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Psykoedukation som intervention mod
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Abstract

Kroniske smerter er en stigende udfordring for sundhedsvaesenet og
en livskvalitetsforringende belastning for de berorte. Kognitiv ad-
feerdsterapi (KAT) har dokumenteret effekt ved kroniske smerter,
men specifikke KAT-metoder er ikke tilstraekkeligt empirisk afpro-
vede. Vi udviklede og afpravede et gruppebaseret interventionspro-
gram, funderet i KAT-teknikken psykoedukation, rettet mod smerte-
handtering ved fibromyalgi (FM). Artiklen giver en kort indfering i
interventionen og resumerer et kvasieksperimentelt studie af dens
effekt, muligheder og begraensninger. | studiet deltog 15 FM-diagno-
sticerede kvinder i alderen 38-63 ar, fordelt pa kontrol- og interven-
tionsgruppe. Interventionsgruppen fik et behandlingsforlab pa fem
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sessioner. Far, efter og fire uger senere udfyldte deltagerne selvrap-
porterings-skalaerne Coping Strategies Questionnaire (CSQ), Pain
Catastrophizing Scale (PCS) og Short Form 36 Health Survey
Questionnaire (SF-36). Enkelte skalaer viste effekt, som tyder pa, at
interventionen i et vist omfang kan pavirke FM-ramtes copingstra-
tegier og oplevede funktion pa hensigtsmeessig vis. Interventio-
nen anbefales justeret og afprovet pa en storre gruppe.

1. Introduktion

Kroniske smerter anses for en af de hyppigste arsager til menne-
skelig lidelse, invaliditet og nedsat livskvalitet (Jensen, Dahl og
Arendt-Nielsen, 2009). | klinisk praksis defineres smerter som kro-
niske, nar de har varet mere end 6 maneder og ikke responderet pa
tilgeengelig behandling. Op mod 10 % af den voksne befolkning har
behov for specialiseret smertebehandling, og det skonnes, at beho-
vet er stigende (ibid.; Indenrigs- og Sundhedsministeriet, 2012).

Da medicinske behandlingsmuligheder ved kroniske smertelidel-
ser er steerkt begraensede, udger populationen en vedvarende gko-
nomisk og faglig udfordring for sundhedsvaesnet (Jensen, Dahl og
Arendt-Nielsen, 2009). | forsgget pa at lgse udfordringen, sgges
der efter storre biomedicinsk viden om smertelidelsers oprindelse,
forlob og respons pa medicin. Ogsa psykosociale interventionsfor- 246
mer til forbedring af selvhjulpenhed, funktionsniveau og livskvalitet
hos mennesker med kroniske smerter bor udforskes, hvilket denne
artikel sgger at bidrage til.

Undersggelser har vist vaesentlige psykologiske aspekter ved kro-
nisk smertetilstande. Blandt andet ses ofte angst og depression, og
der er en sammenhaeng mellem bestemte, uhensigtsmaessige co-
pingstrategier og kroniske smertepatienters tilpasningsevne, subjek-
tive velveere og funktionsniveau (Jensen, Turner, Romano og Karoly,
1991).

Opdagelsen af disse sammenhaenge samt en mere nuanceret
forstaelse af smertens multifaktorielle karakter har de sidste artier
oget interessen for psykologisk behandling af populationen (Winte-
rowd, Beck og Gruner, 2003).

Effekten af kognitiv adfeerdsterapi (KAT) ved kroniske smerteli-
delser er fastslaet empirisk, men det er uklart, hvorvidt specifikke
KAT-metoder kan sta alene, og om nogle metoder er bedre egnede
til behandling af specifikke smertepopulationer end andre, da der er
tale om en stor, heterogen gruppe (Morley, 2011; Vlaeyen og Mor-
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ley, 2005). Der er saledes fortsat stort behov for udvikling og afprov-
ning af behandlingsprogrammer til kronisk smerteramte (Morley,
2011). Specifikt er fibromyalgi (FM) en kronisk smertelidelse med fa
behandlingstilbud pa trods af et udpreeget behandlingsbehov (Jen-
sen et al., 2009).

Metaanalyser af KAT til FM-ramte viser, at metoden har bedre ef-
fekt end andre terapiformer, og KAT anbefales som en af de bedst
mulige behandlingsformer til FM af blandt andre The American Pain
Society (Glombiewski, 2010; Hauser, Thieme og Turk, 2010).

