
ISMERTENS GÅDE \ ﻿

SMERTENS 
GÅDE
AF ARNO STEEN ANDREASEN

OKTOBER 2025

Minibog 3 

”Få kroppen i tale”



Indholdsfortegnelse
Indledning: Hvad er smerte?� 1

Kapitel 1
Når smerte og krop ikke stemmer overens� 4

Kapitel 2
Når biologi og psykologi væver smerte sammen� 7

Kapitel 3
Smertefortællinger� 11

Kapitel 4
Når smerte bliver kronisk� 15

Kapitel 5
Veje til lindring: Hvad forskningen viser virker� 19

Kapitel 6
Når sindet giver kroppen retning� 23

Kapitel 7
Kroppen i bevægelse� 27

Kapitel 8
Evidens i bevægelse� 30

Kapitel 9
Fremtidens smertebehandling� 33

Epilog – At leve med smertens gåde� 36

Litteratur� 37

Udgivet af: Arno Steen Andreasen, oktober 2025.
Design og opsætning: 7L.dk
De andre bøger i minibogserien ”Få kroppen i tale” kan 
hentes på soma-terapi.dk/miniboger SO
M

A

Integreret 
Kropsterapi



1SMERTENS GÅDE

Indledning: Hvad er smerte?

Smerte er en af de mest grundlæggende menneskelige erfaringer. Vi mærker 
den, når vi skærer os i fingeren, når vi vrider anklen, eller når vi mister et 

menneske, vi elsker. Alligevel er smerte stadig en gåde – ikke bare for den en-
kelte, men også for forskningen. Vi kan måle puls, blodtryk og hjernens elektri-
ske aktivitet, men ingen andre kan mærke den smerte, du oplever. Derfor kaldes 
smerte i dag for en subjektiv oplevelse – og netop det gør den både udfordrende 
og fascinerende.

Den Internationale Sammenslutning for Studier af Smerte (IASP) beskriver smer-
te som “en ubehagelig sensorisk og følelsesmæssig oplevelse, der er forbundet 
med, eller ligner den, der er forbundet med, aktuel eller potentiel vævsskade.” 
Denne definition peger på, at smerte ikke kun er et signal fra kroppen, men også 
en følelsesmæssig oplevelse, der altid bliver farvet af vores tanker, vores livssitu-
ation og den sammenhæng, vi befinder os i.

Akut og kronisk smerte
Når vi taler om smerte, er det nyttigt at skelne mellem akut og kronisk smerte.

Akut smerte er den, vi kender fra hverdagens små og store skader. Vi slår hovedet 
mod en køkkenskabslåge eller får en fibersprængning i låret. Smerten er intens, 
men den har en klar funktion: den advarer os. Den får os til at reagere, så vi ikke 
forværrer skaden, og den motiverer os til at beskytte det sted på kroppen, der er 
ramt. Når kroppen heler, aftager smerten, og vi kan vende tilbage til normalen.

Kronisk smerte er derimod langt mere kompliceret. Når smerter varer i måneder 
eller år – også efter at en skade er helet – mister de deres beskyttende funktion. 
I stedet bliver selve nervesystemet overfølsomt. 

Forskere kalder dette central sensitisation, hvor hjernen og nerverne sender 
smertesignaler, selv uden at der sker ny skade. Det kan sammenlignes med en 
brandalarm, der bliver ved med at hyle, selv efter røgen er forsvundet. Denne 
type smerte kan være invaliderende, fordi den ikke længere kun handler om 
kroppen, men også om, hvordan hjernen tolker signalerne.
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Smerte som oplevelse
Smerte er altid mere end blot en fysisk fornemmelse. Den er vævet sammen med 
vores følelser, tanker og erfaringer. To personer kan have den samme skade, 
men opleve vidt forskellig smerte. Det er ikke, fordi den ene “overdriver”, eller 
den anden er mere “hårdfør”, men fordi hjernen bearbejder smertesignalerne 
forskelligt.

En klassisk illustration er soldaten, der under kamp bliver alvorligt såret, men 
ikke mærker smerte, før han er i sikkerhed. Hjernen prioriterer overlevelse og 
skubber oplevelsen af smerte til side, indtil faren er ovre. Omvendt kan en min-
dre skade virke voldsomt smertefuld, hvis vi er ængstelige, udmattede eller føler 
os uden kontrol. På den måde er smerte ikke blot et produkt af kroppen, men af 
hele vores livssituation.

Hjernen som medspiller: neuromatrix-teorien
I 1990’erne præsenterede smerteforskeren Ronald Melzack sin neuromatrix-teo-
ri. Han viste, at smerte ikke kun er et resultat af signaler fra skadede væv. Hjernen 
skaber i stedet en slags smertematrix – et netværk, hvor indtryk fra kroppen væ-
ves sammen med følelser, hukommelse, kultur og forventninger.

Det betyder, at smerte ikke bare kan “slukkes” ved at fjerne en skade. Smerten 
formes i samspillet mellem nervesystemet og vores indre verden. Derfor kan en 
scanning vise en skade, uden at patienten mærker smerte – eller omvendt: smer-
te kan være voldsom, selvom scanninger ikke viser nogen skade. Det er ikke ind-
bildning, men et udtryk for, hvordan hjernen arbejder.

Et af de mest kendte eksempler fra smerteforskningen er historien om en hånd-
værker, der trådte på et søm, der gik hele vejen gennem hans støvle. Han skreg 
af smerte og måtte køres akut på hospitalet. Da man fik støvlen af, viste det sig, 
at sømmet var gået mellem tæerne – der var ingen skade. Smerten var reel, men 
den kom ikke fra vævet. Den kom fra hjernens fortolkning af situationen.
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En gåde, vi må tage alvorligt
At smerte både er kropslig, følelsesmæssig og social gør den til en gåde, som vi 
endnu ikke helt har løst. Men netop denne kompleksitet giver os også nye mulig-
heder. Når vi forstår, at smerte ikke kun er biologi, åbner det døren til nye måder 
at behandle og lindre den på: gennem terapi, bevægelse, berøring, relationer og 
måden, vi forstår vores egen historie på.

Derfor er smerte en gåde, men ikke en håbløs en. Tværtimod: jo mere vi forstår 
de mange lag i smerteoplevelsen, jo bedre kan vi hjælpe mennesker til at leve 
med – og ofte også mindske – smerterne.



