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Indledning

Smerter er den hyppigste arsag til at menne-
sker spger leege. Hovedpine og rygsmerter sy-
nes iszer at veere et problem. En dansk undersg-
gelse viser, at 50-80% af den voksne befolkning
ilgbet af det foregdende &r har haft smerteride-
res dagligdag. Og det anslas, at op mod 10-15%
harkroniske smerteproblemer. Smerter ogang-
sten for ikke at kunne kontrollere dem er end-
videre noget af det, som mennesker frygter
mest ved sygdom (1).

Smerte er per definition en ubehagelig ople-
velse. Den kan dog veere meget varieret fra svag
gmhed til ubehagelig trykken eller steerke ja-
gende smerter (note 2). Smerte kan desuden
have mange forskellige &rsager. Smerter kan
heenge sammen med begivenheder, som man
udseetter sig for frivilligt, og som er forbundet
med lyst, for eksempel smerter ved forskellig
sportsudgvelse, skgnhedspleje og massage.
Smerter kan ogsd heenge sammen med akutte
pavirkninger og uheld, for eksempel at falde og
sla sigeller atbreende sig pa ovnen. Smerterkan
ogsé veere forarsaget af slid og af uhensigts-
maesssig brug af kroppen, som for eksempel
smerter i hoved og nakke pga. anspsendte
skuldre foran computeren. Men i seerdeleshed
er smerte forbundet med sygdomme lige fra
sygdomme som influenza, blindtarmsbetsen-
delse til diskusprolaps og gigt til livstruende
sygdomme som cancer og hjerte-kar-lidelser
(3), {note 4). Smerter kan undertiden veere det
primeere problem og udvikle sig til selve syg-
dommen. (Se senere).

I dette kapitel om smertepsykologi indledes
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med at definere smerter. Herefter praesenteres
kort en inddeling af smerter i forskellige kate-
gorier, og derefter fglger en gennemgang af for-
skellige psykosociale faktorers betydning for
oplevelsen af smerte. Herefter rettes opmeerk-
somheden mod kroniske smerter, idet psykolo-
giske og sociale faktorer her spiller en seerlig
vigtig rolle. Afslutningsvis er temaet psykolo-
gisk tilgang til behandling af smerter, hvor vi
dels fokuserer pa smertepatientens mestrings-
strategier, dels pa at mgde smertepatienten i
hans eksistentielle overvejelser og dels Pa,
hvordan metaforer kan hjzelpe den smertepla-
gede med at dele sine smerter med andre. Der
rundes af med en perspektivering af et bio-psy-
ko-socialt syn pa smerter (note 5).

Definition af smerter

Selvom alle har provet at have smerter af en el-
ler anden slags, og derfor kender til smerter, er
der alligevel noget diffust og uhandterbart ved
smerter. Der findes nemlig ikke noget objektivt
mal for smerter. Smerte er derimod noget me-
get subjektivt. Den kan kun meerkes og udtryk-
kes af den person, der har smerten. Den mest
udbredte og accepterede definition pa smerte
betoner netop det subjektive element:

»Smerte er en ubehagelig sensorisk og emotio-
nel oplevelse forbundet med aktuel eller poten-
tiel veevsbeskadigelse, eller beskrevet i vendin-
ger svarende til en sddan beskadigelse.« (6).

Sundhedspsykolog Sgren Frglich har analyse-
ret denne smertedefinition. Han peger p3, at
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definitionen fremhszever, at smerteoplevelsen
bade er en sansning og en fplelsesmaessig op-
levelse. En sansning fordi smerte indeholder en
kropslig, sensorisk komponent, der drejer sig
om, at der foregar noget skadeligt i kroppen. En
fglelsesmeessig oplevelse, fordi smerte i for-
skellige grader opleves som ubehagelig. Det {g-
lelsesmaessige ubehag er et meget vigtigt krite-
rium for smerter, for uden det vil man ikke tale
om en smerte, men blot om en fornemmelse.

Definitionen fremhaever endvidere, at smer-
ter er en oplevelse. Oplevelser er i psykologien
enbetegnelse for alt, hvad der kan optreedeidet
enkelte menneskes bevidsthed, som for eksem-
pel fglelser, forestillinger og tankemgnstre. Op-
levelser er altid subjektive. De kan ikke direkte
deles med andre, kun sa langt de andres fore-
stillings- og indlevelsesevne reekker (note 7). I
smertedefinitionen nzaevnes ogsa kriteriet for
forbindelsen til veevsbeskadigelse. Hermed
menes, at den sensoriske og emotionelle ople-
velse enten reelt skal optreede sammen med
veevsbeskadigelse eller opleves som veerende
forbundet med vaevsbeskadigelse, fprend man
taler om smerte.

Ovennevnte smertedefinition sammenblan-
der ikke selve smerteoplevelsen med dens ar-
sager, hvilket ifglge Sgren Frglich ogsa er vigtigt
at undgd, idet der dermed tages hgjde for det
forhold, at smerter kan optrzede, og ofte ggr det,
uden at der kan pavises somatiske forhold som
veevsbeskadigelse eller nervedestruktion som
forklaring. Og samtidig leegges der op til en dy-
bere forstdelse af komplekse arsagssammen-
heenge til smerter (8).

Psykologien kan bidrage til en sddan dybere
forstaelse af komplekse arsagssammenhaenge
til smerter. Og der er da ogsd opstaet en disci-
plin inden for smertevidenskaben, som kaldes
for smertepsykologi. Smertepsykologi under-
spger psykologiske forholds betydning for en
persons smerteoplevelse og smerteadfzerd (9).

Smerter - et vigtigt advarselssignal

Grundlzeggende er smerter et yderst vigtigt ad-
varselssignal med det veesentlige formal at be-
skytte kroppen mod skadelige pavirkninger.
Akut smerteoplevelse medfgrer dels, at op-
meaerksomheden gjeblikkeligt rettes mod smer-
ten og dels en afbrydelse af de aktiviteter, man
erigangmed. Den akutte smerte sikrer dermed,
at man treekker sig tilbage og beskytter sig selv
og sin beskadigede krop.

