Gruppebehandling

Erfaring fra MUST-studien



MUST

Mestring - utredning- smerte- terapi

e Bakgrunn
 Multisenter behandlingsstudie

* 600 pasienter

e Randomisert i 3 ulike grupper
e ACT (Acceptance and commitment therapy)
e ACT + mindfulness
e Leeringsgruppe

e 8 ganger — 4 timer
e Mal med studien



I\/Ialet for Laerlngsgruppen m\%‘ %
* Kunnskap for bedre mestring og livskvalitet

e Erfaringsutveksling og refleksjon

* Informere om ulike mestringsstrategier — ikke gve



For a lykkes med gruppe

* Apen/lukket gruppe
* Antall samlinger y

 Varighet hver samling W‘.
* Antall pasienter ﬁ’—-

e Lokalitet

Wilson, D., Mackintosh, S., Nicholas, M. K., & Moseley, G. L. (2016).
Harnessing group composition-related effects in pain management programs: a review and recommendations. Pain
management, 6(2), 161-173.



Gruppesammensetning

e Diagnosespesifikk gruppe vs generell smerte
e Alder

e Kignn

e Sprak/kultur

 Sosiale faktorer




Gruppeledere

e Kunnskapsniva
e Gruppeterapierfaring



Indre faktorer i gruppen

* Innhold e Gruppedynamikk
e CBT e |Interaksjon mellom deltakere
o ACT
e Edukasjon
e Avspenning/mindfulness ‘ﬁ?’
e Trening =1

e Samtale




Leeringsgruppens temaer:
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Introduksjon

* Bli kjent
* Smertehistorie
 Validering

Smerte er det den enkelte oppfatter det er




Smertefysiologi




Hva skjer ved langvarige smerter
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Sgvn

* | envanlig spvnsyklus er det ulike spvnstadier
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REM REM REM REM
Lett sgvn
30 min. 90.min 180 min. 270min. 420min.

* Hjerneaktiviteten og fysiologiske prosesser i kroppen er ulike i de ulike spvnstadiene


Brukernavn
Presentasjonsnotater
Lett søvn opptrer den aller første tiden etter at man har sovnet og etter perioder
med REM-søvn. I lett søvn registrerer hjernen mer av hva som skjer
rundt oss, og det er lettere å våkne. Det kan virke som vi trenger den lette
søvnen for å føle oss uthvilt dagen etterpå. Lett søvn kan oppleves svært likt
våkenhet, og mer enn 1 av 3 sier at de ikke har sovet dersom de blir vekket
fra lett søvn.

Den dype søvnen begynner omtrent 30 minutter etter at vi har sovnet og varer i
noen timer. Da er det liten aktivitet i hjernen, og det skal mye til for å vekke
oss. Om vi våkner fra dyp søvn, kjenner vi oss uvel og det tar flere timer før
vi kvikner til. Det kan virke som vi trenger den dype søvnen for å fungere
dagen etterpå og ikke sovne i løpet av dagen. Etter en natt med lite eller
ingen søvn kompenserer kroppen gjennom å øke mengden dyp søvn tidlig i
søvnperioden neste natt.

REM-søvn (Rapid Eye Movement) inntreffer omtrent hvert 90. minutt mens
vi sover. Til å begynne med er disse REM-periodene bare noen få minutter
lange, mens mot slutten av søvnen blir de lengre og lengre. I REM-søvn
har vi de mest livlige og rare drømmene, og hjernen like aktiv som når vi er
våkne. Kroppen er helt lammet, for å forhindre oss fra å leve ut drømmene
våre. En sjelden gang kan vi våkne uten at denne lammelsefunksjonen er
skrudd av, og vi klarer ikke bevege på oss. Slik søvnparalyse kan oppleves
svært skremmende, men det går fort over og er helt ufarlig.

I den første tiden etter at vi har sovnet, har vi størsteparten av den dype
søvnen. Etter noen timer vil mengden dyp søvn reduseres, og vi vil ha mer
lett søvn og REM-søvn.

I alle perioder av livet har vi disse tre søvntypene, men mengden av dem
endrer seg. Generelt får vi mindre dyp søvn jo eldre vi blir og mer lett
søvn. Personer som lider av forsinket søvnfasesyndrom, kan også ha mer
dyp søvn enn normalt, spesielt på morgenen, og dette kan gjøre det spesielt
Vanskelig å våkne på denne tiden.


Fysisk aktivitet




Medikamenter




Psykisk helse

Tanker

/

Folelser Atferd

Kroppslig aktivering



Kosthold




Kommunikasjon
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Forsta mer om
smerter

Leve pa en bra
mate med
smerter

Forventninger

A kunne bruke
mindre Avspennings-

Faroisjela edleiner teknikker

Fa bedre kontroll pa

smertene
Bidra til forskning '

Stressmestring

Aksept for a veere
slik jeg er



Tilbakemeldinger

50% informasjon Savneromgr Vil anbefale til
Fint & veere med 50% gruppedynamikk ATEBEAEEIIE] andre

andre i samme
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A gruppen

Det tar tid a fa v
pa plass Enda mer om V
dynamikk i

kommunikasjon :
gruppa Litt mer

styrende
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Vare personlige erfaringer

e Se pasienten i annen sammenheng

* Fa til et skifte fra passiv til aktiv deltaker

 Viktig med kunnskapsformidling og erfaringsutveksling
* Forstaelse apner dgr mot endring

e Gruppedynamikk og tilhgrighet

 Smerte definerer ikke deg som person
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