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Placeboeffekter er de positive behandlingseffekter, som opstar som
resultat den psyko-sociale kontekst, en behandling foregar i. Disse
effekter er veldokumenterede 1 smertebehandling og evrig
Baggrund og symptomb.ehapdling. Den specia!iserede palliative_ indsats . har
symptomlindring af sveert syge patienter med cancer i den terminale
fase som hovedindsatsomréide. Placeboeffekter ma antages at vaere af
vaesentlig betydningen ved symptomlindring af disse patienter.
Formalet med dette studie var, at undersege, i hvilken udstreekning
viden, holdninger og arbejdsrutiner i et palliativt team er medvirkende
til at fremkalde placeboeffekter.

Undersogelsen blev gennemfort som et kvalitativt studie med en
feenomenologisk/ hermeneutisk tilgang. Der blev lavet en
litteratursegning for at afdekke State-of-the-art viden om
Metode Placeboeffekten, som blev anvendt som teoretisk referenceramme for
den videre undersogelse. Undersogelsen blev herefter gennemfort med
anvendelse af en triangulering mellem deltager observationer og et
fokusgruppeinterview. Der blev gennemfort 6 deltagerobservationer
samt et fokusgruppeinterview med 7 af teamets 9 medlemmer som
deltagere.

Denne undersegelse fandt, at der i vid udstraekning kunne identificeres
arbejdsrutiner, i den specialiserede palliative indsats, som er kendt 1
litteraturen, for at veere placebofremkaldende. Der kunne ogsa findes
eksempler pa situationer som var potentielt noceboeffekt skabende. De
Resultater og a'rbe.jdsru‘.ciner, som teame‘ts meo'!lemmer leegger veegt pa, som V:aerende.z
vigtige 1 deres arbejde, indeholder flere kernepunkter 1
placeboeffektskabelse. De aktuelle arbejdsrutiner er meget
velovervejede men ikke specifikt udvalgte for at veere
placeboeffektskabende. Viden og holdninger til og om Placebo afspejler
den begrebsforvirring som findes pa omradet. Undersegelsen peger pa
at en sterre viden om placeboeffekter kunne veere med til at oge
skabelsen af disse.

En raekke af de arbejdsrutiner som allerede nu anvendes af det
Konklusion Palliative Team er kendt for at kunne skabe placeboeffekter. En steorre
viden og fokusering pa omradet kunne muligvis ege sadanne effekter.
Nogleord Specialiseret  Palliativ.  Indsats.  Placeboeffekt. = Noceboeffekt.
Arbejdsrutiner.

formal

diskussion

Rapportens indhold er frit tilgeengeligt, men offentliggerelse (med kildeangivelse) ma kun ske efter aftale med forfatteren.
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Placebo effects are positive treatment effects, that occur as a result of
the Psyko-social context around the therapy. These effects are well
documented in pain treatment as well as in the treatment other common
Introduction and symptoms. The main focus area of Specialized Palliative Care is the
aim of the study relief of pain and other symptoms in terminally ill cancer patients.
Placebo effects are probably contributing to such symptom reliefs. The
aim of this study was to investigate to what extend knowledge, opinion
and work routines of a Specialized Palliative Care Team might
contribute to the creation of placebo effects.

The study was conducted as a qualitative study using a
phenomenological/ hermeneutical approach. A literature review was
carried out to identify state-of-the-art knowledge about placebo effects.
This knowledge was used as the theoretical framework. On the basis of
this knowledge, a triangulation between participant observations and a
focus group interview was carried out. Six observation cases were
included and one focus group interview was carried out with the
participation of 7 of the nine members of the Specialized Palliative Care
Team.

This study found a wide variety of work routines of the Specialized
Palliative Care Team that carry a potential for eliciting placebo effects.
Situations that may lead to nocebo effects were also identified. The work
routines that the Team Members value as being important, includes
several core elements in the creation of Placebo Effects. Work routines
of the team are well thought out, but not from the viewpoint of eliciting
placebo effects. The team’s knowledge and attitudes concerning placebo
reflects the confusion that exists in general in this area. The study
points to the fact that a greater knowledge among team members could
increase the placebo effects to the benefit of patients.

A number of the work routines, already in use by the Specialized
Palliative Care Team, are well known for increasing placebo effects.
Increased knowledge and more focusing on this phenomenon might
increase such effects in benefit of the patients.

Key words Specialized Palliative Care. Placebo effects. Nocebo effects. Work
Routines

Methods

Results and
discussion

Conclusion

The content of this report is freely available, but publication (with references) is only allowed after agreement with
the author.
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PLACEBO I DEN SPECIALISEREDE
PALLIATIVE INDSATS

FORORD

Forfatteren til denne opgave er laege og speciallaege 1 an@stesiologi, og har 1 mange ar veeret ansat pa
Anastesiologisk afdeling ved Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg. Den tidligere funktion var som
specialeansvarlig overlaege for operationsgangen. I en 10 ars periode var en deltidsfunktion undervisning
ved sygehusets Laboratorium for kliniske og kommunikative feerdigheder (LAKK), hvor der blev

gennemfort talrige simulationskurser, som omhandlede bl.a. akut medicinske emner.

Siden 2012 er min arbejdsfunktion overgaet til sygehusets Palliative Team, et par &r som en
deltidsfunktion, parallelt med arbejdet ved anaestesiafdelingen, og fra 2014 som en fuldtidsfunktion ved
Teamet. Arbejdet her bestar af symptomlindring (herunder smertelindring) af sveert syge patienter,
hovedsageligt med cancer. P4 baggrund af den @ndrede arbejdsfunktion, blev det valgt at gennemfore

denne masteruddannelse ved Aalborg Universitet.

Opgaven er skrevet som afsluttende del af uddannelsen til Master i Smertevidenskab og Tveerfaglig
Smertebehandling. Uddannelsen er blevet gennemfort i tiden fra september 2014 til juni 2016, og dette

hold har veeret det forste, som har gennemfart uddannelsen.
Projektperioden for denne opgave har veeret fra den 5/2-2016 til den 17/5-2016

Inspirationen til opgaven er blevet vakt gennem uddannelsen, bl.a. gennem en meget inspirerende og

spendende undervisning af Lene Vase fra Aarhus Universitet.

I forbindelse med indsamling af data vil jeg gerne sige tak til mine kollegaer, som velvilligt er stillet op
bade ved deltagerobservationerne og ved fokusgruppeinterviewet. Det har veeret fantastisk inspirerende

at arbejde som opdagelsesrejsende i eget felt.
Tak til Stina Semod Flou for hjelp med transskribering af fokusgruppeinterviewet.

Sidst, men ikke mindst tak for god og konstruktiv sparring og vejledning fra Birthe I. Dinesen, som har

vaeret vejleder pa opgaven. Det har veeret trygt med sd erfaren en mentor pa sidelinjen.
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FORKORTELSER

CNS — Centralnervesystemet
DPI — Den Palliative Indsats
DPT — Det Palliative Team

EORTC - EORTC QLQ-C15-PAL (European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality
of Life 15 items Questionnaire for Palliative Care)

FDO - Fuldsteendig deltager observater

fMRI - Funktionel Magnetisk Resonans Imaging
MR Magnetisk Resonans

OD - Observater deltager

PET — Positron Emission Tomography

PN - Pro Necessitate

SPI — Specialiseret Palliativ Indsats

SST - Sundhedsstyrelsen

SVS - Sydvestjysk Sygehus
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UDTRYK BETYDNING
En inaktiv medicin eller behandling som gives til
PLACEBO en patient for at fremkalde en sygdoms eller
symptomforbedring
NOCERO En inaktiv medicin eller behandling som
efterfolges af en forveerring af en patients sygdom
eller symptomer
Den positive psykologiske eller fysiske effekt som
PLACEBOEFFEKT opstar hos patienten efter administration af en
inaktiv medicin eller anden behandling (Placebo)
PLACEBOLIGNENDE EFFEKT Opnaelse af placeboeffekter uden forudgaende
administration af en placebo
NOCEBOEFFEKT Den negative effekt som opstar ved

administration af en inaktiv medicin eller anden

behandling (nocebo)

Funktionel magnetisk resonans imaging (fMRI) er
en Dbilleddannelses teknik som bygger pa
FMRI magnetskanning (MR skanning). Ved fMRI males
og billeddannes aget blodtilfersel til dele af CNS

ved at male en evt. gget maengde iltet blod[1]

Specifikke effekter af en given behandling. En
specifik farmakologisk effekt wvist ved f.eks.
SPECIFIKKE EFFEKT
randomiserede undersogelser. Ogsa efter ikke

farmakologiske behandling (f.eks. kirurgi etc.)

Et stof (medicinsk) som modvirker effekten af et

ANTAGONIST
andet stof
Altruisme er karakteriseret ved at g op 1 andres
ALTRUISME ve og vel uafhaengigt af, om det fremmer ens egne
interesser.
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LASEVEJLEDNING TIL OPGAVEN

I dette afsnit vil der nu blive givet en kort preesentation af projektets kapitler. Dette er teenkt som et

overblik over indholdet af hele projektet.
Hvert kapitel vil desuden blive indledt med en kort beskrivelse af indholdet af det pageldende kapitel.

