Radd for att rora sig?

”Réadsla-undvikande” i utveckling och rehabilitering av ryggbesvar

Steven James Linton

Forskare och vardpersonal sa val som
lekman har lange forsokt att forsta varfor
en del ménniskor med ryggbesvar utveck-
lar ett plagsamt, langvarigt problem som
hindrar dem fran att arbeta. Den har arti-
keln fokuserar p& en psykologisk meka-
nism som tycks kunna bidra till utveck-
lingen av kroniska besvér och som redan
utnyttjas for att forbattra rehabiliterings-
resultat. Radsla-undvikande (“fear-
avoidance”) innebar att patienter med
ryggbesvar vanligtvis undviker flera rorel-
ser pga radslan for smarta eller besvar. |
artikeln tittas nérmare pa vad radsla-
unvikande &r, hur det eventuellt fungerar
samt vilken betydelse det kan ha i reha-
bilitering.

Steven James Linton &r docent i psy-
kologi och verksam vid Yrkes- och milj6-
medicinska kliniken vid Regionsjukhuset
i Orebro.

Ryggbesvir dr ett vanligt problem som kan
bli aterkommande och en mindre grupp ut-
vecklar stora behov av sjukvérd och rehabili-
tering. Upp till 85% av befolkningen kom-
mer t ex att soka vard eller vara sjukskriven
for ryggbesvir (Linton, 1992; Nachemson,
1992). De flesta med ryggbesvir tillfrisknar
relativt fort men &terfall dr vanligt. Vi vill
gérna tro att langvariga problem utvecklas
genom att smértan uppstar och inte gar dver.
I sjdlva verket har de flesta med langvariga
problem haft en utveckling under flera ar dér
det har funnits bra och déliga perioder, dvs
att ryggbesvir dr aterkommande (VonKorff,
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1994). Uppfattningen att “akut” ryggbesvar
snabbt gér 6ver stimmer inte med forsknings-
resultat. Studier fran primédrvarden visar till
exempel att det tar i genomsnitt 8 veckor for
en person med ryggbesvir att bli bra samt att
de flesta far en ny episod inom ett ar (van den
Hoogen, Koes, van Eijk, Bouter, & Devillé,
1998). Vidare har upp emot hilften betydande
besvir och funktionshinder flera manader ef-
ter forsta besoket (van den Hoogen et al.,
1998; von Korff, 1999). Témligen manga
personer upplever langvariga eller regelbun-
det dterkommande besvir, men endast ett fa-
tal 4r arbetshindrade av sin smérta. Inom be-
folkningen i &ldrarna 25-74 ar uppgav 55%
att de lidit av viark mer &n tre méanader (Soci-
alstyrelsen, 1994). I primirvarden har cirka
25% av de sokande med ryggbesvir ett lang-
varigt problem (van den Hoogen et al., 1998).
Dock ir det ett litet antal som blir 1&ngtidssjuk-
skrivna eller far fortidspension p g a sin
smirta. Av de som blir sjukskrivna utvecklar
3 till 10% en lang arbetsfranvaro (Reid,
Haugh, Hazard, & Tripathi, 1997). Det ar
viktigt att férstd varfor vanliga akuta nack-
och ryggbesvir ibland utvecklas till langva-
riga problem. Sadan kunskap Sppnar dorren
for tidiga, forebyggande atgarder.

Det dir viktigt att forsta varfor vanliga akuta
nack- och ryggbesvadr ibland utvecklas till
langvariga problem




