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Stress er dominerende hos patienter med depression og

langvarige laenderygsmerter.

En kvalitativ undersogelse af psykoterapeutiske samtaler
med patienter med uspecifikke lenderygsmerter af 3-12

maneders varighed.

Af HANNE ELLEGAARD

Patienter med langvarige smerter i ryggen ses
ikke sjldent at udvikle en depression. Arsags-
sammenhange kan vare mangfoldige, og det
enkelte menneske responderer forskelligt pa
belastninger, fysiske sdvel som psykiske (1). Vi
har med en starrelse at gore, der pa visse punk-
ter kan klassificeres i symptomer og diagnoser,
og som pa visse punkter mé ses pa som indivi-
duelle situationer i en storre sammenheang. Med

en baggrund og interesse for smerte og psyke
fik jeg mulighed for at udfere en kvalitativ un-
dersagelse af samtaler, jeg havde udfert aret for,
hvor jeg var koblet péd et randomiseret projekt
som psykoterapeut.' Jeg havde i alt haft samta-

1 Undersogelsen er offentliggjort pa engelsk i BioMed
Central.: Ellegaard and Pedersen BMC Muskuloskeletal
Disorders 2012,13:166 www.biomedcentral.com/1471-
2474/13/166
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ler med 46 patienter, der alle havde rygsmerter
og depression. Beskrivelser af samtalerne i hver
session var stadig tilgaengelige. Lektor, ph.d.,
cand.cur. Birthe D. Pedersen fra Enheden for
sygeplejeforskning, Syddansk Universitet, blev
min vejleder, og processen med litteraturseg-
ning og metodevalg kunne begynde. Efterfol-
gende opsatte vi sammen kriterier for, hvilke af

ventory Scale (BDI), (pé en skala fra 0-30, og
hvor hgjere end 30 svarer til svaer depression),
smertescore for lend pd 7-10 (pé en skala fra
0-10, hvor 10 er verst tenkelige smerte) samt
at have gennemfert 5-6 samtaler med psyko-
terapeut. Seks patienter ud af 46 opfyldte disse
kriterier (figur 1). Alle havde laendesmerter med
en varighed pa tre til tolv méaneder.

Kon Alder Depression Smerte Antal Ar:f;g:ﬁ:iw
Score (BDI) | score (0-10) samtaler behandlin
g |
Kvinde 20 26 7 5 Ja
Kvinde 30 25 7 6 Nej
Mand 33 25 8 5 Nej
Kvinde 31 25 9 6 Nej
Mand 27 23 8 6 Ja
Kvinde 33 28 9 5 Nej

Figur 1. Oversigt over inkluderede patienter

de 46 patienter der kunne indgé i en kvalitativ
undersgagelse.

Formal

Formalet var at undersege, hvordan psykotera-
peutiske samtaler influerede pa patienters kapa-
citet til at mestre rygsmerter, nar smerterne var
koblet med depression.

Teoretisk ramme

Teoretisk ramme for undersggelsen var gestalt-
terapi samt metoden Somatic Experiencing (SE-
metode) (2), begge anvendt som intervention i
samtalerne.

Kriterier for at indga

Patienter til kvalitativ undersegelse blev valgt
ud fra folgende inklusionskriterier: Moderat
depression pd 23-30 iflg. Beck Depression In-
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Af de seks patienter, der indgik i dette kvali-
tative studie, sas en lav gennemsnitsalder. To
patienter var i antidepressiv medicinsk behand-
ling, en patient var netop stoppet, og tre enskede
ikke medicin mod depression. I optegnede data
sas, at alle havde en uafklaret arbejdssituation.

Dataindsamling og bearbejdning
Datamaterialet er en tekst, der er fremkommet
som en beretning fra 33 samtaler med de inklu-
derede patienter. Efter hver terapitime, ca. et ar
forinden, blev en A4 side om psykoterapiens
forleb skrevet ned.