¢ Kapitel 1: Indledning. Her beskrives baggrund for valg af emne. Der bliver lavet en beskrivelse
af problemfelt, foretaget problemafgraensning samt fremsat en problemformulering.

o Kapitel 2: Beskrivelse af Palliativt Team Sydvestjysk Sygehus (SVS). Dette kapitel giver
en beskrivelse af Det Palliative Team ved SVS 1 Esbjerg. Kapitlet beskriver opgavens kontekst,
og er teenkt som preesentation af teamet og dets specielle arbejdsomrade. Kapitlet indeholder
desuden en praksisbeskrivelse af det primsere patientbesog.

o Kapitel 3: State-Of-The-Art Teori om Placebo. Formalet med dette kapitel er at lave en
prasentation af den aktuelle videnskabelige viden om Placebo og Placeboeffekter. Denne viden
bruges gennem hele projektet som en generel teoretisk reference.

e Kapitel 4: Metode. I dette kapitel beskrives de metodologiske overvejelser til projektet samt
metode ved projektets gennemforelsen.

e Kapitel 5: Fund. Her praesenteres, i tabelstruktur eksempler pa fund fra deltagerobservationer
samt fokusgruppeinterview.

o Kapitel 6: Analyse og diskussion. I dette kapitel analyseres og diskuteres data fra
deltagerobservationer samt fokusgruppeinterview ud fra de fundne hovedtemaer samt
undertemaer i lyset af den teoretiske referenceramme.

e Kapitel 7: Diskussion af metode og teori. Her bliver opgavens metode diskuteret ligesom den
teoretiske referenceramme ogsa diskuteres.

e Kapitel 8: Konklusion. I dette kapitel vil de vaesentligste fund blive konkluderet og
sammenholdt med projektets problemformulering. Der vil blive svaret pa problemformuleringen.

o Kapitel 9: Perspektivering. I dette kapitel vil overvejelser angdende opgavens anvendelse
samt overvejelser om andre perspektiver og anden forskning pa omréadet som, ud fra opgavens
fund, vil vaere relevant.

o Referenceliste. I opgaven er Mendeley Desktop version 1.16.1 til Windows anvendt. Der er
anvendt Vancouver reference system. Referencer er i teksten angivet som et nummer med [ ]
omkring. Referencelisten findes sidst 1 rapporten inden bilagslisten.

o Bilag: Her findes en liste over opgavens bilag. Bilagene kan tilgas pa folgende web adresse med
Brugernavn og Password. Dette kan fas ved e-mail henvendelse til forfatteren pa mail:

jsigaa0l@student.aau.dk

e Web adressen er: https://smiadm.hst.aau.dk/download/student/jsigaa01/
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1 INDLEDNING

I dette kapitel bliver baggrunden for valg af emne beskrevet. Under Baggrund bliver relevante begreber
defineret og beskrevet. Placeboeffekten begrebsafklares, Palliation og Palliativ indsats i Danmark
prasenteres. Komplementaere behandlinger indenfor det Palliative omrade omtales kort. Problemfelt og

Problemafgraensning beskrives, og der fremseettes en Problemformulering

1.1 BAGGRUND

Baggrunden for denne opgave er forst og fremmest en stor interesse for feenomenet Placebo. Denne
interesse blev, blandt andet, vakt ved undervisningen pa modul 4 af master i smertevidenskab og
tveerfaglig smertebehandling. Det var spandende at erfare, de mange forskellige situationer, hvor
menneskers egne "symptom forbedrende mekanismer” kunne hjslpe os som terapeuter, og samtidigt ogsa
hore om de situationer, hvor det modsatte kunne gore sig geeldende. Det forte til produktion af en synopsis
om placebo, som blev brugt som besvarelse af eksamensopgaven pa modul 4. P4 modul 7 i
masteruddannelsen gennemforte jeg et kvantitativt studie, hvor 20 patienter fik kortlagt deres smerter
og andre symptomer, ved starten af det palliative forleb samt efter 1, 2 og 3 uger. Dette studie fandt, i
lighed med andre tilsvarende studier i litteraturen, en tydelig forbedring af symptomerne, allerede efter
en uges behandlingsforleb 1 Det Palliative Team (DPT). Forbedringen kunne naturligvis tilleegges de
specifikke effekter af den medicinske behandling, inklusiv den samlede tveerfaglige indsats, men med
udgangspunkt i den erhvervede viden om Placebo effekter, vakte det min nysgerrighed til at undersoge,
dels hvilke kendte placebo effekt skabende arbejdsrutiner DPT eventuelt anvender 1 den kliniske
hverdag, men ogsa at afdaekke viden og holdninger til anvendelsen af disse effekter blandt fagpersoner i

DPT.

1.1.1 PLACEBO EFFEKTEN

Placebo kommer fra det latinske verbum “placere”, hvilket betyder "Jeg vil behage” [2][3].

Placeboeffekten er, ifolge Stewart-Williams (2004), den segte psykologiske eller fysiologiske respons som
fremkommer, nar en uvirksom eller irrelevant substans eller procedure (placebo substans eller placebo
procedure) udferes pa en patient [4]. En lignende effekt eller respons kan ogsa ses, uden at der udferes
en sadan uvirksom behandling eller procedure [5]. Responsen, som omtales her, skal veere positiv, dvs.

forbedrende for patientens symptomer eller sygdom.

1.1.2 BEGREBSAFKLARING I FORHOLD TIL PLACEBO BEGREBET

Den positive effekt, man opnér efter administration af en placebo, er sammensat af en raekke mulige

effekter. Disse effekter er[5]:

(se ogsd figur 1)
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1. Sygdommens naturlige udvikling, herunder
a. Spontan forbedring
b. Symptom fluktuation
c¢. Regression mod middelveerdi (statistisk feenomen)
d. Habituering (en indlaering hvorigennem kendt og ligegyldig information ignoreres)
Anden, samtidigt givet, aktiv behandling (som evt. ikke erkendt)
Behandler bias

Patient bias

ok w

Den psykosociale behandlings kontekst (og de deraf folgende psykobiologiske effekter, se

nedenfor)

I randomiserede kliniske undersegelse (RCT), hvor man f.eks. sammenligner et inaktivt leegemiddel med
et aktivt, forseger man at eliminere ovenstaende effekter, ved at pavise en forskel mellem gruppen, som
modtager den aktive og inaktive medicin. I denne sammenhang er det mindre veesentligt, at den

placeboeffekt man maler, er sammensat af flere effekter [5]. Ofte snsker man i den situation tilmed, at

Placebo
behandling

minimere placeboeffekten mest muligt [6].

Naturlig sygdoms/ ‘Regression to the . . Patient- eller ESKOBIDIULIKE
o ) Co-interventioner i FAKTORER
symptom udvikling mean behandler-bias (Den Psyko-sociale kontekst)
< [ J

Klinisk
forbedring

Figur 1 Faktorer i spil ved forbedring efter placebo behandling (efter Benedetti 2013 [7])

Af ovenstdende beskrevne mulige faktorer ved en evt. forbedring efter placeboindgift er det effekten af

den psykosociale kontekst, som er den egentlige placeboeffekt [5][2][3]. (I figur I markeret med rod)

Denne psykosociale effekt har nu i en arrakke vaeret genstand for stor opmeerksomhed i savel

forskningssammenhaeng [5][7][6] som i de offentlige medier [8][9][10]. De mange forskellige faktorer og
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benaevnelser, som forbindes med begrebet placebo, har vaeret medvirkende til den uklarhed, som har

eksisteret pa omradet [11].

1.1.3 OPGAVENS FOKUS

Fokus 1 denne opgave er effekten af den psykosociale kontekst (og de deraf folgende psyko-biologiske
effekter) I resten af opgaven vil det vaere den psykobiologiske effekt, der refereres til, nar udtrykket
“placebo effekt” bruges. Opgavens fokus er, mere preecist, placebo effekter i den Specialiserede Palliative
Indsats (SPI). Placeboeffekten kan iblandt vaere negativ (svarende til negative forventninger/ effekter af
behandlingskonteksten), og bensvnes si noceboeffekt [7][3]. Perspektivet i opgaven vil veere pa de

sundhedsprofesssionelle, dvs. de som udever den SPI.

En mere udforlig gennemgang af teorier om placebo til brug ved analysen vil blive fremstillet i opgavens

kapitel 3.

1.1.4 HOLDNINGER TIL PLACEBO

Med overskrifter som:” Snyder man patienten ved at give placebo-behandling uden at forteelle det?” [12],
” Din leege eller behandler kan veere medicin 1 sig selv” [10] og ” Sa vildt bliver du snydt af placebo” [9],
er placebobegrebet interessant og kendt af savel leegmand som fagperson. Et problem er, at ordet og
begrebet daekker over mange forskellige ting, og betyder noget forskelligt for de forskellige grupper

mennesker [13]. Dette skyldes ikke mindst den begrebsforvirring, som findes pa omradet [11]

Bade blandt legfolk og i1 det etablerede sundhedssystem er der en tendens til at se brugen af
placeboeffekter, som vaerende snyd, uveerdig samt illegitimt [14]. En undersegelse af Hrobjartsson og
Norup fra 2003 fandt, at 46 % ansa placebo anvendelse som etisk acceptabel, mens 40 % anséa det for at
vaere uetisk[15]. Undersogelsen viste ogsd, at de adspurgte i vid udstraekning (86 %) havde brugt placebo
1 deres praksis indenfor det seneste dr [15]. Man kunne altsd se en ambivalent holdning, blandt de i

undersogelsen udspurgte leeger, til anvendelse af disse effekter.

1.1.56 PLACEBO EFFEKTENS ANVENDELSE

Med artiklen "The Powerful Placebo” fra 1955 var Beecher den forste, som kvantificerede effekten af
placebo ved forskellige sygdomme 1 forbindelse med randomiserede forseg [16]. Han fandt, til sin
overraskelse, at en tredjedel af alle patienter oplevede en tilfredsstillende reduktion i deres symptomer
efter placebobehandling [3][16]. Denne undersogelse var pa mange mader startskuddet til en fornyet
interesse for placeboeffekten. Beechers undersogelse er efterfelgende blevet kritiseret af mange
[5][17]1[18]. En dansk metaunderseogelse fra 2001, af Hrobjartsson og Getzsche, kunne siledes ikke
genfinde Beechers resultater [17]. Undersogelsen fandt dog positive effekter pa smerter samt ved

subjektive outcome malinger (som f.eks. smerte og symptom scores). Undersogelsen konkluderede, at
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man ikke kunne retfeerdiggere anvendelsen af placebo [17]. Vase et al. (2002) har efterfolgende lavet en
tilsvarende metaundersegelse (denne inkluderede neesten de samme studier som Hrobjartsson et al. [17]),
og fandt 1 deres gennemgang noget hgjere effekter pa ikke mindst smerter. Det man har kunnet udlede
af disse forskellige undersogelser var: Hvis man vurderer placeboeffekten ud fra randomiserede kliniske
undersogelser, finder man ikke den sande storrelse af placeboeffekten. For at finde denne skal

undersogelserne designes specifikt med henblik pa dette [5].

