Pilotprojekt – BAT-gruppe i Liaisonpsykiatrisk Enhed

Evaluering af 2. gruppeforløb
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1 Indledning

1.1 Baggrund

Efter henvendelse fra Liaison-psykiatrisk Enhed til fysioterapien i juli 2007, blev der i fællesskab arbejdet på at det allerede etablerede tilbud: samtalegruppe for patienter med somatoforme smerter og symptomer, kunne blive suppleret med kropsligt gruppe-tilbud i form af Body Awareness Therapy (BAT). Det aftaltes at køre som projekt over to grupper á 9 gange. Økonomisk blev der afsat midler til 2 fysioterapeuter 3 timer ugentligt i projekt-perioden. Se i øvrigt evaluering af 1. gruppeforløb for flere detaljer herom. Målbeskrivelse blev udarbejdet februar 2008 (Bilag 1).

1.2 Undersøgelsen fokus
 At undersøge 

· Om kroniske smertepatienter, henvist til Liaison-psykiatrisk Enhed, kan profitere af et forløb med fysioterapi i gruppe

· Hvordan et fysioterapeutisk gruppetilbud udformes så samme patienter profiterer bedst muligt af det.

1.2.1 Definitioner

Profitere: Da patienterne er udredte somatisk, er der beherskede forventninger til reduktion af smerter, men der arbejdes på at opdage, styrke og forstå egne ressourcer, fx i forhold til hvordan smerterne forstås, lindres og håndteres (jf. litteraturliste nr. 8, s. 19).

2 Materiale og metode

2.1 Beskrivelse af metoden

Der bruges i selve gruppen fortsat elementer fra BAT (se 2.1, første evaluering), men der er i 2. gruppeforløb suppleret med psykoedukation, afspændingsmusik, brug af flere redskaber, og en emnemæssig temaopdeling med tilsvarende hjemmeopgaver.

2.2 Formål

Formålet er fortsat for deltageren at opdage, forstå og styrke egne ressourcer, og dertil at kunne integrere ny viden og øvelser præsenteret i programmet. 

Delmål som i 1. evaluering punkt 2.2.

2.3 Målgruppe

Patienter med kronisk smerteproblematik, som er motiverede for at arbejde med kroppen ud fra formålsbeskrivelsen, og som har en vis evne til refleksion.

2.4 Rammer

Kropsgruppen afholdes 1 gang ugentligt i gymnastiksalen, bygning 13, kælderen. Varighed 1 ¼ time. Deltagere: 6 patienter. To fysioterapeuter. 9 sessioner. Hjemmeopgave hver gang.

2.5 Visitation

Patienter visiteres af læge og sygeplejerske på Liaison-psykiatrisk Enhed gennem samtale. Fysioterapeuterne har denne gang siddet med ved en gennemgang af nogle af de visiterede patienter med mulighed for at påvirke den endelige beslutning.

2.6 Disposition for hver gruppe-session

 - Velkommen, evt. afbud, dagens program præsenteres

 - Deltagerrunde: Væsentlige forandringer siden sidst? Hvordan er det gået med hjemmeopgaven?

- Øvelsesprogram: Siddende/ stående øv., evt. madrasøvelser, afspænding. Øvelserne omhandler    

   kontakt til underlag, balance/stabilitet, centrering, vejrtrækning og mentalt nærvær.

 - Afsluttende deltagerrunde: Hvordan var det at være med i dag, evt. diskussion og         

    erfaringsudveksling

 - Hjemmeopgave til næste uge

2.7 Beskrivelse af forløb

Vi beskrev i første gruppeforløb hvordan og hvorfor vi ændrede på de oprindelige planer undervejs, og også hvordan vi konkret kunne forestille os yderligere ændringer i andet forløb. Disse ændringsforslag har vi i vid udstrækning fulgt i det omfang, vi selv havde råderet. 

Flere mødegange var ikke muligt at få.

Vi kortede tiden for den enkelte mødegang ned fra 1½ time til 1¼ time, da vi sidst havde oplevet at deltagerne blev hurtigt udtrættede.

Vi fik mere struktur på spørgsmål og tale-runder, og var meget opmærksomme på at ensrette og afgrænse taletiden, sådan at de meget talende patienter forsøgtes holdt på sporet og begrænset, og de lidet talende blev spurgt ind til. Vi forsøgte at minimere ”selvsving” i tale om egen smerte og elendighed, og fokusere på ny inspiration og nye oplevelser i gruppen eller hjemme.

Vi havde et tema for hver mødegang: 

1) Introduktion

2) Balance og stabilitet

3) Udspænding

4) Holdning – indre og ydre muskellag

5) Holdning igen

6)   Vejrtrækning

7)   Kontakt til underlaget

8) Nærvær

9) Udspænding og slutevaluering

Temaet blev præsenteret yderst kortfattet i indledende runde, blev uddybet under øvelsesdelen, og var emnet for hjemmeopgaverne. Desuden blev dagens tema rettesnor for, hvordan vi i slutrunden spurgte ind til deltagerens kropslige oplevelse.

Vi fortsatte med elementer fra BAT som er velegnet til at arbejde med kropsbevidstheden.

Leg – oftest med bold – blev brugt indimellem til at træne opmærksomhed, skabe kontakt og huske navne, samt til at løfte stemningen. 

Parøvelser, som vi også havde ønsket at supplere med, nåede vi ikke at integrere.

Vi brugte redskaber som ball-stick-bolde, træningsbolde, kastebolde, ærteposer og balloner for at variere og inspirere, og vi brugte konsekvent musik til afspændingen.

