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Inledning

Langvarig smarta ur ett biopsyko-
socialt perspektiv

Grunden for det nu ridande multifak-
toriella synsittet pa smirta lades av
Melzack och Wall (1) med Gateteo-
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rin, ddr smirtsystemets fOorméga att
begrinsa smirtimpulser beskrivs som
kognitiva hindelser. Angest och rids-
la 6ppnar portarna i centrala nervsys-
temet f6r smirtupplevelser.
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Sedan 1960-talet har smirtforsk-
ningen fort fram till en helt ny syn pa
smirta: fran ett enkelt system dér ett
stimulus ger smirta genom att aktive-
ra en smirtnerv, till ett komplext sys-
tem, en neuromatris, dir den synap-
tiska strukturen bestims av genetiska
och sensoriska influenser frin t.ex.
kroppens vivnader, syn och horsel,
kognitiva och emotionella impulser,
stressreglerande system och smirtin-
hiberande system (2). Melzacks defini-
tion av smarta: “Swdrtan ar en perceptuel]
upplevelse, vars kvalitet och intensitet beror
pd individens nnika historia och vilken me-
ning han/hon ligger i smdirtan, vilka tankar
och rédslor han/hon har, och vilka forhopp-
ningar som finns for framtiden” giller fort-
farande (3).

Dersh, Polatin och Gatchel (4) be-
skrev lingvarig smirta som ett bio-
psykosocialt fenomen. Enligt samma
forfattare har de flesta studier visat
hoégre grad av psykopatologi hos in-
divider med langvarig smirta dn vid
akut. En hég frekvens av psykopato-
logi som angest och depression pa-
verkar dven smirtférloppet och re-
habiliteringsresultatet. Patienter med
smirtsymtom uppvisar ofta hdg dng-
est och depression innan diagnos fast-
stillts, vilket beskrivits bero pa bris-
tande socialt stéd frin omgivning och
stérda familjerelationer (5). Kvinnor
ir overrepresenterade vid langvariga
smirttillstaind. Konsskillnaderna kan
bero pa olikheter i att uttrycka smirta,
Okad férekomst av angest och depres-
sion hos kvinnor, hormonella faktorer
och férmaga till endogen smirtinhi-

bition (6).
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Smartutveckling och personlighets-
profil

I boken Personality Characteristics
of Patients with Pain (7) framférde
Gatchel och Weisberg att angestbe-
nidgna patienter har en tendens att
oroa sig mer Over smirta och kropps-
liga symtom och att det finns en risk
tor undvikande av aktiviteter som ger
smirta och dirmed risk for vidmakt-
hallande av smirtan. Katastrofiering,
vilket innebir tankar och bilder som
forutspar negativa konsekvenser (8),
ir ytterligare en faktor som bidrar till
vidmakthallande. Sambandet mellan
langvarig smirta och angesttillstind
ir starkare dn det mellan depression
och smirta enligt McWilliams, Cox
och Enns (9). Depressiva patienter
med smirtor kidnner emellertid ldtt
hoppldshet och hjilpléshet vilket kan
forsvara deras motivation att ta en ak-
tiv roll i sin rehabilitering.

Enligt DSM 1V finns vid manga
personlighetsstorningar oflexibla och
maladaptiva drag med inadekvata
copingstrategier som kan bidra till
svarigheter hos dessa personer om de
drabbas av langvarig smirta (7). Det
finns dock inga enstaka personlig-
hetstest som kan visa pa prognosen
tor utveckling av lingvarig smirta,
utan multipla killor krivs.

Smirta liksom fysiskt trauma ut-
16ser en stressreaktion som aktiverar
det sympatiska nervsystemet i krop-
pen och HPA axeln (10). Gatchel (11)
har utvecklat en stressdiatesmodell
dir han delar in smirtutvecklingen i
tre stadier. Denna modell visar inte pa
att det finns en speciell ”pain prone”
personlighetstyp utan att sméirtupp-
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levelsen beror pa individuella sirbar-
hetsfaktorer som aktiveras av stress
i samband med lingvarig smirta i
samspel med omgivningen. Dersh et
al har i en review fran 2002 (4) inte
funnit ett entydigt svar pa frigan vad
som kommer forst, lingvarig smirta
eller psykopatologi. Traumatiska hin-
delser paverkar individer olika bero-
ende pa vilken sarbarhet och vilka
skyddsfaktorer som finns, exempelvis
socialt nitverk, en hég kinsla av sam-
manhang eller ett tryggt attachment-
monster.

Langvarig smarta och kansla av
sammanhang

Enligt Antonovsky speglar Kinslan
av sammanhang, KASAM (12), en in-
divids syn pa tillvaron som begriplig,
meningsfull och hanterbar. En person
med hég KASAM har en f6rméga att
uppleva livshindelser som begripliga,
meningsfulla och har en tilltro till sig
sjalv att klara svara situationer. Detta
innebir att en person med hog KA-
SAM upplever mindre stress och kan
mobilisera mer energi att I¢sa problem
in en person med lig KASAM. KA-
SAM grundliggs redan hos det spida
barnet i samspel med modern, dir en
trygg relation skapar just Begriplig-
het, Meningsfullhet och Hanterbarhet
(12). Maunder och Hunter (13) anser
att hog KASAM liknar trygg anknyt-
ning i vissa avseenden.

Langvarig smarta ur ett attach-
mentperspektiv

Enligt Bowlby (14) utvecklar barnet
modeller av sig sjilvt i samspel med
modern och andra betydelsefulla per-
soner. Det anknytningsmoénster som
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en ging utvecklats har tendens att
kvarsta dven i vuxen dlder (15).

Bartolomew och Horowitz (16) knét
an till Bowlbys syn pé attachment dir
det finns tva poler 1 synen pa “self and
other”. En individ med trygg (Secure)
anknytning har en positiv syn pa sig
sjilv och andra. Preoccupied anknyt-
ning innebir negativ bild av sjilv och
positiv bild av andra. Dismissing an-
knytning innebir positiv bild av sjilv
och negativ bild av andra. En fjirde
grupp som betecknas som Fearful har
en negativ bild av bade sjilv och an-
dra. Alla grupper utom den med trygg
anknytning anses ha en 6kad vulne-
rabilitet fOr stress och psykosocial be-
lastning eftersom individen dr osiker
pa om det finns en trygg bas tillging-
lig enligt Bowlbys teori (14).