Databearbejdning foregik ud fra den Ricoeur-

2 Det ma erindres, at der pa interventionstidspunktet endnu
ikke var beskrevet noget studie, og teksten var skrevet ud
fra patientens forteelling, indeholdende citater, patientens
adfeerd mv. med henblik pa refleksion og som arbejdsred-
skab for bedst mulige opfolgning ved neste samtale.



inspirerede metode, der bestod af analyse og
fortolkning pa tre niveauer: Naiv laesning, struk-
turanalyse og kritisk fortolkning og diskussion.’

Resultater

Ud fra den naive lasnings overblik og hel-
hedsforstéelse fremkom der i strukturanalysen
folgende tre overordnede temaer: tidligere op-
levelsers betydning, begreensninger i hverda-
gen samt ressourcer. Et galleri af belastninger
i mange afskygninger fremgik af de 33 siders
tekst. Blandt andet som folgende:

Tidligere oplevelsers betydning
Analysen viste, hvorledes tidligere oplevelser
har haft indflydelse pé patientens nuvaerende liv
og funktion. Eksempelvis havde tab af naertsta-
ende familiemedlem udlest vrede og sorg, der
kunne se ud til at have fort til en selvdestruk-
tiv adfeerd, som en patient udtrykte pa folgende
méde:

“Jeg er vred over at min soster tillod sig at do
[fra sin datter, der var et ar gammel. Jeg ville on-
ske, at jeg selv var dod i stedet. Det er sorgeligt
og trist at tale om. Jeg har veeret ude i tovene
siden.”

Og videre udtrykkes:

“Jeg fik sa meget Somadril (muskelafslappende
og slevende medicin), sa bare tanken giver mig
kvalme. Jeg var sovset ind i medicin. Jeg forstar
ikke, at det er sad let at fa medicin skrevet ud. Det
var Somadril, der fik mig helt ned i dybet. Jeg
har oplevet, at jeg ikke aner hvad jeg gor, ndr
jeg far sd meget medicin. Og det var ikke for
at tage mit eget liv, at jeg tog sd meget og blev
indlagt.”

3 Interesserede i metoden kan lese den fulde beskrivelse
i artiklen Stress is dominant in patients with depression
and chronic low back pain. Eller i rapporten Psykoterapi
til patienter med ondt i ryggen og depression. Begge
kan downloades fra forfatterens hjemmeside www.
gestaltterapeut.com/publikationer.

Igennem citaterne blev udtrykt en folelse af sorg,
som synes at have medfert en selvdestruktiv ad-
feerd i form af medicinoverforbrug. Velkendt er
det, at efterladte kan have en ubevidst trang til
selv at ville i graven’ og kan miste grebet i eget
liv. I denne situation forte overforbruget af me-
dicin til forgiftning og indleeggelse. Ses dette i
relation til teorien om personlighedslaget i ge-
staltterapien (3), ser det ud til, at et overforbrug
af medicin holdt patienten i "beskyttelseslaget’,
ogsé kaldet det fobiske lag. Hvis det er for smer-
teligt eller ubzrligt at meerke sine folelser, kan
beskyttelseslaget, der omkranser det autenti-
ske lag, vaere det sted, hvor man ubevidst kan
gemme sig, sd kontakt til egne folelser undgas,
herunder angsten for ikke at overleve eller for at
blive afvist.

Skyld og skam

Andre temaer, der viste sig i undersegelsen, var
skyld og skam. (4) Skyld betyder, jeg har gjort
noget forkert, og skam betyder, jeg er forkert.
Skyld har séledes fokus pa handlingen og kan
vare sund, hvis man vitterligt har gjort noget
dumt over for andre. Og det kan man maske
rette op pa. Hvorimod skammen er syndens og
mindrevardighedens holdeplads. Skam foles
som en indre tortur, som en sjalens sygdom. Ud
fra ovenstaende citat ser det ud til, at patienten
folte det skamfuldt at tage s& meget medicin og
gik 1 forsvar ved at projicere skylden pa den
praktiserende laege, der udskrev medicinen, da
det syntes at vaere for ubehageligt for patienten
selv at tage ansvaret pa sig. Gestaltterapien ab-
nede op for, at patienten kunne f4 lettet den tyn-
gende folelse af skyld og skam.

