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Indledning

En mindre gruppe patienter med ondt i ryggen hgkgsociale problemer, som formodentlig har
en negativ indflydelse pa deres rygproblem.

Det er vist (1), at 26 % af patienter med ondiggsn ikke har effekt af ordinger behandling i
Rygcenter Fyn, omfattende udredning, informatiomlgesterapi, manuel behandling, treening,
smertestillende medicin og sygeplejesamtaler. vess¥nde udviklingsarbejde i forbindelse med
min uddannelse til gestaltterapeut valgte jegnaeusgge om patienter med psykosociale
belastninger og ondt i ryggen, kan profitere al06tdrapeutiske samtaler. Se bilag 1.

| gestaltterapi er det overordnede veerdisystenstkdialisme, den psykologiske teori er
gestaltpsykologi og metoden er feenomenologisk. blesistentialismen som grundlag for de
terapeutiske samtaler, vil ansvar, valg/fravalgken og handlen naturligt indga og i forlaengelse
deraf coping.

Gestaltterapi gar ud pé at give patieritefsigti egen situation, samt statte til selvstgtte. Selie

er en slags "selv-omsorg”. En ansvarlighed ovesigrselv, som sgrger for, at man ikke udseetter
sig selv for mere, end man kan handtere (tale), medlar ikke holder sig tilbage fra det, man har
brug for at klare eller har brug for at leere at&lé?). | gestaltterapi forholder terapeuten digér-
og-nusituationen, griber hvad der kommer, kigger feenuotmgisk pa det, dvs. ser med nysgerrige
gjne pa feenomenet fra alle vinkler, zoomer ind d@g tager patientens udsagn for sande.
Terapeuten forholder sig til situationen/feenomertien at lade egne fordomme forstyrre billedet.
Der arbejdes med falelserne sorg, vrede, gleedelsyialitet. Terapeuten hverken tolker eller
finder arsager, men forholder sig til patientenfserd og oplevelser og retter patientens
opmaerksomhed derpa, hvorved processen udspillenedigm patient og terapeut. Terapeuten ma
desuden forholde sig til, hvad der for patientenfekusog hvad der er
baggrundomagivelser/relationer. Se forsidebilled.

Det ma formodes, hvis resultatet skal bedres, etligére eller anden intervention end den
ordinzere behandling ma indga i den tveerfaglige hdiivay til psykosocialt belastede patienter med
ondt i ryggen.

Formal

Formalet med udviklings-og uddannelses arbejdet var

- at vurdere om terapeutiske samtaler har en gosrining i det samlede behandlingstilbud i
Rygambulatoriet, mhp et eventuelt fremtidigt ineret tilbud om psykoterapeutisk behandling

- at registrere individuelle arsager til tilbud qsykoterapeutisk intervention.

- at opna traening i terapeutiske samtaler.

Metode og materiale

Patienterne blev udvalgt i et tvaerfagligt fundd®ggcenter, med et team bestaende af laeger,
fysioterapeuter, kiropraktorer og undertegnede siggerske- og psykoterapeutstuderende.
Patienterne blev valgt ud fra en tveerfaglig vuntigiag efter inklusionskriterier. Tanker,
overvejelser og begrundelser blev nedskrevet. plignten var motiveret blev han/hun booket til
en forsamtale m.h.p. at indga i udviklingsarbejdetfattende 6-10 samtaler. Patienten blev
orienteret om, at jeg var studerende pa 4. ar péidloGestaltinstitut, at jeg labende blev indisekt
superviseret pa forlgbet, og at patienten fortilat veere tilknyttet patientens
kontaktperson/behandler. At skriftlige notaterevitilive opbevaret fortroligt og aflast og at den
enkelte patient nar som helst kunne udga af fotlgbe

Patienten forpligtigede sig til at udfylde spargasker far og efter forlabet samt svare pa
evaluerende spgrgsmal.
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Inklusionsskriterier

Patienter i rygambulatoriet der vakrise ellersorg havdedepressiadfeerd (fx tristhed, grad-
labilitet), led afangsteller varuden selvansvéivs ansvarsundvigende, skyldte skyld pa andre)

Eksklusionskriterier
Ikke dansktalende eller patienter der var i psyigktregi (dvs tilknyttet psykiatrisk specialaege).

Spargeskemaer

Depressive patienter med ondt i ryggen er i risikpge for at fa kroniske smerter med mindre
depressionen ophgrer i behandlingsforlgbet (3).

The Beck Depression Inventorscale(BDI) blev anvendt til screening for depression.
COBRA-patientskemaetblev brugt for at seette tal pa sveerhedsgradeyggenerne, heriblandt
smerteskalaer, funktionsskala, sygefraveer m.myldel$ af alle patienter i rygambulatoriet).
Aron Antonovskys skema SOC Sence Of Coherence /oplevelse af sammenhaengamlendt.
Det er udarbejdet ud fra begrebehegribelighed, handterbarhemy meningsfuldhed.disse
begreber indgar hablgshed og meningslgshed, sap redaterer til eksistentialismen.