En undersékning av ett student-
material (16) visade en frekvens pd
57% Secure, 10% Preoccupied, 18 %
Dismissing och 15% Fearful. Smirta
innebir att individen utsitts for stress
och upplevd fara vilket aktiverar an-
knytningssystemet. I en population
av smirtpatienter kan man rikna med
en storre procent otrygg anknytning
(17). Ocksd graden av symtom och
utnyttjande av sjukvarden styrs av at-
tachmentménster (18). Individer med
Preoccupied anknytning har mest
symtom och utnyttjar virden mest.
Maunder och Hunter (13) fann i en
oversiktsartikel stod for att det finns
samband mellan otrygg attachment
och somatisk sjukdom.

Behandling med kognitiv psykote-
rapi vid langvarig smarta

Det har visats att en hégre grad av
acceptans av smartan dr forenat med
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ligre grad av smirtpaverkan, angest
och depression (19). De flesta smirt-
patienter har negativa tankar relatera-
de till smértan som paverkar beteende
och kinsloupplevelse. Depression,
angest, spinning och ilska dr exempel
pa faktorer som Oppnar smirtgrin-
den enligt Gateteorin. Motsatt verkan
uppnds med lugn, avkoppling och
fokusering pa annan aktivitet (20).
Kognitiva faktorer kan sdledes pa-
verka smirtupplevelsen, och dirmed
bor kognitiv psykoterapi (KPT) ha en
plats i behandlingen av smirta. Enligt
Turk och Gatchel i boken Psychologi-
cal Approaches to Pain Management
(21) 4r KBT effektivt vid langvarig
smirta oberoende av diagnos efter-
som behandlingen fokuserar pa pro-
blem och konsekvenser av smirtan.

En viktig del i Becks kognitiva psy-
koterapi vid depression (22) dr den
kognitiva triaden, som beskriver den
deprimerade individens syn pa sig
sjilv, sin omvirld och framtiden. For
kroniska smirtpatienter giller f6ljan-
de triad: Sjilvet ses ofta som skadat el-
ler forsvagat, omvirlden dr straffande,
berévande eller orittvis och framtiden
ses ofta som en smirtsam kamp, som
leder mot invalidisering och hopplés-
het (20).

Hos patienter, som lyckats i sin
rehabilitering, har man sett betydel-
sefulla  kognitiva férindringar. En
individs tolkningar av sin verklighet,
enligt de livsregler (scheman) som in-
dividen byggt upp, fungerar som en
perceptuell lins, vilket styr individens
handlingsstrategier (23). Reflektioner
och tinkande leder till en process,
som sitter igang neuroplastiska for-
indringar i hjirnan varvid nya synaps-
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moénster skapas (24). Personer har
saledes visat sig kunna ga fran hjilp-
I6shet och passivitet till resursstyrka
och férmaga att fungera trots smirta
(21). Andra forskare har pavisat posi-
tiva effekter genom att negativa tan-
kemoénster kring smirtan forindrats.
Detta giller speciellt katastroftin-
kande (25).Vidare beskrev Brattberg
(26) 1 en kvalitativ studie av patienter
med langvarig smirta att smirtforsta-
elsen dr avgorande f6r hur patienterna
kinner sig och klarar det dagliga livet.
Det dr svirare att klara en smirta som
ir obegriplig och som kan leda till ka-
tastroftankar an om man har kontroll
over smartan.

Fragestallningar:

1a. Skiljer sig smirtpatienter fran icke-
kliniska personer med avseende pd
personlighetsprofil, kinsla av sam-
manhang, attachment monster,
och kliniskt status?

1b. Hur paverkas smirtpatienternas
kliniska
depression, dngest) av terapipro-
cessen?

2. Vad 1 terapiprocessen upplevs som
virdefullt?

status  (smirtpaverkan,

Metod Studie 1a och 1b

Deltagare

Deltagarna i studien var personer
som sOkt terapi for stressrelaterade
och andra psykiska symtom vid ett
vistsvenskt terapicentrum och som
angivit smirtpdverkan med ett virde
av minst 2 pa en skala mellan 0-10.
Av 131 deltagande personer uppfyllde
45 personer kriteriet f6r smirta. Fyra
personer hade inte besvarat mitin-
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sttumentet SSP (se nedan) varfor des-
sa exkluderades. Siledes iterstod 41
personer, 29 kvinnor och 12 min.

Kontrollgruppen bestod av 28 per-
soner, anstillda vid tvd vistsvenska
foretag, som inte sékt for stressrelate-
rade problem vid psykoterapicentret,
utan anmailt sig som frivilliga till kon-
trollgruppen efter ett informations-
méte pa foretagen. Tva personer hade
hir inte besvarat SSP varfor dessa ex-
kluderades. Dirvid dterstod 26 perso-
ner, 7 kvinnor och 19 mian.

Tio personer, 7 kvinnor och 3 min,
fyllde i eftermitningsformuliren di-
rekt efter avslutad kognitiv terapi. Pa-
minnelsebrev ledde till att ytterligare
10 personer, 8 kvinnor och 2 min,
atersinde ifyllda formulir.

Deltagarna i smartgruppen erholl
formitningsformuliren vid férsta be-
handlingstillfillet och eftermitnings-
formuliren vid sista tillfallet. Delta-
garna i kontrollgruppen fick samtliga
formulir via post och besvarade dessa
i hemmet. Samtliga deltog frivilligt
och skrev under ett ’informerat med-
givande”.