Exakt hur ryggbesvir fungerar ar ett pussel
med ménga delar, men klart ar att besviren
har en viktig funktion och att smérta paver-
kas av manga faktorer. Det gors stora fram-
steg vad giller forstaelsen av besvir ur olika
forskningsperspektiv. Psykologiska faktorer
ar en del av denna utveckling och hjélper oss
att forsta varfor tidigare erfarenheter och om-
givningen ir betydelsefulla vid upplevelsen
av besviar. Nyligen har litteratur sammanfat-
tats och kritiskt vdrderats av Statens Bered-
ning for Medicinsk Utvardering (Statens be-
redning fér medicinsk utvirdering, 2000).
Tidigare oversiktsartiklar och ett 30-tal stu-
dier av hog kvalité granskades. Detta omfat-
tande underlag pavisar att psykosociala vari-
abler ar starkt forknippade med Gvergangen
fran akut till kronisk smérta. Dessutom hade
de psykosociala variabler generellt stérre ef-
fekt pa ryggsmairta och funktionshinder dn
biomedicinska eller biomekaniska (ergono-
miska) faktorer. Bland de faktorer som kom-
mer fram &r “rddsla-undvikande”. Det finns
darfor stod for idén att psykologiska proces-
ser dr centrala ndr akut smérta blir till ett 1ang-
varigt smartproblem.

Rédsla-undvikande kan vara en mekanism
som for vissa individer bidrar till utvecklingen
av langvariga problem.

Hur fungerar radsla-undvikande?

En naturlig reaktion pa smarta &r radsla och
oro som i sin tur leder till att vi undviker ré-
relser som kan framkalla sméarta. Nar skadan
ar akut dr reaktionen en fordel eftersom det
skyddar den skadade kroppsdelen. Dock kan

Psykosociala variabler dr starkt forknip-
pade med évergangen fran akut till kronisk
smdrta
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undvikandet utveckla beteende hos personen
som gor att denne undviker flera rorelser dven
efter skadan &r mer eller mindre 14kt. Detta
kallas for “riadsla-undvikande” eftersom
undvikandet styrs av rddslan snarare &n av
kroppsskadan (Vlaeyen & Linton, 2000).
Séledes paverkar rygg- och nackvirk inte bara
funktionsférmagan utan ger ocksa upphov till
psykologiska reaktioner som kan vara grun-
den till radsla-undvikande.

Rédsla-undvikande beteende fungerar un-
gefir som fobier. Den naturliga reaktionen
pé ett antal foreteelser som ormar, spindlar,
hojder, dr radsla for de forknippas med en viss
fara. Medan de flesta kédnner lite obehag in-
for en orm, utvecklar en liten del av oss en
fobisk respons, dvs vi undviker ormar totalt.
Liksom infor ormar &r oro och rédsla en na-
turlig kinsloméssig reaktion pa smérta. Dessa
kénslors funktion 4r att motivera oss att skyd-
da den skadade kroppsdelen och vanligtvis
ar det en bra reaktion. Dock kan rddsla och
oro for smirta i likhet med utvecklingen av
en fobi for ormar, spindlar eller hojder resul-
tera i ett problematisk undvikande av aktivi-
teter och rorelser. Personen kan bli ridd for
att rora sig.

Figur 1 visar en model av ridsla-undvi-
kande som en ond cirkel (Vlaeyen, Kole-
Snijders, Boeren, & van Eek, 1995; Vlaeyen
& Linton, 2000). Genom inldrning kan ett
undvikande beteende betingas till olika situa-
tioner, dvs ett utékat undvikande sker. Kéns-
lor och forestillningar tycks spela en viktig
roll. Till hoger i figuren visas en naturlig re-
spons p& smarta som framkallar en del bekym-
mer. Ingen &r glad 6ver att fa ont, men & an-
dra sidan inser man att det ir ett vergdende
problem ungefir som en vanlig férkylning.
Resultatet &r att vi konfronterar problemet ge-
nom att testa hur mycket vi kan réra den onda
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Figur 1. Ridsla-undvikande

kroppsdelen. Genom éterkoppling forstar vi
att vi gradvis kan réra oss mer och mer tills
funktionen i princip dr aterstélld.