Ud over at ubehaget forarsaget af smerten far
os til at reagere pa truslen her og nu, vil den
ogsd indprente sig i hukommelsen, sd man
fremover forsgger at undga en lignende situa-
tion. Hvis man for eksempel har faet stgd pa et
elektrisk hegn eller breendt sin hind pa for
varmt vand, vil disse oplevelser seette sig spor
pa den made, at man fremover automatisk vil
undgé at rgre ved et elektrisk hegn og veere agt-
pégivende over for vands temperatur. Smerte-
sansen er saledes en uundveerligbeskyttelse for
kroppen, og den leerer os at undga farer og sam-
tidig at passe pa vores krop. Det betyder, at
smertesansen saledes er uundveerlig for men-
neskets overlevelse. Uden smerteoplevelse kan
man ikke overleve i en foranderlig og udfor-
drende verden (10).

Smertekategorier

I praksis inddeles smerter groft i fire kategorier:
Akutte smerter med klart organisk grundlag.
For eksempel smerter pga. breekkede lemmer
eller smerter efter operation eller traumer.
Cancersmerter med organisk grundlag.
Fremskreden cancer vil nzesten altid medfgre
smerter, det kan for eksempel veere smerter i
ryggen i forbindelse med lungecancer.
Kroniske non-maligne smerter med klart or-
ganisk grundlag. Leengerevarende evt. vedva-
rende smerter, som eksempelvis rygsmerter ef-
ter diskusprolaps. Eller neuropatiske smerter
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med paviselig nerveskade og fglelsesforstyrrel-
ser.

Kroniske, non-maligne smerter med uklart
organisk grundlag. Leengerevarende evt. ved-
varende smertetilstande, hvor det organiske
grundlag for smerterne helt kan mangle eller
sta i misforhold til smerteklagerne. Det kan for
eksempel vaere rygsmerter, hvor man ikke kan
finde noget organisk grundlag for smerterne,

eller smerter efter skader og sygdom, som i or-
ganisk forstand er helede (11).

Som det er fremgaet, taler man badde om
akutte og om kroniske smerter. Kroniske smer-
ter defineres som smerter, der har varet over en
maned leengere end forventet i forhold til den
tilgrundliggende sygdom eller skade samt be-
handlingsmulighederne (12), (note 13). (Se se-
nere om kroniske smerter).

Smerter og psykosociale forhold

Som nzevnt kan smerter beskrives som en op-
levelse, hvilket er betegnelsen for alt det, der
kan opsté i det enkelte menneskes bevidsthed,
som for eksempel tanker og fglelser. En ople-
velse vil altid veere indveevet i og dermed farvet
af mange forskellige psykologiske og sociale
forhold, og det geelder ogsa for smerteoplevel-
sen.

Det vil med andre ord sige, at ud over den
eventuelle beskadigelse i kroppen — smerte kan
veere forbundet med, at noget er beskadiget i
kroppen, men er det langtfra altid - vil mange
andre forhold, som blandt andet psykologiske
og sociale forhold, ogsé spille ind. Vivilidet fgl-
gende gennemga nogle af de veesentligste af
disse (14).

Smerter og betydning

Forst og fremmest geelder det, at smerte fortol-
kes og vurderes alt efter, hvad man tror, at de
betyder. Nar man meerker smerte, spgrger man
automatisk sig selv, om den er en advarsel om
skade, trussel, fare, eller om der er tale om sma-
ting, der gar over af sig selv. Hvis man vurderer,
atsmerten er ufarlig, behgver man ikke leengere
at fokusere pa smerten, og man kan slippe den
hurtigere. Hvis man derimod frygter noget al-
vorligt, vil man opretholde opmeerksomheden
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mod den. Hvis man for eksempel oplever
smerte over brystet, vurderes smerten anderle-
des, hvis man har haft et hjerteinfarkt, end hvis
man oplever tilsvarende smerte, men ikke har
haft problemer med sit hjerte og derfor ikke
straks teenker pa hjerteinfarkt.

Smerter og forudsigelighed

Smerter tolkes anderledes, hvis de er forudsi-
gelige, og man ved, hvad de handler om. For
eksempel kan det at sidde pé et hardt seede give
en lidt generende trykfornemmelse. Men fordi
man ved, hvad fornemmelsen handler om, of-
rer man den ikke megen opmeerksomhed. Man
oplever den maske ikke engang som smerte,
man meerker blot en fornemmelse. Forestiller
man sig, at samme tryk opstod uventet et andet
sted pa kroppen, for eksempel i hovedet, uden
forklaring, ville fornemmelsen sandsynligvis
blive tolket som et faresignal og méske oplevet
som smerte.

Smerter og angst

Ovenstdende kan blandt andet skyldes det vig-
tige almene forhold ved smerteoplevelsen, at
ukendte smerter og forestillingerne om deres
arsag aktiverer angst, som kan forveerre smer-




SMERTER OG PSYKOSOCIALE FORHOLD

teoplevelsen. Angst kan bade igangseette og for-
steerke smerter. For eksempel kan syg-
domsangst og angst for udvikling i en allerede
tilstedeveerende sygdom i hej grad forsteerke
smerte og nedszette smertetolerancen.

Smerter og mening

Smerter virker helt anderledes, hvis man ople-
ver, at de har en mening. De fleste kvinder, der
har fgdt, har oplevet smerterne i forbindelse
med veer som udholdelige, fordi de har den me-
ning, at barnet skal fgdes, og ogsa fordi man
ved, at smerterne far en ende. Samme smerte
ville veere komplet uudholdelig, hvis man ople-
vede, at den ikke havde nogen mening.

Smerter og dens sammenhaenge og
omsteendigheder

De omstzndigheder og sammenhaenge, hvor-
under en smerte optraeder, har altsa stor betyd-
ning for badde smerteoplevelse og smertead-
feerd. Dette geelder i udpreeget grad ved sports-
udgvelse, hvor deltagere kan fi smertefulde
skub og spark under en kamp, men alligevel
hurtigt efter atter lgber rundt, som om intet var
heendt. Det kan skyldes, at deres engagement
og opmerksomhed ligger i spillet. Engagemen-
tet kan medfgre, at en eventuel skade slet ikke
opleves som smerte, eller i hvert fald at smer-
ten ikke opleves sa intenst (note 15).

Smerter og opmaerksomhed

Ovenstdende betyder, at smerteoplevelsen kan
reduceres, hvis opmeerksomheden og engage-
mentet rettes mod noget andet. Det vil sige, at
smerte kan afledes. Omvendt ggr det sig ogsa
geeldende, at smerte kan forsteerkes, hvis man
har opmeerksomheden rettet mod smerten.

