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Allmän information
• www.karstenahlbeck.com 

modul efter varje moment


• Boken Överlista smärtan 
exempel under kursen


• Podden Outsmart the pain  
(https://spoti.fi/3zYB8Qv)


• Nyhetsbrev (anmälan via hemsidan)


• Följ gärna karstenahlbeck.com eller 
@karstenahlbeck 
(Facebook, Insta, Twitter)


Länkar etc

Inte bara ”många föreläsningar i klump”


Digitalt material skickas per epost  
(i moduler för översiktlighet)


Första kursen - feedback !! 

http://www.karstenahlbeck.com
https://spoti.fi/3zYB8Qv
http://karstenahlbeck.com


Förmåner kursdeltagare

Epost att skicka till: dinegnakod@karstenahlbeck.com


Medför:


• Ställ frågor som du har. Kliniska eller andra. 


• Alltid Överlista smärtan (signerad) till inköps/självkostnadspris  
(fn 125kr/st inkl frakt, Swish 0723-234 234 ange adress. Till dig själv och de 
du vill)


• Månadsbrev 12 mån med kliniska smärtfrågor och svar (frivilligt)

mailto:dinegnakod@karstenahlbeck.com


Varför referera till boken överhuvudtaget?



”Ett 10 år långt maratonlopp genom 
sjukvården”


 		 	 	 	 	 - Carin Hjulström 



Kommunikation
”We are a storytelling people”



”We are a storytelling people”

Grottmålningar 40000 år sedan


Mytologi och sägner berättade i generationer


Religiösa berättelser bevarats muntligt innan nedteckning


mm



Hur är de allra flesta historier uppbyggda ?

• Det finns en huvudperson/hjälte som råkar ut för något.


• Det behövs en guide som hjälper hjälten på rätt väg.


• Hjälten möter fiender och motstånd som behöver övervinnas


• Om hjälten inte lyckas så händer någonting dåligt


• Hjälten klarar av sitt uppdrag


• Hjälten får sin belöning



Kommunikation
Att definiera hjälten/guiden i historien



Vår egna historia handlar om ….. oss

”Jag var på semester på Kreta i somras” 
”Vad roligt, där var vi ifjol”


”Jag vet inte om jag borde vaccinera mig för covid eller inte.” 
”Det borde du absolut göra, för jag blev så sjuk i covid förra vintern,  
och hade svårt att andas.” 

”Jag har så ont i ryggen” 
”Du borde gå till osteopaten jag känner i stan. Jag hade också ont i  
ryggen och blev så bra när jag fått hjälp av henne”



Företag använder sig av ”hjältemodellen”

• Det finns en huvudperson/hjälte som råkar ut för något. 
”Har du problem med avloppet?”


• Det behövs en guide som hjälper hjälten på rätt väg. 
”Avloppsrensning AB”


• Hjälten möter fiender och motstånd som behöver övervinnas 
”Händer det nattetid? Vi har jour 24/7!”


• Om hjälten inte lyckas så händer någonting dåligt 
”Ring oss innan du får översvämning”


• Hjälten klarar av sitt uppdrag 
Stoppet är borta


• Hjälten får sin belöning 
Toaletten fungerar igen



Kommunikation
Förstår man vem som är huvudpersonen i sammanhanget?



Kommunikation
Förstår man vem som är huvudpersonen i sammanhanget?



Vem är hjälten/guiden vid läkarbesöket?

Patienten tycker att den viktigaste personen i rummet är:


Läkaren tycker att den viktigaste personen i rummet är:


Läkaren behöver få patienten att tro/förstå att hen är huvudpersonen


Hur ”connecta” ? Professionellt - Personligt - Privat




Att connecta - egna exempel
• Försök hitta ngn gemensam nämnare med dig själv (uppväxt, utbildning, 

intressen etc)


• Bekräfta patienten med en enkel mening


• Personliga exempel: 
 



Att connecta - egna exempel
• ”Jag jobbar som vägmålare” 

”Det måste vara ett viktigt arbete, man märker hur viktigt det är när det saknas”


• Jag jobbar på Biljettkontoret på Konserthuset 
”Jag är pianosoloprenumerant! Vilket jobb det måste vara att få ihop alla önskemål och få alla 
att betala i tid, eller är det bara jag som är sen?”