Sé dr inte fallet i den vénstra delen av figu-
ren som utgor en ond cirkel. Hér viacker smar-
tan katastroftankar och radsla. Katastrof-
tankar handlar mycket om negativa tolkningar
av nagot som i verkligheten egentligen inte
alls eller bara till viss del kan uppfattas som
negativt. Negativa tankar som, “nu har jag
en allvarlig sjukdom”, “jag kommer aldrig att
kunna springa igen” eller “hela veckan &r for-
stord” okar riddslan och bidrar till 6kad upp-
mirksamhet pa den egna kroppen. Vi spanar
efter “signaler” i kroppen som kan bekrifta
véra tankar och ge oss mojlighet att undvika
skada. Rédslan kan leda till undvikande av
rérelser och dirmed aktiviteter med syfte att
minska eller férebygga besvir eller skada.
Undvikandet i sin tur resulterar i dysfunktion
som #dven paverkar humoret negativt. Nedsatt
sinnesstimning har visat sig paverka smért-
upplevelsen genom att sinka troskeln och to-

Vi spanar efter “signaler” i kroppen som
kan bekrdfia vara tankar och ge oss moj-
lighet att undvika skada
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leransen. Den onda cirkelen &r i géng.

En intressant del av en fobi r att niar den
vil dr igang, s blir den “sjdlvgédende” efter-
som det inte finns ndgon mojlighet att upp-
ticka att det man ar radd for egentligen inte
ar sa farligt. Undvikandet gor att vi aldrig
kommer i kontakt med det vi dr ridda for, t ex
spindlar eller vissa rérelser. Jamfor det med
konfrontationen i figuren diar man far direkt
aterkoppling till var gransen gar for rérelser.

Forskningen angéende rddsla-undvikande &r
an sa lange blygsam till sin mangd men visar
hittills en relativt stark effekt. Waddell mfl
(Waddell, Newton, Henderson, Somerville, &
Main, 1993) fann till exempel att rddsla-und-
vikande var starkt férknippad med dysfunk-
tion och sjukskrivning. Vidare var radsla-
undvikande betydligt starkare forknippat med
svara funktionshinder dn t ex upplevde smért-
intensitet eller medicinska fynd (Waddell et
al., 1993). Experiment har dven visat att
riddsla infor olika typer av funktionstest ar
avgorande for resultatet (Vlaeyen & Linton,
2000). Ett par longitudinella studier har pa-
visat vikten av rddsla-undvikande i utveck-
lingen av langvariga besvar. Som exempel
kan nidmnas en engelsk studie av 300 perso-
ner med akut ryggbesvir som sokte hjdlp i
primérvarden. Vid forsta besoket blev delta-
garna undersokta och de fick fylla i flera fra-
geformulir. Efter ett ar kontaktades deltagarna
igen for att konstatera utfallet. Resultaten
visade att sju procent utvecklade kroniska
problem och att matt pa rddsla-undvikande
var det som starkast var releterad till denna
utveckling.

Vi har unders6kt personer i allménheten
utan ryggbesvir och sedan foljt dem ett ar for
att utvirdera ridsla-undvikandes roll i upp-
komsten av en ny episod av ryggbesvir (Lin-
ton, Buer, Vlaeyen, & Hellsing, 1999). Re-
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Rddsla-undvikande dr dndock bara en del
av en komplicerad process

sultaten visade att de deltagare med hogre
(6ver medeln) poédng pa radsla-undvikande
16pte drygt tva ganger storre risk att fa besvir
samt nedsatt funktion under det kommande
aret.

Trots de timligen klara resultaten skall man
komma ihag att rddsla-undvikande dandock &r
bara en del av en komplicerad process. Det
ar en mekanism som verkar kunna bidra till
utvecklingen av langvariga besvir hos vissa
individer.