De 3 spgrgeskemaer, BDI, patient-cobra og SOCuudéydt far og efter psykologisk intervention.
| tilleeg udarbejdedes et begraenset antal spgrd8raghluering ved afslutning, der yderligere
relaterede til velbefindende og rygsmerter.

Patientmateriale
Patienterne indgik under kriterierne krise, soepréssiv adfeerd, angst og ansvarsundvigelse.

Arsagen til at patienterne indgik, er beskrevet $algende i nedenstdende skema 1.
Skema 1

Patient 1 Var trist. Sygemeldt. Havde sveere baekkerier og var meget
funktionsindskraenketlgpressiv adfaejd
Patient 2 Var trist, ikke motiveret for traening.r\émoppet ud af arbejdspravning efter 3

N

dage. Psykosocialt belastdepressiv adfeerdRatienten afsluttede forlgbet efter
samtaler og udgik derfor.

Patient 3 Patienten havde veeret gradlabil flerggaforigbet med gvelsesterapi og
holdtreening. Diagnosen var cervicalgia, havde statidringer. Var bange for ikke
at gare gvelserne rigtigt. Havde mistet mange famédlemmergorg,
ansvarsundvigenge

D

Patient 4 Vredladen patient, hurtigtalende, spridge sin tale, fuldendte ikke seetninger,
utilfreds med forundersggelsen. Psykosocialt befaséitog sig meget for andre.
Havde haft et forlgb i rygambulatoriet med samnub@matik et ar tidligere, fik da
gvelser og blgddelsbehandling. Forveerring af smeiden dagorg, krisé.

Patient 5 Var intiativligs, sagde gentagne gangd ikee”, havde et lavt selvveerd. Var ung,
havde en lang sygemelding bag sig, der var emigthéd over patienten. Var
psykosocialt belastesqrg, depressiv adfeerd).

Patient 6 Patienten var meget sygdomsfikseret,rukdigen havde ikke andre
behandlingsforslag end samtaler. Patienten havileti@rlgb i ambulatoriet og
var afsluttet 5 maneder tidligeransvarsundvigende).

Patient 7 Efter forundersggelsen "rev behandleigehtsret” og sagde: "Der er et eller andet
galt, men hvad det er, ved jeg ikke”. Der var ikiaget "fysisk” at finde ved
undersggelsen. Patienten sa sort-hvidt pa tingemeyredladen i tonefald. Udsagn
stemte ikke overens med ggren og ladersyarsundvigende).

Patient 8 Havde en usund kropsopfattelse fx "Datrkan ryg jo ikke”. Havde leendesmerte
Var psykosocialt belastet, tidligere revalideresivlle andre sygdomme bl.a. allergi,
hudproblemer, "darlig mave”, kvalme. Var trisiepressiv adfeerd).

-
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Terapien - hvad blev de tilbudt?

Alle blev tilbudt 6-10 samtaler af en times varighe

De fagrste 3 gange gik typisk med at patienten ltertam sine treengsler og sin historie alt imens
trygheden og tilliden voksede imellem os. (4)

Nogle var meget forklarende og forsvarende, ermeget stille og forsagt, en var skeptisk og
gemte pa "et eller andet” (det viste sig senetmiathavde en bakteriofobi) og en var vredladen og
udad reagerende og en var straks aben og paertiii.

Jeg var opmaerksom pa om patientens udtalelserdaanmen med kroppens sprog, observerede
patientens ggren og veeren og forholdt patienteti.deesuden registrere jeg forsvarsmekanismer,
der kunne hindre patienten i egen behovsopfyld&lsebetyder, at jeg var opmaerksom pd, om
patienten gav sig selv skylden for en given haeedgdsroflektion) fx "det er nok bare mig”. Om
patienten kastede det, der var for sveert selvravfde sig til, i hovedet pa andner¢jektion), om
patienten "slugte” mine eller andres udsagnirdtdjektion), om patienten stalsatte sig (var
egotistisk eller gjorde sig dav og blindi¢flekteredgi sveere situationer. Ovenstaende begreber er
observerbare feenomener i kontakten og ikke enitadkiNogle af forsvarsmekanismerne
forhindrer patienten i at handle, andre i at afslet mellemveaerende, hvormed behovsopfyldelse
ikke sker og energi bindes i kroppen. Et eksempgbdner, nar et mellemvaerende mellem to
personer er uafsluttet, teenkes der med mellemrutsatgpa det, modsat, hvis der er
overensstemmelse vil ingen af de to parter leenyeige energi derpa.

