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Bakgrunn

Langvarige smerter er en stor og ekende utfordring glo-
balt og nasjonalt (1, 2). Ifplge Helseundersokelsen i Nord-
Trendelag er forekomsten av langvarig smerte henholdsvis
49% for kvinner og 43% for menn (3). Smerte har betydelig
innvirkning pa individets funksjon og utgjor en vesentlig
okonomisk samfunnsbyrde (2). Langvarige smerter repre-
senterer den storste arsaken til ikke-dedelig helsetap i Nor-
ge (4) og star for rundt 35-45% av sykefravaret i Norge.
Langvarige smerter er en av hovedarsakene til at personer
oppseker fysioterapeut (5).

Langvarige smerter pavirkes av fysiske, psykiske, sosiale
og eksistensielle faktorer, samt tidligere erfaringer (2), noe
som gjor en biopsykososial tilnerming sentral i behand-
lingen. Internasjonale retningslinjer for behandling av
langvarige smerter anbefaler en kombinasjon av ulike til-
neerminger som for eksempel smertestillende legemidler,
kirurgi, stimuleringsteknikker, fysioterapi, psykologiske
tilneerminger og mestringstrening (4, 6). Det er ogsa anbe-
falt at behandlingen ber inkludere veiledet fysisk aktivitet
og trening da dette er vist a fore til okt livskvalitet (7, 8). I

Sammendrag

Forskningsspgrsmal: Hvilke mestringsstrategier har perso-
ner med langvarige smerter tatt med seg etter et atte ukers
lavterskel smertemestringskurs, bestdaende av ACT og veiledet
trening, for & handtere smertene sine?

Design: | denne studien ble det benyttet kvalitativ tilnaerming
med semistrukturerte intervjuer.

Metode: Det ble gjennomfert individuelle intervju av fem
kvinner i alderen 47-59 &r som hadde deltatt i et smertemest-
ringskurs i en norsk kommune védren 2021. Datamaterialet ble
analysert i lys av fenomenologi.

Funn: Informantene laerte mestringsstrategier som kunne
benyttes ved smerteforverring. Smertekurset endret ikke
deltakernes smerter. De viktigste mestringsstrategiene
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tillegg ber tiltakene inkludere teknikker som stetter perso-
nene til & handtere smertene, engasjere seg i verdibaserte
og meningsfulle aktiviteter og leerer seg & leve et sa godt liv
som mulig pa tross av smertene (6).

I trad med den biopsykososiale modellen finnes det in-
gen enkel medisinsk lgsning for & kurere langvarige smer-
ter (2). Oppfolgingen av personer som lever med langvari-
ge smerter bor derfor tilrettelegges for at den enkelte laerer
seg strategier for 4 handtere smertene slik at de kan leve
med smertene pa best mulig mate (2, 6). For a legge til rette
for at personer med langvarige smerter har muligheten til
a delta pa ulike lavterskel tilbud hvor en kan leere seg mest-
ringsstrategier som kan benyttes i hverdagen, anbefales det
at slike leerings- og mestringstilbud fortrinnsvis skal veere
tilgjengelig i primerhelsetjenesten (9).

Formalet med denne studien er 8 undersoke hvilke erfa-
ringer kvinner med langvarige smerter har etter deltakelse
i et nyutviklet gruppebasert smertemestringskurs bestéden-
de av teori, fysioterapiveiledet fysisk aktivitet og kognitiv
terapi i primeerhelsetjenesten.

deltakerne tok med seg var knyttet til verdiarbeid, avspenning
og fysisk aktivitet. Selv om deltakerne opplevde at de lzerte
nyttige strategier av mestringskurset, viser funnene i denne
studien at det var utfordrende & implementere strategiene i
hverdagen etter kurset.

Konklusjon: Funnene i denne studien viser at a arbeide med
a identifisere sine verdier, utforske ulike former for fysisk
aktivitet og avspenningsteknikker kan veere hensiktsmessige
mestringsstrategier for 8 handtere smerter. Funnene viser
imidlertid at det kan vaere utfordrende a implementere strate-
giene i hverdagen utenfor kursets rammer.

Nokkelord: Langvarig smerte, mestringsstrategier, smerte-
mestring, verdier, aksept- og forpliktelsesterapi.