Matinstrument

Mitinstrumenten som ingick var
Scandinavian Universities Personality
Scales (SSP), Kinsla av Sammanhang
(KASAM), Relationship Styles Ques-
tionnaire (RSQ), Beck Depression
Inventory (BDI), Beck Anxiety Scale
(BAI), samt Borgs smirtsymtomska-
la. De forsta tva fylldes i vid forsta
mittillfllet och de 6vriga vid bdda
mittillfdllena. Till frageformuliren
bifogades fragor om alder och kon.
Samtliga matinstrument har god re-
liabilitet och validitet.
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SSP (27) dr ett personlighetsinven-
torium som bygger pa en grundlig om-
arbetning av KSP (Karolinska Scales
of Personality). Detta sjilvskattnings-
formuldr omfattar 91 items fordelat pa
13 delskalor som var och en avticker
en specifik personlighetsvariabel, till
exempel stresskdnslighet och soma-
tisk/psykisk angestbenigenhet. SSP
ligger fokus pad personlighetsdrag,
som anses ha biologiska korrelat och
implikationer f6r informationsbear-
betning och psykopatologi.

KASAM-formuliret (28) utforma-
des i form av en sjilvskattningsskala
som omfattar 29 fragor. Spinnvidden
ar mellan 29 och 203 poing. Hog po-
ing betyder att personen har en hég
Kinsla av sammanhang. Skalan mi-
ter, enligt Antonovsky, enbart den to-
tala Kinslan av sammanhang varfor
skalans komponenter Hanterbarhet,
Begriplighet och Meningsfullhet inte
bor ses som delskalor.

RSQ (29) ir ett instrument som mé-
ter testpersonens attachmentmonster.
RSQ ir utvecklat frain Bowlby’s Inre
Arbetsmodeller genom definition av
individuella skillnader i attachment-
monster hos vuxna i tva dimensioner
— positiv/negativ sjalvmodell och hy-
potetisk positiv/negativ sjilvmodell
av andra. RSQ bestir av 18 frigor
som besvaras pa en 7-gradig Likert-
skala, ddr forsékspersonen uppmanas
ange i vilken utstrickning som varje
fraga 6verensstimmer med personens
kinsla angaende nira personliga rela-
tioner. RSQ innehdller fyra subskalor
av attachmentmonster: Secure, Preoc-
cupied, Dismissing och Fearful. Ett
attachmentmonster har befunnits vara
ett stabilt etablerat personlighetsdrag
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hos en individ i aldersspannet 4 - 25
ar. Monstret med hdgst poing utgdr
huvudanknytningsmonstret. Pa sd vis
undviks cut off virden och erhills en
mer mangfacetterad beskrivning av
en persons anknytningsmonster dn
man fdr vid en kategoriindelning.

BDI (30) bestar av 21 fragor med
ett kumulativt podngberdkningssys-
tem. Fragorna fokuserar pa fysiska
tecken som somnstorningar, sexuell
dysfunktion, viktindringar och psy-
kologiska symtom som t.ex. anhe-
doni. BDI utvecklades ursprungligen
som ett redskap att mita den kogni-
tiva komponenten i depression. Varje
fraga innehaller fyra pastienden som
var for sig miter intensiteten av det
depressiva symtomet med skattning
0 - 3 poing dir hogre siffra anger ho-
gre grad av depression.

BAI (31) dr ett sjdlvskattningsin-
strument bestiende av 21 frigor som
miter graden av fysiologiska och kog-
nitiva angestsymtom under den se-
naste veckan, exempelvis rastléshet,
yrsel, katastroftankar. Svaren marke-
ras péd en 4-gradig skala fran 0 - 3, dir
noll betyder inga symtom. Angestni-
van utgors av totalsumman av poing i
torhallande till hogsta mojliga poidng.

Frigeformulir om smirtpro-
blem. Borgs symtomskala (32) an-
vindes for skattning av smirtpaver-
kan. Skalan dr graderad fran 0-10, ddr
0 anger ingen symtompaverkan och
10 dr mycket, mycket stark paverkan.
Borgs symtomskala anvinds for att
skatta upplevda symtom som smirta
och miter aktuell intensitet av sym-
tom. 1 frageformuliret ingick ocksa
fragor om smirtans varaktighet och
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om smirtan bedémdes som generell
eller lokaliserad.

Statistisk bearbetning

Kvantitativa data har bearbetats
statistiskt med hjilp av det datorba-
serade SPSS 13.0 (Statistical Package
for the Social Sciences). t-test hat an-
vints for att testa skillnaderna mellan
gruppmedelvirdena fér de i testbat-
teriet ingdende variablerna, samt for
att testa konsskillnaderna inom res-
pektive grupp. Signifikansnivan for
de utférda analyserna har lagts pa 5%
(2-tailed) och varianshomogeniteten
har prévats med Levenes test.

Resultat Studie 1a och 1b

Som framgar av Tabell 1 (se nista
sida) befanns smirtpatienterna vid en
jaimforelse med kontrollgruppen ligga
signifikant hogre pa personlighetsva-
riablerna Somatisk dngestbenédgenhet,
Psykisk
kinslighet, Aventyrslystnad, Bitter-
het och Misstroende i SSP. Minnen i
smirtgruppen hade signifikant ldgre
virden pa variabeln Social konfor-
mitet, Mm 42.4 respektive Mkv 53.2,
p < 0.000.

Smirtpatienterna lag ocksd signifi-
kant hogre vad giller depression och
angest (BDI och BAI), samt pa varia-
beln Preoccupied i attachmentprofi-
len pd RSQ.

Huvudanknytningsméstret, det vill
sdga det monster som hade hégst po-
ing 1 profilen, var dock Dismissing
bdade for smirt- och kontrollgrupp.
Kvinnorna i smirtgruppen lag signi-
fikant hogre pa variabeln Dismissing

angestbendgenhet, Stress-
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jamfért med minnen. Signifikant
skillnad mellan smirt- och kontroll-
grupp foreldg ocksa, som vintat, be-
triffande grad av smirtpaverkan.

Betriffande KASAM forelag sig-
nifikant skillnad i totalpodng, dir
smirtgruppen uppvisade mindre op-
timala virden.

Den enda signifikanta konsskill-
naden i kontrollgruppen féreldg for

forskning och teori

smirtpaverkan som pavisade hogre
virden for kvinnorna. Smirtnivin
lag dock liagt bade f6r minnen och
kvinnorna, 0.37 respektive 1.71, p <
0.014.