Interventionen bestar blandt andet i at rette ptaies opmaerksomhed pa hans/hendes negative
mader at agere pa. Via opmaerksomhed derpd, kamdfimgen i positiv retning ske. (5)

Jeg var opmaerksom pa om patienten tog ansvarghvtilla. kan hares pa sprogvendinger, om der
var skyld eller skam eller selvdestruktiv adfeerdexmpbad patienten meerke efter, hvilke fglelser der
la bag udsagn som fx irritation, bitterhed elledein

| terapien handler det desuden om at papege aetfadjiende med indfgling og interesse, da det er
selvemgdetmellem patient og klient er afggrende for terapien
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Resultater og proces

Der indgik i alt 8 patienter. Patient 1-8. Patient2 udgik efter 2 samtaler, hun blev af egen leege
forlgbet henvist til smertecentret pa OUH og vahlgtéorseette der. Patient 2 er saledes ekskluderet.
De resterende 7 patienter havde som planlagt mé&lem10 samtaler. | alt blev der brugt 61
samtaletimer. Interventionsperioden strakte sigfra medio september 2005 til juli 2006. Se

bilag 1.

Alle patienter var kvinder i alderen mellem 25 og 55 ar. En patient havd&estkerter, resten
havde laendesmerter med udstralende smerter tilehavde hafsmerter fra 13-30 manedey i
gennemsnit 21 maneder.

De var isocialgruppe3, 4 og 5. Fem kvinder var samlevende /gift, 2deoalene.

Seks patienter ud af 7 tog smertestillende mediethindgang, 4 tog smertestillende ved udgang.

Fire patienter, som det ses i skema 2 nedenfosygameldteved indgang, 3 ved udgang.

En var fgrtidspensioneret, en var under revalidesaimt i gang med uddannelse, og en patient var
pa kontanthjeelp. Dvéngen patienter var i arbejde ved indgangertil samtaleterapi.

Ved udgang var 3 patienter sygemeldte, heraf eoej@spreovning 37 timer ugentlig. En var
uaendret fgrtidspensionist, 2 var nu under revahderg i gang med uddannelse, en var efter
arbejdspregvning arbejdslgs.

Skema 2/4Endring i erhversmaessig status fra indgang til afsluttesaantale.

Patient 1. | Sygemeldt= revalidering= uddannelse

Patient 3: Fartidspensionist

Patient 4: Revalidering/uddannelse

Patient 5: | Sygemeldt=> gennemfarte arbejdsprgvning 37 timer ugentligarbejdslas

Patient 6 | Sygemeldt> i arbejdsprgvning 37 timer ugentligt

Patient 7: | Kontanthjeelpsmodtaget sygemeldt

Patient 8: Sygemeldt

PaThe Beck Depression Inventory (BDIkan scoresormal, mild depression, moderat
depression eller sveer depressidied indgang scorede 3 normal og 4 (57 %) scoreattenat
depression.

Ved udgang scorede 2 normal, 3 mild depression @§ 26) moderat depression. Det vil sige, at
kun halvt s& mange scorede moderat depressiondgathg som ved indgang.

Pa Antonovskys skema SOCSence Of Coherence kan scotesz, under middel, over middel og
hgj, hvor hgj svarer til det bedst scorede i betydeimgt have en hgj oplevelse af sammenhaeng i sit
liv. Ved indgang scorede 4 patientaav SOC (57 %), en patieander middelen patienbver

middelog en patienthgj SOC. Ved udgang scorede kuta2 SOC (29 %), 2inder middel2 over
middelog 1hgj SOC.

Ifglge min egen vurdering gik 3 patienter fra at@aden ansvar for egen situation til via
selvindsigt, atage ansvarfor savel egen situation som for egen smerte aSe eksempel side 8 og
9.
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Smertescore:Seks patienter havde ved udgang (efter) mindretemienden/nakken, 1 var
ueendret. Se fig. 1 og fig. 1a. Patienten med nakkder havde ingen armsmerter.

Fig.1 Fig. la
Smertescore for leend Smertescore for nakke
10+
10
8- 1 9
8
6 7
O Leend far 6 EINakke for
44 5 B Nakke efter
W Leend efter 4
21 :
1
0« 0
1 2 3 4 5 6 1

Ved indgang (far) havde 6 patienter bensmertes)d@ f smerte, 1 steg (havde natlige kramper), 2
var uaendret. Se fig. 2

Fig.2

Smertescore for ben

OBen far
B Ben efter

Ok MWD IO

Funktionsscore: Alle viste et fald ved udgang (efter), heraf vdaglet mellem 20 % og 100 %

Fig 3 Funktionsscore
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Patient cases

Nedenstaende cases er anonymiseret og uden refdilgmatient nummer i denne rapport.

Birgit (52 ar) var greedende og hastigt snakkendm ptojicerede skylden for sin ulykkelighed pa
den familie hun havde tilbage samt pa hendes exdntdumn talte om de mange dgdsfald i familien
om end det viste sig at det var 10 ar tilbagedrtjchvor hendes far og nogle andre zldre
familiemedlemmer var dgde. Hun var sveer at stilergsmal, da talestrammen var uendelig. Hun
fik en kropslig tilgang, jeg lavede en feenomenda&gvelse med hende, dvs. bad hende maerke
efter om hun meerkede noget i kroppen samtidig igjeég opfordrede hende til at forteelle hvad, fx
hjertebanken, varme, smerte eller andet. Hun maerkka. at hendes leenderyghvirvler sad
forskudt og dermed smertede, sluttede med at maetkédrvierne kom pa plads. Nar hun, under
seancen, begyndte at forklare og finde arsageet-édnok fordi...”, bad jeg hende undga ord og
maerke igen. Denne gvelse gjorde en stor forandimingatienten, hun kom i kontakt med sig selv
og lavede pa egen hand lignende gvelser derhjeatienten fik i terapi forlgbet givet slip pa ex-
manden, familien blelsaaggrundog hun kunne nu koncentrere sig om at arbejdegimeelgen
"selv-omsorg”.