Metode

Deltakerne i studien har deltatt pa et atte ukers lavterskel
smertemestringstilbud i en norsk kommune. Tilbudet be-
sto av fem timer per uke med aksept- og forpliktelsesterapi
(ACT) i gruppe, ledet av psykiatriske sykepleiere, som tok
utgangspunkt i Hysnes gruppe-manual 4.0 (10). I tillegg
besto tilbudet av fysisk aktivitet veiledet av fysioterapeuter,
én gang per uke 4 90 minutter. Alle gkter ble gjennomfert i
gruppen, men hadde fokus pa individuelle tilpasninger. Se
tabell 1 (neste side) for kursinnhold.

For & fa frem deltakernes erfaringer fra smertemest-
ringskurset ble kvalitativ metode valgt (11). Deltakerne ble
rekruttert varen 2021. Alle ti kursdeltakere ble invitert til
individuelle intervjuer, og informantene ble informert om
at deltakelsen var frivillig og at samtykket kunne trekkes
nar som helst.

Forsteforfatter gjennomforte fem semistrukturerte dyb-
deintervjuer hesten 2021, med en gjennomsnittlig varig-
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het pi 65 minutter. Intervjuene ble tatt opp og lagret pa
et sikkert omrade p4 NTNU, anonymisert og transkribert
av forsteforfatter. Materialet ble analysert gjennom de fem
deskriptive stegene til Kvale and Brinkmann (11) av forste-
forfatter, med bistand fra sisteforfatter.

Kort sagt

« Fysioterapeuter ber hjelpe pasienter med langvarige

: smerter til & finne en aktivitetsform som passer den
enkelte og leere dem 4 tilrettelegge trening og aktivitet
etter dagsform og smerteniva.

« Deter en fordel at fysioterapeuter (og annet helseper-
sonell) kan bista pasienter i a leere seg gode avspen-
ningsteknikker som kan benyttes for a redusere stress i
hverdagen.

« Verdiarbeid er krevende, men ngdvendig for a ta
verdibaserte valg og prioritere det som er viktig for den
enkelte og dens liv.
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Tabell 1. Kursinnhold.

Uke | Mandag: ACT-komponent

Tirsdag: Fysisk aktivitet og trening

1 Introduksjon i ACT. Villighet, forpliktelse til videre arbeid.

Teori om smerte og gatur i lokalomradet.

neervaer og kreativ hapleshet.

2 Bevisstgjering av verdier, verdiforpliktede handlinger, oppmerksomt

Slyngetrening. Avspenningsteknikker og kroppsbevissthet.

3 Villighet som en mate forholde seg til tanker og felelser pa.

Slyngetrening. Avspenningsteknikker og kroppsbevissthet.

Y

verdibasert retning.

Verdiforpliktede handlinger og valg, utarbeide malsetninger i en

Varianter av styrketrening med og uten apparater. Tilpasse til
egen kropp.

5 Bevisstgjering av verdier og malsetninger. Mindfulness. Fusjonering. | Individuelt tilrettelagte styrkegvelser. Tilpasse egen kropp.
6 Fusjonering og defusjonering. Selvet som kontekst. Utenders aktivitet, intervalltrening i motbakke.
7 Fleksibel holdning til tanker, falelser og kroppsfornemmelser. Utenders aktivitet.
8 Oppsummering, sette kurset sammen til en helhet. Bassengtrening med styrke, kondisjon og avspenning. Opp-
summering av kurset.
Funn

Av ti kursdeltakere, samtykket fem personer til deltakelse
i studien. Utvalget bestar av fem kvinner i aldersgruppen
47 til 59 ar som har levd med langvarige smerter fra 2,5 til
22 4r. Arsaken til de langvarige smertene var hovedsakelig
muskel- og skjelettplager. Ved intervjutidspunktet var alle
informantene helt eller delvis sykmeldt, og alle informan-
tene fortalte at smertene tok stor plass i livene deres.

Analysen av intervjuene resulterte i tre hovedtemaer: 1)
Okt selvtillit gijennom bevisstgjering og prioriteringer, 2)
Avspenning reduserte stresset og 3) Veiledet fysisk aktivi-
tet og trening gjorde godt.