Sammenfattende har vi i andet gruppeforløb arbejdet med større variation i øvelsestilbuddet, som rækker udover de traditionelle øvelser i BAT, men tankegangen bag BAT har fortsat været grundlæggende. Hermed forstås at der arbejdes med postural stabilitet og balance, vejrtrækning og nærvær, og med at forholde sig bevidst og reflekterende til disse elementer i gruppen.

2.8 Materiale og effektmåling

Før start: Indledende fik de syv tilmeldte deltagere lavet en BARS (Body Awareness Rating Scale) – undersøgelse(se 3.1) og en VAS (Visuel Analog Skala)-smertescore. 

Denne gang supplerede vi de indledende undersøgelser med et semistruktureret interview vedrørende kropslige, følelsesmæssige og kognitive funktioner (Bilag 2).

Desuden spurgte vi den enkelte deltager om deres forventninger og/eller mål for gruppeforløbet. Dette mål havde vi ønsket at ”følge” sammen med den enkelte patient undervejs i gruppeforløbet, og følge op på det ved gruppens afslutning, men vi formåede ikke at være konsekvente med dette.

Undervejs: Efter hver mødegang i gruppen noterede vi på et skema de væsentligste observationer og udtalelser fra hver deltager.

Efter gruppens slutning: fik 5 af deltagerne igen lavet BARS-undersøgelse og VAS.

2.9 Patientantal og fremmøde

Patientantal: 7 patienter var tilmeldt gruppen.

Ud af 57 mulige fremmødegange, fordelte det sig i nr. 2. gruppe således:

38 fremmøder i alt, 10 afbud og 9 udeblivelser.

Årsager til fravær:

Én patient dukkede aldrig op og afsluttedes efter 3 udeblivelser.

En anden patient kom helt fra Vestjylland og havde problemer med at få dækket sine transportudgifter.

Flere patienter udeblev/ meldte afbud pga. helbredsmæssige eller familiemæssige årsager.

3.   Resultater
3.1 BARS og VAS

BARS-undersøgelse (definition af BARS, se bilag 3) blev udført på alle 7 patienter ved gruppens start i september 2008 (=A), og igen på 5 af patienterne ved gruppens slutning i november (=B):

Undersøgelsen resultater er vist i (Bilag 4) på en lineær skala, og på nedenstående scoringsskema. Der ses bedring i større eller mindre grad hos de 5 dobbelt-undersøgte patienter.

Indledende BARS-undersøgelse = A, og afsluttende BARS-undersøgelse = B:

BARS-skalaen går fra 1-7, hvor 1 er meget mangelfuld bevæge-harmoni og 7 er den bedst tænkelige.

	Test
	Navn
	1.øv.
	2.øv.
	3.øv.
	4. øv.
	5. øv.
	6. øv.
	7. øv.
	8. øv.
	9. øv.
	10.øv. 
	11.øv.
	12.øv
	Sum
	VAS



	A
	C
	2
	2,5
	2,5
	2,5
	2
	3
	opgav
	/
	/
	/
	/
	/
	14,5
	6-7

	B
	C
	Ikke 
	mødt
	i
	grup-
	pen
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/

	A
	F
	3,5
	3,5
	2
	2
	2
	3
	2,5
	2,5
	3
	3,5
	4
	3
	34,5
	8

	B
	F
	3
	3,5
	3,5
	4
	4
	3,5
	3,5
	3
	3
	3
	3,5
	3,5
	41
	8-9

	A
	K
	2
	3
	2,5
	3
	4
	4
	4
	3,5
	4
	3,5
	2,5
	3
	39
	6-7

	B
	K
	3
	3,5
	3,5
	3,5
	5
	4
	5
	4,5
	4
	4
	5
	4,5
	49,5
	5-6

	A
	Cl
	2,5
	2,5
	3
	4
	4
	4
	4
	4
	4,5
	4,5
	4
	4
	45
	6

	B
	Cl
	5
	5
	4,5
	5
	4,5
	4
	5
	5
	5
	5
	4,5
	4,5
	57
	3-4

	A
	U 
	3
	3,5
	2,5
	3
	4
	3
	4
	4
	3
	3
	4,5
	3
	40,5
	8-9

	B
	U
	3
	3,5
	4
	3
	4,5
	3
	3,5
	4
	3,5
	4
	3,5
	3,5
	43
	5-6

	A
	S
	Kan 
	ikke 
	ligge
	ned
	4
	3
	3
	3,5
	2,5
	4
	2
	2,5
	27,5
	8

	B
	S
	2
	opgav
	/
	/
	4
	3
	3
	4
	3,5
	3
	2,5
	3
	28
	7-8

	A
	T
	4
	3,5
	2
	2
	4
	4,5
	5
	4
	4
	3,5
	5
	3,5
	45
	4

	B
	T
	Ude-
	blev
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/
	/


3.2 Gruppeterapeutiske resultater

Vi havde denne gang ingen struktureret registrering af, hvordan deltagerne relaterede sig til hinanden og til os, og hvad de generelt fik ud af at være sammen med andre. Nedskrevne observationer og patienternes udtalelser undervejs ligger til grund for beskrivelsen. 