KAPITEL 1

Når smerte 
og krop ikke 
stemmer 
overens
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En af de mest forvirrende ting ved smerte er, at den ikke altid afspejler krop-
pens tilstand. Mange forventer, at hvis en scanning viser en skade, så må 

man have smerte – og omvendt: hvis man har smerte, må scanningen vise en ska-
de. Men sådan er det langt fra altid. Forskningen har vist igen og igen, at smerte 
og undersøgelsesresultater ikke altid hænger sammen.

Ingen smerter men hvad siger scanningerne?
Et godt eksempel finder vi i studier af rygsøjlen. Når man scanner raske men-
nesker uden smerter, viser det sig, at en stor andel har diskusprolapser, slidgigt 
eller andre strukturelle forandringer. Alligevel mærker de ingen symptomer. På 
den anden side kan nogle have voldsomme rygsmerter, men uden at der er tyde-
lige tegn på scanningen. Det udfordrer den gamle forestilling om, at smerte altid 
må have en direkte, fysisk årsag.

Disse resultater er vigtige, fordi de kan give håb: blot fordi scanningen viser en 
skade, betyder det ikke nødvendigvis, at man skal leve med smerter. Samtidig 
hjælper det os til at forstå, hvorfor nogle med langvarige smerter ikke finder svar 
i en MR-scanning – for smerte handler ikke kun om væv, men også om nervesy-
stem og hjerne.

Kulturelle forskelle i smerte
Et andet overraskende aspekt er, hvordan kultur spiller en rolle. Et kendt eksem-
pel er whiplash-skader. I nogle lande udvikler mange langvarige smerter efter 
en piskesmældsskade, mens det i andre lande næsten ikke forekommer. Den 
samme fysiske skade giver altså meget forskellige forløb afhængig af de kulturel-
le fortællinger, behandlingssystemets tilgang og de forventninger, som omgiver 
patienten.

Dette viser, at smerte også er socialt betinget. Den måde, vi taler om smerte på, 
hvordan vi forstår den, og hvilke forklaringer vi får, kan være med til at forme, 
hvor stærkt vi mærker den, og hvor længe den varer.

Når hjernen tolker forkert
Hjernen er fantastisk til at beskytte os, men den kan også blive overforsigtig. Når 
vi har haft smerter længe, kan hjernen lære at “forvente” smerte i bestemte situ-
ationer. For eksempel kan en person med tidligere rygsmerter mærke en stikken-
de fornemmelse, blot ved tanken om at løfte noget tungt – også selvom ryggen er 
helet. Hjernen sender et advarselssignal, før kroppen egentlig er i fare.
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Denne overbeskyttelse kan fastholde folk i en ond cirkel, hvor kroppen føles skrø-
belig, og selv små bevægelser føles farlige. Det er en vigtig del af forklaringen på, 
hvorfor nogle mennesker med kroniske smerter undgår aktivitet – og hvorfor det 
kan være så svært at komme i gang igen.

Smerte som en helhedserfaring
Når krop og smerte ikke stemmer overens, betyder det ikke, at smerten er ind-
bildt. Tværtimod understreger det, hvor virkeligt og komplekst et fænomen smer-
te er. Kroppen, hjernen, følelserne og omgivelserne spiller alle ind. En scanning 
kan fortælle os noget vigtigt, men aldrig hele historien.

For mennesker med kroniske smerter kan denne indsigt være både udfordrende 
og frigørende. Den kan skabe forvirring – for hvad skal man så tro på? Men den 
kan også åbne for nye muligheder, hvor man ikke længere er fanget af tanken 
om, at “noget må være gået i stykker i kroppen”. I stedet kan fokus flytte sig til, 
hvordan hjernen og kroppen kan samarbejde om at finde nye veje til lindring og 
livskvalitet.

En gåde med flere lag
At smerte og krop ikke altid følges ad, er en af de største gåder i smerteforsknin-
gen. Men det er også en påmindelse om, at vi må se på hele mennesket – ikke kun 
på billederne fra scanneren. Smerten er altid virkelig, men den fortæller ikke altid 
hele sandheden om kroppens tilstand.



KAPITEL 2

Når biologi 
og psykologi 
væver smerte 
sammen
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Når vi oplever smerte, tænker mange automatisk, at det er et direkte signal 
fra kroppen om en skade. Men moderne smerteforskning har vist, at bil-

ledet er langt mere komplekst. Vores krop og vores psyke er tæt forbundet, og 
det er i samspillet mellem de to, at smerte får sin form og styrke. At forstå dette 
samspil kan være afgørende for både klienter og behandlere, fordi det åbner for 
en mere helhedsorienteret tilgang til behandling.

Den biopsykosociale model
Allerede i 1977 fremsatte George Engel den såkaldte biopsykosociale model for 
sundhed og sygdom. Modellen pegede på, at vi ikke kan forstå menneskets hel-
bred alene gennem biologien – psykologiske faktorer og sociale relationer spiller 
en lige så vigtig rolle. I forhold til smerte betyder det, at selvom en person har en 
skade, er oplevelsen af smerte formet af tanker, følelser og omgivelser.

Senere forskning, blandt andet af Gatchel (2007), har bekræftet dette. Hvis en kli-
ent har stærke sociale relationer, en følelse af kontrol over sit liv og strategier til 
at håndtere udfordringer, vil smerteoplevelsen typisk være mindre invalideren-
de. Omvendt kan ensomhed, stress og depression gøre selv små smerter langt 
mere overvældende.

Biopsykosocial-modellen er derfor ikke bare teori – den giver os en konkret ram-
me til at forstå, hvorfor to mennesker med den samme skade kan reagere så 
forskelligt.

Katastrofetanker og smerte
Et særligt vigtigt område inden for smertespykologi er det, forskerne kalder kata-
strofetanker. Leung (2012) beskriver, hvordan mennesker med tendens til at for-
større og forudse det værst tænkelige ofte oplever mere intense og vedvarende 
smerter. Tankerne kan lyde som: “Det her bliver aldrig bedre”, “Jeg kommer aldrig 
til at gå normalt igen”, eller “Hvis jeg bevæger mig, gør jeg skaden værre.”

Disse tanker forstærker kroppens alarmsystem. Hjernen tolker signalerne fra 
kroppen som farligere, end de reelt er, og sender dermed stærkere smertesig-
naler. Det bliver en ond cirkel: smerten vækker frygt, frygten forstærker smerten.