Okt selvtillit gjennom bevisstgjoring og prioriteringer
Flere av informantene fortalte at de gjennom smertemest-
ringskurset ble bevisst egne verdier og lerte & ta verdiba-
serte valg.

«Jeg synes det var veldig godt d reflektere over egen si-
tuasjon, synes det var godt d sette ord pd ting som var
viktig for meg i livet mitt, og som kanskje kan fi meg
til 4 tenke litt annerledes om veien videre, og hvorfor
jeg gjor ting og hvem jeg gjor det for. Sd det synes jeg
at jeg har hatt utbytte av, og som sikkert har fort til at
jeg har byttet jobb. Fordi jeg begynte d tenke pd meg
selv.» (Informant 1)

Selv om informantene opplevde det som nyttig 4 jobbe med
bevisstgjoring av verdier, var det ogsa krevende. Bade a for-
sta ssmmenhengen mellom verdier, egenverd og smerte og
a sette ord péd egne verdier. De gvde pa a omtale seg selv
positivt, ovenfor seg selv og andre. Mange av informantene
hadde kjent pa darlig samvittighet ovenfor familie, venner,
og slet med 4 si nei. A konkretisere hva som var viktig for
dem, hjalp dem til & prioritere seg selv og sette grenser.

«Jeg har pd en mate tillatt meg mye mer enn hva jeg
har gjort for. Sd det er liksom det som sitter igjen mest.
[...] Sa for meg er det en kjempeomveltning at jeg til-
later meg d sitte i sofaen. Jeg kan unne meg kosetid, og
det er noe jeg ikke har tillatt meg selv for. [...] Jeg til-
later meg d ikke stresse. Ogsd tillater jeg meg selv mer
ndr jeg har veldig vondt.» (Informant 5)
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Etter kurset opplevde informantene at de var bedre til &
planlegge og prioritere hvilke aktiviteter og oppgaver de
skulle bruk tid og energi pa, som ga dem positive opple-
velser.

«Jeg foler egentlig at jeg har blitt flinkt til 4 plukke ut
ting og at jeg gjor ting for min egen del, og ikke alle
andre. [...] Samtidig har jeg satt av en hel dag til at det
ikke skjer noe som helst, men at jeg faktisk har en hel
dag til G ikke gjore noe.» (Informant 4)

Avspenning reduserte stresset

Flere fortalte om en stressende hverdag i forkant av kur-
set som hadde fort til hoye skuldre, anspent muskulatur og
okte smerter. Fire av informantene fortalte at de hadde leert
aroe ned, fokusere pd her og nd og puste bedre ved hjelp av
avspenningsevelser i kurset.

«Vi leerte mange fine teknikker for a slappe av [...].
Og du gar nesten inn i din egen verden, og du kopler
ut omverdenen. [...]. Det var bare helt fantastisk. Det
var kanskje noe av det beste med hele kurset, det d
kople av og sette seg ned og kople av. Det har jeg tatt
frem igjen etter kurset. De avspenningsteknikkene var
kjempegode.» (Informant 3)

Informantene fortalte at avspenningsteknikkene var nyttig
i perioder med okt stress og forverring av smerte. Noen av
informantene fortalte at de har benyttet avspennings- og
pusteteknikkene for & bedre sevnen. Ved a ove pa avspen-
ningsteknikkene opplevde de ogsd at de hadde blitt bedre
til & bruke pusten som et virkemiddel for & oppleve kon-
troll, redusere stress og anspent muskulatur.

«Det var slike pusteteknikker egentlig [...]. Jeg tar meg
i det en gang iblant ndr det blir veldig travelt [ ... ]at jeg
rett og slett md trekke pusten for d fa den ned i magen.
For det har jeg en tendens til, at ndr jeg begynner d
bli litt anspent, s spenner du alt og det gdr utover alt
egentlig da. Sd da prover jeg d trekke pusten godt.».
(Informant 3)



Flere fortalte ogsd at ovelsene forte til mer tilstedevaerelse
i hverdagen. Selv om endret fokus og aksept var krevende,
fortalte enkelte at det forte til bedre handtering av smertene.