1.1.6 KENDTE PLACEBO EFFEKTER

Smerter og placebo smertelindring er det omrade i placeboforskningen, som er mest veldokumenteret, og
som ogsa har tilfert mest viden om placeboeffekten [5]. Dette geelder ikke mindst de neurobiologiske
mekanismer, som ligger til grund for denne [5]. En lang reekke andre symptomer og tilstande har dog
ogsa veeret vist, at vaere pavirkelige af placebo effekter. Der er siledes fundet effekter pa tilstande og
symptomer som angst, depression, kvalme, andened foruden en lang raskke andre ting [19].
Smertelindring og lindring af andre subjektive symptomer er altsd veldokumenterede placeboeffekter

[5][17].

Et andet veesentligt og videnskabeligt veldokumenteret fund er, at placeboeffekten synergistisk kan age
effekten af en specifik behandling [20][21][2]. Dette er f.eks. pavist ved behandling af kvalme, smerter,

angst, Parkinson symptomer samt kardiovaskuleere effekter af betablokkere [22][6].

1.1.7 PALLIATION

Dame Cicely Saunders anses af de fleste, som vaerende grundleegger af den moderne Palliation [23]. Hun
var stifter af det forste moderne Hospice, St. Christophers Hospice 1 London [23]. Hun udviklede begrebet
"Total Pain”, som er en grundfilosofi i Palliative behandling [24]. I begrebet "Total Pain’ indgar patientens
samlede fysiske, psykiske, sociale og eksistentielle/andelige lidelse [24]. Dette beskriver den komplekse
karakter af palliative behov [25]. Grundtanken er, at patienten skal ses som et helt menneske 1 sin sociale

og kulturelle kontekst. Den Palliative Indsats (DPI) tager sdledes udgang i patientens totale livssituation.

1.1.8 PALLIATIV INDSATS I DANMARK

Sundhedsstyrelsen (SST) udgav i 2011 sine ”anbefalinger for den palliative indsats”[25]. I folge disse

defineres formalet med DPI saledes:

Palliativ indsats har til formal at fremme livskvalitet og retter sig mod de fysiske, psykiske, sociale og
andelige lidelser, der kan veere forbundet med livstruende sygdom og doed. Palliativ indsats er tveerfaglig

og varetages i et samarbejde mellem relevante fagpersoner, den syge og de neermeste parerende

(SST, 2011) [25] (se figur 2)
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Figur 2 Palliative behov hos patienter med livstruende sygdomme og deres pargrende [25]

DPI skal, ifolge SST anbefalingen, forega tvaerfagligt og 1 naert samarbejde med den syge og de neermeste

parerende. Malgruppen for indsatsen er patienter med livstruende sygdomme.
Opgorelser viser at 96 % af de patienter som behandles 1 DPI har cancer i den terminale fase[25].

Der skelnes i1 anbefalingen mellem Palliation pa Basalt og Specialiseret niveau. Det Basale niveau
bestrides af den del af sundhedsvaesenet, som ikke har Palliativ Indsats som hovedomrade (dvs.
hjemmesygeplejersker, praktiserende leeger, sygehusafdelinger etc.). Det Specialiserede niveau udgores
af de dele af sundhedsveesenet, som har Palliation som hovedopgave (dvs. Specialiserede Palliative
Sygehusafdelinger, Hospices samt Palliative Teams)[25]. Det Basale niveau forventes, at kunne yde
palliativ bistand til 70-80 % af patienter med Palliativt behov. Hos de sidste 20-30 % er

problemstillingerne sa komplekse, at der er behov for den SPI.

Man skelner tidsmeaessigt mellem en tidlig Palliativ fase (typisk af ars varighed), en sen Palliativ fase
(typisk af maneders varighed) og en terminal Palliativ fase (af varighed fra dage til uger) [26]. Aktuelt er
det 1 den sene Palliative fase, samt den terminale fase af sygdomsforlgbet, at den SPI's sterste
patientgruppe ligger. Opgorelser fra Dansk Palliativ Database viste 1 2010, at den mediane levetid, fra
henvisning til SPI og til patientens ded, var 24 dage [25].

Specialiserede Palliative Teams skal, ifglge anbefalingen fra SST, besta af mindst 4 forskellige
faggrupper. De to faggrupper skal veere leeger og sygeplejersker, som skal veere fuldtidsansatte. De ovrige
faggrupper ma gerne arbejde pa deltid. Ved behov kan der suppleres med andre relevante

fagprofessionelle som f.eks. praester disetister tolke etc.[25].

1.1.9 KOMPLEMENTZARE BEHANDLINGSFORMER I PALLIATION

I DPI er der tradition for at inddrage flere af de sdkaldt komplementaere behandlingsformer, som f.eks.

akupunktur, musikterapi, aromaterapi etc. [27][28][29] Flere af disse behandlingsformer benyttes ogsa
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inden for det etablerede behandlingssystem (f.eks. de Palliative Teams samt Hospices). En del patienter
(mindst en tredjedel) [25] opsager ogsa selv disse behandlinger. Samlet har mellem 55 og 75%, ifslge en
undersogelse af kraeftens bekeempelse 2006, brugt alternativ behandling efter de fik konstateret kraeft
[30]. Ved en raekke af disse behandlingsformer er der dokumenteret en ganske stor grad af placeboeffekt

1 litteraturen [31].

1.2 PROBLEMFELT

1.2.1 DEN PALLIATIVE INDSATS

DPT ved Sydvestjysk Sygehus 1 Esbjerg er en del af den SPI og fungerer i overensstemmelse med SST’s
anbefalinger[25].

Langt den storste del af Teamets patienter er cancerpatienter i den terminale sygdomsfase. Vi oplever, i
overensstemmelse med ovenstiende tidsangivelser, en meget kort restlevetid, for de fleste af vore
patienter, ndr vi har dem i DPT. Dette er en behandlingsmaessig udfordring, da det giver meget kort tid
til, at kunne forbedre patientens symptomer. Det er ogsd en udfordring for patienter og parerende, som

onsker en god sidste tid for patienten.

I forbindelse med modul 7 af denne masteruddannelse gennemforte jeg en kvantitativ undersogelse af
DPT’s patienter som undersogte smerter og andre symptomer samt livskvalitet for disse [32]. Denne
pegede pa at vore patienter, i lighed med tilsvarende undersogelser 1 litteraturen [25], havde en hgj

forekomst af symptomer, heriblandt smerter, som virker begreensende for deres livskvalitet.

I en artikel fra 2014, “The importance of placebo effects in enhancing palliative care interventions”,
advokerer Lucas et al. for brugen af placeboeffekter 1 DPI [13]. Artiklen fremforer, som eksempel, at man
1 flere undersogelser har fundet, at den samme smertestillende medicin virker bedre 1 DPI end pa en
almindelige sengeafdeling. Man fremforer videre, at den aktuelle brug af placebo effekter nok er
underestimeret 1 Palliativ Terapi, men ogsa at en tydeliggorelse af dette maske af nogle, kunne ses som
et problem 1 forhold til at gere Palliativ terapi uvidenskabeligt. Man postulerer, at hvis man kunne
definere, hvordan placeboeffekter kunne bruges til at forstaerke effekten af Palliativ terapi, sa ville det

veere muligt at undervise 1 brugen af disse 1 klinisk praksis til gavn for patienterne[13].

Placeboeffekternes virkning ved symptomlindring, herunder smertelindring samt den udbredte brug af
komplementeere behandlingsformer inden for palliativ terapi ses af forfatterne som en illustration af

placeboeffekters plads i palliativ terapi [13].

1.3 PROBLEMAFGRANSNING

Ved en sammenfatning af ovenstdende indledende tekst folgende problemomrader uddrages:
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e Patienterne i DPI har en bred vifte af livskvalitet begraensende symptomer, heriblandt smerter
[25]. Dette gaelder ogsa de patienter, som behandles af det palliative team 1 Esbjerg [32].

e Patienterneiden SPIi Esbjerg har, i lighed med resten af landet, en meget begraenset restlevetid
nar vi starter behandlingsforlgbet i1 det palliative team [25]

o Den meget begraensede behandlingsperiode (gennemsnitligt 24 dage) er en udfordring, da den
tidsmeessigt begraenser vore muligheder for at afpreve forskellige behandlinger, for at lindre
patientens symptomer, hver for sig. Det er derfor ofte nadvendigt at starte en raekke forskellige
behandlingsinitiativer op samtidigt.

e Placeboeffekter er veldokumenterede 1 litteraturen, ved en raekke af de symptomer vi behandler
1 det palliative team, heriblandt smerter, kvalme, angst, depression og andened [5][22].

e I vores behandlingstilgang er der, med stor sandsynlighed, en del Placebo effekter, som vi dog
ikke er opmaerksomme pa aktuelt [13].

e Da vi, 1 DPT, ikke er specifikt opmaerksomme pa Placebo/ Nocebo effekter, kunne vores
behandling muligvis ogsa indeholde nocebo effekter, som vi ikke er opmaerksomme pa.

e Der er endnu ikke tradition for en eksplicit anvendelse Placeboeffekter indenfor Palliativ terapi
[13], €] heller i vores teams behandlingstilgang

e Der kunne muligvis vaere negative holdninger til en mere eksplicit brug af Placebo indenfor
Palliativ terapi i almindelighed( jeevnfor [13]), og saledes ogsa i vores team, da begrebet for nogle

stadig emmer af snyd, humbug kvaksalveri etc. [12][9].