Forskningen viser, at arbejdet med at identificere og dæmpe katastrofetanker 
kan reducere smerteoplevelsen markant. Kognitiv adfærdsterapi og metoder 
som pain reprocessing therapy er eksempler på tilgange, der specifikt arbejder 
med at bryde denne onde cirkel.
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Central sensitisation – når nervesystemet bliver overfølsomt
En af de vigtigste forklaringer på kronisk smerte i dag er begrebet central sensi-
tisation. Det betyder, at nervesystemet bliver overfølsomt og begynder at reage-
re på stimuli, der normalt ikke ville udløse smerte. Hoegh (2022) og Nijs (2021) 
har beskrevet, hvordan nervesystemet hos nogle mennesker “skrues op” efter en 
skade eller en periode med langvarig belastning.

Det kan sammenlignes med en brandalarm, der begynder at gå i gang, selv når 
man bare tænder et stearinlys. Selvom selve skaden i kroppen er helet, fortsæt-
ter hjernen med at tolke ufarlige signaler som truende. Resultatet er, at klienten 
oplever vedvarende smerte uden nogen synlig årsag.

Dette kan forklare, hvorfor scanninger ofte viser “fund”, som ikke passer til den 
oplevede smerte. Nogle har store diskusprolapser uden at føle smerte, mens an-
dre har stærke smerter uden tydelige tegn på skade. Central sensitisation viser, 
at smerte ikke bare handler om vævsskader, men om hvordan hjernen og ner-
vesystemet bearbejder information.

Når tanker og krop spiller sammen
Traumeforskere som Bessel van der Kolk har vist, at oplevelser lagres i kroppen, 
og at uløste traumer kan holde nervesystemet i konstant alarmberedskab. Peter 
Levine har med Somatic Experiencing demonstreret, hvordan kroppen kan “sidde 
fast” i kamp- eller flugttilstand, hvilket igen forstærker smerteoplevelser.

Stephen Porges’ polyvagale teori giver endnu en brik til puslespillet. Den viser, 
hvordan vores nervesystem hele tiden aflæser, om vi er i sikkerhed eller fare. 
Hvis kroppen ikke føler sig tryg, bliver smerteoplevelsen ofte mere intens.

Når vi samler disse indsigter, bliver det tydeligt, at smerte aldrig kun er fysisk. 
Den er vævet sammen med vores følelser, vores erindringer og vores relationer.

Kliniske implikationer
For behandlere betyder denne forståelse, at vi må møde klienten som et helt 
menneske. Det er ikke nok at lede efter skader på en scanning. Vi må også spør-
ge: Hvilke tanker og følelser er forbundet med smerten? Hvordan ser klientens 
sociale liv ud? Er der traumer eller stressfaktorer, der holder nervesystemet i 
alarmberedskab?
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I praksis kan det betyde, at arbejdet med smerte indeholder flere lag: smer-
telindring gennem berøring eller bevægelse, samtaler om tanker og følelser, og 
redskaber til at regulere nervesystemet. På den måde kan klienten langsomt op-
bygge nye erfaringer af tryghed og frihed i kroppen.

Når vi forstår smertens gåde som et væv af biologi og psykologi, får vi ikke bare 
en mere nuanceret forklaring. Vi får også håb. For hvis smerte kan forstærkes af 
tanker og overfølsomme nervesystemer, så kan den også mindskes, når vi arbej-
der med netop disse faktorer.



KAPITEL 3

Smertefortæl-
linger
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Smerte er ikke kun et biologisk fænomen. Den bliver til i et felt af erfarin-
ger, kultur og historier. Når vi undersøger, hvorfor nogle mennesker oplever 

smerte, mens andre ikke gør det – selv når deres kroppe viser de samme scan-
nings resultater – opdager vi, at smerte også er en fortælling. En fortælling, som 
kroppen bærer, og som kulturen omkring os er med til at forme.

Asymptomatiske – når kroppen ikke følger manualen
Et af de mest overraskende resultater inden for smerteforskning er, at mange 
mennesker lever med udslag på deres scanninger i deres krop uden at opleve 
smerte. Studier har vist, at en stor del af raske personer har diskusprolapser, 
slidgigtforandringer eller andre strukturelle ændringer på scanninger – men de 
mærker ingen symptomer.

Det fortæller os, at smerte ikke altid hænger direkte sammen med skader eller 
“fejl” i kroppen. Kroppen er i stand til at kompensere og finde nye balancer, så 
længe nervesystemet og psyken ikke fastholder en alarmtilstand. Denne viden 
udfordrer gamle forestillinger om, at enhver scanning kan forklare, hvorfor et 
menneske har ondt.

Samtidig minder den os om, at fraværet af symptomer ikke betyder, at kroppen 
er “perfekt”, men at der er mange flere faktorer på spil i smertens gåde end blot 
væv og struktur.

Kulturelle forskelle – hvordan samfund former smerte
Carlino og Benedetti (2016) peger på, at kultur spiller en afgørende rolle for, hvor-
dan vi oplever og fortolker smerte. Et klassisk eksempel er whiplash-skader: I 
nogle lande udvikler mange mennesker kroniske smerter efter en piskesmælds-
skade, mens i andre lande er dette nærmest ukendt. Forskellen ligger ikke i biler-
nes design eller fysikken bag ulykkerne, men i de kulturelle forventninger til, hvad 
en sådan skade betyder.

Når et samfund har en stærk fortælling om, at whiplash giver varige mén, er det 
langt mere sandsynligt, at folk faktisk udvikler kroniske smerter. Vores hjerner er 
dybt formbare, og når kulturen fortæller os, at smerte er uundgåelig, er det præ-
cis, hvad kroppen kan begynde at opleve.

Det samme gælder synet på aldring, slid og helbred. I nogle kulturer accepteres 
smerte som en naturlig del af livet, mens andre kulturer ser smerte som noget, 
der skal fjernes for enhver pris. Begge tilgange former den enkelte persons ople-
velse af smerte og deres strategi for at håndtere den.
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Salutogenese – at fokusere på det, der skaber sundhed
Aaron Antonovsky introducerede begrebet salutogenese – en tilgang, der ikke 
kun spørger: “Hvorfor bliver vi syge?” men: “Hvad skaber sundhed?” I forhold til 
smerte betyder det, at vi ikke kun skal lede efter årsagerne til smerte, men også 
undersøge, hvorfor nogle mennesker bevarer livsglæde, funktion og trivsel, selv 
når kroppen giver udfordringer.

Vinje (2016) videreudviklede dette perspektiv og fremhævede begrebet sense of 
coherence – oplevelsen af, at livet er forståeligt, håndterbart og meningsfuldt. 
Mennesker med en stærk sammenhængsoplevelse ser ud til at være bedre rustet 
til at leve med smerte uden at lade den definere hele deres liv.