«[...] Jeg har jo fortsatt dager hvor jeg ikke helt aksep-
terer [smertene], men stort sett, mesteparten av tiden
gjor jeg det. De [smertene] forsvinner ikke uansett
hvor irritert eller lei meg jeg blir, de er der. Si det har
nok hjulpet meg i den forstand, at jeg ikke blir s lei
meg [...] Omgivelsene og gledene ser du mindre av ndr
du er i den posisjonen. Si tankene har endret seg litt,
jeg kjenner at smertene er der, men de tar ikke fullt
fokus lenger da.» (Informant 5)

Veiledet fysisk aktivitet og trening gjorde godt. Informan-
tene fortalte at selv om de hadde drevet med fysisk aktivitet
og trening for de langvarige smertene oppstod, si hindret
smertene dem fra & drive med disse aktivitetene na. Det &
fa veiledning og muligheten til 4 prove ulike treningsmeto-
der og treningsevelser som kroppene deres tilte bedre ble
fremhevet som verdifullt.

«[...] Jeg synes den treningsbiten var helt super den. For
det var litt forskjellig ikke sant, Vi hadde slyngetrening
et par ganger, styrketrening et par ganger og
intervalltrening et par ganger. Sa vi hadde alt to ganger
da, bortsett fra basseng som var siste dagen. Ellers
hadde vi alt to ganger, si vi skulle liksom komme inn
i det pd en mdte, lcere litt mer om det.» (Informant 2)

To informanter fortsatte intervalltreningen etter kurset. De
likte & fa opp pulsen og kjenne kroppen jobbe hardt i korte
perioder, samt at det hjalp dem med 4 skifte fokus og foku-
sere pa noe annet enn smerte og stress i hverdagen. Imid-
lertid ble det vanskelig a opprettholde treningen pa grunn
av lengre smerteperioder og mangel pé overskudd, bade
psykisk og fysisk. Selv om treningen ga noe overskudd,
krevde den ogsé at de hadde overskudd i utgangspunktet.

«Det er godt d fi slite seg ut, fd opp tempoet, fé opp
pulsen litt. Kjenne at du fir energi av det, men du mad
ha overskudd til d gjore det. For du kan ikke komme
pa trening og veere fullstendig tappet.» (Informant 3)

Flere av informantene fortalte at den veiledede treningen
gjorde dem mer bevisst pa egen kropp og hvilke tilpasnin-
ger som var nedvendig 4 gjore basert pa form og smerteni-
va. Bassengtrening ble spesielt trukket frem som en skin-
som og effektiv treningsform for bade styrke, kondisjon og
avspenning, samtidig som den ikke forverret smertene. For
noen bedret smertene seg og bassengtreningen bidro til at
de klarte & senke skuldrene, slappe av og finne roen. Mange
nevnte at de tok med seg roen og «den gode folelsen» hjem,
noe som la et godt grunnlag for resten av dagen.

«Jeg har tatt med meg at jeg md finne en treningsform
som passer godt for meg, og jeg synes det fungerer godt
med bassengtrening. Det fungerer godt for smertene
mine. Det gjor at jeg hdndterer smertene mine bedre.»
(Informant 4)

Selv om de fleste informantene fremhevet treningen som
positivt, sa noen at treningen utleste smerter, noe som gjor-
de det vanskelig & opprettholde motivasjonen. Samtidig sa
flere at de leerte at smertene ikke var farlige, og at de folte
seg tryggere med fagpersonenes veiledning underveis. Det
varierte imidlertid om informantene fortsatte med trening
etter kurset. Noen trente lite etter kurset, hovedsakelig pa
grunn av forverring av smertene, endret arbeidssituasjon
eller mangel pd overskudd. De som fortsatte 4 trene, fortal-
te at treningen styrket bade deres mentale og fysiske helse
og at det gjorde dem bedre rustet til 4 handtere smertene.

«Jo, det er en sammenheng, absolutt [mellom smerter
og trening]. Hvis en trener, si blir kroppen mer
styrket til 4 tdle smertene bedre pd en madte. S selv
om smertene kanskje trigges av treningen, men da ma
man finne en treningsmdte som trigger mindre.»
(Informant 4)

Diskusjon

Formalet med studien var & underseke hvilke erfaringer
kvinner med langvarige smerter har etter deltakelse i et
nyutviklet gruppebasert smertemestringskurs bestidende
av teori, fysioterapiveiledet fysisk aktivitet og kognitiv
terapi primaerhelsetjenesten. Analysene viste at smerte-
mestringskurset bidro til at deltakerne laerte seg & priori-
tere hva som var viktig i livene sine, og ga dem selvtillit til
4 ta valg. Deltakerne leerte ogsé at avkobling ved bruk av
ulike former for avspenningsteknikker reduserte stresset i
hverdagen, og at fysioterapiveiledet fysisk aktivitet og tre-
ning gjorde godt. Deltakerne i studien oppga imidlertid at
smertemestringskurset ikke forte til mindre smerte, og at
det var utfordrende & implementere mestringsstrategiene
i hverdagen etterpa.