Dette leder mig op til felgende problemformulering:

1.4 PROBLEMFORMULERING

Hovedsporgsmal

I hvilken udstreekning kan viden, holdninger og arbejdsrutiner i

den Specialiserede Palliative Indsats veere medvirkende til at skabe

Placeboeffekter

Undersporgsmal
e Anvender vi bevidst Placebo i vores tilgang til patienterne

e Hvordan er vores holdninger til Placebo og en evt. yderligere brug af disse effekter

o Er vi opmaerksomme pa brug Placebo effekter

I naeste kapitel vil Det Palliative Team ved Sydvestjysk Sygehus blive beskrevet.
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2. BESKRIVELSE AF PALLIATIVT TEAM SYDVESTJYSK SYGEHUS (SVS)

Formalet med dette kapitel er, at give leeseren en forstaelse for den kontekst teamets arbejde og opgavens
dataindsamling foregér 1. Kapitlet beskriver DPT i Esbjerg, Teamets sammensatning, ligesom Teamets
arbejde og arbejdsmetode preesenteres. Patientunderlaget beskrives. Det sidste afsnit er en praksis
beskrivelse af opstartssamtaler 1 DPT. I denne praksisbeskrivelse indgar faktuelle oplysninger samt

observationer fra opgavens deltagerobservaterundersagelse.

2.1 TEAMETS SAMMENSATNING

Det Palliative Team ved Sydvestjysk Sygehus 1 Esbjerg varetager SPI 1 henhold til SST’s
retningslinjer[25]. Teamet bestar aktuelt af 3 leeger, heraf er 2 overleeger og en er afdelingslaege. De
ansatte leeger har specialerne almen medicin, anastesiologi og onkologi (en er desuden fagomrade
specialist 1 Palliativ Medicin og fungerer som specialeansvarlig). Teamet bestar desuden af 4
sygeplejersker, 1 fysioterapeut, en socialradgiver (deltid) samt en psykolog. To gange ugentligt deltager

sygehusets desuden preest 1 Teamets tveerfaglige konferencer.

2.2 TEAMETS ARBEJDE

I DPT arbejder man overvejende med symptomlindring (herunder smertelindring) af patienter med
cancer 1 den terminale fase. Teamets behandlingstilgang er, 1 overensstemmelse med SST’s
retningslinjer, hvilket vil sige tvaerfaglig og retter sig mod patientens fysiske, psykiske, sociale samt
andelige/ eksistentielle behandlingsbehov. Behandlingstilgangen er saledes i1 fuld overensstemmelse med

den bio-psyko-sociale sygdomsmodel [33][34][35].

Som hjelp til at vurdere symptombilledet hos patienterne ved starten af behandlingsforlgbet, samt til
revurdering undervejs i behandlingen, anvendes et symptom spergeskema EORTC QLQ-C15-PAL
(EORTC) udviklet specielt til brug ved symptomvurdering i DPI [36]. Spergeskemaet er anbefalet af
European Association for Palliative Care (EAPC)), til brug ved maling af outcome i DPI [37].

Nar en patient starter et behandlingsforleb i DPT, varetages det primeere besag af et team bestdende af
en lege og en sygeplejerske, som enten tager pa hjemmebesog hos patienten, eller, hvis patienten er frisk

nok til det, ser patienten 1 Palliativt Ambulatorium.

Dagen efter det primere besag afholdes en tvaerfaglig konference i Teamet vedrerende patienten og de
parerendes samlede situation. Ved denne konference droftes det, om evt. yderligere behandlingstiltag er
relevante, og hvor vidt disse kan/ bor iveerksaettes. Sddanne relevante tiltag kunne veere fysioterapeutisk
vurdering/ behandling, socialmedicinske tiltag samt evt. psykologstette til savel patient som parerende.
Den lage og sygeplejerske, som gennemforer det primaere besog, er patientens faste kontaktpersoner.

Der laegges stor veegt pa, at det er disse, som varetager kontakt til patienten, i videst muligt omfang.
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Foruden behandlingen af de indvisiterede patienter, har lagerne ved DPT har ogsa daglig
stuegangsfunktion ved det lokale Hospice (Hospice Sydvestjylland) og opretholder ogsa en vagtordning
der. Teamets laeger har desuden en konsulentfunktion pa sygehusets Palliative Afsnit 1 Kirurgisk regi
(afsnittet fungerer pa det basale Palliations niveau) 2 gange ugentligt, samt yder bistand ved palliative
problemstillinger pa sygehusets evrige afdelinger efter henvendelse fra disse. I et vist omfang ydes ogsa

telefonisk bistand til praktiserende laeger til smerte- og andre symptom-problematikker.

I henhold til SST’s anbefalinger yder DPT undervisning om Palliation til det basale niveau. Aktuelt er
der flere storre projekter i gang omkring kompetenceudvikling af personalet pa sygehusets
lungemedicinske afdeling samt hjemmeplejen i Varde, Vejen samt Esbjerg Kommune. Tiltagene
indebeerer savel undervisning, som fysisk tilstedevaerelse af Palliations sygeplejersker i det daglige

praktiske arbejde.

2.3 TEAMETS PATIENTER

Palliativt Team behandler patienter henvist fra et omrade svarende til det tidligere Ribe amt. Ved
udgangen af 2012 var der i dette omrade ca. 9822 patienter med cancer (pravalens) samt 1297 nye
tilfeelde (incidens) [38]. Teamet modtager arligt et sted mellem 210 og 240 nye patienter med behov for
SPI. Disse er overvejende patienter med cancer 1 den terminale fase. Patienterne har, for de flestes
vedkommende, smerter som et vasentligt symptom [32], og er ofte insufficient smerte og

symptomlindrede ved behandlingsstart i DPT [32][39][40].

2.4 PRAKSISBESKRIVELSE

Dette afsnit beskriver vores praksis i forbindelse den primeere samtale med patient og parerende i DPT.
Beskrivelse er blevet til ved, at sammenholde egne erfaringer, fra arbejdet 1 Teamet, med de
observationer, som er gjort i forbindelse med deltagerobservationerne (uddybes i kapitel 4). Intentionen
har vaeret at lave en fenomenologisk beskrivelse (dvs. ved at forsege ikke at vurdere de aktiviteter som
er observeret), af de aktiviteter som foregar, dels ved hjemmebesog og dels ved beseg i palliativt
ambulatorium. Denne praksisbeskrivelse skal ses som en eksemplarisk fremstilling af hvordan en
patientopstart forleber. Beskrivelsen skal, uathengigt af hvilke personer som deltager i opstarten, kunne
veere beskrivende for de aktiviteter, som foregar under en sddan. Beskrivelsen er en generalisering af

processen [41].

2.4.1 HENVISNINGEN

Patienterne i det Palliative Team henvises fra savel sygehus afdelinger som fra praktiserende leger.
Patienterne henvises, nar der, 1 henhold til tidligere beskrevet, er komplekse symptomatiske problemer

[25]. Fra henvisende instans har patienterne ofte hort, at vi 1 Teamet er saerligt gode til at behandle disse
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symptomer. Dette gaelder 1 seerdeleshed, nar der er sveere smerteproblematikker. Familie og parerende

deler ofte denne opfattelse.

2.4.2 INDEN BESOGET

Nar vi har modtaget en henvisning pa en patient, kontaktes denne telefonisk, for at lave en aftale om et
hjemmebesog eller et ambulant besog pa sygehuset (athaengigt af patientens almentilstand). Denne forste
kontakt gores oftest af en sygeplejerske i1 teamet. Ved telefonsamtalen aftales besog med patient samt
parerende, og iblandt ogsd med en hjemmesygeplejerske, som evt. kender patienten godt. Der sendes ogsa
et brev, med aftalt dato for forste konsultation sammen med information vedrerende Teamet, samt et

spergeskema omhandlende symptomer (EORTC skemaet).

Inden forste konsultation har laegen forberedt sig grundigt, ved at laese patientens sygehistorie igennem,
1 den elektroniske journal. Dette gores, sa der ikke skal bruges tid ved forste besog, pa at sperge ud om

det tidligere forlgb. Den aktuelle medicinliste printes ud og medbringes.

2.4.3 DET PRIMARE BESOG (OPSTARTSBESOGET) EKSEMPLIFICERET VED ET
HJEMMEBESOG

Til det aftalte tidspunkt tager en duo bestdende af en af Teamets leeger og en sygeplejerske hjem til
patienten. Man er ikke ifort uniform, men beerer tydeligt navneskilt med arbejdstitel samt navn. Der er
afsat god tid (1-2 timer) til samtalen udover transporttid (distriktet er geografisk meget stort). Ved de
seks Case observationer brugtes mellem 75 og 120 minutter hos patienten. Der medbringes altid to
kufferter, som dels indeholder undersogelsesudstyr (stetoskop, blodtryksapparat, iltmaetningsmaéler,
sprojter, kanyler etc.), og dels et udvalg af medicin til at kunne behandle diverse aktuelle symptomer,

herunder et bredt udvalg af smertemedicin.

Samtalen 1 hjemmet foregar typisk ved et spisebord, hvis patientens almentilstand tillader dette, andre
gange er patienten i1 en seng, i stue, sovevarelse osv. Ofte bydes der pa kaffe eller lignende, sa det pa

den made minder om en social begivenhed.