Denne tilgang åbner for et håbefuldt perspektiv: Vi kan ikke altid fjerne smerte, 
men vi kan styrke de faktorer, der gør livet mere bæredygtigt – relationer, me-
ning, håb og handlemuligheder.

Resiliens – styrken i at komme tilbage
Tæt knyttet til salutogenese er begrebet resiliens. Det handler om menneskers 
evne til at komme tilbage efter modgang. Når vi ser på smerte, bliver det tydeligt, 
at nogle mennesker udvikler langvarige problemer efter en skade, mens andre 
med samme skade formår at komme videre.

Resiliens er ikke en medfødt egenskab, men en dynamisk proces. Den formes af 
både indre ressourcer (fx optimisme, selvomsorg) og ydre faktorer (fx social støt-
te, adgang til behandling). Jo flere ressourcer en person har, jo lettere bliver det 
at genfinde balancen, selv når smerte er en del af hverdagen.

For terapeuter betyder dette, at arbejdet ikke kun handler om at reducere smer-
te, men også om at styrke klientens ressourcer og robusthed. At hjælpe klienten 
til at opdage, hvad der giver dem styrke, kan være lige så vigtigt som at lindre 
symptomer.
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Smerte som fortælling
Når vi samler trådene, ser vi, at smerte altid er vævet ind i en fortælling. Den 
fortælles af kroppen gennem symptomer, men også af kulturen, som giver os 
sproget til at forstå dem. Den formes af vores ressourcer, vores sammenhængs-
oplevelse og vores evne til at rejse os efter modgang.

At forstå smerte som en fortælling betyder ikke, at den er “opdigtet” eller “bare 
psykisk”. Tværtimod viser det, at smerte er dybt virkelig – men at den altid er 
mere end summen af det fysiske. Den er en helhed af erfaring, kultur og mening.

Når vi som behandlere eller klienter tør se på smerte på denne måde, åbner vi for 
nye veje til lindring. Vi stopper med at spørge: “Hvorfor gør det ondt?” og begyn-
der at spørge: “Hvordan kan jeg leve godt, selv med det, der gør ondt?”



KAPITEL 4

Når smerte 
bliver kronisk
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At have smerter i dage eller uger kan være hårdt. Men for millioner af men-
nesker verden over er smerte ikke noget midlertidigt – den bliver en fast 

følgesvend. Kroniske smerter er ikke bare en forlænget version af akutte smer-
ter, men en kompleks tilstand, hvor biologi, psyke og sociale faktorer væver sig 
sammen.

Et globalt problem
Ifølge Global Burden of Disease-studierne er kroniske smerter en af de største 
årsager til tabt livskvalitet og arbejdsevne på verdensplan (Cohen, 2021). Ryglidel-
ser, ledsmerter, hovedpine og neuropatiske smerter figurerer blandt de hyppig-
ste årsager til, at mennesker mister evnen til at leve fuldt og aktivt.

Disse tal fortæller en historie, der går langt ud over den enkelte person. 

Kroniske smerter belaster sundhedssystemer, arbejdspladser og familier. De ud-
gør en stille epidemi, som ikke altid får samme opmærksomhed som hjertesyg-
domme eller kræft, men som berører millioner på tværs af alder, køn og lande-
grænser.

Når kroppen og sindet rammes
Forskningen viser, at kroniske smerter ofte følges af psykiske konsekvenser. Tang 
og kolleger (2006, 2007) har påvist en tydelig sammenhæng mellem langvarige 
smerter, depression og selvmordsrisiko. Når kroppen gør ondt hver dag, kan hå-
bet svækkes, og tankerne kan vende sig mod mørke løsninger.

Søvnen er også et område, der rammes hårdt. Mange med kroniske smerter so-
ver dårligt – smerterne holder dem vågne, eller kroppen spænder, selv når de 
ligger ned. Den manglende søvn forværrer igen smerteniveauet, hvilket skaber 
en ond cirkel.

Kroniske smerter påvirker også identiteten. Mange oplever, at de ikke længere 
kan arbejde, dyrke deres fritidsinteresser eller tage del i familielivet på samme 
måde. Det kan føre til isolation og tab af selvtillid. Smerten er ikke kun fysisk – den 
griber ind i hele livets væv.

Når nervesystemet ikke slipper
En af de store gåder er, hvorfor nogle smerter ikke forsvinder, selv når kroppen 
er helet. Forskning i central sensitisation har vist, at nervesystemet kan komme 
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til at stå i en slags alarmtilstand, hvor signalerne forstærkes, selv uden ny skade. 
Hjernen og rygmarven bliver mere følsomme, og selv let berøring eller små be-
vægelser kan opleves som smertefulde.

Dette betyder, at kroniske smerter ikke nødvendigvis er et tegn på, at kroppen er 
i stykker. Ofte er det nervesystemet, der er kommet ud af balance. Den viden kan 
være en lettelse for mange – smerten er virkelig, men den er ikke altid et udtryk 
for ny skade.

Kroppen husker
Traumeforskningen har tilføjet endnu en dimension til forståelsen af kroniske 
smerter. Bessel van der Kolk beskriver i The Body Keeps the Score (2014), hvor-
dan kroppen kan lagre traumer i muskler, nervesystem og hormonsystem. Selv 
længe efter at en traumatisk hændelse er overstået, kan kroppen reagere med 
smerte, spændinger eller ubehag.

Peter Levine har med Somatic Experiencing vist, hvordan uforløste traumer kan 
fastholde kroppen i en tilstand af alarm. Når energi, der burde være afladt, i ste-
det “fryser fast”, kan det give vedvarende kropslige symptomer – herunder smer-
te.

For nogle klienter betyder dette, at smerteoplevelsen ikke kun hænger sammen 
med en fysisk skade, men også med gamle erfaringer, som kroppen stadig bærer 
med sig. At arbejde med traumernes kropslige dimension kan derfor være en 
vigtig vej til lindring.

At leve med – og leve trods
Når smerte bliver kronisk, handler behandling ikke kun om at fjerne smerten, 
men om at finde måder at leve med den på. Dette betyder ikke at opgive håbet 
om bedring, men at finde en ny balance.

Flere behandlingsformer kan hjælpe her: psykologiske metoder som kognitiv te-
rapi, logoterapi eller motiverende interview kan give nye perspektiver på smer-
ten. Kroppens egne ressourcer kan aktiveres gennem kropsterapi, massage, be-
vægelse eller mindfulness. Og fællesskaber – både professionelle og sociale – kan 
støtte med håb og mening.
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En gåde med mange lag
Kroniske smerter minder os om, at smerte er mere end et signal fra kroppen. Den 
er en helhedsoplevelse, hvor biologi, psyke og sociale faktorer væver sig sam-
men. Vi forstår mere i dag, end vi gjorde for få årtier siden – men der er stadig 
meget, vi ikke ved.

