerade digitala
beteendeinterventioner

Digital BehAvioral HeaLth – developing a new standard for the treatment of 
chronIc pAin

En infrastruktur för agil, systematisk, kontinuerlig och hållbar utveckling utvärdering och 
implementering av digitala interventioer för personer med långvarig smärta

• Öka tillgänglighet till god smärtvård i Sverige/Europa
• Erbjuda inkluderande evidensbaserade digitala interventioner
• Använda den nationellt tillgängliga plattformen (1177)

Bartels SL, Johnsson S, Boersma K, Flink I, McCracken LM, Petersson S, 
Christie HL, Feldman I, Simons LE, Onghena P, Vlaeyen JWS, Wicksell RK. 
Development, evaluation, and implementation of a digital behavioural health 
treatment for chronic pain: Study protocol of the ‘DAHLIA’ project. BMJ Open 
2022;12:e059152. doi:10.1136/bmjopen-2021-059152
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DAHLIA
 - En agil Användarcentrerad modell för utveckling

Study protocol paper: Bartels et al., 2022
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DAHLIA på Stöd och behandling, 1177

6/11/24 33
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DAHLIA – en modell för vetenskaplig innovation

Testmiljöer/implementeringsområden (Sverige)
• Region Kalmar (primary care)
• Region Stockholm (Capio St Görans sjh)

• Region Uppsala (primary care)

• Region VG
• Region Värmland, Jämtland-Härjedalen, 

Jönköping

• Capio?
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Paper in the pipe: 
Innovative Approaches for Developing Digital Behavioral 
Health Interventions: Navigating Challenges in 
Technology, Skills, and Resources

Digital Intervention for Pediatric Chronic Pain Co-
Designed with Patients (Digital SPA) 
Rocío de la Vega, University of Málaga 

Några Relaterade projekt att hålla utkik efter

Paper in the pipe: 
Protocol for a Multi-Phase, Multi-Center, Real-World, Effectiveness and 
Implementation Study of a Digital Intervention for Pediatric Chronic Pain 
Co-Designed with Patients (Digital SPA)
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Och lite litteratur för hängmattan…
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Tack för uppmärksamheten!

Frågor och tankar?
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