Vi indleder samtalen med at preesentere os selv. Sperger om man har hert om os for, og i givet fald hvad
man har hert. Herefter forteeller vi, hvem vi er i teamet, og hvad vi udferer for typer symptomlindrende
behandling. Vi forteeller, at vi to, som er kommet ved hjemmebesaget, vil veere gennemgéende figurer i
forlebet (at vi ’slar folge” med patienten). Ved behov medinddrager vi senere fysioterapeut, socialradgiver
samt psykolog og evt. det evrige team som sparring. Der leegges stor veegt pa at skabe en god kontakt
med patient og parerende. Vi forseger i vores tilgang, at veere tillidsskabende ved at veaere velforberedte
og udstrale professionalisme. Som behandlere merker ogsa vi ofte, at vi opnar en god kontakt med
familien, hvilket udleser savel empati som medfelelse med patient. Vi praeciserer, at der er sat god tid af
til den primeere samtale. At det er meningen, at vi skal leere patient og parerende at kende, ligesom de

ogsa skal lere os at kende. Vi aftaler, at hvis der er spergsmal man ikke onsker at besvare, eller som
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kommer for tet pa, sa siger man bare til, eller at "dette ensker man ikke at svare pa”. Det bemarkes
ogsa, fra leegens side, at vedkommende vil gere notater undervejs, for at kunne huske tilstraekkeligt

detaljeret bagefter.

Vi forteeller at vi kan hjelpe patienten med at lindre dennes symptomer, f.eks. smerter, men leegger veegt
pa at forteelle, at vi ikke kan love symptomfrihed (f.eks. smertefrihed). Vi pointerer altsa hvad vi kan gere
og ogsa hvad vi ikke kan gore. Vigtigt er det, at give patienten realistiske forventninger til, hvad vi kan

gore.

Vi begynder herefter vores samtale med patienten og de parerende. Vores tilgang til patienten er Bio-
Psyko-Social. Vi interesserer os saledes for fysiske symptomer, som smerter, kvalme, andened, aktuelle
behandling etc., for psykiske symptomer som angst, depression, nedstemthed, traethed etc. samt for
sociale problematikker som familieforhold, familisere ressourcer, skonomiske problematikker tidligere og

aktuelle livshistorier.

Vi lader patient og parerende bestemme reekkefolgen, af de emner der tales om, sddan at de ting som
fylder mest for patienten far lov til, at komme pa banen forst og fylde mest. Dette indebeerer iblandt, at
patienten har behov for at bruge noget tid fra start pa, at komme af med en reekke frustrationer, der kan
have veaeret over det hidtidige forleb. Sddanne frustrationer anerkendes fra vores side. Dette giver et
billede af hvad, som fylder mest for patienten aktuelt. Nogle patienter har tidligere haft darlige erfaringer
med ubehagelige symptomer i forbindelse med operationer og andre behandlinger, som f.eks.
stralebehandling og kemoterapi pa sygehus. Andre har haft positive oplevelser med god effekt af medicin,
behandling samt kommunikation etc. 1 deres tidligere forleb. Oplysninger af begge slags bruges til at give
et billede af hvilken situation patienten er i. Hvis patient eller parerende bliver tydeligt rorte, anerkendes

dette, og der bemeerkes om det er ok at vi sperger ind til dette.

Vi maerker ofte, at samtalen skifter fra frustration over tidligere forlgb til hdb og tillid til og om det
fremtidige forleb, i lobet af samtalen. Under smerteanamnese gir vi i dybden med begreber som
basissmertebehandling, brug af P.N. (ved behov) smertebehandling samt adjuverende smertebehandling.
Vi er meget udferlige i vores forklaring angdende disse begreber. De parerende samt evt. tilstedeveerende

hjemmesygeplejersker medinddrages.

Nar vi har veeret igennem samtalen, foretager leegen en fuld objektiv undersegelse af patienten, inklusiv
stetoskopi, maling af blodtryk, iltmeetning etc. Leegen og sygeplejersken diskuterer ofte, i de ovriges
pahor, hvilke medicineendringer man synes er relevante og aftaler dette med patient, parerende og evt.
hjemmesygeplejerske. Medicingendringer iveerksaettes vanligvis 1 forbindelse med besaget, da vi oftest
medbringer de pageldende mediciner. Der kan ogsa veaere tale om indsprejtninger, hvilket vi ogsa kan
honorere samt i visse tilfaelde anvendelse af akupunkturbehandling. Medicin og behandlinger medgives

realistiske men positive ord og forklaringer. Vi aftaler helt klart, hvordan patienten skal tage sin medicin
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(evt. via hjemmesygeplejerskens hjeelp), hvordan de skal forholde sig ved yderligere smerter og hvad de

skal gore hvis situationen bliver uholdbar.

2.4.4 AFSLUTNING AF SAMTALEN

Ved afslutningen af samtalen sporges patient og parerende, om det har veeret ok sddan som samtalen er
forlgbet. Inden vi forlader hjemmet, aftales desuden det naeste skridt (f.eks. telefonisk opfelgning, nyt
hjemmebesog, patientens egen henvendelse, hvad man skal gere, hvis dette er uden for ambulatorietid

etc.). Herefter slutter besoget.

I neeste kapitel folger en gennemgang af teorier om Placebo i et State-Of-The-Art afsnit.
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3. STATE-OF-THE-ART - TEORI OM PLACEBO

I dette kapitel beskrives den aktuelle viden om Placebo og Placeboeffekter. Denne viden bliver ogsa
opgavens gennemgaende teoretiske referenceramme. Her praesenteres antagelser om den
udviklingsmeessige arsag til Placeboeffekter. Historiske perspektiver pa Placeboeffekter beskrives, og det
moderne syn pa Placebo preesenteres. Placebomekanismerne beskrives 1 et Psykosocialt og Psykologisk
perspektiv, neurobiologiske mekanismer bagved Placeboeffekter gennemgas, og Placeboeffekten set 1
lyset af den terapeutiske relation uddybes. Et overblik over Placeboeffekter i forhold til symptomer og
sygdomme, med en uddybning i forhold til smerter, ligesom den praktiske anvendelse af Placeboeffekter
1 klinisk praksis bliver beskrevet. Opsummeringen af teorien sidst i kapitlet er lavet med det formal, at

kunne bruges i opgavens metode og analyse.

3.1 BIOLOGISK EVOLUTIONAZART PERSPEKTIV

Der har vaeret spekuleret over, hvilke biologisk evolutionsre arsager der kunne veere til, at
Placeboeffekter eksisterer. Man har sammenlignet effekterne med andre endogene forsvarsmekanismer
som f.eks. immun responser, nerve regeneration samt sarheling [5]. Man har saledes overvejet, om

Placeboeffekter kunne repraesentere et internt sundhedssystem opstiet under evolutionen [5].

Ubevidste Placeboeffekter, som optreeder leerings og betingnings medieret, ses som veerende en del af en
udvikling af evnen til, at kunne forudse begivenheder, mens bevidste Placeboeffekter, som optreeder som

resultat af forventninger, ses som veaerende en del af evnen til, at kunne indgd i sociale sammenhaenge

[5].

Det tidlige evolutiongere skridt, fra at kle sig som folge af et kutant stimulus som f.eks. et insektbid, og
til "pleje” af egen pels/ hud (pa engelsk auto-grooming), representerer udviklingsmeessigt et step fra
spinalt til supraspinalt niveau, og samtidigt et skridt fra en simpel reflex til en komplekst motorisk
aktivitet [7]. Det naeste store evolutioneere skridt er fra egen pleje til pleje af hinanden (engelsk allo-
grooming). Dette ses som et keempe skridt i socialiseringsprocessen. I denne proces flyttes den involverede
neuronale aktivitet fra et supraspinalt niveau til corticalt niveau i Centralnervesystemet (CNS) [7].
Denne sociale aktivitet indebeerer, at der er en modtager og en giver i relationen. Mens modtageren far
en umiddelbar fordel i plejen, kan tilsvarende ikke umiddelbart ses for giveren af plejen. Man har
betragtet denne adfeerd, som en tidlig form for altruistisk adfserd [7][5]. Der er set eksempler pa
altruistisk adfeerd i form af pleje og beskyttelse af hinanden helt tilbage til for 1,7 millioner ar siden
[5][7]. I den videre evolutioneere udvikling har et enkelt individ i gruppen antageligt fiet en seerlig status,
som den der tog sig af de syge (Shamanen). Dette menes at represesentere en tidlig leegekunst [7].

Udviklingen fra den tidlige Shaman til den moderne laege ses, som et produkt af moderne videnskab [7].

Den sociale adfeerd, som ses omkring fremkaldelse af disse feenomener, har vaeret set som en tidlig

udvikling af "medicinsk” terapi. Det at kere sig om og helbrede er, igennem evolution, blevet en steerk
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social stimulus, som inducerer tillid, hab og forventninger om helbredelse, hos den som modtager

behandlingen [5].

3.2 HISTORISK PERSPEKTIV

Leaenge inden ordet Placebo begyndte at blive brugt i den medicinske terminologi, har sddanne effekter
veeret anvendt af menneskeheden. Udnyttelsen af Placeboeffekter inden for preehistorisk og traditionel
medicin har antageligt veeret stor. Visse har, lidt humoristisk, betegnet medicinens historie, som vaerende
lig med placeboens historie [5][2]. Man har sammenlignet behandlingssituationen hos fortidens Shaman,
med brug af fjerdragt, dyreknogler og anvendelse af hemmelige ord, med den moderne leeges brug af
kittel, stetoskop samt anvendelsen af latinske fagudtryk [5][2]. I begge tilfeelde tillige via dannelsen af
en serlig relation mellem behandler og patient, samt et hidb og en tro, hos begge parter, pa at

behandlinger virker [2].