Tidig identifiering (screening)
Eftersom rddsla-undvikande ar forknippat
med langvariga problem vicks fragan om
radsla-undvikande kunde anvindas for att, pa
ett tidigt stadium, identifiera personer som
riskerar att utveckla langvariga besvir. Tidiga
insatser kravs namligen for att kunna hjilpa
dem som riskerar att utveckla langvariga rygg-
besvir. Ju tidigare man sitter in tgarder des-
sto bittre. Problemet dr dock att ryggbesvir
ar sa vanligt att det dr svart att veta vem som
utvecklar problem som kriver tidiga interven-
tioner. Screening syftar till att identifiera de
som riskerar att utveckla langvariga problem
sa att de knappa resurserna kan utnyttjas pa
bésta sétt. Screening ér till sin natur sddan
att den inte kan vara hundraprocentigt kor-
rekt. Den innebir en grov “sortering” sa att
vardpersonalen kan utreda fallet nirmare el-
ler sitta in tidiga atgarder.

Frageformulédr som riktar sig in pa radsla-
undvikande &r en viktig del av ett screening
forfarande men inte tillrackligt for att anvan-
das ensamt. Olika forsok har gjorts for att ut-
veckla en ”screening” som kan skilja ut per-
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soner med okad risk att fa langvariga problem
och samtliga fokuserar pa psykosociala fak-
torer (Gatchel, Polatin, & Kinney, 1995;
Hazard, Haugh, Reid, Preble, & MacDonald,
1996; Linton & Halldén, 1998; Main, Wood,
Hollis, Spanswick, & Waddell, 1992). Med
hénsyn till att olika mekanismer kan vara
verksamma for olika personer &r det naturligt
att flera andra dimensioner sasom nedstimd-
het, stress, coping och &ngest ingar i ett
screening instrument.

Vi konstruerade ett formuldr som har sin bas
i ett antal psykosociala riskfaktorer inklusive
rddsla-undvikande (Linton, 1999). Det upp-
tar 25 frdgor som omfattar personens bak-
grund, funktionsférmaga, radsla-undvikande,
tidigare besvir, arbete, stress, stimningslige
och personens egen bedémning av risk. For-
muldret har provats pad 137 primérvérds-
patienter med akuta eller subakuta muskulos-
keletala besvir. Vi kunde visa att poingtalet
pé formulédret hade ett relativt starkt samband
med utfallet framfor allt vad giller sjukskriv-
ning. 87% av de som blev sjukskrivna under
kommande sex manader var faktiskt identi-
fierade. Frageformuléret kan ddrmed var en
hjédlpmedel for att identifiera de patienter som
16per risk for utveckling av langvariga pro-
blem.

Behandling och forebyggande at-
garder

Kunskaper om rddsla-undvikande kan ha stor
betydelse for rehabilitering nér det giller be-
handling sa vil som tidiga atgérder. For att
forsta hur tillimpningen kan se ut kan vi ater-
védnda till likheterna mellan riddsla-undvi-
kande och fobier. Som tur &r finns det fram-
géangsrika behandlingar av fobier som bygger
pa att man gradvis exponerar personen for det
hon &r rddd for. En ormfobiker far t ex ldra
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sig att ormar inte #r farliga genom att gradvis
ndrma sig en orm. Behandling av patienter
med ryggbesvir kan darfor ga ut pa att grad-
vis “exponera” personen for rérelserna hon
ar rddd for. Graderad aktivering 4r en sir-
skild metod som utnyttjar denna kunskap
(Fordyce, 1976; Linton, 1994). Forst etable-
rar man en niva pa en viss malaktivitet som
ej framkallar smérta eller obehag. Sedan sit-
ter man mal for varje traningspass som okar
nivan i sma steg som inte skall framkalla tra-
ningsvdrk. Nar patienten klarar ett mal s&
forstiarks det av berom, aterkoppling och
sjilva glddjen att kunna utfoéra aktiviteten.
Triningen fortsitter tills patienten har ater-
himtat sig och studier visar att tekniken ger
reella forbittringar jamfort med enkla tra-
ningsprogram (Compas, Haaga, Keefe,
Leitenberg, & Williams, 1998; Flor, Fydrich,
& Turk, 1992; Morley, Eccleston, & Willi-
ams, 1999). En metod har nyligen beskrivits
i en fallstudie dér patienter med hoga nivaer
av rddsla-undvikande exponeras pa ett sitt
som liknar exponeringen for andra fobier med
mycket goda resultat (Vlaeyen, de Jong,
Geilen, Heuts, & von Breukelen, in press). |
korthet identifierar dessa forskare vilka rorel-
ser patienten specifikt undviker och sedan
arbetar med att minska radslan for dessa ro-
relser.