Smerter og omgivelserne

Ogsd de omgivelser man er i, de mennesker
man er i blandt og deres reaktioner, farver
smerteoplevelsen. Er man i omgivelser og
blandt mennesker, hvor man fgler sig tryg, i
omgivelser, hvor man far omsorg og oplever, at
der er hjeelp at hente, vil smerteoplevelsen ofte
reduceres, undertiden forsvinde eller i hvert
fald opleves lettere at beere. Omvendt vil ople-
velser som ensomhed og afvisning gge smerte-
oplevelsen.

Smerter og forventninger

Forventninger om smerte kan forveerre smerte-
oplevelsen. Det kendes blandt andet fra tand-
leegebespg, hvor man kan opleve smerte ved
smaindgreb, der egentligikke i sig selv er smer-
tefulde. Omvendt geelder det, at positive for-
ventninger kan reducere smerteoplevelsen. Det
viser sig i det velkendte feenomen, at smerten
kan blive udholdelig straks, nar man far en
smertestillende pille, ogsa leenge fgr den har
virket i kemisk forstand. (Se om placeboeffek-
ten i note 9 i kapitlet om samspil mellem krop
og sjezel).

Herunder hgrer ogs3, at smerter farves af tid-
ligere oplevelser med smerter. Har man tidli-
gere oplevet smerter i forbindelse med sygdom
og operation, for eksempel en rygoperation, sa
kan en forkert bevaegelse oget hold i ryggen op-
leves voldsomt smertefuldt, fordi de akutte
smerter og ubehaget i forbindelse med tidligere
smerter kobles sammen. Oplevelsen af at veere
ladt alene og hjzlpelgs med steerke smerter
uden omsorg oglindring kan ogsé forsteerke se-
nere smerteoplevelser.

Smerter og psykiske vanskeligheder

Ogsé forhold som psykiske problemer og be-
lastninger kan hsenge sammen med smerter.
Stress, krise eller mere grundlseggende person-
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lighedsmeessige problemer kan bade igang-
seette og vedligeholde smerter og smerteople-
velsen, blandt andet pa den made, at man pa-
virkes mere af smerten. (Se senere i dette kapi-
tel samt i kapitlerne om psykosomatik).

Smerter og fglelsesmaessig tilstand

Personens fglelsesmaessige tilstand har sale-
des stor betydning for smerteoplevelsen. Ikke
kun angst, men ogsa fplelser som nedtrykthed
og vrede forsteerker smerten, mens neutral
stemning eller gleede mindsker oplevelsen af
smerte. (Se senere).

Smerter og handlemuligheder

Et sidste alment forhold omkring smerteople-
velse, der skal naevnes, er, at personens ople-
velse af handlemuligheder eller mangel pa
samme over for smerter ogsa péavirker smerte-
oplevelsen. Smerteoplevelsen reduceres eller
bliver langt lettere at beere, safremt man ople-
ver en vis grad af handlefrihed, en kontrol over
situationen eller en flugtvej.

Ovenstaende er eksempler pad veesentlige
psyko-sociale forhold, der pavirker smerteople-
velsen og smerteadfeerden (16). Den overord-
nede pointe er som neaevnt, at smerteoplevelse
og smerteadfeerd haenger sammen med meget
andet end den eventuelle veevsbeskadigelse af
kroppen, i seerdeleshed med forskellige psyko-
sociale forhold.

Psyko- sociale forhold og de fire
smertekategorier

Hvis vi vender tilbage til de 4 smertekategorier
kan vi sige, at psykologiske og sociale forhold
spiller en rolle i alle smertekategorierne (17).
For eksempel kan oplevelser af hjzlpelgshed
forgge smerten ved akutte smerter med klart
organisk grundlag. Og omvendt kan oplevelsen
af tryghed og omsorg reducere smerteoplevel-
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sens intensitet og karakter. En nyopereret pa-
tient kan eksempelvis opleve sine smerter efter
operationen enten mindre eller langt lettere at
bezere, hvis han er i et omsorgsfuldt miljg, hvor
han fgler sig tryg.

Hos en cancerpatient vil smerterne altid veere
farvet af psykologiske forhold ogma derfor ogsé
altid ses inden for en sddan forstaelsesramme.
Sundhedspsykolog Hans Martin Svarre skriver,
at de forskellige psykiske reaktioner pa at have
cancer og patientens smerteoplevelser ofte vil
hezenge teet sammen. Problemer i relation til fa-
miliemedlemmerne, psykiske problemer i for-
hold til den onkologiske behandling, tanker og
foglelser knyttet til overvejelser om egen ded
preeger smerterne hos en cancerpatient. Fglel-
ser som tristhed, angst, skyld, vrede og magtes-
lgshed kan intensivere smerterne. Psykisk
smerte i forbindelse med cancer kan underti-
den oplevelsesmzessigt overstige den fysiske
smerte, men alligevel blive udtrykt gennem ter-
mer, der refererer til beskadigelse af kroppen
(18), (note 19).

Kroniske smerter med et klart organisk
grundlag, som for eksempel rygsmerter i for-
bindelse med diskusprolaps, er en stor psykisk
belastning. Den smerteramte vil veere optaget
af, om smerterne nogen sinde hgrer op, hvor-
dan man kan leve et meningsfuldt liv med
smerter, og hvordan man overhovedet kan
holde dem ud. Kroniske smerter, hvor man ikke
kan finde et organisk grundlag, er en yderligere
psykisk belastning i den forstand, at man ofte
vil bekymre sig meget om, hvad det mon er, der
gor, at man har sa ondt - méske noget farligt —
og derudover virker det ekstra meningslgst at
lide, n&r man intet kender til arsagerne. For-
skellige fglelser som angst for fremtiden, de-
pressiv stemning ogoplevelsen af hablgshed vil
ofte fplge med kroniske smerter med eller uden
kendt organisk grundlag, og det kan igen for-
steerke smerteoplevelsen (20).