I eftermitningen konstaterades sig-
nifikant mer omfattande minskning
av smirtpiverkan inom smirtgrup-
pen jimfort med kontrollgruppen (t
(29) = -4.98, p <0 .000, Msm = 2.53,

Grupp:

smartgrupp/kontrollgrupp
(n=sm 41/kontr 26)

kon: smértgrupp
(n=m 12/kv 29)

M t P M t p

Variabel: sm  kontr m kv
df=65 df=39

Somatisk angestbendgenhet 63.9 54.1 3.814 .000
Psykisk dngestbendgenhet 59.6 51.9 3.206 .002
Stresskénslighet 63.4 54.0 3.338 .001
Undergivenhet 56.0 51.9 ns
Impulsivitet 53.3 49.7 ns
Aventyrslystnad 52.8 47.8 2.146 .036
Interpersonell distans 50.8 51.3 ns
Social konformitet 50.0 50.8 ns 424 532 -4.589 .000
Bitterhet 56.6 48.0 3.654 .001
Irritationsbendgenhet 57.5 532 ns
Misstroende 53.1 473 2445 017
Verbal aggressionsbendgenhet 50.4 485 ns
Fysisk aggressionsbendgenhet 48.9 48.9 ns
KASAM: df =62 df=36
SOC 116.8 141.9 -4.643 .000
RSQ: df =65 df=39
Secure 38 42 ns
Dismissing 45 4.6 ns 3.95 4.79 -3.030 .004
Preoccupied 42 34 3.525 .001
Fearful 3.7 33 ns
BAI 18.5 5.8 5.233 .000
BDI totalt 18.8 6.7 5.771 .000

BDI kognitioner
BDI somatiskt

Smirta

109 3.3 5.409 .000
7.6 34 5.156 .000

4.1 0.7 7.922 .000

t= t-testvdrde ,p= statistiskt signifikant korrelationskoefficient (p< 0.05)

Tabell 1. t-test (2-tailed) — skillnader mellan smirt- och kontrollgrupp samt kénsskillnader inom

smartgruppen.
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Mkontr = 0.5 och depression (BDI),
(t(28) = -3.05, p< 0.005, Msm =
8.17, Mkontr = 0,50). Férindringarna
var signifikant stérre hos kvinnor
jamfort med min, for smarta (t (32) =
2.66, p< 0.01, Mkv=1.94, Mm = 0.19)
och fér depression (t (31) = -3.24,
p< 0.003. Mkv =8.00, Mm =0.60).
Inga signifikanta skillnader foreldg
vad giller dngest (BAI), eller attach-
mentmonster, mellan smartgrupp och
kontrollgrupp, eller mellan kénen.

Metod Studie 2

For att fa 6kad forstielse for hur
smirta paverkas av behandling med
kognitiv psykoterapi utférdes, efter
medgivande, intervjuer med 6 patien-
ter. Smiths “interpretative phenome-
nological analysis” metod valdes (33)
for att sOka finna nya beskrivningar
och begrepp. Enligt Smith dr denna
analys sdrskilt anvindbar nir forska-
ren vill utveckla kunskap om infor-
mantens liv och erfarenheter inom
ett specifikt omriade. Som teoretisk
referensram under analysarbetet an-
vindes det forindringsperspektiv.om
hur smirtan fir sin innebdrd i en per-
sons biografiska sammanhang utifrin
da, nu och framtiden, som beskrivits
av Corbin och Strauss (34) och Gul-
lacksen (35) samt kristeorin som ut-
vecklats av Caplan (36) och direfter
Cullberg (37).

Forforstaelse

Samtliga av forfattarna, likare, soci-
onomer och psykolog hade erfarenhet
av arbete med langvarig smirtproble-
matik, varfér intervjuer och analyser
kan ha paverkats av detta. Rollkon-
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flikt kunde undvikas da intervjuarna
inte varit vardgivare.

Genomférande

De 6 personerna intervjuades in-
dividuellt vid Terapicentret av tva av
forfattarna, likare och socionom. Fra-
gorna rérde personens aktuella livsi-
tuation, forvintningar infér psyko-
terapin, samarbetet med terapeuten,
effekter av terapin och framtidstankar
(fullstindig intervjuguide kan erhéllas
av forfattarna).

For analys av data anvindes Smiths
fenomenologiska analys vilken ge-
nomfors i fyra faser:

1. Genomlisning av materialet for
att fa ett helhetsintryck

2. Identifiering och kodning av me-
ningsbdrande enheter — dekontextua-
lisering = delar av materialet lyfts ut
och studeras

3. Kondensering fran kod till inne-
bérd = omformulering av det konkre-
ta innehallet till abstrakt innebérd

4. Sammanfattning och bedémning
om resultatet ger en tillfredsstillande
beskrivning av det sammanhang det
ursprungligen ingick i = rekontextua-
lisering

Analysarbetet utférdes bade indivi-
duellt och vid fortlépande diskussio-
ner mellan forfattarna.