Psykoedukative behandlingsprogrammer i gruppe er en interven-
tionsform, der aktuelt benyttes pa flere tveerfaglige behandlingsste-
der i Danmark, uden der endnu er tilstreekkelig dokumentation for
effekten. Specifik viden om behandling af FM med psykoedukation
er sparsom. En litteratursagning i PUbMED og PsycINFO pa fibro-
myalgia AND psychoedukation/psychoeducational gav 16 hits i alt i
perioden 1997 til nu. Ti af disse vurderedes at indeholde relevant
viden for undersggelsen. Studierne viser en lille effekt af interventi-
onsformen, mens yderligere forskning pa omradet anbefales (Hau-
ser et al., 2010).

Pa denne baggrund udviklede og afpravede vi et manualiseret
psykoedukativt behandlingsprogram, som kan tilbydes FM-ramte i
Danmark og danne udgangspunkt for tilpasning. 247

Artiklens formal er at resumere interventionens indhold og af-
pravning (hele interventionsmanualen kan downloades fra cpu.aau.
dk). Farst beskrives malgruppen, interventionsformen og eksiste-
rende forskning pa omradet. Derpa praesenteres undersggelsen,
og behov for justering og yderligere forskning diskuteres.

1.1. Fibromyalgi

FM er en non-malign reumatologisk sygdom, karakteriseret ved
omfattende smerter i muskler og led. Arsagen er ukendt, men lidel-
sen beskrives ud fra forstyrrelser i centralnervesystemet (Wolfe et
al., 1990). Det estimeres at 3-4 % af den voksne befolkning lider af
FM, hvoraf ca. 90 % er kvinder (Johnson, 2008).

Foruden omfangsrige smerter plages mange FM-ramte af mu-
skelstivhed, savnbesvaer, hovedpine, falelseslashed, traethed, tarm-
besveer samt kognitive vanskeligheder i form af svaekket opmaerk-
somhed og hukommelse. Undersggelser viser, at symptomerne
pavirkes af stress, aktivitetsniveau og vejrforhold (ibid.). Desuden
oplever mange FM-ramte ifglge kvalitative undersggelser, at der er
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manglende forstaelse for sygdommen hos behandlere, arbejdsgi-
vere og lovgivningssystemet. Det belaster ofte patientens emotio-
nelle liv, sociale relationer og arbejdsforhold (Sim og Madden, 2008).

1.2. Kognitiv adfeerdsterapeutisk psykoedukation

KAT er en evidensbaseret, struktureret, kort- og nutidsorienteret be-
handlingsform, der tilsigter at modificere uhensigtsmaessig teenkning
og adfaerd. Den bygger primeert pa adfeerds- og kognitionspsykolo-
gi. Ved modificeringen og omstruktureringen af uhensigtsmaessige
reaktionsmganstre spiller coping en afgarende rolle i KAT. Der arbej-
des i terapien pa at afleere uhensigtsmaessige, passive copingstrate-
gier og indleere, reinforcere og konsolidere nye, mere hensigtsmaes-
sige, aktive strategier for at gage det psykiske funktionsniveau og
mindske kropslig og folelsesmeaessig lidelse (Arendt & Rosenberg,
2012; Beck, 1995).

Psykoedukation er et grundelement og en psedagogisk strategi i
KAT. Metoden benyttes som selvstaendig interventionsform eller
som supplement til anden behandling indenfor klinisk psykologi og
psykiatri. Den er teoretisk funderet i en naturvidenskabelig psykia-
trisk, diagnostisk tradition, kombineret med en humanistisk opfattel-
se af menneskeveerd og —ret. Det vil sige, patienten anses som et
selvreflekterende individ, der kan tilegne sig og selv anvende rele- 248
vante dele af den professionelles viden (March, Rosenberg og El-
sass, 1995). Rationalet er, at faglig information styrker patientens
rettigheder og evne til at varetage egne interesser. Dette bryder med
et tidligere dogme om, at faglig indsigt er forbeholdt behandlerne.
Kognitiv adfeerdsterapeutisk psykoedukation kan med andre ord be-
skrives som undervisning af patienten i emner relateret til hans/hen-
des lidelse, psykologiske faktorer knyttet til lidelsen samt handtering
af tilstanden (ibid.).