Sammenfattende kan vi endnu engang fast-
sld, at hele den sammenheeng, som smerten
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indgar i af fysiologiske, psykologiske og sociale
forhold, vil danne baglandet for smerteoplevel-

Kroniske smerter

De komplekse kroniske smerter med
og uden klart organisk grundlag

Nar det drejer sig om kroniske smertetilstande,
er det som neevnt seerligt vigtigt at have op-
meerksomheden rettet mod psykiske og sociale
forhold. Sgren Frglich peger pa, at kroniske
smerter har en helt anderledes kompleksitet
end akutte smerter. Hvor den akutte smerte er
let at forstd, bade for patienterne og behand-
lerne, er det langt vanskeligere med kroniske
smerter. Den akutte smerte kan som neevnt for-
stls som en vigtig overlevelsesmekanisme, der
skal sikre, at der ikke finder yderligere skade
af kroppen sted. Kroniske smerter er imidler-
tid sveere at szette i forbindelse med denne vig-
tige og meningsfulde overlevelsesmekanisme.
Tveertimod fremstar kroniske smerter - det at
have mange smerter, der er vanskelige at lindre
- meningslgse. Ogsd nar det drejer sig om be-
handling, er akutte smerter langt lettere at
handtere end kroniske smerter. Behandlingen
af akutte smerter gar kort ud pa at fjerne det,
der volder skaden og bekeempe den umiddel-
bare fglge af skaden eller sygdommen, og resul-
tatet heraf vil ofte veere en ret effektiv smer-
telindring. Behandlingen af kroniske smerter er
langt mere kompleks (21). (Se senere).

Kroniske smerter — vanskelige at
komme til rette med

Det er en stor psykisk belastning at have kroni-
ske smerter. Sgren Frglich mener, at man ma
gore op med den skrgne, at mennesker skulle
blive steerkere eller bedre af at udholde smer-

sens intensitet, karakter og personens smer-
teadfeerd.

ter. Mennesker med langvarige smerter mister
derimod let overblik og overskud. Modstands-
kraften nedbrydes, bade den fysiske og psyki-
ske. Det betyder, at man bliver mere modtage-
lig for nye smerter samt for psykiske reaktioner
som irritation og depression (22).

Psykolog Bjarne Jacobsen beskriver smerte-
oplevelserinden for rammerne af filosoffen Sg-
ren Kierkegaards teenkning. Han peger ogsé pa
det seerligt belastende, der er forbundet med at
have kroniske smerter. Smerte er kendetegnet
ved at veere en steerk kropslig oplevelse, der
ikke kan leves ud, skriver Bjarne Jacobsen. Mere
preecist kan smerter i forhold til andre steerke
kropslige oplevelser, som for eksempel seksua-
liteten, ikke omsaeettes i nogle szerlige aktivite-
ter, og kan derfor ikke udleves. Det er ogsa van-
skeligt at indarbejde smerten som en del af sin
personlighed, og at glemme smerten er naesten
umuligt. Hele tiden vil smerten med Bjarne Ja-
cobsens ord veere under bevidsthedens opsyn,
og derfor kan vanen heller ikke ga ind og
hjzelpe. Dette betyder, at det kan veere vanske-
ligt at veere i kontakt med sig selv, ndr man har
smerter. Bjarne Jacobsen skriver pd rammende
vis, at et menneske med smerter ofte vil veere
ude af sig selv (ibetydningen ikke veaere sig selv)
af smerter. Nar smerten blot er af kortere varig-
hed, kan man vende tilbage til sig selv, nér den
er overstaet. Men nar smerten er kronisk, bliver
den smerteramte hele tiden konfronteret med
sine smerter samtidig med, at han ikke kan
blive til - sig selv —i dem. Smerten har det med
at treenge alt andet i baggrunden, smerten har
det med at overdgve. Oplevelsen af hjeelpelgs-
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hed og depression er derfor en nzerliggende re-
aktion.

Bjarne Jacobsen papeger dermed det fastla-
sende aspekt ved kroniske smerter, metaforisk
beskrevet, smertens faengsel. Han understre-
ger, at alt dette selvfglgelig ikke betyder, at et
menneske med kroniske smerter ikke kan en-
gagere sigilivet, men at smerterne alligevel al-
tid vil ligge som et forstyrrende element ved si-
den af dette engagement (23).

Komplekse arsager til kroniske
smerter

Kroniske smerter deekker over mange forskel-
lige problemer. De kan veere store som sma med
forskellig placering pa kroppen, og de kan have
forskellige arsager. Nogle kroniske smerter er
for eksempel forbundet med fortsat og genta-
gen pavirkning af receptorerne, der kan give
smerteoplevelser, sakaldt nociception (note 24).
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Det er for eksempel tilfeeldet med smerter ved
ledegigt. Andre kroniske smerter skyldes nerve-
beskadigelse. Imidlertid er der mange kroniske
smerter, hvor man hverken ser aktuel nocicep-
tion eller konkret nervebeskadigelse.

Ofte opstér kroniske smerter i tilknytning til
en akut tilstand. Det kan veere sygdom og un-
dertiden operation eller i forbindelse med en
trafikulykke eller andre uheld i hverdagen. Og
af forskellige drsager udvikler nogle smerter sig
til kroniske smerter. Sgren Frglich skriver, at
samspil mellem arvelige faktorer, andre fysio-
logiske forhold, psykologiske ogsociale faktorer
udger komplekse arsagsforhold hertil. For eks-
empel kan psykologiske forhold som langvarig
stress betinget af ydre og indre konflikter ud-
mgnte sig i forstyrrelser i kroppen, der med ti-
den kan medfgre veesentlige fysiologiske foran-
dringer, som resulterer i smerter (note 25). Det
skyldes blandt andet, at de fglelser, der er for-
bundet med indre og ydre belastninger, ikke
bruges til erkendelser og handling. Nar man
ikke kan bruge sine fplelser konstruktivt, men i
stedet overvaeldes af dem eller undertrykker
dem, kan deres tilstedeveerelse i kroppen pa
leengere sigt medfgre forskellige kropssendrin-
ger, der kan fgre til smerter, som det kan veere
vanskeligt at komme af med. Hvis man ignore-
rer smertesignaler fra kroppen over leengere tid
og blot fortseetter som om ingenting er haendt,
er der risiko for, at en ny belastning, en for-
holdsvis mindre skade eller en kortere syg-
domsperiode, bliver drében, der far baegeret til
at flyde over. Resultatet kan da blive kronisk
smerte (26).

Selvom psykologiske forhold spiller en rolle
ved alle smerter ogundertiden kan have en me-
get afggrende betydning, er det vigtigt at fast-
holde, at der altid er tale om et kompleks af me-
kanismer, der er med til at holde en smerte ved-
lige. Der ligger i det hele taget en dualistisk
teenkning til grund for at tale om, at en smerte
har en psykisk drsag (note 27). (Se om den dua-

listiske teenkning og kritik herafikapitlerne om
kroppen og om psykosomatik).