Ved gruppens start, svarende til de første par gange, var der meget lidt interaktion imellem deltagerne, et par deltagere (U og T) udtrykte endda, især med kropssprog, en vis tilbagetrækning fra gruppen. T beholdt denne attitude, især under samtalerunderne, hvor han demonstrerede meget lidt interesse under meddeltagernes taletid. Han udtrykte undren over gruppens øvelser og indhold – tydeligvis ikke noget han havde forventninger om virkede. Stillede dog på den baggrund relevante spørgsmål, som kunne bidrage til større forståelse for emnevalget for hele gruppen. U gik fra meget nedtrykt til mere neutral sindsstemning undervejs og lod sig gradvist blive mere del af gruppen. Hun undergik kun små forandringer kropsligt, men opnåede stor glæde ved at være sammen med ligestillede, ligesom F. Efterhånden blev der større tryghed i gruppen, og især to af de mest reflekterende (C og K) både gav råd samt udtrykte at kunne bruge råd og forslag fra meddeltagerne i forhold til smertehåndtering. Ved slutningen af forløbet blev det tydeligt, at deltagernes evne til refleksion og verbalisering af kropsoplevelser var meget forskellig. Hvor udsagnene fra især to deltagere (F og S) var stort set uforandrede fra start til slut i forløbet, var der forståelse, indsigt og konkrete ændringer at høre om i udsagnene fra K og i endnu højere grad C. 

Forståelsesproblemer hæmmede indimellem kommunikationen, da samtlige deltagere talte med enten accent eller dialekt, og en enkelt deltager havde et hørehandicap. To deltagere fra det samme land (F og S) havde små-samtaler på deres eget sprog, og syntes at lyse op ved det.

Generelt havde deltagerne i andet gruppeforløb mere interaktion, end vi oplevede i første gruppe.

3.3 Individuelle resultater

(For uddybning af informationer fra interviews og forløb, se bilag 5.)

C’s. mål/forventninger for at deltage i gruppen er at finde en måde, hvor han kan leve med smerterne, og leve med, at han ikke kan få arbejde.

(C: Ingen slutevaluering.)

T´s mål/ forventninger for forløbet er, at han håber, det er noget han kan bruge. Han vil gerne bruge gruppen til at få redskaber til at håndtere smerten. 

(T: Ingen slutevaluering.)

U´s mål/forventninger for forløbet blev ikke rigtigt tydelige før starten, da hun ved forespørgslen var trist og grædende, og ikke mente at høre til i kropsgruppen, ville kun i samtalegruppen.

U´s slutevaluering: Det har været inspirerende at høre andres håb og kamp. Man tænker. Jeg har lært nogle øvelser. Jeg havde forventet at få fysisk træning – og det fik jeg. Nyt middel mod depression har også hjulpet mig i perioden.

 S´ mål/forventninger for forløbet er, at hun ønsker at få pilleforbruget ned, og bruge gruppen til at det kan lade sig gøre.

S` slutevaluering: Været glad for at komme her i stedet for på Hans Knudsens Plads – det er ikke så hårdt, et godt niveau, hvor hun kan være med. Et par elementer fra gruppen har hun taget i brug hjemme – Ball-stickbold til massage og nakkeudspænding. Hun kunne tænke sig et fleks-job på 2-3 time om dagen.

F. Mål/forventninger: Vil gerne tale med andre om at have smerte, folk der har det som jeg.
F’s slutevaluering

Fortæller, at den anden træning på rygcentret, RCH, har været for hård, dette er bedre. 

Udspænding hjælper på de spændte lægge. Stadig hæmmet vejrtrækning. 

Jeg har altid smerter, men jeg er bedre end i starten.

K’s mål/forventninger til forløbet er at blive glad igen. Det skal gå fremad nu. Vil gerne videre i sit liv, måske et job.

K’s slutevaluering: Øvelserne har været gode - ikke for hårde. Har lært at lytte til sin krop. Er blevet roligere hjemme.
Cl’s mål/forventninger er at få nogle redskaber, der kan medføre, at hun kommer af med smerterne. Vil gerne forstå mere og lære noget nyt.

Cl’s slutevaluering: Har accepteret, at hun ikke kan det, hun kunne engang, men bygger nu op på sit nye udgangspunkt. Er begyndt at undervise igen. Benytter sig af den viden, hun har fået her. Oplever dette som at være nærmest helbredt.

4. Diskussion

4.1 Fysioterapi – hvilken form virker bedst 

Vi startede i den første gruppe med en antagelse om hvilken type fysioterapi, der ville fungere og have effekt for den aktuelle patientgruppe. Med vores voksende erfaring gennem de to grupper blev der anledning til mange ændringer, hvor de væsentligste trådte i kraft i gruppe nummer to.

I store træk vurderer vi, at den form vi har kørt i andet forløb (beskrevet i 2.8) fungerer og har effekt i forhold til patienternes niveau. Vi ville fortsætte med denne form, hvis en ny gruppe skulle starte under samme omstændigheder. Dog ville vi vende tilbage til 1½ time pr. gang, da 1¼ time efterlod for lidt plads til indledende og afsluttende samtale.

4.2 Årsager til bedring – og forhindringer for samme

For at den enkelte deltager kan gennemgå den forandring, der skal til for at nå målet, er er forudsætningerne især:

· motivation

· (for)forståelse for måden at arbejde på

· evne til at reflektere

· evne til at bryde med gamle tanke- og bevægemønstre

· tid

Nogle af disse forudsætninger kan deltagerne have med sig fra starten. Nogen bliver givet af gruppeforløbet, og atter nogen vil kunne stimuleres og udvikle sig i forløbet, som vi oplevede det med den aktuelle gruppe.