3.2.1 PLACEBOBEGREBET GENNEM TIDEN

Ordet placebo er angivelig blevet brugt fra det 14 arhundrede. I starten blev det brugt i en betydning
svarende til “sergekone”, dvs. en person som blev betalt for at serge ved begravelser. Ofte startede disse
betalte sorgende en hgjlydt klage ved starten af et specifikt vers under begravelsesceremonien, som pa
latin begyndte med: Placebo Domino in regione vivorum, som i engelsk overseettelse betyder "I shall
please the Lord in the land of the living”[42]. Den primeere bibeloversattelse fra hebraisk til latin var

fejlagtig, sa ordlyden forsvandt fra ceremonien, men ordet placebo beholdt sin betydning ” jeg

behager”[43][19].

Placebo, som et begreb anvendt 1 den medicinske verden, daterer sig i litteraturen tilbage til omkring
1772 hvor professor William Cullen anvendte udtrykket i en medicinsk foreleesning[44]. Andre mener
dog, at en leege fra Bath, Alexander Sutherland, brugte udtrykket allerede 1 1763, og derfor rettelig bor
have eeren[45]. Ordet optreeder forste gang 1 ” New Medical Dictionary” fra 1785 1 betydningen et
“almindeligt” leegemiddel eller en “almindelig” behandling. Almindelig er her i betydningen ordineert,
uoriginalt og trivielt[43]. I 1811 udgaven af "Quincy's Lexicon-Medicum” var betydningen af Placebo
andret til, "en betegnelse pa en medicin givet mere for at behage end for at gavne patienten”[42][43].
Placebomedicin blev nu brugt til at behandle patienter, som man ansad ikke havde noget egentligt
patofysiologisk problem. Nogle ansa, at effekten af Placebo var omvendt proportional med patientens
intelligens. Placebo var altsa for de uintelligente og neurotiske patienter [42]. I The Lancet 1954 blev det
betegnet som; A Humble Humbug” [42].

Brugen af en sadan type uvirksom medicin har, med al sandsynlighed, veeret udbredt blandt leeger indtil
den forste halvdel af det 20 arhundrede [42]. Sddanne praksisser er endda vist stadig at veere 1 brug,

hvilket flere studier i litteraturen har vist[5]. Et dansk studie fra 2003 af Hrobjartsson og Norup fandt,

25
Master 1 Smertevidenskab og
Tveerfaglig Smertebehandling 2016



Placebo 1 den Palliative Indsats Jarl V. A. Sigaard
Masteropgave Studienummer

20010632
at 86 % af de praktiserende leeger havde brugt Placebo mindst en gang, og 48 % havde brugt dem mere

end 10 gange det seneste ar [15].

Franklin og Lavoisiers undersegelse af Mesmerisme (en form af magnetterapi) 1 1784 [22][5], samt
Haygarths undersogelse af Perkinisme (terapi ved reumatisme) 1 1801 [42], er tidlige eksempler pa
brugen af Placebo 1 kontrollerede undersegelser. I 1918 gennemforte Bingel en, efter moderne opfattelse,
dobbelt blind undersogelse af effektiviteten af difteri antitoksin, inkluderende 937 patienter [42][5]. I
1938 publiceredes 1 JAMA et studie baseret pa en Placebo kontrolleret undersogelse af vaccination mod
forkelelse. Studiet viste overraskende, at patienter 1 Placebogruppen havde ligesa god effekt som den

aktive behandlingsgruppe [5].

Brugen af Placebo, som en del af den randomiserede dobbeltblinde Placebo kontrollerede undersogelse,

har siden 1950’erne vaeret anset som vaerende den gyldne standard 1 medicinsk videnskab [22].

Det er denne traditionelle anvendelse af Placebo begrebet, som leenge har veeret den mest velkendte. Nar
nye medicinske behandlingsformer skal tages i brug, er det stadig denne méde man vurderer, om der kan
dokumenteres, at en aktiv behandling er bedre end en uvirksom. Af denne grund er Placebo i manges

tanker blevet synonymt med en sddan uvirksom behandling.

3.3 DEN MODERNE PLACEBO OG NOCEBO EFFEKT

Den moderne Placeboeffekt er den som udleses af den psykosociale kontekst [5][2]. For at finde frem til
sterrelsen af denne effekt, ved forskning, vil man vare nedt til at sammenligne Placebogruppen med en
gruppe patienter, som lades ubehandlede [5]. Der har nu i en arreekke vaeret intens forskning indenfor

dette omrade [5].

Tkke alle vil opleve Placeboeffekt 1 en given situation. Man har tidligere forsegt, at finde ud af om der
skulle eksistere en bestemt persontype som er specifikt Placebo responderende, men dette har endnu ikke
veeret muligt at pavise [2]. Man har f.eks. ikke kunnet pavise en kensforskel, og det er heller ikke sadan,
at man enten er Placebo responder eller ikke responder. Responsen varierer fra situation til situation.
Dog vil individer som reagerer positivt pa suggestioner have en hgjere grad af respons[2]. Man har i visse
forsog kunne vise en dosisrespons-lignende effekt, siledes at jo mere tid laegen brugte pa at skabe en

relation jo sterre Placeboeffekt[46][3].

3.4 PLACEBO MEKANISMER

3.4.1 DEN PSYKO-SOCIALE KONTEKST

Det er den psyko-sociale kontekst, som er afgerende for at Placeboeffekten aktiveres. Effekten som

fremkaldes kan veere lige sa vaesentlig som den specifikke behandlingseffekt [7].
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Forskellige kontekstuelle faktorer kan veere:

1. Selve behandlingens karakteristika (f.eks. farve og form af tabletterne, indpakningen etc.)

2. Patientens og behandlerens karakteristika (f.eks. behandlings og sygdomsopfattelse,
behandlerens status, ken, alder etc.)

3. Patient-behandler forhold (suggestioner, forsikringer, medfolelse)

4. Det fysiske behandlingssted (stedets udseende, hospital, behandler konsultation, hjemmet etc.)

3.4.2 PSYKOLOGISKE MEKANISMER

Der ligger ikke kun en, men en hel raekke forskellige mekanismer bagved Placeboeffekten. Disse effekter

kan veere bade bevidste og ubevidste (se figur 3).

De bevidste kan f.eks. veere patientens positive (eller negative) forventninger til behandlingen, tro pa
behandlings effekten (her er ogsa terapeutens tro pa behandlingen i spil), tillid til behandling samt
behandler og ogsa hab om forbedring, hab om effekt etc. [2]. Det, at en behandling giver mening, har af

Moerman ogsa vaeret angivet som en mekanisme ved den psykosociale behandlingseffekt [47].

De ubevidste mekanismer som findes, er udtryk for betingede reflekser, hvor der er sket en parring
mellem en given handling (f.eks. indgift af medicin, udferelse af behandling etc.) og en given effekt. De

forskellige mekanismer har forskellige bagvedliggende neurobiologiske mekanismer.

Psylkosocial

Bevidst Ubevidst
Betinget
refleks
Kognition Effekt Betinget
. Forventning stimulus
: T.ro. (f.eks. farve eller facon pa
. Tlllld tablet)
U Hab <
parring
4
Ubetinget
stimulus
(f.eks. Det aktive
leegemiddel)

Figur 3 Mekanismer bag placebo (oversat efter Benedetti 2014 [5])
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3.4.3 NEUROBIOLOGISKE MEKANISMER

Neurobiologisk kan Placeboeffekten bl.a. opnas gennem frigerelse af endogene opioidlignende stoffer, hvis
virkning man har kunnet ophaeve vha. Naloxon (opioid antagonist) [48], og man har ved Positron
Emission Tomography (PET) skanninger[49], samt funktionel Magnetisk Resonans Imaging (fMRI)[1]

ogsa kunnet pavise aktiviteter i de omrader i hjernen hvor der findes endogene opioider [3].

Andre Placeboeffekter har ikke kunnet ophaeves vha. Naloxon. Her har andre endogene transmitterer,
som Dopamin samt endogene Cannabinoider, veeret nevnt som kandidater. Neurofysiologiske

undersogelser har 1 nogle tilfeelde kunnet vise aktivitet 1 bl.a. Dopaminerge baner [50].

De neurobiologiske effekter ved Nocebo har vist sig, at veere medierede via signalstoffet Cholecystokinin
(CCK) [3]. Man har saledes kunnet heemme en Nocebo smerteeffekt, ved at give at stof (proglumide) som

er en CCK antagonist [3].

De neurobiologiske effekter af Placebo, skabt gennem savel bevidste forventninger som ubevidste leerte
betingnings reaktioner, er blevet sammenlignet med effekter af tilsvarende aktive mediciner (se figur 4).
Effekten af Placebo skabes via pavirkning af de samme receptorer, som den af medicinen skabte effekt.
Placeboeffekterne kan derved modulere effekten af medicin og virke bade forsteerkende og sveekkende pa
den medicinske effekt [51] (figur 4). Klinisk kan dette ses ved, at patienten kan forsterke virkningen af
en aktiv behandling, nar forventningen til behandlingen er stor, ligesom det modsatte, nemlig forringelse

af effekten, kan gore sig geeldende hvis patienten ikke tror pa at behandlingen virker[52][53].

Psykosocial kontekst

Forventninger og/eller betingning

Immun Hormonelle Analges!/
Depression Parkinson Hyperalgesi respirationscenter Analgesi/
responser responser i
| Cardiovasculaert center
!
IFN-Y, IL-2 5-HTip:1p SHIE ke D2-D3 CCK-A/B p-opioid B-adrenerge
A A A A P A A
Immuno CCK
suppressiver Sumatriptan Antidepressiva  Antiparkinson antagonist Opioid B-blokker

midler

Medikamenter

Figur 4 Effektsites af placebo og medikamenter (efter Benedetti 2008 [51]) Betegnelserne i de gule kasser er
receptorsites (Interferon (IFN-Y), interleukin (IL-2), 5-hydroxytryptamin (5-HT 1p-14), Dopaminreceptorer (D2-D3),
cholecystokininreceptor (CCK-A/B) opioidrecptorer (u-opioid) samt B-receptorer i hjerte og hjerne (-adrenerge).
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3.4.4 GENETISK VARIATION

De senere ar er man ogsid begyndt at interessere sig for, at genetisk polymorfisme i forskellige
enzymsystemer kan have betydning for sterrelsen af placeboeffekter. De enzymsystemer som har veeret
mest undersogt er de, som er involveret 1 metaboliseringen af Dopamin, Opioider, Seretonin (5-HT) og

Endocannabinoider [22]. Dette vil ikke blive uddybet yderligere 1 denne opgave.