Vad giller tidiga insatser tyder forskningen
hittills pa vikten av att minska angest/oro hos
patienter med hoga nivaer samt att ge tydlig
information angéende rorelser och aktivite-
ter. Waddell med flera (Waddell, Feder, &
Lewis, 1997) har gjort en review av under-
sokningar dar patienter som sokte for akut
ryggbesvir fick specifik information angéende
vikten av att fortsitta rora sig sa normalt som
mojligt. Budskapet var till exempel att det ar
ofarligt att rora sig &ven om det gor lite ont
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samt att 1dkningen sker fortare om man ror pa
sig genom att blodflodet 6kar. Dessa studier
har dven anvint sig av trining av olika slag.
Resultaten &r slaende da samtliga studier vi-
sar att den tidiga insatsen dr mer effektiv dn
”vanlig” behandling i priméarvarden. En del
av forklaringen ar troligtvist att dessa tidiga
insatser forebygger utvecklingen av ridsla-
undvikande beteende.

I var egen forskning har vi utvecklat en
gruppbehandling som syfter till att 6ka delta-
garnas mojligheter att hantera sin smérta. En
malsittning &r att férhindra utvecklingen av
riddsla-undvikande beteende. Deltagarna traf-
fades i grupper om sex till tio personer. Be-
handlingen bygger pa kognitiv beteende te-
rapi och berdr forutom smarthantering en rad
smirtrelaterade faktorer som rddsla-undvi-
kande, stress, livskvalitet och funktion. Ef-
tersom intervention &r tankt som en forebyg-
gande atgérd har vi utvdrderat effekten i tvd
studier dar deltagarna kommer fran allmén-
heten (istéllet for att vara patienter). Resulta-
ten i bada studierna visade pa en markant ef-
fekt framfor allt pa sjukskrivning (Linton &
Andersson, In press; Linton & Ryberg, in
press) dir risken att utveckla langvariga pro-
blem minskade med 3 till 9 ganger om man
fick den kognitiv beteendeterapi grupp-
behandlingen. I den ena studien fann vi dess-
utom att rddsla-undvikande minskade mera i
behandlingsgruppen &n hos kontrollgruppen
(Linton & Ryberg, in press).

Aven om det @nnu inte finns tillrickligt med
vetenskapliga bevis sa att en slutsats kan dras,
finns det studier som antyder att interventio-

Det finns studier som antyder att interven-
tioner som minskar rddsla-undvikande dr
framgangsrika




Forskning visar ett klart samband mellan
rddsla-undvikande beteende och aktivitets-
hinder sa vdl som sjukskrivning

ner som minskar ridsla-undvikande r fram-
gangsrika.

Slutsatser

Ridsla-undvikande kan vara en mekanism
som forklarar varfor en del personer med rygg-
besvir utvecklar langvariga problem som hin-
drar dem fran att arbeta. Den emotionella
reaktionen i form av oro och rédsla kan tan-
kas spela en viktig roll for utvecklingen av
langvariga problem. Forskningen visar ett
klart samband mellan rddsla-undvikande be-
teende och aktivitetshinder sa vil som sjuk-
skrivning. Fran en praktisk synvinkel har det
betydelse for hantering av patienter med lang-
variga sa vil som akuta besvir. Patienter med
langvariga besvir kan ha gladje av tekniker,
t ex graderad aktivering, som behandlar
radsla-undvikande problematiken. I den akuta
fasen verkar det vara viktigt att ge patienter
information, rad och behandlingar som mins-
kar oron och ridslan och som hjélper perso-
nen att vidmakthalla sina aktiviteter/rorelser
sa mycket som mojligt.
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