Det betyder også, at hver klient bringer sin egen unikke fortælling ind i behand-
lingen. Der er ikke én løsning, men mange veje til lindring. Og måske er det netop 
det, der gør smertens gåde så udfordrende – og så vigtig at tage alvorligt.



KAPITEL 5

Veje til 
lindring: Hvad 
forskningen 
viser virker
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Når man lever med smerter, er det naturlige spørgsmål: Hvad virker? I årtier 
har både patienter og behandlere søgt efter den ene metode, der kan fjer-

ne kroniske smerter. Men forskningen viser, at der sjældent er én enkelt løsning. I 
stedet peger data på et samspil af forskellige tilgange – medicinske, psykologiske 
og kropslige – som tilsammen kan gøre en afgørende forskel.

Medicinsk behandling – en del af billedet
Traditionelt har smertemedicin været førstevalg: paracetamol, antiinflammato-
riske midler, opioider. Men nyere metaanalyser har vist, at effekten ofte er be-
grænset ved kroniske smerter, mens bivirkningerne kan være alvorlige. WHO og 
flere europæiske retningslinjer anbefaler derfor, at medicin ikke står alene, men 
indgår som ét element blandt flere.

Det betyder ikke, at medicin er uden værdi. For nogle patienter kan smertestillen-
de give den nødvendige lindring, så de kan sove, bevæge sig og deltage i rehabi-
litering. Men forskningen understreger, at langtidseffekten er størst, når medici-
nen kombineres med andre indsatser.

Psykologiske tilgange – tanker og følelser påvirker smerte
En af de bedst dokumenterede veje er psykologiske terapiformer. Kognitiv ad-
færdsterapi (CBT) har i mange randomiserede studier vist, at den kan reducere 
smerteintensitet og forbedre livskvalitet. Ikke fordi den “fjerner” smerten, men 
fordi den ændrer måden, vi forholder os til den på.

Nyere tilgange som Acceptance and Commitment Therapy (ACT) bygger videre på 
dette. Her handler det ikke om at bekæmpe smerten, men om at finde værdier 
og livsmål, som kan leves ud, selv med smerte til stede. Evidensen viser, at den-
ne tilgang kan reducere depression og øge funktionsniveau hos mennesker med 
kroniske smerter.

Forskningen i Pain Reprocessing Therapy (PRT) er også lovende. Alan Gordon og 
kolleger har vist, at når patienter lærer at forstå smerten som et resultat af et 
overfølsomt nervesystem snarere end en skade, falder frygten – og smerten afta-
ger ofte. I kliniske forsøg har PRT haft markant effekt på fx kroniske rygsmerter.
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Kroppens rolle – bevægelse og kropsterapi
Et af de tydeligste fund i forskningen er, at inaktivitet forværrer smerte. Tværti-
mod kan bevægelse – i mange former – lindre. Studier viser, at regelmæssig træ-
ning kan reducere kroniske smerter, især ved tilstande som fibromyalgi, artrose 
og kroniske rygsmerter.

Det behøver ikke være hård fitness. Tværtimod peger forskning på, at blide for-
mer for bevægelse som yoga, tai chi og qi gong kan regulere både nervesystem 
og muskler. De hjælper kroppen tilbage i balance og reducerer stress, som ellers 
forværrer smerter.

Kropsterapi og massage har også dokumenteret effekt, især som supplement. En 
metaanalyse fra Pain Medicine (2015) viste, at massage kan give kort- til mellem-
lang lindring ved kroniske smerter og forbedre søvnkvalitet. Effekten er størst, 
når behandlingen gentages regelmæssigt.

Nervesystemet i centrum – polyvagal teori og regulering
En vigtig erkendelse er, at kroniske smerter ofte hænger sammen med et ner-
vesystem i alarmberedskab. Stephen Porges’ polyvagal teori har vist, hvordan 
smerteoplevelsen forværres, når kroppen konstant befinder sig i en tilstand af 
kamp eller flugt.

Metoder som vejrtrækningsøvelser, meditation, HRV-træning (HeartMath) og 
mindfulness har dokumenteret effekt på at berolige nervesystemet. Når kroppen 
falder til ro, falder også smerteniveauet.

Traumebehandling – når kroppen husker
Bessel van der Kolks forskning i The Body Keeps the Score har gjort det tydeligt, at 
traumer og kroniske smerter ofte hænger sammen. Traumer kan sætte kroppen 
fast i en tilstand af spænding, som forstærker smerter.

Behandlingsmetoder som Somatic Experiencing (Levine) og TRE (Tension & Trau-
ma Releasing Exercises, Berceli) arbejder med at frigive denne fastlåste energi. 
Flere studier viser, at når kroppen får lov til at ryste spændingen af sig, falder 
både stress og smerte.
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Sociale og eksistentielle faktorer
Forskning peger også på, at relationer og mening spiller en vigtig rolle. Menne-
sker, der føler sig isolerede, rapporterer højere smerteintensitet. Omvendt kan 
stærke relationer og oplevelsen af mening i livet virke som en buffer.

Her er Viktor Frankls logoterapi stadig relevant. At finde et “hvorfor” – en retning 
eller et formål – kan ændre måden, vi oplever smerte på. Studier i “meaning-cen-
tered therapy” viser, at mennesker, der oplever mening, har lavere smerteniveau 
og højere livskvalitet, selv når den fysiske tilstand er uændret.

En tværfaglig vej
Alt dette peger på, at kroniske smerter bedst behandles tværfagligt. Medicin kan 
spille en rolle, men skal kombineres med psykologiske, kropslige og sociale til-
tag. Der findes ikke én løsning, men der findes kombinationer, som kan skabe 
lindring.

Det kræver ofte, at klienten selv bliver en aktiv medspiller – ikke kun passivt mod-
tager behandling. Det kan handle om at være åben for at prøve nye metoder, at 
deltage i bevægelse, at udforske egne tanker om smerte og at finde nye måder 
at skabe mening på.

Smertens gåde – et åbent felt
Forskningen har givet os mange svar, men også nye spørgsmål. Hvorfor virker 
en metode for nogle, men ikke for andre? Hvorfor kan to patienter med samme 
diagnose opleve vidt forskellig lindring?