3.4.5 PERSONLIGHEDSTYPER OG PLACEBOEFFEKTER

Visse studier peger pd, at optimistisk anlagte personer maske er bedre Placeborespondere end mere
pessimistisk anlagte personer, som til gengaeld skulle vaere mere 1 risiko for at veere Noceborespondere

[7]. Andre forfattere er dog af den opfattelse at dette ikke er dokumenteret [2].

3.4.6 OVERSIGT OVER FAKTORER AF BETYDNING FOR PLACEBOEFFEKTEN

I figur 5 ses en oversigt over faktorer som er i spil ved dannelse af Placeboeffekter [7].

Placebo Effekten
(den psykosociale)

Forventnings Forventning om Pavlovsk
A S 'g Leerings effekter Social laering 3 2 Person traek
moduleret angst belgnning betingning

Kliniske forbedring

Figur 5 Oversigt over faktorer i spil ved placeboeffekter (efter Benedetti [7])

3.5 PLACEBO EFFEKTER SET I LYSET AF PATIENT-BEHANDLER INTERAKTIONEN

3.5.1 DET TERAPEUTISKE RITUAL

Som tidligere anfort antages det, at Placebomekanismer er blevet til gennem en del af vores biologiske
udvikling i perioden fra mellem 5 mio. og 10.000 ar tilbage i tiden. Man antager, at disse effekter har
veeret en del udviklingen af socialisering blandt tidlige primater. Det at pleje, hele og kurere har saledes

veeret en staerk social stimulus, som kunne medvirkede til at indgive tro, tillid, hab og forventninger 1
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gruppen. Man traekker en lige linje fra pelspleje blandt tidlige primater, over shamanisme blandt

primitive stammer til den moderne patient-behandler relation [5].
Benedetti identificerer 4 faser i denne relation (her med smerter som eksempel) [7][5] (se figur 6):

1. Det forste trin er, at personen foler sig syg (oplever smerter).
Dette involverer, at sensoriske systemer (nociceptorer) leder information om somatiske
strukturer ind i Cerebrum (bottom-up proces). Samtidigt foregar der en (top-down) modulation
af disse informationer via kognitive/evaluerende samt emotionelle/ motivationelle
hjerneomrader. Dette leder samlet til en bevidstgerelse af smerten.

2. Andet trin er at personen seger lindring hos en anden person.
Dette er en motiveret adfserd, som sigter mod at undertrykke ubehag (her smerter). Dette har
vaeret sammenlignet med den adfeerdsmotivation, som ligger bagved adfserd pga. sult og terst
hvor belgnning er en central mekanisme.

3. Tredje trin er modet med behandleren
Dette er den unikke sociale interaktion. I denne reprasenterer terapeuten et middel til at
undertrykke det ubehag som patienten foler (smerte). Her er tillid og hab pa de ene side og
empati samt medfolelse pa den anden, centrale faktorer som udlgser neurobiologiske
forandringer 1 patientens samt leegens hjerne.

4. Fjerde trin er modtagelsen af terapien.
Dette er den vigtigste del af patient-behandler interaktionen. Behandlingsritualet sammen med

patientens tro, forventninger etc. (se nedenfor) skaber placeboeffekterne.

2
Patienten fgler sig syg Patienten sgger lindring

Bottom up processer(afferente input f.eks smerter) Motivation (undertrykker ubehag)
Top down modulation (psykologiske inflydelser) Belgnningsmekanismer

4 3

Patienten modtager terapi Patienten mgder ”Laegen”

Placebo og nocebo mekanismer:
Forandringer i hjernen fremkaldt af
behandlingsritualet, forventninger og lring

Lagens hjerne (empati og medfglelse)
Patientens hjerne (Tillid og hab)

Figur 6 De fire trin i folge Benedetti [7]

De fire trin kan ses som et homeostatisk system, som er beregnet pa at kontrollere sygdomsfolelse. Det

aktiverer motivationssystemet til at soge efter lindring, som igen medforer et respons 1 form at adfeerd
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til at sege denne lindring. I en social gruppe vil denne adfserd veere at sege hjalp hos en behandler. De 4

trin vil veere til stede ved enhver behandling uanset den specifikke effekt (eller mangel pa samme) [7].

En lang reekke af de elementer, som foregar som en del af den terapeutiske relation, har vaeret vist sig at

have Placebo fremkaldende effekt hos patienten [7]. Alle disse relaterer sig til behandleren[7]. Disse er
(se ogsda figur 7):

- Synet af behandlere, behandlingssted samt medicinske instrumenter (stetoskop, pandespejl etc.)
- Samspil med andre patienter

- Beroring bade af terapeut og med instrumenter som f.eks. nale

- Farve, form, smag, lugt, indpakning etc. af medicin

- Ord, inklusive fagudtryk, brugt af behandlere

- Tidligere behandlings erfaringer

- Forventninger, tro, hab hos patienten

Synet af de sundheds-
professionelle, sygehuset,
Instrumenter etc.

Ord brugt af leege og andre
Sundheds professionelle

Egen tro og
forventning

Erindringer om
Tidligere behandlinger

Interaktion med andre
- personer inkl.
medpatienter

Bergring med néle
og andre instrumenter

Farve, facon, lugt
og smag af medicin

Figur 7 Placebo faktorer i den terapeutiske kontekst (efter Benedetti [5][7])

3.5.2 HVAD SKER I BEHANDLERENS HJERNE

Empati, medfolelse og altruisme er vigtige faktorer i forklaringen pa, hvad som driver behandleren i en
behandler-patient relation. Disse fremkaldes ved at patienten, f.eks. ved smerter, udtrykker ubehag

(visuelt ved ansigtsudtryk [54] og verbalt) som trigger terapeutens empati og medfolelse.
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Empati udleses pa baggrund af flere mekanismer. Disse er emotionel "smitte” og kognitiv perspektiv-

tagning [7].

Ved emotionel ”"smitte” forstas det, at behandleren sa at sige foler det som patienten foler. En slags
spejling af folelser fra den ene til den anden. Ved Kognitiv perspektiv-tagning forstas det, at behandleren,
gennem en kognitiv proces, forstar hvad patienten foler (ogsd kendt som Theory-Of-Mind). Det er vist, at
emotionel "smitte” og kognitiv perspektiv-tagning involverer aktivitet 1 forskellige dele af den cerebrale

cortex [7]. (se ogsa figur 8)

Medfolelse kan udleses ved direkte, at opleve andres personlige og sociale tab (social smerte) eller ved
direkte, at opleve andres kropslige tilskadekomst. Ogsa her er to forskellige dele af Cerebrum involveret.
Det er her interessant, at medfelelse er relateret til en motivation til at hjelpe, og dermed er koblet til et

belonningssystem 1 hjernen, hvilket ikke gor sig gaeldende ved empati [7].

Et interessant fund er, at der hos behandlere kan ske en habituering af responsen til andres lidelser [7].

3.5.3 HVILKE SANSESYSTEMER ER I AKTIVITET VED BEHANDLER-PATIENT
INTERAKTIONEN

Hore/ sprogcentret er vigtigt i interaktionen. Maden behandleren udtrykker sig pa er her meget vigtig.

Ord som udtrykker tvivl vil f.eks. have stor betydning.

Non verbal kommunikation er ogsa meget vigtigt. Ansigtsudtryk hos behandleren, selv i meget korte
glimt, opfattes af patient og parerende. Jjenkontakt, hvor direkte gjenkontakt udleser en reekke positive
effekter, til forskel fra det at undga gjenkontakt [7]. Fagter og gestikulationer opfattes og spejles via

spejlneuroner hos modparten.

Alle disse former for kommunikation indgar hos patienten i en afleesning behandlerens intentioner etc.

Det er derfor vigtigt at veere bevidst om dette 1 sin optreeden som behandler.

Forskellige former for berering er steerke emotionelle triggere. Det at holde i hédnd er en steerk emotionel
sansestimulus, og denne opfattes i alle sammenhaenge som en nonverbal social statte til en anden person.
Det er f.eks. vist, at det at holde hand med en person, som man har et neert og tillidsfuldt forhold til, har

en smertereducerende effekt. (se figur 8)
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Figur 8 Centre i spil hos behandler og patient [7]. Centre er inferiore frontale Gyrus (iFG), anteriore
insula (AI), sekundare somatosensoriske omrade (SII), temporale pol (TP), superiore temporale sulcus
(STS), tempero-parietale junktion (TPJ), medio-frontale cortex (MFC), ventromediale praefrontale
cortex (vimPF), anteriore cingulae cortex (ACC), anteriorsuperior posteromediale cortex (asPMC),
posteroinferiore posteromediale cortex (piPMC). Mork bla er ved kognitive aspekter, lys bla er
empati, mork rod er medfolelse ved fysisk smerte og lys red ved social smerte.