Vi oplevede imidlertid også at nogle deltagere kun opnåede meget små forandringer, knapt nok til at komme i gang med en udviklingsproces i den rigtige retning. Vi ser tre hovedårsager hertil:

· traumatisering

· overforbrug af medicin

· sociale problemer

Disse tre hovedgrupper af problemer sideløbende med smerteproblematikken er vi stødt på flere gange i vores to grupper. Som gruppeforløbet skrider frem, bliver det tiltagende tydeligt, hvordan disse tre temaer fastlåser patienterne og hæmmer deres udviklingspotentiale.

Patienter, der er traumatiserede eller lider af depression er ofte stivnede i deres tankemønstre, og det er urealistisk at forvente forandringer i forhold til deres smertetilstand gennem gruppeterapi, før traumet er bearbejdet eller depressionen behandlet. 

Patienter, der bruger eller er afhængige af stærk smertestillende medicin og/ eller beroligende medicin er sandsynligvis heller ikke i stand til at tage beslutninger om at forandre handlemønstre. Patienter, der sammen med smerteproblematikken er stærkt bekymrede for, om familieliv og økonomi kan hænge sammen, har ikke meget at give af til den personlige forandringsproces. 

Ideelt ville det være, hvis der var handlemulighed i forhold til de nævnte problemer, for eksempel traumeterapi, plan og mål for medicinreduktion, og socialrådgiver-bistand.

4.3 Evaluering af metode

Vi vurderer at BARS us. er et nyttigt redskab og et godt holdepunkt for at vurdere om der er opnået ændringer, hvilket kan være vanskeligt at få et tydeligt billede af fra gang til gang trods notater efter hvert gruppeforløb. 

De løbende nedskrevne observationer har været en god støtte til den endelige beskrivelse af forløbet.

Interviewdelen blev indført ved denne gruppe som et godt supplement for at få et mere nuanceret billede af patientens situation. Intentionen havde været at bruge interviewet igen ved den sidste BARS-undersøgelse. Dette blev desværre fravalgt på grund af tidsnød.

Derimod er VAS et mere tvivlsomt måleredskab for denne gruppe mht at se forbedringer. Trods ændringerne i deres bevægekvalitet, viste VAS ingen entydige ændringer. Hos nogle af dem så det nærmest ud til at de ”hang fast i” deres oprindelige opfattelse af den oplevede smerte. 

Øvelsesvalget har fungeret langt bedre i 2. gruppe forløb og vi har lettere kunne ramme patienternes niveau nu og her. Desuden har opdelingen i temaer og hjemmeøvelser medført et større engagement. Pt. har fået noget med hjem, som de selv kunne arbejde med.

Vores fokus på værdien af en fysioterapigruppe kombineret med en narrativ gruppe har vi ikke kunnet belyse. Vi deltog ikke i samtalegruppen eller foretog en egentlig evaluering af dette tilbud. 

Vi havde en intention om samle op på kombinationen af fysioterapi- og samtalegruppen for hver gang med samtalegruppens personale. Dette var dog ikke praktisk muligt. Vi fik dog lavet en 5-10 minutters overlevering mellem fysioterapi-gruppen og samtalegruppen, men fik ikke overlevering den anden vej.

En sygeplejerske fra liaison-klinikken, Mette, deltog som observatør i vores gruppe 6-7 gange. Hendes tilstedeværelse i begge grupper blev dog ikke struktureret brugt til at videregive informationer mellem grupperne eller hendes formål for deltagelse i det hele taget.

5. Perspektivering

5.1 Fysioterapeutens arbejdsvilkår

For fysioterapeuten, skønner vi, ville arbejdet opleves mere meningsfuldt, sammenhængende og ikke mindst effektivt ved en fastere tilknytning til liaison-klinikken, ligesom vi fysioterapeuter på psykiatrisk afdeling er tilknyttet sengeafsnittene. Dette ville indebære deltagelse i tværfaglig visitation, konferencer og supervision, at være del af specialet og følge med i det, og ikke mindst daglig kollegial udveksling om fag og patienter.

I forhold til smertegruppen vil denne fastere tilknytning til afsnittet gøre det mere oplagt at formulere og følge et tværfagligt formål og en tværfaglig handleplan, blandt andet i forhold til emnerne traumatisering, medicin-overforbrug og sociale problemer.

Det ville naturligvis koste flere fysioterapi-timer, men ville til gengæld også give mulighed for at tilbyde patienterne individuel fysioterapi, ifald de

· er for dårlige til at deltage i gruppen

· skal tunes ind på den fysioterapeutiske arbejdsform inden gruppen

· har behov for fysioterapi på andre betingelser, end dem gruppen kan tilbyde

· skal færdigbehandles fysioterapeutisk efter gruppen

Indsatsen for den enkelte patient ville kunne blive mere nuanceret og dermed formodentlig fremme udbyttet.

En eventuel fysioterapeut tilknyttet liaison-klinikken vil dog have behov for sparring med fagfæller på tilsvarende klinikker til udvikling og inspiration, da specialet er forholdsvist nyt, og der er langt imellem kolleger i samme ”branche”.
5.2 Tidsforbrug

Tiden, der var afsat til fysioterapi i projekt perioden var 6 timer fordelt på to fysioterapeuter, eller 2 x 3 timer ugentligt. 