Det er en påmindelse om, at smertens gåde stadig ikke er fuldt forstået. Men 
vi ved mere end nogensinde, og vi kan bruge denne viden til at skabe håb. Ikke 
nødvendigvis et løfte om at fjerne al smerte – men et håb om, at smerten kan 
dæmpes, og at livet kan blive rigere, selv med smerte til stede.



KAPITEL 6

Når sindet 
giver kroppen 
retning
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I de kommende kapitler bevæger vi os ind i det felt, der danner grundlaget for 
mit arbejde i SOMA. Her mødes viden og praksis. Vi undersøger, hvordan sind, 

krop og åndedræt kan forenes i en helhedsorienteret tilgang til smertebehand-
ling. Kapitel 7 sætter fokus på de psykologiske og eksistentielle metoder, jeg ofte 
integrerer med de kropslige tilgange. De viser, hvordan tanker, værdier og me-
ning kan forme den vej, kroppen tager – både i forhold til smerteoplevelsen og i 
forhold til heling.

Logoterapi – at finde mening midt i smerten
Viktor Frankl, grundlæggeren af logoterapien, havde selv oplevet lidelsens dyb-
der under årene i koncentrationslejrene. Hans arbejde peger på, at smerte og 
lidelse ikke blot er biologiske fakta, men også eksistentielle udfordringer. 

Når vi møder smerte, kan vi opleve tab af mening – og dette tab kan forværre 
smerten. Omvendt kan oplevelsen af, at livet stadig har en retning, være med til 
at mildne smertens greb.

I logoterapien handler det ikke om at fjerne lidelsen, men om at spørge: Hvad 
kan denne smerte kalde mig til? Hvilke værdier kan jeg leve ud, selv i mødet med 
smerte? Det kan være at finde trøst i relationer, at fastholde kreativ udfoldelse 
eller at opdage en dybere tålmodighed og styrke i sig selv.

Forskning i meaning-centered therapy, som bygger på Frankls tanker, viser, at 
patienter med kroniske sygdomme ofte oplever lavere smerteintensitet og bedre 
livskvalitet, når de arbejder med at finde mening i hverdagen. Mening fungerer 
ikke som smertestillende medicin, men som et nyt perspektiv, der giver smerten 
en plads i livets større sammenhæng.

Motivational Interviewing – motivation indefra
Hvor logoterapien taler til de store eksistentielle spørgsmål, fokuserer Motivatio-
nal Interviewing (MI) på de små, konkrete skridt i hverdagen. Udviklet af William 
Miller og Stephen Rollnick blev MI oprindeligt brugt i arbejdet med misbrug, men 
er siden blevet bredt anvendt inden for sundhed og terapi.

MI bygger på en grundlæggende respekt: mennesker ændrer sig ikke, fordi de 
får at vide, hvad de skal gøre, men fordi de selv finder en indre motivation. Når 
klienter møder smerter, kan ambivalensen være stor. På den ene side ønsker de 
forandring, på den anden side frygter de, hvad det kræver, eller tvivler på, om det 
nytter.
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I MI arbejder terapeuten med at udforske denne ambivalens uden at presse. I 
stedet stilles åbne spørgsmål, der hjælper klienten til at høre sig selv sige, hvorfor 
en forandring er vigtig. Det kan være en person med kroniske rygsmerter, som 
opdager, at det egentlige mål ikke blot er at reducere smerte, men at kunne lege 
med sine børnebørn igen. Når motivationen kobles til noget personligt og værdi-
fuldt, bliver den stærkere.

Studier viser, at MI kan forbedre både behandlingsadhærens og livsstil hos men-
nesker med kroniske lidelser. Det kan også styrke effekten af andre behandlin-
ger, fordi klienten tager et mere aktivt ejerskab over processen.

Solution-Focused Brief Therapy – når små skridt åbner nye 
veje
En tredje tilgang, der supplerer logoterapi og MI, er Solution-Focused Brief The-
rapy (SFBT). Denne metode, udviklet af blandt andre Steve de Shazer og Insoo 
Kim Berg, handler om at flytte fokus fra problemernes tyngde til ressourcer og 
muligheder.

I stedet for at analysere smerten i detaljer spørger terapeuten: Hvornår er det en 
smule bedre? Hvad gjorde du der? Hvad kunne være det første lille tegn på, at 
tingene bevæger sig i den rigtige retning? Disse spørgsmål kan virke simple, men 
forskning har vist, at de kan skabe mærkbare ændringer. Når klienten får øje på, 
at de ikke er fuldstændig fastlåst, men allerede har øjeblikke af lindring, åbner det 
for håb og nye handlemuligheder.

Et centralt redskab er “mirakelspørgsmålet”: Forestil dig, at du vågner i morgen, 
og et mirakel har fjernet dine smerter. Hvordan ville du opdage det? Hvad ville 
være det første, du lagde mærke til? Klientens svar giver ofte konkrete pejlemær-
ker for små skridt, der kan afprøves i hverdagen.

Når sind og krop spiller sammen
Disse tre metoder – logoterapi, MI og SFBT – kan virke meget forskellige, men de 
deler en vigtig pointe: de anerkender klientens aktive rolle i processen. Det er 
ikke terapeuten, der “fikser” smerten. Det er klientens egne ressourcer, værdier 
og motivation, der vækkes og styrkes.
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I praksis på briksen betyder det, at jeg ofte kombinerer samtale og manuel be-
handling. Under en blid kropslig behandling kan samtalen finde et særligt rum. 
Klienten er mere afslappet, og ordene flyder lettere. Når vi taler om værdier 
(logoterapi), motivation (MI) eller små succeser (SFBT), sker det i en kontekst, hvor 
kroppen allerede er i gang med at slippe spændinger.

Denne kombination af sind og krop gør, at arbejdet ikke kun bliver intellektuelt. 
Det bliver erfaret med hele personen. Klienterne oplever ikke bare at tale om 
forandring, men at mærke, at forandring er mulig.

Et sind i bevægelse, en krop i balance
Kapitel 7 viser, hvordan sindet kan give kroppen retning. Når vi arbejder med 
mening, motivation og løsninger, åbner vi en vej, hvor smerten ikke får lov til at 
definere hele livet. I stedet bliver klienten inviteret til at opdage egne ressourcer 
og værdier – og finde frem til de små og store skridt, der kan bringe dem tættere 
på et liv i balance.



KAPITEL 7

Kroppen i 
bevægelse



28SMERTENS GÅDE \ Kroppen i bevægelse

Når vi arbejder med smerte og heling, er det let at tro, at forandringen først 
og fremmest sker i samtalen eller i forståelsen. Men kroppen selv kan være 

en direkte vej til forvandling. I SOMA-klinikken har jeg igen og igen oplevet, hvor-
dan enkle kropslige praksisser skaber plads til forandring, både i nervesystemet 
og i psyken. Hvor kapitel 7 handlede om sindets retning, skal vi her se på, hvor-
dan bevægelse og kropslige metoder kan løsne fastlåste mønstre og give krop-
pen en stemme i processen.