Sgren Frglich skriver: »Smerter er noget, der
oplevesikroppen og de afspejler under alle om-
steendigheder bade kendte og ukendte fysiolo-
giske processer i nervesystemet. Samtidig for-
udsaetter smerteoplevelsen en bevidsthed eller
en psyke der registrerer og rummer demc (28).
Og vi kan tilfgje: Forskellige psykiske processer
kan veere med til at desorganisere fysiologiske
processer i nervesystemet og igangseette, for-
steerke og vedligeholde en smerteoplevelse.

Det kroniske smertesyndrom

Mennesker med kroniske smerter vil ofte ud-
vikle en raekke feelles reaktioner. Det geelder
uanset hvor den kroniske smerte sidder, hvad
den oprindelige &rsag var og uagtet de mange
individuelle forskelle i smerteoplevelse og
smerteadfserd. Man taler om et sdkaldt kronisk
smertesyndrom med en uhensigtsmaessig syg-
domsadfeerd, der kan virke selvopretholdende
(29). Det kroniske smertesyndrom minder me-
get om et depressivt reaktionsmenster (note
30). Man fgler sig treet, uoplagt og har ofte sgvn-
og appetitforstyrrelser. Man fgler let irritation,
vrede og mistro og oplever en fglelse af hjselpe-
lgshed og héblgshed samt en generel ulyst.
Sammenhzngende med disse reaktioner vil
kroniske smertepatienter ofte holde sigiro, ud-
skyde beslutninger og indsneevre sine aktivite-
ter, herunder begreense samvaeret med andre.
Sddannereaktioner pakroniske smerter er gan-
ske forstdelige, og de kan ogsa veere uproblema-
tiske pa kort sigt. Men i det lange lgb er der tale
om en ond cirkel, idet reaktionerne har det med
at gribe mere og mere om sig. At treekke sig til-
bage i restitution og hvile og passe pi sig selv
kan udvikle sig til, at man saetter sit liv i st&, og
bliver lukket inde i sin egen cirkel af smerter,
depression, inaktivitet ogisolation. Sddanne re-
aktioner og adfzerd kan forgge og vedligeholde
oplevelsen af smerte, og smerten kan udvikle
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sig til det centrum, som hele livet drejer sig om
med deraf fplgende oplevelse af meningslgs-

hed. Smerten er nu blevet en sygdom i sig selv
(31), (note 32).

Psykologisk tilgang til behandling af smerter

Psykologisk tilgang til smerter
- en opgave for alle
sundhedsmedarbejdere

Det at psyko-sociale forhold altid spiller enrolle
ved smerter betyder samtidig, at psykologiske
ogsociale tiltag kan veere ét blandt flere redska-
bertil athédndtere smerteoplevelse og eendre pa
smerteadfserd. Det geelder, uanset hvilken kate-
gori af smerter, der er tale om.

Det er altid patientens subjektive tolkning af
smerterne, der er udgangspunktet for mgdet
med smertepatienten. Og det vil ofte sige en
smerteoplevelse, der opfattes som teet forbun-
det med legemlige forhold. Ofte lindres smerter
med smertestillende midler, ved pleje og om-
sorg, herunder skabelse af tryghed, tillid og
kontrol. Men af og til ma der decideret psykolo-
gisk behandling til. Ved psykologisk smertebe-
handling forstas lindring af smerter vha. psyko-
logiske metoder, og altsa ikke ngdvendigvis be-
handling af smerter, hvor psykiske og sociale
problemer og konflikter ma antages at spille en
seerlig rolle, skriver Sgren Frglich (33), (note 34).
Decideret psykologisk behandling af smerter er
en fagopgave for psykologer. Imidlertid ma alle
faggrupper, der arbejder med smerteplagede
patienter, veere opmaerksomme pa psykologi-
ske forholds betydning bade i forstaelsen og
ogsa i behandlingen af smerter.

I det fglgende gives 3 eksempler pa, hvad man
som sundhedspersonale kan fokusere pa i en
psykologisk tilgang til behandling af smerter:
Mestringsstrategier, eksistentielle spgrgsmal
og metaforer (note 35).
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Fokusering pa mestringsstrategier

Et centralt udgangspunkt i psykologisk smerte-
behandling er altid, hvordan den smertepla-
gede ved egen hjeelp kan reducere oglindre sine
smerter. Patienten far herved gget sin selvkon-
trol og selvrespekt, hvilket har stor indflydelse
pa oplevelsen af hjeelpelgshed og hablgshed.

Netop fordi det i smertebehandling er s vig-
tigt, hvad den smerteplagede selv kan stille op,
bliver mestring et centralt begreb i psykologisk
smertebehandling. Ved mestring forstas en per-
sons fplelser, erkendelser og handlinger til
héndtering af en belastende situation. (Se ka-
pitlet om mestring).

Der findes mange forskellige strategier, som
man kan bruge for at mestre den stressfaktor,
som en smerte udggr. Psykologen Lazarus ind-
deler mestringsstrategier i emotionsfokuseret
mestring og problemfokuseret mestring. (Se ka-
pitel om mestring).

Problemfokuseret mestring er de strategier,
der har til formal at lgse de stress-skabende
problemer og udvide personens handlemulig-
heder. Det kan for eksempel veere at sgge be-
handling for sine smerter eller at sgge informa-
tion eller vejledning. Det kan ogsa veere at finde
frem til, hvilke faktorer der forveerrer smerten,
og hvilke faktorer, der reducerer den, og at tage
skridt til forandringer i sit liv for at afhjselpe
smerterne eksempelvis at skifte arbejde.

Emotionsfokuseret mestring er de strategier,
der har til formal at regulere fglelserne. Det kan
veere bevidst at forsgge at beherske smerterne
ved at teenke pa noget behageligt, eller omvendt
acceptere smerterne ved at »blive ved demc.
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Det kan ogsé veere at forsgge at nedszette smer-
teoplevelsen ved for eksempel yoga, musik el-
ler afspeending (36).

Der findes mange alternative méader at ar-
bejde med smertelindring p4, for eksempel
kostvejledning, meditation, Alexanderteknik,
zoneterapi. Alle metoder, uanset om de er vel-
etablerede eller skaldt alternative, kan poten-
tielt have noget at tilbyde den enkelte smerte-
patient. Derfor tjener man som sundhedsper-
sonale bedst patienten ved at anskue dennes
mestringsstrategier pa4 en fordomsfri made.
Som sundhedspersonale handler det isser om
at stptte patienten til at udvikle et stgrre reper-
toire af mestringsstrategier (note 37).