Resultat Studie 2

Analys och resultat av intervjuerna

Patienterna uppgav samtliga att
smirtsymtomen uppkommit eller fo1-
varrats 1 samband med olika stress-
framkallande livssituationer. Smairta
hade noterats som hjirtbesvir, virk
och stelhet i nacke och axlar samt som
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migrin, huvudvirk och magsmirtor. under kodbeteckningar (tabell 2).
Foér samtliga patienter hade smirtan Dessa anknét till begrepp inom
varat mer 4n 3 mdnader innan psy- kris- och foérindringsteori samt
koterapins borjan samt minskat eller hade en koppling till kognitiva
upphort vid behandlingens avslut. begrepp och processer samt sym-
tom som kan skattas med BDI och
Fas 1. Tre huvudteman kunde urskil- BAIL. Under koderna noterades
jas: forvintningar, motets innehall subgrupper som sammanhingde
och struktur samt personligt for- med varandra.
indringsarbete. Fas 3. Genom att abstrahera innehillet
Fas 2. Meningsbirande information under koderna till en mer generali-
utifrin valda teman samlades in serad form erhélls féljande nyckel-
KOD Patient | |Patient2 |Patient3 |Patient4 |Patient5 |Patient 6
Yttre/inre Magen Mamma svart Sa mycket Dilig somn Mycket att Manga
Stressituation kranglade; jag | sjuk; svart att hénde; allt var | ldnge; orkade gora, trott, omorganisa-
subgr: hiandelser, | flyttades andas. tungt; blandade | inte, hade oengagerad, tioner; spand
nagot sker , runt, var ihop saker. diaréer, grit, manga symtom | jdmt, armar
droppen oforutsett, | hingig hjdrtat. domnade.
symtom inatvind.
Forlust subgr; Ingen Angest, orolig Rédd, allt var Ville inte ga ut, | Vénjer sig. Trivdes inte;
funktion, fingad, | anvdnder mig; | hela tiden. motigt drog mig kunde inte.
ingen l6sning, jag hittade urladdad. undan, var radd
beroende mig inte, att traffa nagon
resignerad.
Okiint Inget Var litet for Var allt pa en Hade svart att | Trakigt att Hur ta sig ur;
subgr; nytt, inte fungerade; mycket ett tag. | gdng. fa struktur; inget gora visste inte vad
kénna igen, vilsen | brukar prata, ndgot rann dver som hénder.
kaos blev tyst.
Hinder Ar sd negativ; Tidigare neg Drog mig Inga Inga
Subgr;mottstand har inte kant erfarenhet. undan. forviantningar. | forvantningar.
anledning att efter. De fragade;fa
soka hjilp Min chef prata, fa rad Likaren Likaren Ett forslag,
Hopp. subgr; Ar Hon var bra. Faleva ut Litt att prata; Fick Vi sag pa
tillit, motet, bli dterhallsam; kanslor; fa dr en sokare. fortroende. situationer; vi
uppmirksammad, | mycket bra forstdelse. hade mal.
sedd, se, nagot kontakt.
finns, nagot nytt
Motivation Gora ar . Leva ut Behover dndra | Bittre dn inget; | Gér sakta
subgr; vilja att fa | viktigt:; slippa kanslor; allt 4r | mig, far insikt | Fick tala ; dr framat; fick
bekriftelse, nagot | smirtor; ldra bittre; det gick | da. inte likadan tillforsikt; ar
blir battre, sig, spannande jubra. nu. inte s&
forvaning, gladje krangligt.
Medvetenhet Mirker Forstar; behover | Vet mer om Ténker innan, Ser samban;d; | Loser problem;
Subgr; omgivningens | inte oroa mig, dr | kinslor;tal inte | jmf med andra; | tanker efterr; ar ett tanke-
begriplighet, konflikter; bittre nu. stress. Ibland | séger till mig forstar nu. monster.;har
sammanhang, inre | lyssnar pa har jag ténkt sjélv, det far sjélvrespekt;
dialog, tidsfonster | kroppen; jag det kinns sa gd som det gar. fatt bygga
dr annorlunda. lange sedan. nytt; leva nu.
Empowerment Har distans; Jag klarar mig Jag kan Kan prata, Fatt redskap; dr | Behover fylla
subgr; tar reda pa, nog; anvinder fokusera; jag planera; aktiv. pa; jag kommer
hanterbarhet, jag | planerar; har | tekniker; 4r som | har fortsatt behover inte att ga vidare;
ar, jag kan jag gor, | trygghet. vanligt. med; allt och maste inte. kan fundera
jag vill, jag viljer, ordnar sig, det och besluta.
jag forstar blir nog bra.

Tabell 2. De meningsbirande enheter som funnits relevanta i textmassan
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ord/inneboérder: Att vara kraftlos;
Niégon sag att behov fanns; Métet
med nigon som lyssnar till mina
behov; Borja lingta, ”fa upp 6go-
nen”, kinna “suget” efter att sjilv
kunna péaverka; Fa tillbaka tilltron
till sig sjdlv.

Fas 4. Under varje inneb6rd beskrevs
det sammanhang och den text-
massa inneborden ursprungligen
ingick i (fullstindig redovisning
kan erhéllas av forfattarna).

Att vara kraftlos. Personerna sade
att de varit i en situation som kints
ovanlig och obekant. De hade upp-
levt att formédgan till sjilvkontroll
hade minskat och de saknade tankar
om hur de kunde férindra sin situa-
tion And4 hade de forsokt kimpa vi-
dare pi egen hand. Samtliga patienter
beskrev symtom pé kraftléshet, som
gjorde att de drog sig undan umginge,
blev mer inatvinda, tappade ork och
inte férstod vad som hinde i kroppen.
”Hustrun sag att tiden innan jag blev
sjuk, ville jag inte gbra nagonting. Jag
var likgiltig och tappade lusten f6r det
mesta’.

Nagon sag att behov fanns. Forst
nidr niagon annan in anhoriga fore-
slog samtalsbehandling togs steget
till detta. Det hade blivit en vana att
kinna hopploshet, men det fanns en
Oppenhet att vilja testa dven om inte
férvintningarna var si héga: ”"Man
kan ju inte vara si dum att man har en
asikt om nagot, som man inte vet vad
det handlar om.”

Motet med nagon som lyssnar
till mina behov. Behoven, som fram-
kom under terapisamtalen var mycket
olika.” Jag tinkte att jag skulle fd prata
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litet och att hon skulle komma med
torslag.” Alla upplevde att den per-
sonliga kontakten varit bra. Férstaelse
och att inte bli virderad var viktigt.
”Det kindes skont att prata med en
person som inte hade foérutfattade
meningar.” Aven om man inte kint att
det f6rsta samtalet lett fram till nagot,
ville man fortsitta. “Det dr ovant att
ndgon lyssnar. Jag kan prata om mig
sjilv och vad jag g6r.”