1.3. State of the art

Adskillige undersggelser viser, at passiv coping er en praedikativ in-
dikator for bl.a. dysfunktion og udvikling af psykopatologi hos smer-
teramte. Specielt katastrofetaenkning korrelerer med hgjere smer-
teniveau, funktionshaemning, negative humerforandringer samt
forveerringer af angst og depression (Keefe et al., 2004). Aktiv
coping og folelsen af selv at kunne gare noget for at handtere smer-
ten, er derimod associeret med et hgjere funktionsniveau og mind-
sket depression (Jensen et al, 2009).
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Randomiserede kontrollerede undersggelser viser, at KAT har ef-
fekt ved kroniske smertetilstande og pa flere omrader er andre
behandlingsmuligheder overlegen (Day, Thorn og Burns, 2012).
Reviews af effektstudier viser herunder, at KAT bl.a. kan hgjne
smerteramtes funktionsniveau og tilpasningsevne samt reducere
deres smerteniveau, medicinforbrug, emotionel stress og psykopa-
tologi (Hoffman, Papas, Chatkoff og Kerns, 2007). De terapeutiske
virkningsmekanismer for positiv behandlingseffekt er identificeret til
bl.a. at veere reduceret katastrofeteenkning og @get tro pa egen
handteringsevne, ogsa kaldet self-efficacy (Morley, 2011).

Psykoedukation, som selvstaendig metode til smerteramte, har
kun veeret genstand for begraenset forskning (Morlion et al., 2011).
Preelimineere data tyder pa, at undervisningsforlgb ned til fire ses-
sioner kan have effekt pa bl.a. smerteintensitet og helbredsstatus
(ibid.). Psykoedukation af andre patientgrupper, med leengere tradi-
tion for selvsteendig anvendelse af metoden, har veldokumenteret
effekt og bl.a. vist sig at kunne fremme brugen af bevidste coping-
og problemlgsningsstrategier samt rette fokus mod tilgeengelige
resourcer (March, Rosenberg og Elsass, 1995).

Med afsaet i eksisterende teori og forskning var det vores hypote-
se, at psykoedukation af FM-ramte kunne mindske deltagernes brug
af passive copingstrategier, fremme deres brug af aktive copingstra- 249
tegier samt forbedre deres oplevede psykiske og fysiske helbred.

1.4. Behandlingsprogrammet

Vi udviklede behandlingsprogrammet med udgangspunkt i en bio-
psyko-social smerteforstaelse, eksisterende forskning og geengse
behandlingsprincipper fra KAT, samt en ideografisk analyse' af FM-
ramtes tanke- og adfeerdsmonstre (Schultz og Baastrup, 2008).
Programmet bestar af fem sessioner a to timer. Hele manualen kan
hentes fra cpu.aau.dk.

Forste session giver deltagerne en indfaring i KAT, psykoedu-
kation som metode samt formalet med behandlingsprogrammet.
Endvidere fremlaegges den mest centrale forskning og psykologi-
ske teori vedrgrende FM. Formalet med forste session er at skabe
en feelles forstaelsesramme for tilgangen til kroniske smerter samt
@ge og nuancere deltagernes forstaelse af egen lidelse.

| anden session udbygges deltagernes viden om KAT og der un-
dervises i copingbegrebet, hensigtsmaessige og uhensigtsmaessige
copingstrategier samt brugen heraf. Deltagernes egne erfaringer
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0g copingstrategier bliver omdrejningspunktet for den forandrings-
proces, der sgges faciliteret gennem psykoedukationen.

| tredje session arbejdes der videre med copingbegrebet gennem
ovelser i plenum, hvor deltagerne reflekterer over fordele og ulem-
per ved egne strategier. Dernaest gennemgas en rackke kognitive
omstruktureringsteknikker, som kan igangsaette forandringsproces-
ser i forhold til negativ automatisk teenkning, der ellers vil opretholde
uhensigtsmaessig smertehandtering.

| session fire fortsaettes arbejdet med omstrukturering. Der prae-
senteres flere teknikker, som treenes i gruppen.

Femte session indeholder repetition af det gennemgaede mate-
riale, tilbagefaldsforebyggelse og evaluering af forlebet. Hver delta-
ger udarbejder, med supervision fra underviserne, copingkort samt
en plan for egen videre anvendelse af den tilegnede viden.

Lebende i programmet treenes en raekke aflednings- og afspeen-
dingsevelser. Som en del af materialet far deltagerne udleveret en
CD med gvelserne: Vejrtraekningsovelse (3 min.), Guidet billede-af-
slapning (15 min.), Guidet muskel-afslapning (20 min.) og Progres-
siv afspaending (25 min.). Qvelserne er kendt fra angst- og smerte-
behandling og har til formal at reducere stress, muskelspeendinger,
smerte og smerterelateret angst (Winterowd et al., 2003; Arendt og
Rosenberg, 2012). 250

Ved afslutningen af hver session instrueres deltagerne i en hjem-
meopgave, der naeste gang evalueres i gruppen. Dertil er det gen-
nemgaende for programmet, at de faglige begreber, teknikker og
ovelser, der inddrages, forklares via detaljerede eksempler, hyppi-
ge opsummeringer og skriftligt materiale. Dette har til formal at fa-
cilitere og understgtte deltagernes indleering under hensynstagen
til de kognitive vanskeligheder, de kan opleve.