Pludselige haendelser

I relation til tidligere oplevelser fandtes i mate-
rialet en beskrivelse af en pludselig handelse,
der viste sig at medfere frygt for at veere blevet
lammet. Patienten faldt bagover og tre meter
ned. Han fortalte:
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“Jeg faldt ned fra en frontleesserskovl, faldt tre
meter ned. Jeg var hejst op og fik abenbart at
vide, at nu ville jeg blive senket, men jeg ho-
rer det ikke, og vi har ikke ajenkontakt, som vi
ellers plejer. Jeg registrerer ikke beskeden, for
jeg pludselig far overbalance og falder bagover.
Der skete noget i ryggen, og jeg kunne ikke rejse
mig og lobe veek. Det er ellers det, jeg altid har
gjort alle de andre gange, jeg er faldet ned af
stiger og lignende. Nu ville jeg kravle veek, men
jeg kunne ikke beveege mine muskler.”

Citatet dbnede for, hvordan en patient efter et
pludseligt fald folte sig ude af stand til at bevaege
sig. Han blev skraekslagen og frygtede at vere
blevet lam. Det kan antages, at der har varet
tale om en chokreaktion. Hans hidtidige over-
levelsesreaktion havde veret flugt, hvilket han
ikke var i stand til i denne handelse, da krop-
pen formodentligt instinktivt reagerede med
en stivnereaktion/freeze-respons (2). Ved fare
stiger adrenalinproduktionen, sanserne skaer-
pes, instinktmaessigt foregér det i reptilhjernen/
hjernestammen 1 lebet af et splitsekund — flugt,
kamp eller stivnereaktion. Jo mere uventet og
pludseligt en hendelse sker, jo sterre risiko er
der for, at en chokoplevelse kan udvikle sig til
en posttraumatisk stressreaktion (5).

Det autonome nervesystem pdavirkes ved en
traumatisk heendelse. Den sympatiske gren har
med opladning af systemet at gore, den er ner-
vesystemets speeder. Den parasympatiske gren
aflader aktiveringen og far os tilbage i afslap-
pet tilstand, den er nervesystemets bremsepedal.
Under normale omstendigheder er der en blid
rytme mellem de to og inden for en vis granse.
Ved en voldsom handelse oversvemmes men-
nesket af stimuli/high arousal og kan fole sig
overvaeldet af frygt og/eller opleve andre kraft-
fulde folelser, som fx raseri (sympaticuspavirk-

ning).
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I nevnte faldulykke 1& patienten ubeveagelig. “ Nar det

Nér det ikke er muligt at handle pa en voldsom
handelse, vil kroppen tilbageholde aktiveret
energi. Efter en handelse vil mennesket have
behov for fred og ro i timer til dage derefter til
regulering af det autonome nervesystem, hvil-
ket dog sjeeldent er en mulighed pa grund af fx
ambulance, indleggelse, atheringer osv. Nér et
menneske, som her, ’sidder fast’ i stivnereaktio-
nen (parasympaticus), kan det efterfolgende op-
leve bl.a. meningsleshed, depression, dedhed,
udmattelse og manglende evne til at handle. I
ovennavnte situation blev patienten akut ind-
lagt, han havde meget ondt i ryggen, og den op-
hobede energi ma formodes at vare forblevet i
kroppen og formodentlig fortsat veere til stede ti
méneder senere.