TRE – kroppens egen afladning
David Bercelis Tension and Trauma Releasing Exercises (TRE) blev udviklet som 
en metode til at frigøre dybe spændinger, der sætter sig i kroppen efter stress 
eller traumer. Grundtanken er enkel: når kroppen får lov, vil den ryste og aflade 
spænding helt naturligt. Vi ser det hos dyr efter en livstruende oplevelse – de 
ryster, falder til ro og går videre. Mennesker stopper ofte denne proces, fordi vi 
skammer os eller er bange for at miste kontrol.

Forskning i TRE er stadig i udvikling, men flere studier viser lovende resultater. Et 
systematisk review fra 2022 peger på, at metoden kan reducere symptomer på 
posttraumatisk stress, forbedre søvnkvalitet og mindske kroniske smerter. 

Effekten skyldes formentlig, at TRE stimulerer kroppens naturlige evne til at regu-
lere det autonome nervesystem. På briksen oplever jeg ofte, at klienterne efter 
TRE beskriver en følelse af lettelse eller fornyet energi. Det er ikke et dramatisk 
gennembrud, men en stille forandring, hvor kroppen selv får lov at tale.

Funktionel neuroterapi
En anden tilgang, som jeg bruger, er funktionel neuroterapi. Her arbejder man 
med at træne hjernen gennem målrettede øvelser, der styrker nervesystemets 
evne til at regulere smerte og bevægelse. I stedet for at se smerte som et signal 
om skade, ses det som et signal om usikkerhed i hjernens kortlægning af kroppen. 
 
Et eksempel kan være en klient, der oplever stærke smerter i nakken. Ved at 
lave simple øjenøvelser, balancetræning eller præcise bevægelser kan hjer-
nen få nye informationer, som “opdaterer” smerteoplevelsen. Forskning i neu-
roplasticitet viser, at hjernen konstant ændrer sig ud fra de stimuli, den får. 
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Smerten kan derfor mindskes, når hjernen føler sig mere sikker på kroppens 
bevægelser. Z-Health er banebrydende indenfor funktionel neuroterapi og fore-
løbige pilotstudier af Z-Health tyder på forbedringer i både smerteoplevelse og 
funktionel bevægelighed, men der er brug for mere omfattende forskning. For 
klienterne kan det være en øjenåbner at opdage, at et par minutters øvelse kan 
ændre smerteniveauet markant.

Qi gong – ro i bevægelse og åndedræt
Qi gong repræsenterer en anden slags bevægelse – langsom, rytmisk og med 
fokus på en naturlig kobling til åndedrættet. I praksis betyder det, at man ikke 
behøver at koncentrere sig om vejrtrækningen som en isoleret øvelse; den følger 
helt naturligt med, når kroppen bevæger sig roligt og rytmisk. Det skaber en op-
levelse af helhed, hvor bevægelse, åndedræt og nærvær flettes sammen.

Forskning i qi gong viser, at denne praksis kan reducere stress, forbedre søvn og 
mindske kroniske smerter. En metaanalyse fra 2019 fandt, at qi gong havde po-
sitive effekter på livskvalitet hos mennesker med kroniske sygdomme, bl.a. fordi 
praksissen både dæmper stresshormoner og forbedrer hjerterytmevariabilitet 
(HRV). For klienter i klinikken bliver det ofte en første erfaring af, at bevægelse 
ikke behøver at være anstrengende for at være helende.

Jeg bruger enkelte qi gong-inspirerede øvelser til at hjælpe klienterne med at fin-
de en roligere rytme i kroppen. Ofte oplever de, at åndedrættet falder til ro af sig 
selv. Det giver en dybere kontakt med kroppen og kan være en nøgle til at finde 
balance, også på dage hvor smerten fylder.

En kropslig medspiller
Fælles for disse metoder – TRE, funktionel neuroterapi og qi gong – er, at de ikke 
ser kroppen som en modstander, der skal bekæmpes, men som en medspiller, 
der kan guide vejen til heling. De åbner for, at kroppen ikke blot er et sted, hvor 
smerten bor, men et sted, hvor nye erfaringer kan opstå.



KAPITEL 8

Evidens i 
bevægelse
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Når vi taler om, hvad der virker i smertebehandling, er det vigtigt at skelne 
mellem myter, håb og det, vi faktisk ved fra forskningen. I de senere år er 

en række tilgange vokset frem, som bygger på solid evidens – men som samtidig 
giver plads til det enkelte menneskes oplevelse. Her ser vi nærmere på tre vigtige 
områder: Pain Reprocessing Therapy, focusing og manuel terapi, som vi flittigt 
benytter i SOMA-klinikken.

Pain Reprocessing Therapy og somatic tracking
Pain Reprocessing Therapy (PRT) er en relativt ny metode, som har fået stor op-
mærksomhed gennem Alan Gordon og kolleger. Udgangspunktet er, at kroniske 
smerter ofte ikke skyldes nye eller vedvarende vævsskader, men snarere hvordan 
hjernen fortolker signalerne fra kroppen. Hjernen kan komme til at køre “fast” i et 
alarmsystem, hvor selv neutrale signaler tolkes som truende.

Her spiller somatic tracking en central rolle. Klienten guides til at observere smer-
tefornemmelserne med en nysgerrig og rolig opmærksomhed. I stedet for at gå i 
panik eller kæmpe imod, træner man at registrere: “Jeg mærker en trykken – lad 
os se, hvordan den ændrer sig.” Denne ændrede holdning sender et signal til 
hjernen om, at situationen ikke er farlig, og over tid kan det skabe nye neurale 
stier, hvor smerteoplevelsen mindskes.

Randomiserede kontrollerede studier har vist, at PRT kan reducere smerteinten-
sitet betydeligt, også hos personer, der har levet med smerter i mange år. Det 
viser, at hjernen ikke er låst fast – den kan omskrive sine reaktioner.

Focusing og kroppens viden
Hvor PRT arbejder med at skabe tryghed i mødet med smerten, tilbyder Eugene 
Gendlins Focusing en anden vej. Han beskrev det, han kaldte “the felt sense” – en 
subtil kropslig fornemmelse, som kan rumme komplekse informationer, vi ikke 
altid kan sætte ord på.