2. Metode

2.1. Deltagere

Deltagerne blev rekrutteret gennem Dansk Fibromyalgi-Forening,
der i et nyhedsbrev og pa deres hjemmeside inviterede personer
mellem 21-70 ar til at deltage i et psykoedukativt behandlingsforlab.
Tyve personer responderede pa invitationen. Inklusionskriterier var:
21-70 ar og diagnosticeret med FM i 2004 eller derefter. Eksklu-
sionskriterier var: anden alvorlig medicinsk sygdom eller psykiatrisk
diagnose, udeblivelse fra mere end én interventionsgang eller man-
gelfuld besvarelse af spargeskemaer (de to sidstnaevnte kriterier
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resulterede i eksklusion fra data, ikke fra interventionen). In- og eks-
klusionskriterierne blev vurderet ved en telefonisk samtale med hver
deltager. Ved denne samtale blev deltagerne ligeledes informeret
om undersggelsesproceduren og rammerne for interventionen.

Grundet praktiske hensyn og det lave deltagerantal var randomi-
sering ikke mulig. Undersggelsesdeltagerne blev fordelt i interven-
tions- og kontrolgruppe pa baggrund af mulighed for fremmade til
interventionen, som foregik pa Aalborg Universitet. Fem deltagere
faldt fra undervejs i undersggelsen. Femten kvinder diagnosticeret
med FM i alderen 38-63 ar blev inkluderet i datamaterialet; syv i
interventions- og otte i kontrolgruppen. | tabel 1 ses deltagernes
demografiske data.

Interventionsgruppe (n=7) | Kontrolgruppe (n=8)

Gennemsnitsalder (ar) 51,2 (SD = 8,09) 47,6 (SD = 7,46)

Gennemsnitssmertevarighed | 15,1 14,7

(ar)

Beskaeftigelse:
Pension (%) 42,8 % 25 %
Sygemeldt (%) 28,6 % 37,5 % 2 5 1
Fleksjob (%) 14,3 % 12,5 %
Deltidsjob (%) 14,3 % 0 %
Fuldtidsjob (%) 0 % 25 %

Tabel 1. Undersogelsesdeltagere.

2.2. Procedure

Inden undersogelsesprocedurens start blev projektet registreret hos
Videnskabsetisk Komité for Region Nordjylland og alle deltagere un-
derskrev en informeret samtykkeerkleering i overensstemmelse med
Helsinkideklarationen. En uge for interventionsstart udfyldte alle del-
tagere selvrapporteringsskalaerne Coping Strategies Questionnaire
(CSQ), Pain Catastrophizing Scale (PCS) og Short Form 36 Health
Survey Questionnaire (SF-36) akutversionen i eget hjem og returne-
rede disse i en frankeret svarkuvert. Besvarelsen foregik anonymt
via ID-numre. Herefter deltog interventionsgruppen i behandlings-
programmet (se afsnit 1.4.) én gang ugentligt i fem uger. En uge og
fem uger efter interventionens afslutning udfyldte alle deltagere igen
spgrgeskemaerne i eget hjem og returnerede disse i en frankeret
svarkuvert.
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Kvantitative data blev suppleret med kliniske observationer fra
behandlingsforlgbet. Desuden gennemfartes uformelle interviews
med to deltagere; efter sidste sporgeskema blev interventionsgrup-
pen inviteret til at deltage i et interview om deres oplevelse af be-
handlingens forlab og effekt, og to deltagere onskede dette. Af eti-
ske hensyn blev kontrolgruppen tilbudt det psykoedukative forlab
efter endt dataindsamling. Fem fra kontrolgruppen tog imod tilbud-
det. Alle deltagere fik tilbudt skriftlig tilbagemelding pa undersagel-
sens resultater. Proceduren ses illustreret i figur 1.

Deltagerrekruttering via Dansk Fibromyalgi-Forening

L

L L

Interventionsgr. Kontrolgr.
[ 1 —
e -
Baseline
Psykoedukation 2 5 2
Uge1-5
Il
N~ N 4
Post-intervention
 nes
= Follow-up
I '
g~ L
Interview Psykoedukation
- Uge 14-18

Figur 1. Undersogelsens design og forlgb.