• Mitt största intresse är cykling på rätt hög nivå 
”Vår ekonomiansvarige berättade om sin kolfibercykel och antal watt i cyklingen, jag förstod 
knappt hälften. Men det verkar vara högteknologiskt” 

• etc  
 



Varför connecta överhuvudtaget ?
• Hjälten får känslan av att guiden är genuint intresserad


• Du kan göra en klinisk bedömning kring kognitiv förmåga, nedstämdhet, 
övriga livet utanför smärtan, vad påverkas mest mm


• Efter flera träffar märker du betydligt tydligare om något inte är som det ska, 
eller om något hänt som är betydelsefullt för patienten (som kommer att 
berätta det, eftersom du redan tidigare visat intresse!) 
 
 



Vem är du? 
Vi lägger in en högre växel nu.

GRUPPDISKUSSION

Två och två eller tre: 

1. Exempelfråga: vad gör du när du inte är hos doktorn då? Vad lägger du ner tid på som inte är jobbet?

2. Den andra säger en mening eller två som ”connectar” er

3. Man får hitta på om man vill :-)



Kommunikation
Externa, interna och filosofiska problem

Externt - det som man ”ser” och som uppenbart behöver åtgärdas 

Internt - det egentliga problemet som det externa medför 

Filosofiskt - vad problemet innebär/väcker för farhågor hos patienten



Kommunikation
Externa, interna och filosofiska problem

Externt: ett förmaksflimmer behöver normaliseras 
Internt: min kondition är sämre pga förmaksflimret 
Filosofiskt: mitt hjärta fungerar inte som det ska, och är en fara för mitt liv 
 
Externt: ryggvärken ska förbättras 
Internt: jag kan inte leka med mina barn pga ryggvärken 
Filosofiskt: Såhär ont vid 45 års ålder, vad händer när jag är 55 år?


Vi försöker ofta lösa det externa problemet! 
Patienten vill lösa det interna problemet 
Det som ofta inte adresseras är det filosofiska problemet, dvs vi ger ingen 
förklaring och/eller en rationell förklaring hur det kommer att bli



Kommunikation
Exempel på hur man försöker lösa de olika problemen 

Ryggvärk, att lösa det externa problemet (exempel)


Nociceptiv, neuropatisk eller långvarig smärta? 

Vi provar 
paracetamol, NSAID, klorzoxazon, gabapentin, pregabalin, amitriptylin, 
duloxetin, opioider, TENS, akupunktur, stötvåg, värme, kyla, massage, träning, 
vila, utreder mer, skickar till ortoped, kiropraktor, fysioterapeut etc 



Kommunikation
Exempel på hur man försöker lösa de olika problemen 

Ryggvärk, att lösa det interna problemet (exempel)


Varför kan du inte leka med dina barn pga ryggvärken? 
Specifika rörelser? För lång aktivitet?  
 
Hur kan det bli bättre? 
Medicinering för att förbättra i stunden? 
Träning för att orka göra mer? 
Går det att leka trots att det gör ont, efter förklaring att det inte är farligt? 

 



Kommunikation
Exempel på hur man försöker lösa de olika problemen 

Ryggvärk, att lösa det filosofiska problemet (exempel)


Hjärnan försöker svara på en fråga (hur blir det i framtiden) med de data som finns i 
dagsläget (bilddiagnostik, nivå av smärta, hur det gått för släktingar, bekanta etc).


Stick hål på den ballongen - vi kan inte se in i framtiden utan vi skapar den 
All forskning visar på att fysisk träning hjälper mot (bla) smärta i framtiden 

 

 



The Curse of Knowledge (TCK)

• Kunniga människor använder terminologi som är svårt att förstå


• Skapar svårigheter att förklara begrepp för ej insatta personer


• Man behöver därför förenkla, och använda ett förståeligt språk


• Komplexa idéer  
behöver brytas ner i mindre hanterbara delar 
behöver beskrivas i analogier eller metaforer 
behöver visas med praktiska exempel från vardagen


• Att klara TCK är en färdighet som behövs för effektiv kommunikation



Kommunikation

Exempel: Hemsida för sömnbrist

Gör man det tillräckligt attraktivt och enkelt?

https://www.thehappysleeper.com/
https://www.1177.se/barn--gravid/att-ta-hand-om-barn/barns-somn/somnbesvar-hos-barn/


Sammanfattning Kommunikation
• Patienten kommer med en historia. Hen ser sig själv som huvudperson, och 

därför blir du per automatik guiden.