Når klienten får tid til at dvæle ved denne sansning og gradvist sætte ord på den, 
sker der ofte en forandring. Et suk, et skift i åndedrættet, en følelse af lettelse i 
kroppen. Forskningen viser, at Focusing kan hjælpe mennesker til at få adgang til 
ressourcer og indsigter, som ellers er skjult bag smerten eller angsten. Det bliver 
en måde at samarbejde med kroppen på i stedet for at kæmpe imod den.
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Manuel terapi, massage og cupping
Berøring har altid spillet en rolle i behandling af smerter – fra traditionel massage 
til moderne kropsterapier. Forskningen i manuel terapi viser, at effekten sjældent 
kan forklares alene med biomekaniske ændringer. Det er i høj grad en kombina-
tion af fysiologiske og psykologiske faktorer.

Studier peger på, at massage kan øge blodcirkulationen i det behandlede områ-
de, reducere muskelspændinger og fremme udskillelsen af affaldsstoffer. Klien-
ter rapporterer ofte en følelse af varme og lethed efter behandlingen, hvilket kan 
hænge sammen med øget vævsgennemstrømning og en dæmpning af kroppens 
stressrespons.

Cupping har vist sig at kunne øge blodtilførslen lokalt og skabe en midlertidig 
smertelindring. Effekten er ikke alene fysisk; forventningen og oplevelsen af at 
blive taget hånd om spiller en stor rolle. Her ser vi tydeligt samspillet mellem pla-
cebo- og noceboeffekter: når klienten tror på, at behandlingen virker, forstærkes 
den fysiologiske effekt. Omvendt kan skepsis eller frygt reducere effekten.

Helhed og samspil
Når vi samler trådene, ser vi, at disse metoder på hver deres måde understøtter 
det samme mål: at skabe tryghed, ro og nye muligheder for kroppen og hjernen. 
PRT hjælper hjernen til at slippe alarmen. Focusing åbner for en dybere dialog 
med kroppen. Manuel terapi giver en kropslig erfaring af lindring og velvære, som 
kan styrke tilliden til, at forandring er mulig.

Det er netop i dette samspil, at evidensen bliver levende: forskningens resultater 
bliver til konkrete redskaber, som kan indgå i et terapeutisk forløb, hvor klienten 
føler sig set, støttet og mødt som et helt menneske.
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Forskningen i smerte har gennemgået en markant udvikling de sidste årtier. 
Hvor man tidligere næsten udelukkende søgte forklaringer i biomedicinen – i 

nerver, led og muskler – ser vi i dag en mere nuanceret tilgang. Det betyder ikke, 
at biomedicinen er ubrugelig, men at den alene ikke kan forklare hele billedet af 
smerte.

Psykologisk informeret praksis
En af de mest interessante bevægelser i forskningen er skiftet mod psykologisk 
informeret praksis. Keefe (2018) og Linton (2024) peger på, at smerte altid ople-
ves i en psykologisk kontekst. Tanker, følelser, forventninger og sociale forhold 
påvirker ikke kun, hvordan vi beskriver smerte, men også hvor intens den føles, 
og hvordan kroppen reagerer på den.

Det betyder, at fysioterapeuter, læger og andre behandlere i stigende grad arbej-
der med at integrere psykologiske elementer i deres behandling. Det kan være 
små teknikker til at udforske katastrofetanker, at normalisere patientens oplevel-
se af smerte, eller at hjælpe dem til at opdage ressourcer, de allerede har. Denne 
form for praksis skaber en bro mellem krop og sind, hvor klienten får støtte til at 
genopbygge en følelse af kontrol.

Ud over biomedicin
En anden vigtig tendens er, at fremtidens smertebehandling bevæger sig væk 
fra et rent biomedicinsk paradigme. Tidligere forsøgte man at finde en “meka-
nisk” årsag til hver smerte – en diskusprolaps, en slidt knæled, en muskelspasme. 
Men forskning viser, at strukturelle fund ofte ikke hænger direkte sammen med 
smerteoplevelsen. Mange lever uden smerter, selvom scanninger viser slid eller 
småskader, mens andre har store smerter uden tydelige fund.

Derfor bliver fremtidens behandling i højere grad helhedsorienteret. Det hand-
ler ikke kun om at reparere væv, men om at støtte hele mennesket. Det betyder 
mere samarbejde på tværs af fagområder, hvor læger, psykologer, fysioterapeu-
ter og kropsterapeuter kan supplere hinanden.

Visioner for fremtiden
Visionen for fremtidens smertebehandling er en praksis, hvor klienten mødes 
med forståelse og respekt – ikke kun som en krop, men som et menneske med 
en historie, relationer og drømme. Behandlingen vil forene viden fra neuroviden-
skab, psykologi, fysioterapi og kropsterapi i en samlet ramme, hvor målet ikke 
kun er at reducere smerte, men at øge livskvalitet.
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Vi ser allerede spirende initiativer: programmer, hvor man kombinerer træning 
med psykologisk støtte, hvor mindfulness og logoterapi integreres i rehabilite-
ring, og hvor digitale redskaber kan hjælpe klienter til at træne nye vaner hjemme 
mellem sessionerne.

Fremtidens behandling vil ikke fjerne al smerte. Men den kan give os bedre red-
skaber til at forstå og håndtere den – og vigtigst af alt, den kan give os håb.
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Epilog – At leve med smertens gåde

Smerte er og bliver en gåde. Vi kan forklare meget med forskning, teorier og 
behandlinger – men aldrig alt. Der vil altid være et element af mysterium, 

noget vi ikke helt kan forstå eller kontrollere.

For mange er det netop dette, der gør smerte så skræmmende: den kan ikke altid 
forsvinde, og den følger ikke altid reglerne. Men det betyder ikke, at vi er mag-
tesløse. Vi kan lære at leve med smerte på måder, der gør livet rigere og mere 
bæredygtigt.

Håb, mening og relationer er tre nøgleord. Håbet om, at selv små fremskridt kan 
gøre en forskel. Meningen, der kan findes, når vi ser på, hvad livet stadig rummer 
af muligheder. Og relationerne, der minder os om, at vi ikke behøver bære byr-
den alene.

At leve med smerte handler ikke kun om at udholde, men om at opdage nye 
måder at være til på. Smerten kan sætte grænser, men den kan også åbne for 
en dybere forståelse af os selv og andre. Den kan minde os om, hvad der virkelig 
betyder noget, og hvordan vi kan leve i ro med det uperfekte.

Så smertens gåde bliver ikke kun et problem at løse – men også en invitation til 
at leve dybere.
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