Gruppen varede 1 ¼ til 1½ time, og i februar, april, september og november foregik indledende og afsluttende test og interview af deltagerne, 1 time pr. gang pr. patient. Der har været planlæggende møder sammen med og uden liaison-klinikken, supervision med liaisonklinikken en gang hver 14. dag, overlevering imellem fysioterapi- og samtalegruppen, opsamling og nedskrivning af observationer efter hver gruppe-session, journallæsning og læsning af  relevant faglitteratur, fag-udviklingsmøder mellem liaison-arbejdspladser i regionen, og kontakt og studiebesøg med kolleger med lignende arbejdsopgaver.

Tidsforbruget er ikke opgjort, men har utvivlsomt været betragteligt højere end de afsatte 6 mandetimer ugentligt. Vi har dog fundet den brugte tid nødvendig, dels da emneområdet var nyt for os, og dels for at få de kontakter og det samarbejde, der færdiggjorde arbejdet med de enkelte gruppedeltagere.

5.3 Kognitiv Terapi – at forstå sammenhængen

I forløbet har vi oplevet at have brug for en teori til at formulere sammenhængen mellem tanke-, adfærds- og bevægemønstre, som vi kunne ty til i samarbejdet med patienterne.

En konkret måde til at arbejde med egne ressourcer, og et middel til at tolke og ændre på kropslige uhensigtsmæssige mønstre, også i kropsterapi, er Kognitiv Terapi, en metode som en kollega på Liaison-psykiatrisk klinik i Vordingborg har haft held med at bruge i en tilsvarende gruppe. Metoden indebærer en forståelsesramme for sammenhængen mellem tankemønstre og bevægemønstre, som vi vurderer yderst relevant for patientgruppen at arbejde med (litt.liste nr. 10). Vi måtte dog konstatere, at det at have et svagt kendskab til metoden ikke var nok til, at vi kunne bruge den i praksis.

5.4   Traumeterapi

Da kroniske smerter kan være forbundet med traumer og posttraumatisk stress syndrom (PTSD), som vi vurderede det var tilfældet for flere patienter i vores grupper, vil gruppebehandlingen sandsynligvis ikke have effekt, før der er løst op for det enkelte traume i individuel samtale eller kropsbehandling.

Kropslige gener, som fx smerter, og undgåelsesadfærd er ifølge American Psychiatric Association (1994) typisk for PTSD. Ifølge den amerikanske psykoterapeut Babette Rothschild er det vigtigt at integrere kropsbevidstheden i traume-bearbejdningen. Hvordan det terapeutiske og kropslige arbejde kan foregår i praksis beskrives i hendes bog ”Kroppen Husker” (litt. liste).

6. Konklusion

I denne nummer to beskrivelse af kroniske smertepatienter i kropsgruppe fra Liaisonpsyk. Enhed, har vi beskæftiget os med ”om kroniske smertepatienter, henvist til Liaison-psykiatrisk Enhed, kan profitere af et forløb med fysioterapi i gruppe” og hvordan et fysioterapeutisk gruppetilbud udformes så samme patienter profiterer bedst muligt af det.

Vores vurdering er, at patienterne har haft gavn af/profiteret af et forløb med fysioterapi både ift patienternes egne forventninger (lige fra blot at blive hørt til at komme i arbejde igen) og ift resultaterne fra BARS undersøgelserne. (se bilag 4)

Patienterne har opnået en bedring ift. deres bevægeharmoni forstået ved postural stabilitet/balance, fri vejrtrækning og nærvær. 

Vi så at 40 % opdagede nye sider ved deres situation ift. at forstå deres smerter og handle ud fra deres nye ressourcer. Hos andre 40 % sås spirende tiltag til at kunne opdage styrke og forstå egne ressourcer ift smerten. 20 % var mere fastlåst i opfattelsen af at deres situation ift at kunne se egen situation i et nyt perspektiv og tillade andre handlemåder.

Vi er blevet klogere på målgruppen undervejs og har kunnet tilpasse øvelsesvalg og metoder med større succes. Vi vurderer at øvelsesvalget denne gang har ramt målgruppen.

Det står tilbage at undersøge om resultaterne ville stå tydeligere frem, hvis vi havde benyttet BARS-patientinterviewet efter den 9. gang i gruppen - eller andre patienttilfredshedsskemaer.

Vi så en udvikling hos næsten alle deltagere i gruppen mod slutningen af forløbet. Kunne denne udvikling blive endnu bedre i et længerevarende forløb fx 18 x?
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Bilag 1

Liaisonpsykiatrisk kropsgruppe. 

Beskrivelse:
Body Awareness Therapy (BAT) har fokus på at etablere/bedre kontakten til kroppen og de sansninger og oplevelser, der knytter sig hertil. Det overordnede mål med BAT er langsomt at integrere kroppen i den totale identitetsoplevelse hos det voksne menneske. Der arbejdes med kropsbevidsthed i forhold til balance, vejrtrækning og nærvær. Øvelserne tager udgangspunkt i dagliglivets bevægelser – at ligge, sidde, stå og gå. Enkelhed og ro i øvelserne lægger op til fordybet kropsoplevelse. Der lægges vægt på oplevelsesaspektet og verbalisering af de kropslige øvelser, hvor samtalen tager udgangspunkt i a) at dele erfaring og b) at erfaringerne knyttes til her og nu. Behandlingen er samlende og støttende.

Formål:
Formålet med behandlingen er at opdage, forstå og styrke egne ressourcer.

Delmål:

· At øge evnen til at føle kroppen, mærke hvilken holdning man har, mærke musklernes spændingstilstand.

· At øge evnen til at mærke, når kroppen har det godt.

· At øge evnen til at forstå kroppens signaler.