• Du är experten, men råka inte ut för TCK.


• Connecta med patienten på ett närmare sätt än att ”bara vara experten”


• Vilket är problemet som ska lösas? Har du och patienten samma mål?



Nämen ojsan

GRUPPDISKUSSION

Vad kommer du med för råd?



Smärta är subjektiv



Smärta är subjektiv





Smärtfysiologi

Röd: inåtgående 
         ”smärtsignaler”


Blå: nedåtgående 
        ”smärtfilter”



Smärtfysiologi

Röd: inåtgående 
         ”smärtsignaler”


Blå: nedåtgående 
        ”smärtfilter”



Smärtfysiologi till patienten



Smärtfysiologi till patienten
Fördelar Nackdelar

Enkelt att visa


Snabb


Ger biologisk förklaring


Ger struktur i förklaringen


Går att variera  
(beroende på budskap)

Är den sann?


Svår att bevisa (enkelt)


”biologi är allt”


Blir läkemedelscentrerad?




Mekanismer
• Nociceptiv smärta

• ”muskel/skelett/ledsmärta”

• vävnadssmärta 

• Neuropatisk smärta

• nervsmärta

• neurogen smärta 

• Långvarig smärta

• kronisk smärta

• nociplastisk smärta 

• Idiopatisk smärta

• Utrön mekanism 

• Psykogen smärta

• Skulle inte tro det



Mekanismer
• Nociceptiv smärta

• Paracetamol, NSAID, muskelavslappnande, opioider 

• Neuropatisk smärta

• TCA/SNRI ”antidepressiva”

• Antiepileptika

• Lokalbehandling 

• Långvarig smärta

• TCA/SNRI 

• Idiopatisk smärta

• Utrön mekanism 

• Psykogen smärta

• Skulle inte tro det

Specifika läkemedel och doser: fredag !



Nämen ojsan

GRUPPDISKUSSION

Utredning? Smärtlindring?



Nämen ojsan

GRUPPDISKUSSION

Utredning? Smärtlindring?



Så detta är smärtbehandlingen:
Omprogrammera  
hjärnan

Minska  
smärtsignaleringen

Förstärka smärtfiltret

Minska inflödet av smärta



Intensitet har inte 
med saken att göra

Så detta är inte smärtbehandlingen:



Övervikt och smärta

Samma person.  
Tre år mellan bilderna. 



Övervikt och smärta
Gå ner i vikt bara. 

• Övervikt är kopplat till långvarig smärta 14-71% rapporterat jfr normalviktiga


• Belastning på leder, ländrygg etc?


• Proinflammatoriska processer?



Övervikt och smärta
Hur kommer man tillrätta med detta?

Tips på budskap till patienten:


• Även om undantag finns, så sikta på att hamna i normalintervallet


• Det är inte ”ett eller noll”, det är en linjär riskminskning. 26.9 är bättre än 27.1!


• Även om inte smärtan förbättras så finns det bara (andra) hälsovinster 


• Smärtan blir iallafall inte bättre av övervikt


• Räkna inte med att träning i sig minskar vikten. Kosten är det viktiga.



Kommunikation
Patientfall  

Ont i båda knän. 
Budskapet från Doktorn är att man behöver röra sig för att få mindre ont.


Utsagan från patienten är (lätt kondenserad ….) :


1. Jag har (säkert) ont pga att jag är överviktig och rör mig för lite


2. Jag rör mig för lite för att jag har ont och därför inte kan röra mig


3. För att jag inte rör mig så kan jag inte gå ner i vikt och kan därför inte bli bättre smärtlindrad


4. Jag behöver bra smärtlindring så att jag kan röra mig bättre och därigenom gå ner i vikt och 
långsiktigt få en bättre smärtsituation 

 

 

Diskussion:  
Hur tänker du att denna patient ska behandlas för att nå målet? 
Hur kommunicerar du detta till patienten? 

GRUPPDISKUSSION



Kommunikation
Tips från coacherna !  

Från kursdeltagarna:


•  

 

 

GRUPPDISKUSSION



Sammanfattning av dagen 
Feedback!

TACK för denna första dag!