Funnene i denne studien stotter tidligere anbefalinger
om at personer med langvarige smerter, trenger stotte for
a leere & mestre hverdagen (12). Smertemestringskurset be-
sto av verdiarbeid, som er et av grunnprinsippene i ACT
og viktig for 4 kunne skape et rikt og meningsfylt liv basert
pé egne verdier (13). Et av studiens hovedfunn er at in-
formantene ble mer bevisst sine egne verdier under mest-
ringskurset. De fikk okt selvtillit til & sette seg mal og ta
valg som samsvarte med egne verdier. Dette var essensielt
for & ha selvtillit til 4 gjore endringer over hvilke aktiviteter
de prioriterte, og hvem de gjorde det for. Dette samsvarer
med funnene til Rise et al. (14) som undersokte hvilke erfa-
ringer sykemeldte satt igjen med etter & ha deltatt i 3,5 uker
med arbeidsrettet rehabilitering med utgangspunkt blant
annet ACT og veiledet fysisk trening.

Det & gve pa & ta verdibaserte valg forte til at deltakerne i
storre grad utforte meningsfulle aktiviteter, som ga positive
opplevelser samt mestring. Dette stemmer overens med
tidligere forskning som viser at det & utfere meningsfulle
aktiviteter er assosiert med okt velveere og bedre livskva-
litet (15). A fa styrket selvtilliten nir det gjelder 4 ta valg
om hvilke aktiviteter man skal delta p4, slik denne studien
viste, medferte ogsé at informantene fikk mindre darlig
samvittighet for & velge bort enkelte aktiviteter. Dette er et
viktig funn nar en tar i betraktning at darlig samvittighet,
skyldfelelse og negative folelser kan forsterke smerteopp-
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levelsen (2, 16).

For smertemestringskurset fortalte flere av informan-
tene at de hadde negative tanker om seg selv, noe som er
assosiert med heyere smerteintensitet hos personer med
langvarige smerter (17). Videre har studier vist at det &
ha positive tanker om seg selv er viktig for & leve et best
mulig liv med langvarige smerter (18, 19). Informantene i
denne studien oppga at selv om verdiarbeidet hovedsakelig
var nyttig, sa var det utfordrende og kunne fore til negative
kroppslige reaksjoner. P4 en annen side fortalte flere at det
var ngdvendig at arbeidet var si krevende for a fa kontakt
med sine ekte verdier, noe som ogsa understottes av Harris
(13) og stemmer overens med lignende studier (20).

Stress er en faktor som kan bidra til & opprettholde
smerteopplevelsen, og det er derfor viktig & begrense si-
tuasjoner som tilforer stress i hverdagen (21, 22). Vire
funn viser at avspenningsteknikker reduserte stresset og
deltakerne leerte & kople av, ved 4 ga inn i en egen verden
hvor smertene ikke var i fokus. Avspenningsteknikkene bi-
dro til okt tilstedeveerelse i de gyeblikkene som var viktige
for dem, noe som er et viktig prinsipp ved ACT (13). Til
tross for at mange av informantene syntes det var nyttig &
leere seg avspenningsteknikker, var det mange som syntes
det var utfordrende & benytte teknikkene i hverdagen etter
kurset. Utfordringen med & opprettholde avspenningstek-
nikker etter kurset samsvarer med funnene til Gismervik
et al. (20) og en systematisk oversikt fra Devan et al. (23)
som viste at det er krevende & opprettholde tiltak i etter-
kant av mestringskurs.