Eksistentiel fokusering

Atveere plaget af smerter er, som vi tidligere har
veeret inde pé, en steerk kropslig oplevelse, som
bade er sveer atindarbejde i sin personlighed og
at lsegge til side. Smerte har det med at over-
dgve alt andet. Som fgr nsevnt beskriver psyko-
log Bjarne Jacobsen meget rammende denne
problemstilling med ordene, at den smertepla-
gede er ude af sig selv, og sammenhzengende
hermed vil smerterne forstyrre hans eller hen-
des engagement i livet.

Ovenstdende betyder, at den smerteplagede i
hgjeste grad vil blive konfronteret med eksi-
stentielle grundvilkir. (Se om eksistentielle
grundvilkéaribind 1 om voksenlivets udvikling).
Blandt andet vil vilkaret om alenehed og af-
hezengighed, det vil sige det, at mennesket dels
lever alene, og samtidig i feellesskaber og af-
heengighedsforhold til andre, konfrontere den
smerteplagede. Blandt andet fordi det kan veere
utroligt sveert at dele sine smerteoplevelser
med andre, kan man undertiden fgle sig meget
ensom og isoleret med sine smerter. Man vil
ogsé blive konfronteret med vilkret om men-
neskers grundleeggende afhaengighed af hin-
anden, idet smerter ofte medfgrer, at athsengig-
heden af andre forsteerkes.

Grundvilkaret om, at livet leves i speendings-
feltet mellem at have kontrol og at miste kon-
trollen, vil ogsa konfronteres, nar man er plaget
af smerter. Smerter er pd mange méder en op-
levelse af ikke-kontrol (38).

Iszer vil den smerteplagede konfronteres med
vilkéret om meningslgshed. Det vil sige det, at
tilveerelsen, som den fremstar for mennesket,
ikke isigselv afkaster nogen mening. Meningen
ma man selv sgge og konstruere. Smertepla-
gede vil ofte veere optaget af, hvordan og om
man kan skabe sig et liv med mening trods de
mange smerter.

I samveeret med den smerteplagede ma man
give pladstil atlytte ogtale om sddanne forskel-
lige eksistentielle spgrgsmal. At dele sine tan-
ker om bade at fgle sig ensom og samtidig vaere
dybt afhesengig af andres hjzelp kan veere en stor
lettelse, der kan give en oplevelse af samhgrig-
hed og anerkendelse. At f4 mulighed for sam-
men med en anden at undersgge sit forhold til
det at have kontrol og det at miste og slippe
kontrollen kan bidrage til, at den smerteramte
bliver bedre til at tage kontrol, der hvor det er
muligt, og acceptere det, hvis kontrollen ikke
kan opnas.

At blive lyttet til i sine overvejelser om me-
ning og meningslgshed kan skabe en oplevelse
af héb, som kan betyde, at man far mod og livs-
vilje til at veere i det liv med smerter, der nu en-
gang er ens liv.

Atoverveje sddanne eksistentielle spgrgsmal
kan ogsad betragtes som en hensigtsmaessig
emotionsfokuseret mestringsstrategi, som kan
fare hen mod en mere problemfokuseret me-
string, altsa en aktiv handlen over for smerten.

Sundhedspsykolog Ulla Giersing peger p3, at
sundhedssystemet er meget orienteret mod at
gore noget og at tilbyde noget. At overgive sig til
samveret med patienten og at turde have kon-
takt omkring problemer, som man ikke kan
lgse, opleves vanskeligt for mange behandlere.
Néar man har smerter, gnsker man selvfglgelig
lindring, men heri ligger der ogsa blot det at
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blive lyttet til og blive ledsaget i sine overvejel-
ser om det at have smerter. At blive mgdt i for-
staelse og accept er i sig selv smertereduce-
rende (39).

At veenne sig til at leve med smerter er en
livslang proces, hvor selve det at tale om sin si-
tuation og smerterne og om de eksistentielle
spgrgsmal, der melder sig, er en del af proces-
sen, idet den optimale lgsning, smertefrihed,
langtfra altid vil veere opnaelig.

Fokusering pa metaforer

Alle oplevelser er subjektive og i den forstand
private, og smerteoplevelsen er i seerdeleshed
privat. Ved mange andre oplevelser, for eksem-
pel en musikoplevelse, kan man praesentere
den anden, som man vil dele sin oplevelse med,
for den stimuli, her musikstykket, der frem-
kaldte oplevelsen hos en selv. Det kan man ikke
ved smerteoplevelsen, og den er derfor ikke blot
en yderst privat, men undertiden ogsa en me-
get ensom oplevelse (40). Iseer nér man har kro-
niske smerter, kan man fple sig magteslgs og
ensom, fordi der ofte vil veere en stor afstand
mellem den eventuelle arsagtil smerten, og op-
levelsen af den. Det vil sige, at oplevelsen af
smerten kan veere meget steerk, mens den fysi-
ske arsag til smerten enten er helt ukendt eller
utilstreekkeligi forhold til at kunne forklare den
voldsomme smerte.

At beskrive sin smerte med metaforer kan

Afslutning

En bio-psyko-social tilgang til
smerter

Trods det, at deri forbindelse med smerter altid
er tale om en kombination af fysiske, psykiske
og sociale faktorer, har bade forstaelsen og be-
handlingen af smerter dog altid veeret altover-

176

veere en méade at forspge at dele sin smerte pa.
En metafor er overfgren fra et omrade til et an-
det, et billedligt udtryk eller det at erstatte selve
sagen med et billede. Metaforer bruges som
konkretisering af fenomener, som ikke eller
kun vanskeligt lader sig beskrive. Hvordan be-
skriver man for eksempel smerter i forbindelse
med en fgdsel eller en migreene for den, der in-
gen erfaring har?

Det kan veere meget befriende for smertepa-
tienten at blive forstaet ved sin brug af metafo-
rer. Metaforer er overskridende, de kan blandt
andet overskride adskillelsen mellem kropslige
og psykiske aspekter af smerteoplevelsen, en
adskillelse som jo ofte ikke eksisterer i perso-
nens oplevelse af sin smerte. At opdage patien-
tens unikke metaforbrug afheenger af behand-
lerens evne til at opfange »musikken i vinden,
som psykologen Alice Theilgaard metaforisk
har udtrykt (41).