· At øge bevidstheden om den kropslige kunnen, opleve øjeblikke af at ”jeg kan”.

· At øge evnen til at mærke egne grænser.

· At øge evnen til at være til stede her og nu.

Målgruppe:
Patienter med en kronisk smerteproblematik, som er motiverede for at arbejde med kroppen ud fra formålsbeskrivelsen og med en rimelig evne til refleksion.
Rammer:

Kropsgruppen afholdes 1 x ugentligt i salen, bygning 13, kælderen. Varighed 1 ½ time. Deltagere: 6 patienter og to fysioterapeuter som ansvarlige. 8 sessioner. Der kan laves aftale om hjemmeopgave.

Indhold:

· Præsentation af rammer og dagens program.

· 15 min. samtale, hvor deltagerne siger lidt om, hvordan de har det her og nu. Hvad lægger deltageren mærke til i kroppen? Er der noget den enkelte er blevet opmærksom på siden sidste session?

· Siddende indbalancering efterfulgt af meditation (kortvarig).

· Liggende, siddende og stående øvelser med fokus på kontakten til underlaget, balance/stabilitet, centrering, vejrtrækning og mentalt nærvær. Der kan indgå stemmeøvelser og parøvelser, herunder Dropsy-massage.

· 15 min. afsluttende samtale om hvordan det var at deltage, hvad blev deltagerne hver især opmærksomme på undervejs? Er der noget, der har ændret sig siden sessions start? Er der noget, der er blevet tydeligere?

Visitation: 

Patienter, der er visiteret til Liaisonpsykiatrisk samtalegruppe.

Q-drev/fysioterapien/Formålsbeskrivelse

Bilag 2                                  Bars – Bevægelsesharmoni

Halvstruktureret interview

Generelle råd i begyndelsen af interviewet:

· Begynd med (og gentag ved behov) at du er interesseret i at høre om, hvordan vedkommende har haft det den sidste tid

· Stil direkte spørgsmål i et enkelt dagligdags sprog

· Brug en huskeliste som du har lært dig, skaleringsnøgler for interview

· Undgå ledende spørgsmål

· Begynd med f.eks.: ”Er der sket, at du har…har du følt…er det sådan at...?

· Lyt nøje til de svar du får, og lad samtalen få en naturlig overgang derfra til nogle af dine andre (skalerings)nøgler

· Giv tid

· Dan dig et billede af:
- hvor ofte
- hvor længe
- forhindringer i hverdagen
- evnen til at mestre symptomerne selv
- om vedkommende dvæler længe ved f.eks. et symptom:

For eksempel:

Prøv at tilkendegive at du ønsker en dialog vedr. andre sider hos vedkommende. ”Jeg fornemmer, at det er vigtigt for dig,   at fortælle om dette nu, men jeg ville også gerne høre noget om…. Måske kan vi komme tilbage til dette lidt senere, eller ”arbejde med dette i behandlingen som starter nu.”

At komme videre i et halvstruktureret interview som dette kræver varsomhed, for at undgå at vedkommende føler sig afvist. Men du ønsker jo at få en bredest mulig forståelse og kommunikation med personen foran dig. Prøv at invitere til det.





              Frit oversat af Nina Olsen fra Ulla Britt Skatteboe 2007
Nøgler for BARS interview

Der foreslås følgende nøgler som indledning til det første møde og før undersøgelsen med BARS – Bevægelsesharmoni begynder:

· Angst

· Fobi

· Aggression

· Søvn

· Koncentration

· Smerter

· Hypokondriske ideer

· Fysisk udholdenhed

· ”Kan du lide din krop?”

· Gråd

· Personlig samtale (reaktioner, evne til at dele )

· Forhold til nærhed/seksualitet
f.eks.: ”Har du mærket en forandring i forhold til …?”

Tillægsspørgsmål:

For at få fokus på ressourcer, kan det være hensigtsmæssigt at spørge
f.eks.:

” Har du erfaring for noget, som kan hjælpe…?”

” Er du nogensinde glad… hvornår sidst…?”

” Er der noget, som virker som en ”gulerod” i dit liv?”

”Er der noget andet, som er vigtigt at nævne i denne sammenhæng?”





Oversat af Nina Olsen fra Ulla Britt Skatteboe + enkelte tilføjelser2007

Bilag 3
BARS – Body Awareness Rating Scale

En fysioterapeutisk undersøgelsesmetode rettet mod observation af en persons bevægelser, oplevelse af egen bevægelse og refleksion. Undersøgelsen indeholder 12 bevægelsesvariabler, som har udgangspunkt i dagliglivet: At ligge, sidde, stå, gå og brug af stemmen. Hovedfokus er rettet mod at undersøge personens relation til underlaget, kroppens bevægelsescentrum, midtlinien, vejrtrækning og det mentale nærvær. Elementerne sammenfattes i tre nøglevariabler: Postural stabilitet / balance, fri vejrtrækning og nærvær.

Hver bevægelse scores på en skala fra 1-7, hvor skalatrin 1 repræsenterer patologisk, disharmonisk bevægekvalitet og skalatrin 7 repræsenterer optimal bevægelsesharmoni og tilstedeværelse (20).

Bilag 5:

Oplysninger om deltagerne

T: Informationer fra interview: 

Rygsmerter gennem 7 år, har flex-job. Forskel på smerterne fra dag til dag; værst når han sidder. Kan blive vred, men lader det ikke komme til udtryk. God søvn. Koncentration dårlig de sidste 4 år, måske pga. antidepressiv medicin. Udholdenhed til at cykeltræne – cykler 100 km om ugen, selv om det gør ondt. Er trist, men græder ikke. At strække ud hjælper.