2.3. Maleinstrumenter

Coping Strategies Questionnaire® (CSQ) bestar af 48 items, der
repraesenterer syv subskalaer. Subskalaerne afspejler to passive
smerte-copingstrategier, beden og hdben samt katastrofeteenk-
ning, og fem aktive smerte-copingstrategier, afledning, genfortolk-
ning, selvsuggestion, ignoreren og aktivering. Desuden indgar to
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items for patientens oplevede evne til at henholdsvis kontrollere og
mindske smerten. CSQ er et af de oftest anvendte instrumenter i
smerteforskning og afpravet og valideret i en reekke undersagelser
(Rosenstiel og Keefe, 1983).

Pain Catastrophizing Scale (PCS) bestar af 13 items, der maler
tre dimensioner af katastrofetaenkning, ruminering, magnificering
0g hjeelpeloshed. Sporgeskemaet, der er konstrueret med afseet i
items fra CSQ, er afprovet og valideret i adskillige undersogelser og
hyppigt benyttet til maling af katastrofeteenkning (Sullivan, Bishop
og Pivik, 1995).

Short Form 36 Health Survey Questionnaire (SF-36) akutversio-
nen bestar af 36 items, der inddeles i 8 subskalaer samt klientens
angivelse af, om denne har oplevet et overoverordnet skift i hel-
bredstilstanden det sidste ar. De fire subskalaer fysisk funktion, fy-
sisk betingede begraensninger, fysisk smerte og alment (selvvurde-
ret) helbred kan sammenfattes til et mal kaldet fysiske helbred. De
resterende fire subskalaer, energi, social funktion, psykisk betinge-
de begreensninger og psykisk velbefindende kan summeres i ska-
laen psykiske helbred. SF-36 har dansk standardisering og manual
(Bjorner et al., 1997).

2.4. Analyse 253
Formalet var at undersgge, om interventionen havde en effekt pa
copingstategier, katastrofeteenkning og helbredsstatus. Den plan-
lagte analysestrategi var en 2 (interventions- vs. kontrolgruppe) x
3 (maletidspunkter) mixed ANOVA fgr sammenligning mellem en-
kelte malepunkter, men det opndede datassets omfang og struk-
tur tillod ikke dette. Den forenklede strategi bestod i separate
analyser af aendringer fra prae-intervention til hhv. post-interventi-
on og follow-up med parrede t-tests (non-parametriske test viste
samme resultater) og kvalitativ sammenligning mellem de to grup-
per. Forenklingen giver mindre sikkerhed mod fejltolkning af tilfael-
dig variation. Databehandlingen blev udfart i statistiskprogrammet
SPSS version 19.

De kliniske observationer fra interventionsforlgbet og interviews
supplerede de kvantitative data med henblik pa at nuancere infor-
mationen om muligheder og begraensninger ved behandlingspro-
grammet. Disse data blev saledes anvendt pragmatisk og blev ikke
indsamlet eller analyseret i henhold til et specifikt videnskabsteoret-
isk eller metodologisk stasted.
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3. Resultater

Deskriptive resultater ses i tabel 2 (copingstrategier) og 3 (generelt
helbred). Statistisk analyse viste effekt hos interventionsgruppen i
forhold til enkelte copingstrategier og helbredskomponenter. | kon-
trolgruppen sas ingen signifikante forbedringer pa nogen skala.

| interventionsgruppen oplevedes gget evne til at mindske smer-
ten post-intervention (t(6) = 2,12, p = 0,039), og ved follow-up sas
fald i brugen af de passive, uhensigtsmeaessige strategier beden og
haben (1(6) = 2,42, p = 0,026) samt katastrofeteenkning (t(6) = 2,70,
p = 0,018). Desuden sas tendens til mindsket brug af den passive,
uhensigtsmaessige copingstrategi ruminering (1(6) = 1,75, p = 0,065)
ved follow-up. Post-intervention sas en tendens til, at deltagerne op-
levede bedre social funktionsevne (t(6) = 1,87, p = 0,055), som ved
follow-up var blevet statistisk signifikant (1(6) = 2,29, p = 0,031).
Ovrige skalaer viste ingen statistisk signifikante aendringer. Se Ta-
bel 2 og 3 pa de folgende sider.