En kvinde med kroniske smerte brugte fol-
gende metaforer til at beskrive sine smerter:
»Jegsynes, atjeghele tiden garindeinogetstort
grat. Ind imellem har jeg slet ingen plads. Den
er der hele tiden. Den bestemmer, hvordan jeg
skal have det. Nar jeg har stgrst vidde har jeg
mindst smerte. Og sd er jeg helt knust ind imel-
lem«. Denne brug af metaforer gav kvinden mu-
lighed for at dele sin smerte med en anden, idet
den bibragte behandleren en fornemmelse af,
hvordan det var at leve med smerter 24 timer i
dggnet.

vejende biologisk orienteret. Den méade, man
traditionelt teenker om smerter, er sdledes, at
skader i kroppen fgrer til smerter, som ma be-
handles biclogisk. Den geelder for behandlere,
men ogsa for patienter, der ofte selv teenker om
deres smerter ud fra den opfattelse.
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AFSLUTNING

Der er utroligt mange mennesker med smer-
ter, der bevaeger sig rundt i behandlingssyste-
met uden at blive hjulpet, og vi méa derfor saette
spgrgsmalstegn ved, om den made, man veelger
at forstd ogbehandle smertepatienter pa, er til-
fredsstillende. Alt for mange smertepatienter
far en masse medicin, blokader og fysioterapi
uden at det rigtigt hjeelper. Bivirkninger, kom-
plikationer ogiveerste fald invaliditet kan veere
konsekvensen (42).

Detersaledes klart, at psykiske og sociale for-
hold ma inddrages i forstaelsen og behandlin-
gen af smerter, men det er dog ikke ligegyldigt,
hvordan vi forstar sammenheengen. Ofte har vi
det desveerre med at teenke i enten-eller i ste-
detforibade-og. (Se kapitlerne om psykosoma-
tik). Enten er smerterne rent fysisk betingede og
ma derfor behandles medicinsk, eller ogsa er de
rent psyko-socialt betingede og m& behandles
psykologisk. Men at teenke p4 smerter som en-
ten fysiske eller psykiske er kunstigt og forkert.
Sgren Frglich illustrerer denne problemstilling
med eksemplerne, at mange kroniske smerter,
hvor der ikke leengere er nogen klar arsagssam-
menhaeng mellem somatiske skader og smer-
ter, er startet som et fysisk traume. Og omvendt
er det jo ogsd et faktum, at mennesker med
smerter, der har en oplagt somatisk baggrund,
kan f& psykiske fplgevirkninger, der forveerrer
smerterne ogi sig selv kan medfgre stor lidelse
og forgge smerterne yderligere (43). En bio-psy-
ko-social tilgang til smerter er derfor ngdven-
dig og vil afgjort komme alle patienter med
smerter til gode.

Noter og litteraturhenvisninger:

(1) Frelich, 2001, Ehlers, 1991, 1999, Elsass, 1999.

(note 2) En smerte kan desuden have forskellige kva-
liteter. Den kan veere trykkende, borende, pres-
sende, murrende, breendende, sviende, stikkende,
skarp, jagende. Den kan veere dyb, overfladisk, di-
stinkt eller diffus eller udstralende. Smertetypen
kan sige noget om baggrunden for smerten og hvil-
ken behandling, der virker bedst.
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Udover at der findes forskellige smertetyper og for-
skellig lokalisering i kroppen er kroniske smerter
ogsé forskellige over tid. Den kan veere konstant,
konstant af varierende intensitet, periodisk, aktivi-
tets- eller belastningsudlpst.

(3) Ehlers 1999, Frglich, 2001.

(note 4) I forbindelse med de sékaldte nye syndromer
som whiplash, kronisk bsekkenlgsning, og fibro-
myalgi er der kommet en gget opmeerksomhed pa
og debat omkring smerteproblemet. Det vigtigste
symptom i disse lidelser er netop smerter, som lze-
gerne har sveert ved at finde forklaring pa. (Se ka-
pitlerne om psykosomatik).

(note 5) Kapitlet om smerter bygger overvejende pa
sundhedspsykolog Sgren Frglichs publikationer
om smerter. (Se litteraturliste bagerst i bogen). Sg-
ren Frglich arbejder pa en tveerfaglig smerteklinik
og har mange ars erfaring med psykologisk smer-
tebehandling.

(6) Fra Frelich, 2001.

(note 7) Det er meget vanskeligt at male smerter. Un-
dertiden er det muligt at registrere en rsekke fysio-
logiske korrelater til smerteoplevelserne, og man
kan desuden notere non-verbale og verbale reak-
tioner pd smerter. Men man kan ikke méale smerte-
oplevelsen objektivt. Hvis man vil méle smerter,
ma man tage udgangspunkt i patientens egne ud-
sagn om sin smerte, det kan for eksempel veere i
forhold til en skala med kategorierne lette, mode-
rate eller svaere, uudholdelige smerter. Man kan
ogsa anvende en skala, som bensevnes visuel ana-

logskala (VAS), som er en linje med tal fra 0-10, hvor
patienten markerer sin oplevelse af smertens
styrke med 0 svarende til ingen smerte og 10 sva-
rende til den veerst teenkelige smerte. VAS-me-
toden kan blandt andet bruges til at sammenligne
gentagne registreringer over tid hos samme per-
son og kan dermed blandt andet give et billede af,
hvordan smerterne sendrer sig med tiden hos per-
sonen.

8) Fralich, 1991, 1993, 1996, 2001.

9) Frolich, 1996.

10) Ehlers, 1999, Frglich 2001.

11) Ehlers, 1991.

12) Frglich, 2001.

note 13) Der er stor forskel pa de typiske psykiske re-
aktioner pa akut og kronisk smerte. Ved akut
smerte er de typiske reaktioner ophidselse, hand-

ling med ledsagende fglelser af vrede og frygt sva-
rende til en kamp-flugt- stressreaktion. Reaktioner
pé kronisk smerte er preeget af tilbagetraekning og
ledsagende fglelser af irritation og depression sva-
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rende til en tilpasnings-tilbagetreekning stress-
reaktion. (Se kapitlet om stress).

(14) Frelich, 1996, 2001.