Patientens funktionsscore faldt fra 71 % til O varende til 17/24 til 0/28, dvs. ingen belastninge
ud af de 28 spgrgsmal hun besvarede. Smertesearakke faldt fra 5 til 0. Hun havde ingen
armsmerter.

Kathrine (34 ar) viste fa fglelser, var trist og waeget intellektualiserende. Hendes forsvar var at
snakke sig fra de falelser kroppen gemte pa. Huddnhehov for at have kontrol, matte have styr
pa al ting for at undga at komme i situationer, kien bag pa hende. Hun var perfektionistisk. Hun
havde altid forsggt at fa sine foraeldres opmaerksoindgjorde alt for at vaere bedst, sa hun kunne fa
ros og anerkendelse. Kathrine blev guidet tilb@ddaun var en lille pige og fik et yndigt billede

frem af sig selv, som hun siden brugte, nar hurtristr Jeg arbejdede med hendedre sarede

barn (psykologisk begreb)og hun fandt ud af, at hurdieasveert ved naerhed. Hun havde et lavt
selvveerd og kendte ikke sine egne behov. Hun faiodizbet egne styrker og ressourcer. Hun
opdagede, at nar hun slap kontrollen og undloegst aindres ansvar, sa tog andre selv ansvaret pa
sig. Kathrine klarede, trods fortsatte leendesmestertraening og daglig stavgang samt sit
fuldtidsstudie. Hun var ikke lsengere sygemeldt, blav tidligt i forlgbet tilkendt revalidering.
Kathrine faldt fra moderat til mild depressiondiara 8 til 3 i bensmerte, faldt 15 % i
funktionsscore og var blevet MEGET mere aktiv capgl

Anni er 24 ar, har en mellemlang uddannelse, haetvsggemeldt gennem naesten et ar. Har ondt i
laenden samt udstraling til ben. Anni bor sammen siednand og deres feelles barn pa 3 ar, der er
multiallergiker. De er belastet af en meget daskgnomi. Anni har et lavt selvveerd, en spaed
stemme, hun er initiativigs og "ved ikke”. Kan ikkiare job, har veeret i arbejdspragvning i 3 dage,
matte opgive. Der er en vis tristhed over henden tihydes holdforlgb efter et forlab ved
kiropraktorstuderende og hun siger ja til samtaler.

Anni kryber langs vaeggen de farste flere gange Hanrdiarre (nervgs mave) hver gang hun
kommer i ambulatoriet. P4 skemaerne har hun staretplevelse af sammenhaeng samt moderat
depression. Hun har haft 2 ufrivillige aborter inder det sidste ar. Et af Annis temaeded bade

fra her-og -nu samt fra tidligere i hendes liv.

Anni har oplevet ekstrem mobning gennem hele skigef er altid usikker i en ny sammenhaeng.
Med Anni arbejder jeg meddre barn, med sorg og selvstgtileg laver bl.a. positiv reformulering,
hvilket er en made at stgtte det svageisande jegpa. Patienten far en oplevelse af at have handlet
klogt i en givet belastet situation.
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Anni kom allerede ved 4. samtale friskt gdendeiilottalet. Hun fik i forlgbet mere selvtillid, tued

veere mere sig selv, blev bedre til kontakt og béties tage initiativer. Hun kontaktede pa eget

initiativ Reva Fyn og startede med en 37 timergjaiduge. Havde ikke vaeret i arbejde i 2 ar. Hun

blev meget glad og stolt over at veere kommet i gang

Sjette gang har hun faet et mindre tilbagefaldsiggss, har endog vaeret teet pa et angstanfald. Hun

er i en periode, hvor hun er ekstremt treet og viiggen mere depressiv. Dog har hun i forlgbet vist

sig at cope godt og hun formar igen at aendre péiiation, sa hun magter arbejdet og far det igen

bedre. Hun har en sund fornuft og har arbejdet guat sig selv mellem samtalerne.

Anni slutter med et fald i smerte (trods 37 timarsejdsuge og daglige lange cykelture) fra 7 til 3

for leend og 1 til O for ben. | funktionsscore falthein fra 58 % i belastning til 20 % (fra 15/26 til

6/30).
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Evaluering efter terapien
Nedenstaende evaluerings skema blev udleveretfskidtande samtale.