Borja lingta, ”fa upp 6gonen”,
kinna suget efter att sjilv kunna
paverka sina symtom. Patienterna
beskrev hur moétet med terapeuten,
skapade en Oppning for att vaga testa
nagot nytt.”Det blev mer att ta reda
pa vad dr problemet och sd utgick
man frin det.” Ibland hittade man na-
got som man matt bra av tidigare och
kunde bérja anvinda sig av det igen.
”Hon sa till mig hela tiden: du har sd
mycket energi, du kan gora sa mycket
saker.” Personerna sdg tillvaron tyd-
ligare i ett tidsfonster, kunde se att
en forindring bérjade ske. ”Det gick
sakta men sikert framat.”

Fa tillbaka tilltron till sig sjilv.
Terapin gav kunskap om och metoder
att skapa lugn, reflektera och prioritera
vardagsuppgifter for att samla kraft.
”Jag tar reda pd vad som hinder och
déd kan man utesluta en massa. Och sa
forsoker jag gora saker litet mindre
komplicerat. Man kan bryta ned det
mesta”. Det blev littare att lyssna pa
andra och se samband med egna be-
hov och férsta konsekvenserna av de
sitt man tidigare agerat pa. "Man kan
inte bara kora sitt race”. “Forstar nu
att det 4r mitt sitt att leva mitt liv och
skota min hilsa som har betydelse hur
frisk jag dr”.
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Diskussion

Syftet med Studie 1a var att se hur
en grupp patienter med langvarig
smirtpaverkan, som sokt for stressre-
laterade och andra psykiska symtom,
skiljde sig fran en kontrollgrupp av-
seende personlighetsprofil, kinsla av
sammanhang,  attachmentmonster,
angest, depression och upplevd smir-
ta. Syftet med Studie 1b var att stude-
ra potentiella férindringar i kliniskt
status hos smirtpatienterna efter ge-
nomgangen behandling med kognitiv
psykoterapi.

Resultaten visade att smirtpa-
tienterna kinnetecknades av signi-
fikant hogre Somatisk och Psykisk
angestbendgenhet, Stresskdnslighet,
Aventyrslystnad,  Bitterhet, Miss-
troende pa instrumentet SSP, sig-
nifikant simre Kinsla av samman-
hang (KASAM), signifikant mer
Preoccupied attachmentmonster i
attachmentprofilen(RSQ), signifikant
hégre grad av depression (BDI) och
angest (BAI), samt stérre smartpaver-
kan. Ett fatal konsskillnader forelag
dven. Mitningen efter genomgingen
behandling visade att smirtpatienter-
na rapporterade en signifikant sink-
ning av depressionsgrad och smirtpa-
verkan samt en viss tendens att nirma
sig ett anknyningsmoénster som var
mer Secure och mindre Preoccupied
och Dismissing dn tidigare. Vid efter-
mitningen nidrmade sig smirtgrup-
pen kontrollgruppen avseende attach-
mentmonster men visade fortfarande
pa starkare depression och angest.
Smirtgruppens KASAMvirden 6ka-
de, dock inte signifikant.

Syftet med Studie 2 var att belysa
smirtpatienters upplevelse och for-
Socialmedicinsk tidskrift 2/2007
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indringsprocess vid behandling med
kognitiv psykoterapi. Analysen av in-
tervjuerna visade att fOr just dessa sex
patienter med stressrelaterad smirta,
hade kognitiv psykoterapi fungerat
mycket bra. Forst sedan andra hade
sett och uppmirksammat behov av
samtalskontakt orkade de intervjua-
de soka hjilp. Métet med terapeuten
tinde ett hopp om foérindring utifrin
patienternas olika férvintningar och
forutsittningar vilket krivde forsta-
else, timing och lyhordhet. I bekrif-
telsen stirktes tryggheten och tilliten
till sjilv och andra. Nyfikenheten och
modet att soka nya kunskaper dkade,
vilket ledde fram till uppbyggande
och itertagande av tidigare resurser.
Genom den 6kade medvetenheten om
samband mellan tankar, kidnslor och
symtom fran kroppen kunde perso-
nen préva nya alternativ till problem-
l6sningar och genom ett ’tidsfénster”
uppfatta en férindring. Detta gav till-
forsikt att vdga se framat och gora nya
forsok. Genom den 6kade livskontrol-
len minskade oro och spinning vilket
ocksa sinkte smartupplevelsen.
Ingen av patienterna i studien hade
sOkt primart for sina smértor. Smirtan
hade funnits tidigare och/eller for-
virrats 1 samband med stress. Enligt
Turk och Gatchel (21) antas att smart-
patienter inte dr en homogen grupp.
Patienterna i foreliggande studie upp-
gav smirta som en del i en psykisk
problematik. Studiens patienter kan
dirfor skilja sig fran smirtpatienter,
som sOker primirt for sina smirtor
till exempel pd en smirtmottagning,
bide vad betriffande personlighets-
drag och symtom. Utifrin variationen
av de smirtsymtom som patienterna
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beskrivit i studie 2 tycks dock sym-
tomen vil Gverensstimma med den
smirtproblematik som finns inom
primirvarden (38).

Det dr kint att smirta utléser en
stressreaktion 1 kroppen som aktive-
rar det sympatiska nervsystemet och
HPA axeln (10). Undersékningar har
visat att det finns en hogre frekvens
av psykopatologi som angest och de-
pression vid lingvarig smirta jAimfort
med akut smirta (21). Resultaten i
Studie 1 6verensstimde siledes med
tidigare forskningsresultat betriffan-
de Okad forekomst av angest, stress
och depression vid lingvarig smart-
paverkan.

I Studie 1 skattades attachment
med RSQ och Kinslan av samman-
hang med KASAM. Smirtpatienterna
uppvisade pa dessa matt mindre op-
timala virden 4n kontrollgruppen.
Detta stoder Perris antagande (39)
att det kan finnas sirbarhetsfaktorer
som Okar férekomst av psykopatologi
och kanske dven risken att utveckla
langvarig smirta. Anmirkningsvirt
var dock att det bade 1 kontroll- och
smirtgruppen fanns en Overvikt for
personer med Dismissing som huvud-
Kontrollgrup-
pen skiljde sig hirvid frin en normal-
population didr Secure anknytning
overviger, vilket kan ha paverkats av
att kontrollgruppen bestod av frivil-
liga frin endast tva arbetsplatser.