(note 15) Et meget illustrativt eksempel pa at smerte
er afheengig af den situation, som smerten opstar i,
og den betydning, den tilleegges, har vi i en under-
sggelse fra 1959 her refereret fra sundhedspsyko-
log Peter Elsass: »Ud af et stort antal soldater, der
var blevet saret under kamp gnskede kun 25%
smertestillende midler. Hos en gruppe, som havde
faettilsvarende fysiske skaderiforbindelse med en
operationifredstid, kreevede derimod 80% at fa no-
get smertestillende. For soldaterne betpd smerten
bade, at de ikke alene varilive, men ogsa, at de ville
blive hjemsendt, hvorimod det for patienterne i
fredstid var en uvelkommen afbrydelse fra deres
dagligdag.« (Elsass, 1999).

(16) Ehlers, 1999, Elsass 1999, Frglich, 2001.

(17) Ehlers, 1991.

(18) Svarre, 1996.

(note 19) Psykologiske og eksistentielle aspekter om-
kring cancersmerter er et stort og vigtigt omrade af
smertepsykologi. (Se blandt andet Hans Martin
Svare, 1996).

(20) Ehlers, 1999, Frglich, 2001.

(21) Ehlers, 1999, Frglich, 2001.

(22) Fralich, 2001.

(23) Jacobsen, 2000.

(note 24) Smertereceptorer er smertesansens modta-
geapparater. Det vil overvejende sige frie nerveen-
der, der findes overalt i kroppen. De er fplsomme
over for forskellige pavirkninger, som for eksempel
tryk, varme og kulde. Nerveimpulserne, udlgst af
receptorerne, fgres fra forskellige dele af kroppen
til rygmarven og ledes herfra via seerlige baner til
hjernen.

(note 25) Den nyere fysiologiske smerteforskning bi-
drager med forklaringer pa mange kroniske smer-
tetilstande, som man ellers har stiet helt uforsta-
ende over for. Man har blandt andet fundet ud af, at
derkan opstd en slags smertehukommelse allerede
pa de lavere niveauer i nervesystemet. Eksempel-
vis kan de smerteimpulser, der nér frem til rygmar-
ven, nar et menneske opereres under fuld bedg-
velse og séledes ikke er ved bevidsthed, seette sig
spor, der kan fa betydning for senere smerte.

En anden vigtig opdagelse er, at der over tid sker en
ophobning af smertesignaler i centralnervesyste-
met og at langvarige, gentagne pavirkninger kan
medfgre varige forandringer. Konsekvensen heraf
er bade en gget fglsomhed over for nye smerteim-
pulser, og at flere systemer end de oprindelige kan
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blive inddraget. Selv nervebaner, der ikke tidligere
har tjent smertesansen, kan veere med til at befor-
dre smertesignaler.

Man har ogsa fundet ud af, at der synes at veere en
forbindelse mellem risikoen for udviklingen af kro-
niske smerter og varigheden af smerterne i den
akutte fase. Hvis den oprindelige akutte smerte var
meget voldsom, langvarig, uden ordentlig lindring
og dermed forbundet med steerk psykologisk be-
lastning og angst, synes smerterne at kunne saette
varige spor i nervesystemet, der kan bane vejen for
fortsatte smerter. (Frglich, 2001).

(26) Ehlers, 1999, Frglich, 1996, 2001.

{(note 27) Undertiden er der tale om psykologisk be-
tingede smerter i direkte tilknytning til sindslidel-
ser. For eksempel ved alvorlige depressive og ved
nogle paranoide tilstande. Det er dog sjeeldent, at
disse tilstande er den veesentligste arsag til smer-
ter, og det er vigtigt at fastholde en bio-psyko-so-
cial forstaelse af smerter. (Frglich, 2001).

(28) Frglich, 2001.

(29) Frglich, 2001

(note 30) Depression og kronisk smerte er teet forbun-
det pa flere forskellige mader: Patienter, der har den
psykiatriske diagnose depression, har ofte smerte-
klager, hvilket opfattes som et symptom pa depres-
sionen. Smerter hos den depressive patient har ofte
intet eller et utilstraekkeligt somatisk grundlag.
Depression og kroniske smerter heenger ogsé sam-
meniden forstand, at mange kronisk smerteramte
har depressive traek. Blandt andet ses de sakaldte
vegetative symptomer som sgvnforstyrrelser, ap-
petitmangel og senket smertetolerance. (Frplich,
1996, 2001).

(31) Ehlers, 1999, Frglich, 2001.

(note 32) Ligesom der er mange psykologiske og so-
ciale forhold, der kan forsteerke smerteoplevelsen,
som for eksempel oplevelsen af meningslgshed,
angst, fokusering pa smerten ogmeget andet, er det
ogsa sadan, at smerte i sig selv kan veere med til at
fremkalde mange tilstande. Der er et stort sam-
menfald mellem forhold/tilstande, der kan veere
med til at fremkalde smerter og forhold/tilstande,
som smerten kan veere med til at fremkalde. For
eksempel: a) Stress forsteerker smerteoplevelsen,
og smerteoplevelsen igangsetter selv fysiske og
psykiske stressreaktioner. b) Angst forsteerker
smerteoplevelsen ogman bliver angst ogurolig, nar
man har vedvarende smerter. c) Inaktivitet, isola-
tion og ensomhed forsteerker smerteoplevelsen, og
kroniske smerter har det med at fgre inaktivitet,
isolation ogensomhed med sig. Ovenstdende peger

P T T Y



Ve B2 o= 1

- v

A

AFSLUTNING

pa, at der er mange komplekse og sammenheen-
gende mekanismer pé spil, nér man skal forsta og
behandle smerter. (Frglich, 2001).

(33) Frolich, 1996.

(note 34) Der findes forskellige psykoterapeutiske be-
handlingsformer af smerter. Man kan blandt andet
inddele den psykologiske smertebehandling i en
psykodynamisk, en kognitivterapeutisk og en ad-
feerdsterapeutisk. (Se herom i Ehlers, 1991 og 2001
samti Frglich, 2001).

(note 35) Der er udviklet mange smertebehandlings-
modeller og -tanker, isser rettet mod kroniske smer-
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ter, hvor de psyko-sociale tiltagi behandlingen spil-
ler en afggrende rolle. (Se Frglich, 2001, Salomon-
sen, 1996 og Smerteskolen, Jensen 1998).

(36) Mirdal, 1991, 1994.

(note 37) Se Sgren Frglich, 2001 om vigtigheden af
smertepatientens egen aktivitet i behandlingen.

(38) Giersing, 2002.

(39) Giersing, 2002.

(40) Frelich, 1996.

(41) Theilgaard, 1995.

(42) Ehlers, 1991, 1999.

(43) Frolich, 2001.
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