Skema 3
Spgrgsmal Scoresystem Svar Tilfgjelser
1. 0 = nej, tveertimod 5 pt. svarer: Ja 100% har hatft
Har samtalerne veeret 1 = nej 2 pt. svarer: Ja, i nytte af
til nogen nytte for 2=ja allerhgjeste grad samtalerne
dig? 3 =]a, i allerhgjeste grad
2. 0 = darlig 3 pt. svarer: God 100 % oplevede
Hvordan var din 1 = nogenlunde 4 pt. svarer: Seerdeles kontakten som
kontakt med 2 =god god god eller seerdeles
terapeuten? 3 = seerdeles god god
3. 0 = Ser ingen fremtid for mig | 1 pt. svarerVed ikke | 86 % tror pa at de
Hvordan ser du pa | 1 = Ved ikke 6 pt. svarer: Tror pa atkommer videre
fremtiden? 2 = Tror pa at jeg kommer jeg kommer videre

videre
4, 0 = darligere 2 pt. svarer: Ugendret| 71 % har det
Hvordan har du det i | 1 = usendret 3 pt. svarer: Bedre bedre eller meget
ryggen nu, 2 = bedre 2 pt. svarer: Meget | bedre i ryggen

sammenlignet med d
du startede i

a3 = meget bedre

bedre

rygcenteret?
5. 0 = nej 4 pt. svarer: Nej Se kommentar
Var der sammenhaengl = ja 3 pt. svarer: . side 11

for dig mellem det at
have ondt i ryggen og
tale om din mentale
tilstand?

)

6. Hvordan har du det 0 = darligere 1 pt. svarer: Usendret| 86 % har det
genereltnu , 1 = ueendret 2 pt. svarer: Bedre | generelt bedre
sammenlignet med da2 = bedre 4 pt. svarer: Meget | eller meget bedre
du startede i 3 = meget bedre bedre

Rygcenteret?

7. 0 =nej 1 pt. svarer: Nej* *Fortsatte med
Faler du dig psykisk | 1 = ja 6 pt. svarer: Ja samtaleterapi ved

steerkere end far
samtalerne?

psykolog, henvist
af egen laege.

86 % faler sig
psykisk steerkere

Spergsmal 8:Var der noget du oplevede som szerlig betydnindsfuérapien?

10
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Patient 1 Ja, det har vaeret rigtig godt for mig med guidren, det har abnet nogle tanker og en
forstaelse for mine nuvaerende handlemader, sorg &f e uhensigtsmaessige.

Patient 3Terapien betad at jeg fik indsigt i min smerteuoger kyndig vejledning, forsvandt
nakkesmerten, det har betydet, i stedet for at wsen@assiv patient, blev jeg en sggende person.
Jeg fik abnet mit sind, og jeg blev klar over & $elv kunne veere med til at e&endre min smerte,
arbejde med den, flytte den.

Patient 4 At tale om mit stamtree. Familieforhold.

Patient 5.Jeg har faet det bedre med mig selv, jeg er blesdte til at sige fra og jeg er blevet
bedre til at spgrge om hjeelp.

Patient 6:Jeg haber, at | en anden gang vil give lov til seletsom dem med Hanne, for de virker.
Da jeg startede hos jer + Hanne var jeg: Meget riega ked af det - usikker osv.

Patient 7Belastningen fra barndommen. Det var godt at féud om det.

Patient 8:At jeg efter hver samtale fik en bestemt tingkti$ere pa og at den var selvbestemt, efter
de behov jeg havde lige nu.

Kommentarer til skema 3:

Ifglge patienternes udsagn har samtalerne veersittédfor disse patienter med ondt i ryggen. Alle
svarer ja.

| kontaktertil undertegnede svarer alle, at den var god ederdeles god.

Pa spgrgsmalet "Hvordan ser duf@intider?” svarer 6 patienter ud af syv, at de tror paeat d
kommer videre.

Ingen patienter har det darligengyggennu end da de startede i Rygcenteret.

Besvarelsen i spgrgsmalet om ders@mmenhzaengellem det at have ondt i ryggen og tale om
den mentale tilstand var overraskende. Svarene atst ikke synes der var en sammenhang. Det
interessante er, at der i gestaltterapi tages wgamkt i det der fylder for patienten og ikke hvad
jeg evt. gerne vil hgre om. Sa set med gestaltertzgke gjner det sddan det eset med
"rygfaglige” gjne kan det diskuteres, om terapikulle have veeret malrettet mod smerte og psyke.
Hvordan patientegenerelthar det nu viser, at 1 svarer uaendret og 6 sbadre eller meget bedre.
6 patienter svarer ja til at fgle gagykisksteerkere og 1 svarer nej.
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Diskussion

Alle patienter havdeytteaf de terapeutiske samtaler og alle ggede dengsidnsniveau. Seks ud

af 7 havde mindre rygsmerte ved udgang, falte sygipk staerkere og alle med troen pa at komme
videre.

8 patienter sagde ja til at indga i udviklings-atglannelsesarbejdet, heraf udgik en patient efter 2
samtaler. 60 timer var afsat med mulighed for &adMtaler for 6-10 patienter. 61 timer blev brugt
pa ovenngevnte antal patienter. Alle var sveert g&yg/eller socialt belastede og havde kroniske
rygsmerter, i gennemsnit 21 maneder.