Han fortalte endvidere folgende:

“Jeg blev indlagt, men fik at vide, at jeg ikke fej-
lede noget. Jeg fik morfin, sd jeg til sidst kunne
sidde op, og dagen efter mdtte jeg selv hente min
mad, hvis jeg ville have noget. Det var ikke no-
gen rar oplevelse. Og jeg afskyr sygehuse, de
lugter af dod. Jeg har oplevet sd mange dods-
fald. Mine kammerater, der korte sig ihjel, mine
bedsteforceldre samt en ncer ven pd 19 dr, der
dode af sygdom. Sd jeg skulle hurtigt hjem fra
sygehuset og kom det, men fik sd ondt der hjem-
me.” Greder og siger: “Derhjemme greeder jeg
meget. For ulykken var jeg en frisk fyr, der tog
ud og hjalp alle og enhver.”

Citatet &bner op for, hvorledes patienten for-
nemmede, at han ikke blev taget alvorligt og op-
levede mangel pa ro, omsorg og tryghed. Efter
en chokoplevelse folger ofte utryghed. Han blev
ked af det. Endvidere oplevede han at ’syge-
huset lugtede af ded”, hvilket gav ham stress,
angst og ubehag, hvorfor han valgte at lade
sig udskrive, thi hans overlevelsesreaktion var
at komme vak derfra. Faldet medferte staerke
smerter samt et brud pé rygsejlen, der heamme-
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Psykologisk
set vil
behandlingen
skulle rettes
mod at fa
patienten til

at forholde

sig til, at han
overlevede

og har sin
forlighed i
behold, samt at
hjalpe kroppen
til at forsta,

at faren er
overstaet.

de patienten i vante aktiviteter, chokoplevelsen
forblev i kroppen, og han udviklede en depres-
sion og oplevede magteslashed.

Psykologisk set vil behandlingen skulle rettes
mod at fi patienten til at forholde sig til, at han
overlevede og har sin forlighed i behold, samt at
hjzelpe kroppen til at forstd, at faren er overstaet.
Desuden arbejde med sansning og finde ressour-
cer, nensom tilgang til handelsen (titrering)
og pendulere mellem ressourcer og traume, alt
sammen medvirkende til at nedtone stress og
uro og samtidig undgé retraumatisering. Dertil
arbejde med at fa patienten ud af dedhedsople-
velse (og depression) ved fx at stimulere nervus
vagus anterior (fx woo lyde) samt ferdiggere
[fightrespons, begge dele ved hjzlp af SE-me-
tode (2). Psykoterapeutisk kan der arbejdes (6)
nede fra reptilhjernen til det limbiske system og
videre op til neurocortex, ogsa kaldet at arbejde
"buttom up’, hvor krop, emotion og bevidst op-
mearksomhed samles. Denne integration inde-
holder en balancering af arousalsystemerne i
det sympatiske og parasympatiske nervesystem.
Bessel van der Kolk har beskrevet, hvordan
traumatiserede mennesker ofte “lose their way
in the world” (7). Reptilhjernen er ikke omko-
det til vor moderne vestlige verden, til skade for
naturlig forlesning af traumer.

Begraensninger i hverdagen
Undersogelsen viste blandt andet, hvorledes be-
graensninger i hverdagen kan pavirke selvvaerd
og identitet.

En patient havde det svert med ikke at kunne
det, han tidligere tog som en selvfelge, og det sa
ud til at pavirke hans oplevelse af sin identitet.
Han udtalte folgende:

“Jeg kan ikke leengere veere 100 % hdndveerker.
Kroppen, armene, hvor al min styrke sidder, er
nu begreenset pga. ryggen.”

Ved nedsat funktionsevne, som her i forbindelse
med ondt i ryggen, kan mennesket blive pavir-
ket i forhold til sin identitet, det vaere sig i for-
hold til familien sével som i forhold til arbejde.
Selvveardet kan dale i takt med fysiske og psy-
kiske begrensninger og oplevelse af ikke at fole
sig noget verd.

Han fortsatte:

“Jeg kan ikke mcerke nogen folelse, der er ikke
noget, der gor mig ked af det, jeg var nok mere
til at rase ud, men det gor man jo ikke. Jeg far
det (vreden) ikke ud af kroppen som tidligere,
hvor jeg arbejdede og spillede fodbold.”