Veaesentlige kliniske observationer var, at deltagernes evne til at
fastholde opmeerksomheden var steerkt svingende, sa de til tider
havde vanskelig ved at deltage aktivt samt genkalde og anvende
det gennemgaede materiale. Fremmadet var praeget af ustabilitet,
og der blev observeret et stort behov for at tale om egne sygdoms-/
behandlingserfaringer. Dertil blev observeret en vis modstand mod 254
en kognitiv sygdomsforstaelse og psykologiske faktorers indvirken
pa symptombilledet.

| interviewene tilkendegav deltagerne, at psykoedukationen hav-
de givet starre indsigt i, hvordan egne reaktionsmgnstre og brug af
copingstrategier har betydning for deres mentale og fysiske tilstand.
Herunder beskrev de, hvorledes de efter forlgbet kunne se sam-
menhaenge mellem tidligere passivitet og depressive perioder, hvor-
for de nu fokuserede mere bevidst pa, at forholde sig aktivt til deres
lidelse og livssituation. Endvidere angav begge informanter, at inter-
ventionens konkrete karakter var en styrke samt at gruppeformen og
det socialt stottende element heri var af betydning:

"Det var en stor lettelse at mgde andre, der var i samme
bad.”

"Det er dejligt, nar der er noget klart og preecist at forholde
sig til, som skemaerne med omstrukturering af tankerne.
Men det er noget, jeg skal arbejde meget videre med.”
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Interventionsgruppe N=7 Kontrolgruppe N=8
Uge 0 Uge6 Uge10 | UgeO Uge6 Uge 10
For Efter  Follow-up
Mean Mean Mean Mean Mean Mean
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
Coping Strategies Questionnaire (CSQ)
Aktive strategier
(stigning er forbedring)
Afledning 1,85 2,52 2,52 2,69 2,33 2,60
(1,01) (1,67) (2,08) (1,19) (0,82) (0,76)
Genfortolkning 1,69 1,71 1,62 2,67 2,29 2,13
(0,99) (1,88) (2,01) (1,31) (1,34) (0,57)
Selvsuggestion 3,14 3,71 3,36 4,04 3,69 3,52
(1,25) (1,35) (1,49) (0,67) (1,42) (0,67)
Ignoreren 2,45 2,38 2,52 3,31 2,88 2,88
(1,63) (1,55) (1,16) (1,17) (1,36) (1,20)
Aktivering 2,07 2,69 2,26 2,88 2,92 2,79
(0,86) (1,02) (1,15) (1,32) (1,395) (1,30)
Oplevet egen evne til at...
(stigning er forbedring)
Kontrollere smerten 2,71 3,28 3,29 3,57 3,00 3,00
(0,95) (1,11) (1,38) (1,72) (1,53) (1,53)
Mindske smerten 2,29 3,14* 2,71 2,57 2,43 2,43 255
(0,76) (1,35) (0,76) (1,62) (1,39) (1,39)

Passive strategier
(reduktion er forbedring)

Beden og hében 2,67 2,54 1,88 2,63 3,29 3,25
(1,28) (1,28) (1,01) (1.17) (1,35) (1,25)
Katastrofeteenkning 2,00 1,91 1,50" 2,39 2,29 2,60

(0,88) (1,21) (0,84) (1,64) (1,17) (1,57)

Pain Catastrophizing Scale (PCS)
(reduktion er forbedring)

Ruminering 2,11 1,89 1,71(%) 1,53 1,72 1,97
(1,27) (1,14) (0,88) (0,91) (0,78) (0,91)
Manificering 1,09 0,90 1,09 1,50 1,29 1,29
(0,76) (0,66) (0,98) (0,69) (0,77) (0,70)
Hjeelpelgshed 1,31 1,45 1,45 1,81 1,63 1,89

(0,49) (0,83) (0,83) (0,75) (0,95) (0,93)

Tabel 2. Copingstrategier.

* angiver statistisk signifikant forskel til Uge 0; (*) angiver ‘marginalt signifikant’ forskel (se tekst).
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Interventionsgruppe N=7 Kontrolgruppe N=8
Uge 0 Uge 6 Uge 10 Uge 0 Uge 6 Uge 10
For Efter Follow-up
Mean Mean Mean Mean Mean Mean
(SD) (SD) (SD) (SD) (SD) (SD)
Short Form Health Survey
Questionnaire (SF-36)
(stigning er forbedring, 0-100)
Fysisk helbred 36,50 39,01 38,23 37,61 38,59 37,84
(summerisk mal) (3,25) (8,16) (8,77) (8,73) (2,96) (2,17)
Fysisk funktion 47,86 52,86 51,51 48,75 47,50 50,00
(12,86 (15,51) (17,27) (17,88) (13,62) (21,21)
Fysisk betingede 10,71 7,14 10,71 15,63 12,50 0,00
begreensninger (19,97) (12,20) (19,67) (35,19) (18,89) (0,00)
Fysisk smerte 78,57 80,00 78,57 78,75 82,50 82,50
(8,99) (11,55) (15,74) (12,46) (11,65) (8,86)
Alment helbred 70,25 71,71 76,32 63,25 66,16 68,03
(17,25) (10,36) (10,83) (16,55) (7,72) (7,91)
Psykisk helbred 48,97 46,68 50,66 47,29 47,26 47,01
(summerisk mal) (6,87) (6,47) (5,57) (6,11) (5,79) (6,13)
Energi 51,43 53,57 60,71 51,87 60,00 55,00 256
(8,52) (12,15) (16,67) (6,51) (15,58) (6,55)
Social Funktion 41,07 53,57(%) 53,57* 53,13 54,69 54,69
(20,04) (13,91) (9,45) (8,84) (9,30) (13,26)
Psykisk betingede 76,19 52,38 80,95 54,17 58,33 54,17
begraensninger (41,76) (42,41) (37,79) (43,42) (38,83) (43,42)
Psykisk velbefindende 73,71 72,00 69,71 73,50 67,00 69,50
(8,59) (8,64) (5,49) (10,24) (7,92) (9,30)