Patienterne blev valgt ud fra en tveerfaglig vunaigriefter inklusionskriterier og efter forsamtale
med undertegnede. Nar jeg fravalgte, at lade segrérspgrgeskemaerne (BDI, COBRA samt
SOC) have indflydelse péa opstart af forlgb, erlsgirundet i en lang opstarts fase for de fleste,
herunder udredning af evt. anden sygdom og/elleaha@ling i Rygambulatoriet forud. Det ville
have kraevet en ekstra konsultation til afklaringsogh det ses i bilag 2, der var feerger og busser
der skulle passe, gkonomi der skulle haenge sammerDesuden havde flere patienter sveert ved
at overkomme konsultationerne. | forsamtalen spueq de aktuelle patienter, om de var
interesserede og ved bekreeftelse derpa, fik patiandleveret spgrgeskemaerne. En del andre
patienter, der opfyldte kriterierne, havde veerdagie at spgrge, men de enten udeblev eller meldte
afbud flere gange og fik derfor ikke tilbudet. 3=y det som et tegn pa, hvor sveert belastede
patienter der var tale om. Endelig var der en patiger sagde nej til samtaler.

Fire patienter scorede modedapressionifalge skemaerne. Kun en patient fik antidepresdbet

ma dog i den forbindelse tilfgjes, at der i BDI spgmkemaet, savel som i andre skemaer til maling
af depression, er spgrgsmal der typisk besyaragen patient, der har smerter. Det er fx spgrsma
som:"Jeg bliver lettere utdlmodig eller irriteret enai”, eller "I den sidste tid haijeg ikke vaeret
udhvilet, nar jeg er vagnet om morgeneBer kan derfor rejses tvivl om, hvad der er bediraf
smerter og hvad der er depression. Det er velkatnet vis overlapning finder sted.

Det er tidligere vist, at 26 % af alle patienterchoadt i ryggen ikke havde gleede af de ordinaere
behandlingstilbud. | dette udviklingsarbejde, ord eet er et lille materiale, viser det sig at 86 %
generelt har det bedre efter interventionen, dedige, at kun 14 % ingen effekt havde.

Det er igjnefaldende, at alle indgaede patientekvimder. Arsagen er uvis; dog er det min egen
erfaring, at de fleste patienter med komplekse t@ner kvinder. Sammenlignes der med patienter
med Post Traumatisk Stress Disorder (PTSD), vismrikanske tal, at dobbelt s mange kvinder
som maend udvikler PTSD. (6)

Selv fik jeg en kontinuerlig og god traening i psigmpi til patienter med en kompleks
smerteproblematik, ondt i ryggen, og opnaede ariad, som kan komme fremtidige kroniske og
sveert psykosocialt belastede patienter til godenpleksiteten stod lysende klart den dag jeg privat
fik en klient i psykoterapi, der ikke var funktiondskraenket af smerter og ikke var sygemeldt eller
truet i sit job.

Det kan diskuteres, hvad der kan konkluderes petiémter og 61 timers psykoterapi, men det har
givet et fingerpeg i den rigtige retning til derbgauppe, der som oftest er ladt i stikken i detsétan
sundhedsvaesen.
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Konklusion

Det viser sig at patienter med kroniske rygsmestgsvaer psykosocial belastning opnar
smertelindring og @get funktionsniveau og udtrykster nytteveerdi af 6-10 samtaler med
psykoterapeut sidelgbende med eller efter den @wegrfaglige behandling. En fremtidig og

rettidig subgruppering under devisen "Den retteaneling til den rette patient” kunne veere at
anbefale og ma endvidere set i en stgrre sociomkiskasammenhaeng, anses for at kunne reducere
udgifter til denne ressourcetunge gruppe i befolgan. Min fremtidige udfordring og udvikling

ligger i et nyligt startet projekt med psykosocladiastede patienter med ondt i ryggen, hvor jeg er
ansvarlig for den psykoterapeutiske intervention.
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Bilag 1
Ondt i ryggen
Udviklings-og uddannelsesarbejde i psykoterapi.

Baggrund: Terapeutiske samtaler er en del af uddannelsesietrtil psykoterapeut.
(www.gestaltinstitut.dk)
En mindre gruppe patienter i rygambulatoriet hakjske problemer, som formodentlig har negativ
indflydelse pa deres rygsmerter.

Formal: At opna treening i terapeutiske samtaler underekte supervision. Nogle af patienterne skal indga
som case materiale i en afsluttende skriftlig gamjpgave.
At registrere arsag til psykoterapeutisk intervemtsamt vurdere om terapeutiske samtaler har en
positiv virkning i det samlede behandlingstilbuggambulatoriet.

Rammer: Samtaler af en times varighed blokkes i ugeské&eaer i samrad med Claus Manniche og Ida
Bhanderi aftalt 60 timer lgbende frem til neestéfpmed 2-3 samtaler ugentlig. Der vil veere tale om
6-10 patienter med et antal samtaler fra 6-10 garaje60 timer. Der laegges veegt pa den individuel
proces.
Evalueringsproces tilretteleegges og gennemfgresasgdtance af CM, IB og Bendt Johansen.
Enhver samtale vil have den rygfaglige indgangssinRvs. justering eller opfalgning pa medicin samt
arvagenhed ved symptom aendring.
Samarbejde med tovholder.