Udtalelsen kan tolkes at indeholde en indeluk-
ket folelse af vrede. I ovennavnte situation sa
det ud til, at vreden var ophobet og blevet for-
budt eller vanskelig at udtrykke. Vrede kan give
spendinger i kroppen og vare med til at for-
steerke smerte. Terapeutisk og faenomenologisk
arbejdede patienten med smerten og vreden og
opdagede, at spendingerne i ryggen forsvandt.
En anden teori kunne vere, at vrede var op-
staet efter en ufuldfert kampsituation (5), og at
der var tale om sympaticus pavirkning, sakaldt
overcoupling iflg. SE-terminologi. Denne pa-
tient havde to gange vaeret ude for ubehagelige
haendelser.

Ressourcer

Undersogelsen viste, iser i slutningen af be-
skrivelser af psykoterapien, hvordan ressourcer
tradte frem. En kvinde, som havde oplevet tab
og sorg og havde varet selvdestruktiv, udtalte i
en afsluttende samtale:

“Mit madl er at komme tilbage til arbejdet inde
i byen og blive boende i det lille samfund, sa
mine born kan fortscette i skole der. Jeg meerker,
at jeg er ved at vdagne op, frem for at veere den
lille ynkelige.”
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Det sés, hvorledes patienten i terapiforlebet var
néet frem til selv at tage ansvar og udtrykte, at
hun ville tage ansvar bade for sig selv og for
sine bern, hun ville give sine bern de bedste
vilkar. Endvidere at hun ville tilbage til arbejde
og ud af offerrollen. Og, som det s ud pa dette
tidspunkt, ligeledes at have styrke og vilje til at
gennemfore et videre genoptraningsforleb.

En anden patient arbejdede kropsligt og sanse-
ligt 1 en afsluttende session og udtrykte: “Jeg
vil dbne mit hjerte for mig selv.” Pa denne made
syntes patienten at fortelle, at hun var néet frem
til den indsigt, at hun var noget verd og selv
maétte tage ansvar for at komme videre. Det var
ikke nok, at hun som hidtil havde staet til radig-
hed for alle andre. Hun udtrykte, at hun opleve-
de en indre glaede og befrielse, en vej ud af de-
pressionen, og oplevede at have det anderledes
godt i hele kroppen efter at have sanset, hvad
der skete i hendes krop.

Stresssymptomer, et overordnet fund

I teksterne sés beskrevet, hvordan nogle pa-
tienter med leendesmerter kom med anspandte,
stressede og ufokuserede gjne, nir de havde det
veaerst. Qjne, som vi alle kender til at fa, efter fx
mange timers intenst arbejde foran en compu-
ter til over midnat eller mange timers keorsel i
regnvejr og morke. Vi bliver stressede, tratte og
far behov for en pause. Patienter med konstante
smerter kan sjeldent pd egen hind finde pause
for smerte, sevnmangel, tristhed, angst, magtes-
loshed mv. Ved langvarig stress er det velkendt,
at mennesker har behov for stette og ro for at
klare sig ud af situationen (8). Ved psykotera-
peutisk tilgang, hvor patienter i dette studie bog-
staveligt talt fandt fodfeste via grounding og
blev madt som dem, de var, oplevede de afslap-
pethed og endda ofte velbehag i kroppen. Oj-
nene slappede af, blev klare, og patienterne blev
narverende, kom til stede i nuet, fandt ro og var
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oftest selv overraskede over at opleve en rar for-
nemmelse i en ellers smerteplaget, anspandt og
stresset krop. Det er velkendt, at stress pavirker
til oget kortisoludskillelse fra binyrerne medfe-
rende depressionsrisiko. Desuden, at hippocam-
pus, en del af det limbiske system i hjernen (9),
kan ses atrofiere ved laengerevarende depression
og stress. Ses langvarige smerter som en evig
stressfaktor, der i forlengelse deraf udmenter
sig i depressive symptomer, ser det ud til, at det

Tegning: Jens Nex



Ved smerte og depression fandtes

Far patienten ned i knze/giver stress
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alt sammen er selvforsteerkende. Dette fund af 1 underseggelsen sas, hvordan ressourcer blev
stress 1 forbindelse med smerter i ryggen og hgj  genvundet, selvvardet oget, og patienter ud-
depressionsscore anses at vere overordnet og  trykte lyst til at handle og tage vare pa sig selv.
det mest interessante i dette studie.