Det har varit svart att hitta publi-
cerade data angdende huvudanknyt-
ningsmonster hos patienter med lang-
varig smarta. Dozier och Lee (40)
har dock funnit i jimférelse mellan
patienter med Dismissing och Preoc-
cupied anknytning att de senare rap-

anknytningsmonster.
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porterade mer symtom men att de
med Dismissing anknytning hade en
mer uttalad symtomatologi.

Forindring i attachmentmonster
forvintar man sig inte att se fOrrdn
mojligen pa lang sikt. Vid eftermiit-
ningen 1 terapigruppen minskade
otrygg anknytning nagot och Secure
visade stigande tendens. Kanske kan
kognitiv psykoterapi, liksom andra
terapier, som fokuserar pa relationen
mellan terapeuten och klienten, skapa
ett tryggare monster att relatera till
andra minniskor och omvirlden. Att
skatta anknytningsmonster med fra-
geformulir, i detta fall RSQ har dock
sina begrinsningar. Validiteten och
reliabiliteten dr ligre jAimfort med se-
mistrukturerade intervjuer som Adult
Attachment Interview (AAI) (41) och
The Family Attachment Interview
(16).

I eftermitningen (studie 1b) var
nedgangen 1 smirtpaverkan signifi-
kant dvs 3,5 till 1,2 pa en 10 gradig
skala. Smirtgruppen hade nu samma
virde som kontrollgruppens utgings-
virden. Det dr viktigt att notera att
denna smirtgrupp utvaldes enligt
specifika villkor, varfér mer forskning
krivs avseende andra patientgrupper
med smirta. Siffermissigt var den
upplevda smirtnedgingen inte stor,
men spridningen av utgiangsvirdena
avseende smirtpaverkan var liten
samtidigt som endast 2 personer av de
20 patienterna angav smirtpaverkan
storre 4n 5.

Den signifikanta nedgangen i de-
pression vid eftermitningen skattat
med BDI dr mindre anmiérkningsvart.
Det bekriftar bara det som tidigare dr
kint att kognitiv psykoterapi idr verk-
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samt vid depression. Indirekt kan
man dock dra slutsatsen att minskad
depression ger minskad smirta enligt
Melzack och Walls gateteori (1). Att
behandla depression kan siledes vara
en viktig del i smirtbehandling.

Ingen av de intervjuade beskrev
ndgra smirtproblem efter avslutad te-
rapi. Resultatet av analysen kan adter-
knytas till Melzacks teori och defini-
tion av smirta, nimligen att smirtan
ir en perceptuell upplevelse vars kva-
litet och intensitet beror pa individens
egen unika historia och vilken mening
hon ligger i smirtan, vilka tankar och
ridslor hon har och vilka férhopp-
ningar hon har f6r framtiden.

Forskning rorande effekterna av
psykoterapi har enligt Gordons review
(42) oftast redovisat olika kvantitativa
forindringar. Att se effekterna utifran
patientens synvinkel har framforts
som viktig dd patienten inte dr en pas-
siv. mottagare av olika hjilpatgirder
utan en aktiv partner i en helande re-
lation 1 terapiprocessen.

Patienter med lingvarig smirta
ir emellertid en heterogen grupp och
ytterligare forskning behovs for att
sirskilja olika subgruppers behov och
effekt av behandling.

Referenser

1. Melzack R, Wall PD, Pain mechanisms: A new
theory. Science 1965;150:971-9.

2. Melzack R. From the gate to the neuromatrix.
Pain supplement 1999;6:121-126.

3. Melzack R, Wall PD. The Challenge of Pain.
London: Penguin Books;1996. p. 32.

4. Dersh |, Polatin PB, Gatchel R]. Chronic pain
and psychopathology: research findings and
theoretical considerations. Psychosom Med
2002; 64: 773-86.

5. Samuelsson A, Ahlmen M, Sullivan M. The
Rheumatic Patients Early Needs and Expecta-
tions. Patient Educ Couns 1993;20:77-91

Socialmedicinsk tidskrift 2/2007

forskning och teori

6. Fillingim RB. Sex, gender, and pain: women
and men really are different. Curr Rev Pain
2000;4:24-30.

7. Gatchel R], Weisberg JN. Personality Charac-
teristics of Patients With Pain. Washington:
American Psychological Association; 2000.

8. Stroud MW, Thorn BE, Jensen MP, Boothby ]
L. The relation between pain beliefs, negative
thoughts, and psychosocial functioning in ch-
ronic pain patients. Pain 2000;84:347-52.

9. McWilliams LA, Cox BJ, Enns MW. Mood and
anxiety disorders associated with chronic pain:
an examination in a nationally representative
sample. Pain 2003;106:127-33.

10. Melzack R. Pain and stress: a new perspective.
In: Gatchel RJ, Turk DC, editors. Psychoso-
cial factors in pain New York: Guilford Press;
1999. p. 89-106.

11. Gatchel R]. Psychological disorders and chronic
pain: Cause-and effect relationships. In: Gat-
chel RJ, Turk DC, editors. Psychological ap-
proaches to pain management: A practitioner’s
handbook. New York: Guilford Press; 1996. p.
33-52.

12. Antonovsky A. Hilsans mysterium. Koéping:
Natur och Kultur; 1991.

13. Maunder RG, Hunter JJ. Attachment and psy-
chsomatic medicine: Developmental contribu-
tions to stress and disease. Psychosom Med
2001;63:556-67.

14. Bowlby J. En trygg bas. Boris: Natur och Kul-
tur; 1988.

15. Cassidy J, Kobak R. Avoidance and its relation
to other defensive processes. In: Belsky J,
Nezworski T, editors. Clincal implications of
attachment. Hillsdale, New York: Lawrence
Erlbaum; 1988.

16. Bartholomew K, Horowitz LM. Attachment
styles among young adults: A test of a four ca-
tegory model. ] Pers Soc Psychol 1991;61:226-
44,

17. Mikail SF, Henderson PR, Tasca GA. An in-
terpersonally based model of chronic pain: an
application of attachment theory. Clin Psychol
Rev 1994;14:1-16.