I øvrigt: Han skal køre i tog 4 timer for at komme frem til gruppen, sørger for at komme til at ligge ned a.h.t. rygsmerterne. Manglende dækning af transportudgifter (kr. 700,- pr. gang) gør, at han ikke kommer 4 gange i slutningen af forløbet, og dermed heller ikke til den afsluttende BARS.

Observationer: Bevægekvaliteten sås som rimeligt god omkring gruppens start, men forringedes mærkeligt nok efterhånden i form af mere ustabil midtlinie, nedsat stabilitet omkring centrum, og mere perifere bevægelser. Generelt kropsligt sås T med fremskudt hoved, låst omkring ryggen og med nedsat rotation. T gav udtryk for at øvelsernes art var meget anderledes end han havde forventet og var vant til. Han havde forventet større krav. Ved forespørgsel ønskede han tema om udspænding, noget som han havde erfaret hjalp ham, og også det eneste han lavede hjemme af hjemmeopgaverne. Han ville gerne fortælle om sin tilstand, men virkede uinteresseret, når andre fortalte.

S: Informationer fra interview:

 Tidligere arbejdet som rengøringsassistent. Sover godt på Saroten, men vågner dagligt med smerter i ryg, fingre, fodknogler og knæ. Udholdenhed er lav, da hun efter kort tids fx køkkenarbejde oplever kraftesløshed i kroppen – behov for mange pauser. Mentale indstilling er, jeg prøver, jeg skal. Synes hun går som en 90-årig, men vil ikke vise omverdenen sine gangproblemer fx ved at gå med stok. Vil gerne tabe sig. Positivt er et godt netværk, glæde forbundet med familie, børn og fester. Varme og varme bade hjælper hende.

I øvrigt: samtidig med gruppeforløbet er S i en periode i arbejdsprøvning, hvilket udtrætter hende, og medfører enkelte afbud.

Observationer: Kan ikke holde ud at ligge på ryggen, afspænding foregår i sideliggende. Meget små bevægeudslag, mange pauser. Låst omkring lænden. Knæsmerter er dominerende (”som en kniv”) og hæmmer i hele forløbet S i at foretage bevægelser, der indebærer at bøje i knæene. S hviler meget hjemme, og fortæller ofte om, hvor meget mere medicin, hun har været nødt til at tage siden sidst. Hun har meget svært ved at verbalisere kropslige sansninger. Hun synes hun har prøvet alt, og fokuserer meget på, hvor lidt hun kan nu i forhold til tidligere. Er bange for, hun fejler noget alvorligt. Objektivt sker der ikke væsentlige fysiske eller psykiske ændringer i forløbet.

U: Informationer fra interview: 

Har tidligere arbejdet som social- og sundhedshjælper. Har angst for at blive lam, vil ikke leve mere, hvis hun bliver mere handicappet. Kan godt blive sur, men er mest ked af det, græder meget, fx over dårlig økonomi. Økonomien er afhængig af at hun går i skole, som hun knapt magter. Smerten er værst i ben og ryg. Den forhindrer søvn, som er noget afbrudt. Tager to Imovane som sovepiller, og Oxazepam i løbet ad dagen. Koncentration og udholdenhed er dårlig, må ofte skifte stilling. Kan ikke lide sig selv. Positivt er at være sammen med barnebarnet. 

I øvrigt: U har flere selvmordsforsøg bag sig.

Observationer: Generelt god holdning, er smidig. Er i starten trist og vil helst sidde lidt for sig selv på madras, skal opfordres til at deltage, overtales dog let. Holder mange pauser. Er udtrættet allerede når hun kommer af at have været i skole. Klager især over smerter i hælene ved stående – som om hun er hudløs, aflaster dem tydeligvis. Efterhånden bliver hun mere smilende, talende, deltagende og reflekterende. Fortæller dog fortsat om, hvor lidt hun magter hjemme. Cykler til gruppen. Som hjemmeopgave har hun lavet afspænding til musik.

C: Informationer fra interview:                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

Har tidl. arbejdet som anlægsgartner. Kan i dag ikke holde en rosensaks i 5 min. Har konstante smerter. Oplever at han har kort lunte, sover 2 – 3 timer pr. nat pga. smerterne.

Har dårlig koncentration, kan fx ikke se en film til ende. Har meget nedsat fysisk udholdenhed. Hader sin krop og græder ofte. Mht nærhed, svarer pt., at han kun opfatter 60 % af det kæresten fortæller, og at seksuallivet er halveret.

Har ikke erfaring med at noget kan hjælpe ift. smerterne.

Observationer :Bliver forpustet, smerter mange steder især i hø. side, syrer til i benene og hader sin krop. Mange kompensationer i form af ”svaj” forskellige steder, ingen synlig fri respiration, bliver kun kortvarigt i øvelserne. I strækøvelserne ses perifere bevægelser i form af for store bevægelser, ingen hørlig lyd og nærværet svinder undervejs i undersøgelsen.

Bemærkning: 2 gange tidligere har overvejet at gøre en ende på det hele. Dog ingen aktuelle selvmordsplaner. Journalnotat herom den 18.9.08. Kontakten videregivet til sygeplejersken.