Smertemestringskurset i denne studien inneholdt
ukentlig veiledet fysisk aktivitet, som er i trad med behand-
lingsanbefalingene for personer med langvarige smerter
(6, 7). Deltakerne erfarte dette som meget nyttig. De fikk
anledning til & utforske ulike treningsformer og aktivite-
ter som intervalltrening, bassengtrening, styrketrening og
slyngetrening veiledet av fysioterapeuter. Ifolge Aas (24)
kan veiledet aktivitet av kyndig personell fore til flere posi-
tive aha-opplevelser.

Utholdenhetstrening og styrketrening har vist seg &
veere gunstig for personer med langvarige smerter (25).
Selv om deltakerne i denne studien ikke nedvendigvis opp-
levde at trening reduserte smertene deres, hadde treningen
andre positive effekter. De erfarte at treningen gjorde dem
tysisk sterkere og ga dem bedre kroppslige forutsetninger
for 4 tale smertene bedre. I tillegg opplevde de at treningen
ble et fristed og en distraksjon fra smertene. Det & utfore
en treningsform eller aktivitet man hverken trives med el-
ler opplever mestring av, kan i verste fall forverre smertene
(26). Smertemestringskurset varte i atte uker, og deltakerne
fikk prove alle treningsformene to ganger i lopet av kurset,
bortsett fra bassengtrening som de kun prevde siste kurs-
dag. Etter smertemestringskurset var det opp til hver en-
kelt hvorvidt de fortsatte med aktivitetene eller ikke.

Okt mestring er viktig fordi opplevelse av mestring har
en positiv innvirkning p& smerteopplevelsen (27, 28) og
denne studien viser at det er behov for lavterskel smerte-
mestringstilbud i primerhelsetjenesten. Frisklivssentralen
kan vere en viktig arena ved at de kan gi den enkelte vei-
ledning pa aktuelle lokale tilbud i etterkant av deltakelse i
et mestringskurs for & oke sannsynligheten for at strategi-
ene opprettholdes (29).
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Studiens validitet

En av styrkene i denne studien er at intervjuguiden ble ut-
arbeidet i samarbeid med utviklerne av smertemestrings-
kurset (30). De semistrukturerte dybdeintervjuene ga in-
formantene muligheten til & fortelle &pent om hvordan de
erfarte & delta i smertemestringskurset og om hvilken be-
tydning kurset hadde hatt for den enkelte (11). Underveis
i intervjuet sjekket intervjueren flere ganger om svarene til
informantene ble oppfattet korrekt, noe som bidrar til &
styrke studiens validitet (30). En mulig svakhet ved studien
er at intervjuene ble gjennomfort cirka seks méneder etter
smertemestringskurset. Dette kan ha medfert at informan-
tene kunne ha glemt elementer av kursinnholdet. Samtidig
hadde de hatt god tid til & preve ut det de hadde leert, ogsa
utenfor kursets rammer.

Hensikten med kvalitative studier er ikke & generalisere
(Skilbrei, 2019), men at funnene kan ha overforingsverdi
for mennesker i liknende situasjoner. I denne studien ble
ingen menn intervjuet, og funnene er dermed ikke direkte
overforbare til menn (30). Samtidig viser tidligere fors-
kning som er gjennomfert at kvinner og menn med lang-
varige plager har ulike behov (31) og dermed kan det vaere
en styrke ved studien at alle informantene er kvinner. Selv
om utvalget i denne studien var lite, viste transkripsjonene
at intervjuene inneholdt rikholdig informasjon og at infor-
masjonsstyrken var god (30).

Konklusjon

Denne studien viser at verdiarbeid, veiledet fysisk aktivi-
tet og instruksjon i avspenningsteknikker utgjorde en po-
sitiv forskjell i livet til informantene. Ved & bli bevisst pa
egne verdier fikk deltakerne styrket selvtillit til & prioritere
meningsfulle aktiviteter. Verdiarbeidet var krevende, men
nedvendig for a komme i kontakt med sine genuine ver-
dier. De fikk gjennom veiledning preve ulike treningsfor-
mer og dermed muligheten til & finne de treningsformene
som passet den enkelte. Selv om de opplevde smertemest-
ringskurset som nyttig, var det vanskelig & implementere
kunnskapen til hverdagen etter mestringskurset. Videre
forskning ber dermed undersoke hvilke faktorer som hjel-
per personer med langvarig smerte 4 implementere det de
har leert i hverdagslivet.