Tabel 3. Generelt helbred.

* angiver statistisk signifikant forskel til Uge 0; (*) angiver ‘marginalt signifikant’ forskel (se tekst).
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4. Diskussion og konklusion

| overensstemmelse med vores forventninger kunne interventionen
haemme deltagernes brug af visse passive, uhensigtsmaessige
copingstrategier samt i nogen grad forbedre deres helbredsople-
velse, men interventionen kunne ikke dokumenteres at fremme bru-
gen af aktive, hensigtsmaessige copingstrategier. Specifikt sas re-
duktion i de passive copingstrategier katastrofetaenkning, beden
0g haben samt ruminering. Dertil sds eendringer i helbredstilstan-
den i form af bedre social funktionsevne og at deltagerne i hvert fald
midlertidigt oplevede oget evne til at mindske smerten.

Resultaterne er spinkle, men i overensstemmelse med et studie
af Morlion et al. (2011) af psykoedukation (4 sessioner) til kronisk
smerteramte. Dette viser mindre forbedringer af helbredsoplevel-
sen, mens der ses signifikante aendringer i katastrofeteenkning og
deltagernes evne til at mindske smerten. Et randomiseret, kontrol-
leret studie af psykoedukation til FM-ramte (9 sessioner) viser en
mere udpraeget behandlingseffekt end resultaterne fra vores studie
kunne dokumentere. Pageeldende undersogelse viser, at psyko-
edukation har starre effekt end standardbehandling; og kan bedre
deltagernes tilstand med hensyn til fysiske begraensninger, smerte-
niveau, treethed samt angst og depression pa kort sigt (Luciano et
al., 2011). Metaanalyser af eksisterende forskning peger samtidig 257
pa, at tvaerfaglige behandlingsprogrammer har bedre effekt end
psykoedukation alene, hvorfor interventionsformen bor tilbydes i
kombination med anden behandling (Hauser et al., 2010). | trad
med dette viser studier af Hammand og Freeman (2006), at psyko-
edukation kombineret med fysisk traening eller KAT giver bedre ef-
fekt end psykoedukation alene.

Selvom vores fund er begreenset til fa subskalaer, forekommer
det vaesentligt, at netop deltagernes katastrofetaenkning mindskes,
da denne er identificeret til at vaere den steerkeste praedikator for
dysfunktion hos smerteramte (Keefe et al, 2004). At en effekt ses
tidligere pa de passive strategier end de aktive er dertil i overens-
stemmelse med behavioristisk teori og rationalet i KAT, hvor der
forst arbejdes pa at udslukke passive strategier for derefter at ind-
leere og reinforcere aktiv, mere hensigtsmaessig coping (Arendt og
Rosenberg, 2012).

De supplerende kliniske observationer og udtalelser fra deltager-
ne peger pa, at i hvert fald nogle af deltagere oplevede udbytte af
forlgbet i form af storre viden om egen lidelse og konkrete selv-
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hjeelpsteknikker. Desuden angav de, at den sociale statte, faciliteret
af gruppeformen, gav emotionel lindring. Behovet hos FM-ramte for
social stotte, forstaelse og anerkendelse underbygges af flere kva-
litative studier, der begrunder behovet i en oplevelse af mistro fra
omverden og stigmatisering (Kool og Greenen, 2012; Schultz og
Baastrup, 2008). De kliniske observationer vidner dog ogsa om, at
det udpraegede behov for social statte ikke alene kan opfyldes gen-
nem psykoedukation. Interventionen kan derfor med fordel supple-
res med stettegrupper eller individuelle samtaler i trdd med de om-
talte metaanalysers anbefalinger om at kombinere behandlingen
med andre tiltag.