18. Chiechanowski PS, Walker EA, Katon W], Rus-
so JE. Attachment theory : A model for health
care utilization and somatization. Psychosom
Med 2002;64:660-67.

19. McCracken L. M, Eccleston C. Coping or ac-
ceptance: what to do about chronic pain? Pain
2003;105:197-204.

20. Eimer BN, Freeman A. Pain Management Psy-
chotherapy. A Practical Guide. New York :
John Wiley & Sons, Inc.; 1998.

145



forskning och teori

21. Turk, D C, Gatchel, R J. Psychological Ap-
proaches to pain management. A practitioner’s
handbook. New York, LLondon: Guilford Press;
2002.

22. Beck, A. Depression: Causes and treatment.
Philadelphia:
Press; 1967.

23. Turner JA, Jensen MP, Romano JM. Do beliefs,
coping, and catastrophizing independently

University of Pennsylvania

predict functioning in patients with cronic
pain? Pain 2000;89:115-25.

24. Kolb B. Brain Plasticity and Behavior. Mahwah.
New Jersey: Lawrence Erlbaum, 1995.

25. Jensen MP, Turner JA, Romano JM. Changes in
beliefs, catastrophing and coping are associates
withimprovementimultidiciplinary treatment.
J Consult Clin Psychol 2001; 69:655-62.

26. Brattberg G. How individuals develop the abili-
ty to live with chronic pain. Cited 2002 may29.
Available from: www.varkstaden.se/vetskap
1.htm

27. Gustavsson JP, Bergman, H, Edman G, Ekse-
lius L, von Knorring, L, Linder J. Swedish uni-
versities Scales of Personality (SSP): construc-
tion, internal consistency and normative data.
Acta Psychiatr Scand 2000;102:217-25.

28. Antonovsky A. The structure and properties
of the sense of coherence scale. Soc Sci Med
1993;36(6):725-33.

29. Griffin D, Bartholomew K. The metaphysics of
measurement: The case of adult attachment. I
Bartholomew K, Perlman D, editors. Advances
in personal relationhips. 1994; vol 5, p 17-52.

30. Beck AT, Steer RA. Beck Depression Inventory
— Manual: svensk version. Stockholm: Psykolo-
giférlaget AB; 1996.

31. Beck AT, Epstein, Brown, Steer RA. An in-
ventory for measuring clinical anxiety: psy-
chometric properties. ] Consult Clin Psychol
1988;56:893-97.

32. Harms.Ringdahl K, Carlsson AM, Ejholm ]J,
Raustorp A, Svensson T, Toresson HG. Pain
assessment with different instensity scales in
response to loading of joint structures. Pain
1986;2:401-11.

33. Smith JA, Osborn M. Interpretative pheno-
menological analysis. In Breakwell G, editors.
Doing social psychology research. Oxford,
United Kingdom: Blackwell 2004. p. 229-54.

34. Corbin J, Strauss A. Accompaniments of Chro-
nic Illness: Changes in body, self, biography,
and biographical time. In Roth J, Conrad P,
editors. Research in the Sociology of Health
Care. A research Annual. The Experince and

146

Management of Chronic Illness. London: JAI
Press; 1987. Vol 6 p. 249-81.
35. Gullacksen A-C. Nir smirtan blir en del av li-
vet. Livsomstillning vid kronisk sjukdom och
funktionshinder. Helsingborg: Gyllene Snittet
AB; 1998.
Caplan G. The theory and Practice of Mental
Health Consultation. New York: Basic Books,
Inc.; 1970.
37. Cullberg J. Kris och utveckling. Stockholm: Na-
tur och Kultur; 1975.
38. SBU Ont i ryggen, ont i nacken. En evidensba-

36.

G

serad kunskapssammanstillning. , Stockholm:
SBU-rapport 2000:145(2).

39. Perris C, Perris H. Personlighetsstorningar.
Stockholm: Natur och Kultur;1998.

40. Dozier M, Lee S. Discrepancies between self-
and other-report of psychiatric symptomato-
logy: Effects of dismissing strategies. Devel
psychopathol 1995;7:217-26.

40.Kaplan C, Main M. Adult Attachment Inter-
view. Unpublished manuscript. Department
of Psychology, University of Califonia, Berkley
(third edition); 1996.

42. Gordon NS. Researching psychotherapy, the
importance of the Client’s View: A methodo-
logical challenge. Qual Rep. 2000;4(3-4).

Nyckelord: Smirta, psykopatologi,
kinsla av sammanhang, attachment,
kognitiv psykoterapi

Summary in English:

Painpatients — personality, sense
of coherence, clinical status, effec-
ts of cognitive therapy.

The current study had 3 parts: 1a)
A group of patients with stress rela-
ted pain (assessed on a VAS-scale) was
compared to a control group on per-
sonality profile (Scandinavian Uni-
versities Personality Scales), Sense of
Coherence (SOC/KASAM), as well
as clinical status: Relationship Styles
(RSQ), depression (Beck Depression
Inventory/BDI) and anxiety (Beck’s
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Anxiety Scale/BAI); 1b) the effects
of cognitive psychotherapy on clinical
status were assessed following treat-
ment; and 2), interviews were conduc-
ted with a subgroup of the pain pa-
tients focusing on significant aspects
of the therapy process. The Study la
results indicated that patients with
pain exhibited significantly more So-
matic and Mental Stress propensity,
Vulnerability to stress, Sensation see-
king, Bitterness, and Distrust than
the control group. In addition, they
displayed significantly more “Preoc-
cupied attachment”, less optimal Sen-
se of Coherence, more depression and
anxiety symptoms. Following treat-
ment (Study 1b), pain patients showed
a significant decrease in depression
and pain, particularly among fema-
les. Study 2 interview data suggested
a process going from chaos and po-
werlessness to an increased aware-
ness, knowledge, and ability to look
forward. Clinical implications are di-
scussed.

Keywords: Pain, psychopathology,
attachment, sense of coherence(SOC),
cognitive therapy
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