Referanser

1.Hagen K, Linde M, Heuch |, Stovner LJ, Zwart JA. Increasing prevalence of
chronic musculoskeletal complaints. A large 11-year follow-up in the general
population (HUNT 2 and 3). Pain Med. 2011;12(11):1657-66. DOI: 10.1111/j.1526-
4637.2011.01240.x

2. Stiles TC, Fors EA. Smertepsykologi. Oslo: Universitetsforlaget; 2017.

3.Gravaas BC, Eiksund S, Sliper JO, Opdahl S, Kvistad K, Moa PF, et al. Flersykelig-
het og egenrapporterte sykdommer i Trandelag 2019: Helsestatistikk-rapport
nummer 8 fra HUNTA4. Korrigert versjon august 2022. (internett). HUNT forsknings-
senter 2022 [hentet 28.8.2024]. Tilgjengelig fra fb74d6a6-24b0-dcec-8ab7-
09f302a504a9 (ntnu.no).

4. Steingrimsdottir OA, Nielsen CN, Handal M, Odsbu I, Ondrasova S. Langvarig
smerte i Norge. Folkehelserapporten. (internett). Oslo [hentet 28.8.2024]. Tilgjen-
gelig fra Langvarig smerte - FHI. Folkehelseinstituttet.

5. Evensen KAl Robinson HS, Meisingset |, Woodhouse A, Thielemann M, Bjorbaek-
mo WS, et al. Characteristics, course and outcome of patients receiving physio-
therapy in primary health care in Norway: design of a longitudinal observational
project. BMC Health Serv Res. 2018;18(1):936. DOI: 10.1186/512913-018-3729-y
6.Lin |, Wiles L, Waller R, Goucke R, Nagree Y, Gibberd M, et al. What does best
practice care for musculoskeletal pain look like? Eleven consistent recommenda-
tions from high-quality clinical practice guidelines: systematic review. Br J Sports
Med. 2020;54(2):79-86. DOI: 10.1136/bjsports-2018-099878

7. National Institute for Health and Care Excellence Guidelines. Chronic pain (pri-
mary and secondary) in over 16s: assessment of all chronic pain and management



of chronic primary pain. National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
(internett). London: Published: 7 April 2021

[hentet 28.8.2024]. Tilgjengelig fra: Overview | Chronic pain (primary and secon-
dary) in over 16s: assessment of all chronic pain and management of chronic
primary pain | Guidance | NICE

8. Cohen SP, Vase L, Hooten WM. Chronic pain: an update on burden, best
practices, and new advances. Lancet. 2021;397(10289):2082-97. DOI: 10.1016/
S0140-6736(21)00393-7

9. Helsedirektoratet. Langvarige og sammensatte smertetilstander - helhetlig
pasientforlep Hering under behandling. (internett). Oslo. [hentet 28.8.2024].
Tilgjengelig fra: Langvarige og sammensatte smertetilstander - helhetlig
pasientforlgp - Helsedirektoratet

10. Rise, M. B, Skagseth, M., Klevanger, N. E,, Aasdahl, L., Borchgrevink, P, Jensen,
C, Tenggren, H., Halsteinli, V., Jacobsen, T.N,, Lgland, S. B, Johnsen, R, & Fimland,
M.S. (2018). Design of a study evaluating the effects, health economics, and sta-
keholder perspectives of a multi-component occupational rehabilitation program
with an added workplace intervention - a study protocol. BMC Public Health,
18(1), 219. https://doi.org/10.1186/512889-018-5130-5

11.Kvale S, Brinkmann S. Det kvalitative forskningsintervju. 3 ed. Anderssen TM,
Rygge J, editors. Oslo: Gyldendal akademisk 2015.