De manglende statistisk signifikante fund, der sas for hovedpar-
ten af subskalaerne, kan have flere arsager. En grund til de mang-
lende fund kan veere det lave deltagerantal, der giver lav statistisk
styrke. Styrke- og antalsberegninger i en poweranalyse tyder pa
behov for mindst tyve deltagere i interventionsgruppen for en bedre
afprgvning. En anden begraensning ved designet er en relativt kort
behandlingstid (fem uger), der i henhold til metaanalyser kan gare
det sveerere at opna effekt (Turner, Holtzman og Mancl, 2007). Der-
til kan karakteristika ved deltagergruppen, fx udpreeget svaekkede
kognitive feerdigheder, have haft betydning for interventionens ef-
fekt. De klinisk observerede problemer hos deltagerne med at fast- 258
holde opmaerksomheden samt genkalde og anvende det gennem-
gaede materiale, stottes af neuropsykologiske studier, der viser
reduceret arbejds- og non-verbal langtidshukommelse hos FM-
ramte (Luerding, Weigand, Bogdahn og Schmidt-Wilcke, 2008). For
klinisk praksis betyder de sveekkede hukommelsesfaerdigheder, at
det er en behandlingsgruppe, der i udpreeget grad har behov for
kompensatoriske strategier (pauser, gentagelser og uddybende ek-
sempler), en kontinuerlig tilpasning af det faglige niveau samt kon-
krete katalysatorer (specifikke teknikker), der kan understotte lee-
rings- og udviklingsprocesser. Det antages saledes, at justeringer
af design og intervention mod flere deltagere, et leengere behand-
lingsforlab og implementering af flere kompensatoriske strategier
vil medvirke til bedre effekt.

Resultaterne fra undersegelsen kan pa foreliggende grundlag
ikke generaliseres til andre smertepopulationer, da karakteristika og
problemstillinger kan veere vaesensforskellige. For at bidrage til at
lose en af smerteforskningens fremtidige udfordringer i henhold til
Morley (2011), at forsta og behandle forskelligartede diagnoser og
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syndromer forskelligt, frem for som én samlet gruppe, bor behand-
lingsprogrammer efterprgves indenfor konkrete smertepopulationer.
Ved eventuel tilpasning og afpravning af programmet til andre smer-
tetilstande vurderes det, at ovennaevnte justeringer mod flere delta-
gere og et leengere forlgb vil vaere hensigtsmaessigt. Hensynstagen
til sveekkede kognitive feerdigheder kan ligeledes vaere essentielt, da
forekomsten af kognitive forstyrrelser uden organisk hjerneskade
ses pa tveers af kroniske smertesyndromer (Jensen et al., 2009).

Ved anvendelse i klinisk praksis bgr man endvidere veere op-
maerksom pa, at den population, der behandles i en sadan setting,
ifalge Morlion et al. (2011) typisk er mere heterogen end undersg-
gelsers in- og eksklusionskriterier tillader. En klinisk population af
FM-ramte kunne veere divergerende i form af fx laengere symptom-
varighed, manglende tiltro til psykologisk behandling og oget fore-
komst af depression eller angst, hvilket er praedikerende for redu-
ceret behandlingsrespons (McCracken og Turk, 2002). Brug af
programmet i klinisk praksis kan saledes fordre yderligere justerin-
ger af interventionen mod en endnu lsengere behandlingsperiode
og starre fokus pa at skabe en frugtbar arbejdsalliance.

Ud fra en samlet vurdering kan det konkluderes, at psykoeduka-
tion af FM-ramte har en relevant, omend svag, effekt pa copingstil
og helbredsoplevelse. Pa grund af undersggelsens og tidligere stu- 259
diers begraensninger bar interventionsformens kliniske virkning og
omkostningseffektive potentiale undersgges yderligere i klinisk
praksis og forskning. Justeringer mod en leengere interventionspe-
riode og starre hensyntagen til patientgruppens ressourcesvaghed
og sociale stottebehov vil vaere en fordel. Interventionen bor dertil
afproves ved andre smertepopulationer.

Noter

1 Analysen kaldes en caseformulering og indeholder data om typiske re-
aktionsmader; tanker, krop, felelser og adfeerd, om dybereliggende kog-
nitive strukturer; personlige skemaer, leveregler og kerneantagelser
samt om vedligeholdende og udlgsende faktorer; biologiske, psykiske
og sociale (Beck, 1995).

2 Den danske udgave er erhvervet gennem Dansk Smerteforskningscen-
ter, Arhus Universitetshospital med tilladelse fra R. Moore og |. Brads-
gaard, der har oversat skemaet til dansk.
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