Supervision:
Sidelgbende ga i supervisionsgruppe pa NordiskaBGigstitut (NGI), hvor der er planlagt 60 timers
gruppesupervision fra august 2005 til juni 2006siken planleegges 10 timers individuel supervision
ved Psykoterapeut Jens Bang, anerkendt af institpitaktiserende i Odense.

Indgangskriterier:

Patienter udveelges blandt patienter i eget teaan leéinvises fra andre behandlere i huset ud fra
nedennavnte kriterier:

1. Krise, sorg.

2. Patienter uden selvansvar.

3. Depressiv adfeerd.

4. Angst.

Patienterne skal da henvises til vurdering hos nageede mhp om de kan indga.

Eksklusionskriterier:
1. Ikke dansktalende patienter.
2. Patienter i psykiatrisk regi. (skema til afkrydsgiin

Information til patienten:
At jeg er under uddannelse og Igbende bliver iktlirsuperviseret, at det fortsat er i samarbejdg me
tovholder, at skriftlige notater vil blive opbevafertroligt og at evalueringsskema bedes udfyket v
afslutning af samtalerne.

Muligheder/begraensninger:
At samtalernglanleegges pa den mest hensigtsmaessig made omeibifdelingen, patienten og
undertegnede.

Afslutning:
Afsluttes med en kort rapport, hvor evalueringgéid herunder patienttilfredshed.

Hanne Ellegaard, august 2005
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Bilag 2:

Midtvejsrapport, februar 2006.

De problemer jeg har haft, har primeert handlet anpatienterne har veeret ustabile i fremmgade. Epatenter, med
sveere psykosociale belastninger, har vaeret oplihgteéndga. Behandler har foreslaet, at de skgdienos mig, men pt.
er enten udeblevet eller har aflyst samtalen. Masldette blot en bekraeftelse pa, hvor belastgrappe det handler
om.

Det er kommet bag pa mig, hvor lang tid farlgberekker sig over. Nogle patienter har allerede géetim tid i
amb., hvilket gar, at det ikke bliver et sidelgbeforlgb, meret forlgb seerskilt efter at alt andet er prgvet To af
patienterne har hatft tidligere forlgb i rygambutatt

Det ma dog pointeres, at det er min egen opfattatsget er forlgb over lang tid, patienterne kéeigivet udtryk
derfor.

Der har vaeret dage hvor patienterne ikke er mgdtieiphar vaeret jul og nytar og jeg har haft 14eddgrie samt to
uddannelses moduler i perioden.

Forlgb 1 har veeret stabilt og udviklende for bade pt. agselv.

Pt. er undersggt den 3.03.05 og gaet til fys. béliramto gange. Patienten havde sveere baekkenprehlénorfor
anden fysioterapeut og jeg ( begge i baekkengrugpeled pa en vurdering den 29.6, hvorefter vi agat pt. Jeg har
Y% times samtale med pt. den 9.08.05, forsamtal@86h05 og pt starter terapeutiske samtale deh@3og har haft
6 samtaler. Patienten gar sidelgbende hos fysjmatdil backkentraening.

Der har veeret en kortere pause pa ca 1% mdr. dargfor ophaengt til at komme, var startet pa ndeédse.

Forlgb 2 har skabt en del problemer og er udgaet. Delséhatidgaet i huset i lang tid, dels var der ennsiedistand og
en del aflysninger til konsultationer. Pt. var pskkdarlig og i seerdeleshed socialt belastet. Titisyterapeutiske
samtaler den 10.10.05, (forsamtale). Pt. kom tilhordssamtale den 2.11.05 og sluttede hos fys.amb. Startede
senere i arbejdsprgvning.

Pt. kommer til den 1. terapeutiske samtale den12951 Kan kun komme pa et bestemt tidspunkt pardagemmer 2.
aftale og aflyser den 3. samtale. Kommer den 205LAflyser den 1.02.06 hvorefter jeg ringer ogrgles pt. om hun
fortsat er interesseret, hvilket hun er. Bookedato. Pt. ringer den 7.02.06 og gnsker at afsfattgbet her. @nsker
ikke en afsluttende samtale. Pt. er ikke leengg@regravningen er pa kontanthjeelp. Pt. er startetrpdrteklinikken pa
OUH og fraveelger derfor rygambulatoriet.

Naede saledes kun to samtaler. Scorede moderatssépr pa BDI og 4,6 =under middel pa SOC ved indga, far
ikke afsluttende skemaer.

Forlgb 3 er gaet glat. En pt. der har gaet i rygamb. gentigimg har netop afsluttet holdforlgb. Ved afsiatie
samtale ved behandler er patienten gradlabil ogkkarfiet det bedre. Behandleren foreslar terageisamtaler. En
meget motiveret pt. der mgder op hver gang. Foarsidst i oktober, farste terapeutiske samtateld&l.05 og har
haft 6 samtaler.