12. Raja SN, Carr DB, Cohen M, Finnerup NB, Flor H, Gibson S, et al. The revised
International Association for the Study of Pain definition of pain: concepts,
challenges, and compromises. Pain. 2020;161(9):1976-82. DOI: 10.1097/j.
pain.0000000000001939

13. Harris R. ACT : enkelt og greit : en innfering i aksept- og forpliktelsesterapi.
Oslo: Gyldendal akademisk; 2013.

14. Rise MB, Gismervik S, Johnsen R, Fimland MS. Sick-listed persons’experiences
with taking part in an in-patient occupational rehabilitation program based on
Acceptance and Commitment Therapy: a qualitative focus group interview study.
BMC Health Serv Res. 2015;15:526. DOI: 10.1186/512913-015-1190-8

15. Hooker SA, Masters KS, Vagnini KM, Rush CL. Engaging in personally meaning-
ful activities is associated with meaning salience and psychological well-being.
The Journal of Positive Psychology. 2020;15(6):821-31. DOI:10.1080/17439760.2
019.1651895

16. Linton SJ, Shaw WS. Impact of Psychological Factors in the Experience of Pain.
Physical Therapy. 2011;91(5):700-11. DOI: 10.2522/ptj.20100330

17. Reed DE, 2nd, Cobos B, Nagpal AS, Eckmann M, McGeary DD. The role

of identity in chronic pain cognitions and pain-related disability within a

clinical chronic pain population. Int J Psychiatry Med. 2022;57(1):35-52. DOL:
10.1177/0091217421989141

18. Edwards RR, Dworkin RH, Sullivan MD, Turk DC, Wasan AD. The Role of Psy-
chosocial Processes in the Development and Maintenance of Chronic Pain. J Pain.
2016;17(9 Suppl):T70-92.

19. de Rooij A, de Boer MR, van der Leeden M, Roorda LD, Steultjens MP, Dekker

J. Cognitive mechanisms of change in multidisciplinary treatment of patients
with chronic widespread pain: a prospective cohort study. J Rehabil Med.
2014;46(2):173-80. DOI: 10.1016/j.,jpain.2016.01.001

20. Gismervik S, Fimland MS, Fors EA, Johnsen R, Rise MB. The acceptance and
commitment therapy model in occupational rehabilitation of musculoskeletal
and common mental disorders: a qualitative focus group study. Disabil Rehabil.
2019;41(26):3181-91. DOI: 10.1080/09638288.2018.1490824

21. Fors EA. Hva er smerte. Oslo: Universitetsforlaget; 2012.

22. Frolich S. Kroniske smerter : kan man lzere at leve med det? 3. udg. ed. Kgben-
havn: Nyt Nordisk Forlag Arnold Busck; 2011.

23. Devan H, Hale L, Hempel D, Saipe B, Perry MA. What Works and Does Not Work
in a Self-Management Intervention for People With Chronic Pain? Qualitative Sys-
tematic Review and Meta-Synthesis. Phys Ther. 2018;98(5):381-97. DOI: 10.1093/
ptj/pzy029

24. Aas A. Smerteboken : fra vondt til bedre. Oslo: Dreyers forl.; 2018.

25. Booth J, Moseley GL, Schiltenwolf M, Cashin A, Davies M, Hiibscher M. Exercise
for chronic musculoskeletal pain: A biopsychosocial approach. Musculoskeletal
Care.2017;15(4):413-21.DOI: 10.1002/msc.1191

26. LaRowe LR, Williams DM. Activity-induced pain as a predictor of physical
activity behavior among individuals with chronic pain: the role of physical activity
enjoyment. J Behav Med. 2022;45(4):632-42. DOI: 10.1007/510865-022-00318-1

Abstract
Title: Coping in a life with chronic pain: An interview
study

Research question: What coping strategies have people
with long-term pain brought with them after an eight-
week low threshold pain management course, consisting
of ACT and supervised physical activity, to manage their
pain?

Design: The study utilized a qualitative approach with
semi-structured interviews.

Method: Individual interviews were conducted with five
women aged 47-59 who had participated in a pain ma-
nagement course in a Norwegian municipality in spring
2021.The data were analysed using phenomenology.
Findings: The participants learned coping strategies that
could be used during exacerbations of pain. The pain
course did not change the participants’ pain levels. The key
coping strategies the participants took away were related
to valuing work, relaxation, and physical activity. Although
the participants felt they learned useful strategies from the
coping course, the findings of this study show that it was
challenging to implement the strategies in daily life after
the course.

Conclusion: The findings of this study indicate that
working to identify one’s values, exploring various forms
of physical activity, and relaxation techniques can be ef-
fective coping strategies for managing pain. However, the
findings also suggest that implementing these strategies
in everyday life outside the course’s framework may be
challenging.

Keywords: Long- term pain, coping strategies, pain mana-
gement, values, acceptance- and commitment therapy.
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