Forskellige teorier ses i litteraturen forklare
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sammenhangen mellem laenderygsmerter og
depression, men ingen er fundet fuldgyldige. I
litteraturen ses beskrevet, hvordan patienter med
rygsmerter ofte ses med en maskeret depression,
kendetegnet ved at tristheden mangler (10). Det
interessante i relation til maskeret depression
synes at vare, at der i stedet kan veare tale om
stresspavirkning mere end en atypisk depressi-
on, eller det kan teenkes at veere en bade-og situ-
ation. Et aspekt, som nerverende undersogelse
kan veere med til at pege pa, da det overordnede
fund netop er stresssymptomer. Det ma dog un-
derstreges, at de seks patienter i dette kvalitative
studie ikke er screenet for stress, det er beskri-
velsen af den kliniske intervention, der ligger til
grund for denne konklusion.

Med fundet af stresssymptomer hos patienter
med sterke rygsmerter og moderat depression
skennes behandling med gestaltterapi og/eller
SE-metode hensigtsmassig, da stressreaktioner
blev dempet, og evnen til at udfere handling og
tage ansvar blev gget. Dertil kom, at patienterne
opnéaede indsigt, fik erkendelse og igen blev i
stand til at maerke egne ressourcer. Alt i alt med-
virkende til @get kapacitet til at mestre smer-
terne i ryggen.

Litteratur

1. Ellegaard H: Ondt i ryggen. Tidsskriftet Sygeplejersken,
nr. 14/2003; 14-26.

2. Levine Peter A: Den tavse stemme. Hvordan kroppens
sprog kan oplose traumer og skabe velveere. Hans Reitzels
Forlag 2012.

3. Clarkson, Petruska og Mackewn, Jennifer: Fritz Perls.
Sage Publicationes Ltd. London; 1993; 78-98.

4. Her og Nu. Klassiske og nye gestaltterapeutiske tekster.
Redigeret af Jorgen Lumbye. Paludans forlag, 3100 Horn-
bak. 2004; 162-186.

5. Heller, Diane Poole og Heller, Laurence S: Traumeheling.
Guide til forlosning af traumer efter trafikuheld og andre
ulykker. Borgen 2005; 57-86.

Psykoterapeuten nr. 3, oktober 2013

6. Hart, Susan: Betydningen af samhorighed. Hans Reitzels
Forlag 2006; 319-338.

7. Van der Kolk BA: Clinical Implications of Neuroscience
Research in PTSD. Ann NY Acad Sci 2006,1071:277-293.
8. Praetorius, Nadja U: Stress — det moderne traume. Dansk
Psykologisk Forlag 2007; 34-43.

9. Videbech, P: Depression, stress og hjernefunktion: Mo-
derne depressionsopfattelse. Méanedsskrift for Praktisk Lee-
gegerning nr. 11-2005.

10. Joukamaa, M: Depression and back pain. Acta psychiatr
Scand 1994: Suppl 377: 83-86.

Hanne Ellegaard er
psykoterapeut MPEF.
Diplomeret gestaltterapeut
fra  Nordisk  Gestalt
Institut. Uddannet chok-
terapeut/Somatic ~ Experiencing®

traume
Practitioner (SE). Har basisuddannelse som
sygeplejerske. Ansat i Rygcenter Syddanmark,

Middelfart, som psykoterapeut og med
udviklings- og forskningsfunktion. Er desuden
privat praktiserende.