F: Informationer ved interview:

 Har tidligere arbejde som specialuddannet chauffør. Kører ikke bil nu, efter 4 biluheld. Oplever sig som konstant angst med knugen i brystet og anfaldsvis også kvalme, bange for at nye traumer skal dukke op. Nervøsitet kan få ham til at smadre tallerkener og gå ud at drikke. Dette medfører, at konen forlader hjemmet med børnene. Er derfor nu begyndt selv at gå ud af huset. ”Der skal så lidt til.” Sover dårligt og meget afbrudt. Fortæller, at han sover på en måtte på gulvet. Oplever smerter i nakke, ryg og lænd. Ve. knæ føles ofte stift. Dårlig fysisk udholdenhed efter 100 meters gang.  Kan ikke lege med sine børn på gulvet. Ofte på grådens rand. Dårlig koncentration, ser kun 10 % af en film. Mht nærhed kan han ikke sidde stille længere end 5 - 10 min. af gangen. 
Det der kan motivere ham, er at blive hørt og forstået.

Observationer: Generelt dårlig holdning, bughænger, fremskudte skuldre og hoved, med svag relation til midtlinjen.

Der ses kompensationer i de liggende øvelser ved skuldre og ben, og slipper dermed ikke ned mod underlaget. Må i starten ligge med puder under nakke og knæ. Disse er væk den sidste gang.  

Har svært ved at få armene over hovedhøjde og de liggende stræk (af arme og ben), der er uden centrering og intention. 

I starten er patientens siddestilling henslængt på madras med støtte af væg. Blev svimmel af at sidde ”alm.” op. Til sidst sidder han på stor bold med en vis relation til midtlinjen og en vis centrering. Oplever selv en større bevidsthed omkring sin holdning.

Meget lidt reflekterende, fortæller unuanceret og gentagne gange om sine smerter i nakke, ryg og ben. Verbaliseringsevnen er stærkt nedsat ift. de kropslige sansninger. Halvvejs i forløbet, fortæller han, at han kun forstår, 70 % af det vi siger. Hans danske sprog er mangelfuldt og han er ofte svær at forstå.  – Han kom ofte for sent til gruppen, havde sovet forlænge eller noget med bussen.

Hjemmeøvelser: Patienten træner dagligt med et lille udvalg af øvelserne fra gruppeforløbene. Det hjælper ham med at falde i søvn om aftenen.

I øvrigt er patientens kontanthjælp ophørt undervejs, og han har derfor ikke råd til at købe sin medicin.

K: Informationer fra interview: 

Har tidl. arbejdet som social- og sundhedshjælper. Spurgt om vrede, fortæller hun, at hun kan blive sur på sin familie grundet sin situation. Har tidligere overvejet selvmord. Ofte træt midt på dagen, og dermed nedsat koncentration. Græder mindre, efter at hun er startet hos psykolog. 
Det der hjælper hende er, at acceptere tingene som de er, og når hun tænker på sine børn og børnebørn.

Observationer: Pt. er generelt positivt indstillet til at deltage i gruppen. Er generet af sine høreproblemer.. Bruger høreapparat. 
Pt. oplever sig ofte træt, og særligt midt på dagen. Finder det ærgerligt at gruppen ligger lige på det tidspunkt midt på dagen. Må derfor holde mange små pauser undervejs.

Kan lide de fleste af øvelserne. ”Det er ikke for hårdt”. 

I de liggende øv. i starten benytter pt. puder for at kunne slappe af, dette ikke nødvendigt til sidst. Har generelt svært ved hurtige bevægelser og øvelser med mange komponenter. Det er krævende for koncentrationen. – Irriteres af at medpatienterne kommer for sent.

I de stående øvelser ses spændte og holdte skuldre. Nogle af gangene trækker patienten på hø. ben. Er usikker på, om det kan dreje sig om iskiassmerter. Undervejs ses større sikkerhed i øvelserne.

Har fået et øvelsesprogram med hjem. Laver et udvalg hjemme. Er spec. glad for at arbejde med sin vejrtrækning i øvelserne.

Afbud de sidste gange i gruppen, manden har været bortrejst, dette opleves som et stort pres i dagligdagen, med mange arbejdsopgaver i hjemmet..

Cl: Informationer fra interview: Har tidl. erhvervet sig som danser. Det kan hun ikke nu. Har desuden taget på.
Hun har oplevet sig angst igennem 6 mån., med hjertebanken og uro. Havde eksamensangst ved Hf-eksamen. Kan hurtigt blive hidsig uden grund. Ang. søvn: Vågner ofte, men falder i søvn igen. Har dårlig koncentration. Oplever smerter i hele kroppen. Har tidl. grædt meget, men det er mindre nu, har holdt igen den sidste måned. Det hjælper hende at undervise – så både giver og får hun.

Observationer: Pt. har tydeligvis meget kropskendskab fra sin tidligere dansekarriere. Er god til at beskrive de kropslige sansninger. Hvor hun i starten oplevede ikke at have styr på sine ben, hun fik mange gange krampe i ben og arme. Musklerne rystede ved for store bevægelser. Musklerne føltes svage i arbejdet med den posturale muskulatur. Blev ligeledes svimmel ved rotationsøvelserne. Disse symptomer er forsvundet undervejs. Sidder og står meget rankt. Har en noget styret vejrtrækning. Opleves præget af præstation, overgør nogle af øvelserne med en styret vejrtrækning. Træner ligeledes meget, mediterer, går til pilates og laver selv en del øvelser hjemme. Mod slutningen af forløbet er pt. mere afslappet spec. under afspændingen.

I øvrigt: Der er ændret i patientens antidepressive medicin undervejs med god effekt, også på smerterne.
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