Forlgb 4. En pt. der var sveer at takle i behandlings foridlee i rygamb, da pt flere gange var meget udapgeamde.
Er us den 12.09.05, hvor jeg er med pa teamplamdekes til en samtale med undertegnede, dersgptages ikke
andet, hvilket frustrerer pt. Pt. aflyser den aétaid den 26.9 hvorfor jeg kontakter hende teleflorPt. har ikke tiltro
til stedet, hun er hurtig talende og fuldender ikketninger, fortaeller om alt det hun har at ggamiter den 7.10 til
samtale og der aftales individuelle gvelser herselh. Kommer igen til samtale hos mig den 31.1@f0& times
varighed, pt. tilbydes terapeutiske samtaler ogeget interesseret. Har haft lange intervaller enelbamtalerne, har
haft 4 terapeutiske samtaler. Har det umiddelbedté.

Forlgb 5. Pt. er us. den 4.08.05, henvises til rantgemrdiaen er uspecifik lumbago. Ses af studerend8&enden
15.9, den 27.9. og den 6.10. Den 6.10 ser je@pdtd gang, primaert til afklaring af den psykodediselastning. Efter
koncensus med tovholder og studerende aftalelbwddi pt. holdtraening. Den 26.10 aftales dettdfdaisk med
patienten. Den studerende aftaler desuden endsaretale med undertegnede. Kommer til mig den 2éftet
holdtreening. Pt. tilbydes terapeutiske samtalesiggr straks ja, da hun ser det som en chancékeselv midler til
at betale en psykolog. Fgrste terapeutiske samaies.12, har haft 4 samtaler. Egen vurdering: @iveret, arbejder
godt imellem samtalerne. Er aben og eerlig.

Forlgb 6. Pt. har haft et tidligere forlgb hos os og erufst i jan 2005. Genhenvises den 3.8.05 og undesspa ny
den 14.11.05 hvor planen bliver opfglgning pa btader for gigtsygdom samt en tid til yderligere argbgelse ved
reumatolog i huset. Desuden samtale med sygegtejera handtering og smertedaekning. Pt. opfordres tieere sa
aktiv som muligt. Diagnosen er Myosis.
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Kommer til samtale hos mig den 22.11.05, hos ke&for den 24.11., igen hos mig den 29.11., hvatilpydes

terapeutiske samtaler.

Pt. melder afbud de to farste gange, har vaeresayg har veeret pa ferie. Kommer dog til reumatotaden 18.1.06

mhp om der er bindeveevssygdom eller psoriasisitarfiyer er ingen tegn derpd, blodprgver ligeledaskt. kommer til

den farste terapeutiske samtale den 8.2.06.

Generelt:

Der er ingen problemer i at fa patienterne tildflylde spgrgeskemaer.

Jeg har haft svaert ved at fa tider til patientemav. | december, havde jeg mange andre planggeplejesamtaler af
%4 times varighed, jeg havde to timer om ugen tdpgeutiske samtaler, hvilket var lige i underkant@prindelig var
der aftalt 3 timer, men pga langsom opstart vgkgeat fa slettet den ene, med mulighed for alnligde
sygeplejesamtaler om smerte og handtering i dem theg har nu igen 3 timer til terapeutiske samfatelelt over tre
dage og har kapacitet til at starte en” til to foréab.

| alt har jeg kun haft 23 terapeutiske samtalearafimes varighed, aftalen lyder pa 60 timer frémddannelsens
afslutning i juni. Dvs en rest pa 27 timer, metin@er pr uge vil svare til at kunne slutte til 1ajnnar paskeugen
treekkes fra. Der ma endvidere paregnes nogle wadddir og evt. manglende fuld bookning.

Ingen pt. er endnu afsluttet.

Jeg er i flere tilfeelde blevet overrasket over derfattende sociale belastning. Alle 6 forlgb visigrat veere kvinder,
der ikke er i arbejde og har lang tids sygemeldiiag sig! En er fgrtidspensioneret.

Treening i terapi:

Jeg opnér klart en god treening og tager mange tan&ed hjem til videre refleksion og til yderligebaoretisk
fordybelse. Jeg har haft stor gleede af den feeléalys supervision i en gestaltterapeutisk grupielannelses regi en
gang om maneden og har desuden to gange haftdnéiviupervision. Behovet har ikke veeret sterrajetakke har
veeret fuldt booked.

| starten var jeg nervgs fgr samtalerne, matteebtidgod at veere klar "til at ga pa scenen”. Vaikiees pa at have et
rum i fred og ro i den time det nu varer, sikre migummet var ryddet, friskt og klart til samtalu er jeg mere rolig
forud. | starten var det et gnske fra min siddaate mit eget terapirum. Jeg har nu veennet migttforholdene er som
de er,0gjeg vil stadig gerne have et rum der er mit, medighed for at tilbyde patienten et indbydende riawgrved
jeqg forstar, at der er rimeligt lyd isoleret, at e lukket dgr, et rum som er genkendeligt ogttfggpatienten.

Hanne Ellegaard, februar 2006
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