3.5.4 HVAD SKER I PATIENTENS HJERNE

Tillid til at terapeuten agerer pd en bestemt made, eller med en bestemt hensigt, er en vigtig faktor.
Denne tillid bygger pa tillid til kompetence, medfolelse, diskretion, at veere til at stole pa samt
kommunikationen. Tillid er en central faktor. Det, at beslutte om en fremmed person indgyder tillid,
besluttes ofte af patienten pa millisekunder. Beslutninger om tillid er koblet til Cerebrum’s Amygdala og

hormonet Oxytocin. En egning af Oxytocin medferer sédledes en eget tillid. (se figur 9)

Figur 9 Centre i spil ved tillid/ mistillid. Amygdala (Amy) [7]
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Beundring adskiller sig fra tillid, men disse er koblet til hinanden [7]. Beundring eger tillid. Beundring
kan udleses bade ved at opleve kompetent opforsel og kompetent udevelse af feerdighede mod andre eller

mod patienten selv. (Omrdader med rode farver pad figur 8)

Hab og modsat hdbloshed er ogsa centrale elementer. Motivation er centralt 1 hab. Personer med hab er
1 stand til at finde alternative veje til at opnd mal. Hab ses som vaerende knyttet til forbedret helbred,
mens hablgshed er forbundet med sygdom. Seretonin (5-HT) og noradrenalin (NA) som neurotransmittere

har veeret associerede med disse.

Patientens opfattelse af meningen med symptomer, f.eks. smerter, kan veere af stor betydning for hvordan
disse opfattes. Positive suggestioner sammen med smerter kan f.eks. mindske ubehaget af disse. Dette

er medieret via en kombination af Opioid og Cannabinoid receptorer [7].

3.6 PLACEBO EFFEKTER VED FORSKELLIGE SYMPTOMER OG SYGDOMME

Ved en rekke symptomer, har man 1 litteraturen kunnet finde beleeg for Placeboeffekt. Der er saledes
dokumenteret Placeboeffekter pa en reekke psykiske symptomer (angst, depression og afhaengighed),
respiratoriske symptomer (dyspne og astma), Kardiovaskulere symptomer (reduktion af pulsfrekvens
ved tacycardi, pavirkning af coronarflow og reduktion af blodtryk ved hypertension), Immun responser,
gastrointestinale symptomer (kvalme), endokrine funktioner (eendring af veeksthormon samt kortisol
niveau), Smerter samt motoriske funktioner[6]. Relevante eksempler pa disse er angst, traethed,
depression, smerter, kvalme[5]. Der er desuden, af flere, vist en tydelig og sterre effekt pa subjektive

symptomer mere end pa objektive parametre [55][5].

Effekten pa smerter og kvalme er den bedst dokumenterede, og seerligt effekten pa smerter er ogsa den
mest velundersogte, og her ses de mest overbevisende effekter [56]. Der er 1 s@erdeleshed dokumenteret
betydelige Placeboeffekter 1 smertebehandling, hvor man har sammenlignet grupper af ubehandlede

patienter med patienter hvor positive suggestioner har veeret brugt [2].

3.6.1 SMERTE

Smerter er, som tidligere omtalt, det symptom som er bedst undersegt, og hvor man har dokumenteret
de storste Placeboeffekter. Smerte er et subjektivt symptom, som ud over en biologisk mekanisme er

underlagt en savel psykologiske som sociale modulation [5].

Forventninger er den vaesentligste faktor for udlesning af placeboeffekter ved smerte. Man har saledes
vist, at smertestillende behandling givet skjult virker darligere end, hvis det gives dbent og dermed oger
patientens forventning til effekt. Smertestillende, givet med en besked om at det kunne udlese smerte,
kunne i visse tilfeelde helt modvirke den smertestillende effekt af f.eks. et steerkt virkende opioid [7],

ligesom anvendelse af Placeboeffekter kunne reducere den dosis, som var nedvendig for at mindske
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postoperative smerter med 50 % for en raekke opioider [7]. Som tidligere neevnt er det endogene opioider,
Dopamin samt 1 visse tilfeelde Endocannabinoider, som er involverede 1 placeboeffekten, mens CCK er
involveret 1 noceboeffekter. (se figur 10) [7]. De endogene opioider er hovedsageligt aktive, nar det er
forventninger som er i spil, og disse virker pad samme cerebrale lokaliteter, som nar der anvendes opioider
tilfort udefra. Endocannabinoider er dominerende, hvis det tidligere har vaeret non-opioider, som er
anvendt 1 smertebehandlingen. Dopamin’s rolle 1 placeboanalgesi keedes sammen med en

belgnningsmekanisme.

[ Placebo

™\
Previous

Na:‘oxone Hfmonabam

exposure to| |exposure to
opioids NSAIDs |

UOD:)CCK LDUJ

w opioid receptors CB1 cannabinoid receptors

Previous l

ngfumiu’e

Figur 10 Mekanismer bag placebo og nocebo ved smerte (Benedetti [7])

3.7 BRUG AF PLACEBO I KLINISK PRAKSIS

En anvendelse af ren Placebo behandling, savel med som uden patientens vidende, indeholder savel
etiske som legale problematikker, som gor at dette ikke bor forekomme 1 moderne medicinsk behandling
[6]. At dette stadig forekommer 1 nogen omfang har dog veeret dokumenteret af flere, se bl.a. Norup et al.

[15].

3.7.1 KLINISK ANVENDELSE AF PLACEBO

En moderne made at anvende Placeboeffekten er, at teenke den ind i1 behandlingssituationen, ikke som
et alternativ, men 1 stedet anvendt sammen med den evrige aktive (specifikke) behandling. I
smertebehandlingen kan man siledes bruge de veldokumenterede aktive farmakologiske
behandlingsstrategier, som man har evidens for virker. Samtidigt kan man aktivt bruge den viden man
har om skabelsen af Placeboeffekter (Se figur 11). Det vil f.eks. sig, at man leegger vaegt pa, at afsette
god tid til at skabe en positiv relation til patienten, serge for tale med patienten om behandlingen, som
giver god mening for vedkommende. Tanker, forventninger og folelser hos patienten skal inddrages
relevant i forhold til behandlingen. Der gives optimistiske men samtidigt realistiske forventninger til
effekten i form af positive verbale suggestioner. Der laegges vaegt pa, at fremme positive tanker og folelser
og heemme negative sadanne[52] [57][2]. Visse forfattere har argumenteret for, at savel effekten af den
specifikke som den nonspecifikke (placebo) behandling eges, nar disse kombineres pa den rigtige made

[20]. Samtidigt med at man skal forsege at maksimere Placeboeffekterne, skal man ogséa forsege at
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minimere eventuelle Noceboeffekter. Dette kan f.eks. ske ved, at man giver patienten realistiske
forventninger til behandlingen, undgar at bruge vendinger som kunne vaere Noceboskabende. Lytter til
patientens tidligere oplevelser og prever at sndre tidligere negative behandlingsoplevelser til positive

forventninger til de fremtidige behandlinger [3].

Placeboeffekt

> Den samlede effekt af behandlingen
Effekt af standard-
behandling

Figur 11 Brug af Placebo sammen med anden aktiv behandling (Lene Vase [2])

3.7.2 OPTIMERING AF BEHANDLER-PATIENT FORHOLDET

Eksperimentelle studier har vist at et skift fra en kort, teknisk, interaktionsstil til en mere empatisk,
emotionel varm stil, agede effektiviteten af en Placebo intervention fra 42 % til 82 % hos patienter med
irritabel tyktarm [6]. Der er sdledes noget som tyder p4, at der er en positiv relation mellem den brugte
tid, samt behandlerens evne til at vaere empatisk og imedekommende, og patientens udbytte af en

behandling [2].

3.8 SAMMENFATNING OG UDDRAG AF TEORIEN TIL BRUG VED ANALYSEN

Placeboeffekten er den positive behandlingseffekt, som opstir pa baggrund af den psykosociale
behandlingskontekst, og det saerlige sociale forhold som eksisterer mellem patient og behandler. Disse
effekter er udlest af dels bevidste mekanismer (forventede eller forudsete effekter, tillid til behandler/
behandling, hdb om forbedring, tro pa behandling/behandler) og dels af ubevidste mekanismer (betingede
eller tilleerte mekanismer pa baggrund af tidligere oplevelser). Nar disse effekter er negative og kaldes

de Noceboeffekter.

Placeboeffekter ber, med en moderne behandlingstilgang, optimeres og bruges sammen med de specifikke
behandlingsformer, som f.eks. smertestillende medicin samt gvrig smertestillende behandling med kendt

dokumenteret effekt.
En central del 1 skabelsen af Placeboeffekt er, ifalge Benedetti [7],
1. Modet med behandlerne, herunder (se trin 31 behandler-patient interaktionen (se figur 7)):
- Tidligere behandlingserfaringer
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o Gode, darlige
o Forventninger

- Synet af behandlere, behandlingssted, medicinske instrumenter (stetoskop, pandespejl) etc.

- Tillid, tro og hab hos patienten samt empati og medfolelse hos behandler
2. Modtagelsen af terapi (trin 4 1 behandler-patient interaktionen (se figur 7))

- Ord, inklusive fagudtryk, brugt af behandlere. Positive suggestioner.
- Bergring (terapeut og med instrumenter som f.eks. nale)
- Farve, form, smag, lugt, indpakning etc. af medicin

- Brug af medicinske instrumenter (stetoskop, BT apparat etc.)

Folgende noglebegreber uddrages herefter af dette, til brug ved observationer, interviewsporgsmal samt

analysen:

Tidligere erfaringer med behandling

o Gode, darlige
o Forventninger
- Synet af behandler, behandlingssted og instrumentarium
- Tillid, tro og hab (patientens)
- Empati og medfolelse (behandler)
- Ord og udtryk (behandlerens)
- Positive suggestioner
- Beroring (inklusiv anvendelse af instrumenter, nale etc.)
- Form, farve, lugt og indpakning af medicin
- Brug af medicinske artefakter (stetoskop, Bt apparat etc.)

- Tid (behandler og patient sammen)

Disse neglebegreber vil veere centrale i opgavens metode som vil blive beskrevet i det neeste kapitel.
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4. METODE

I dette kapitel redegores for de metodologiske overvejelser og valg, jeg har foretaget for at svare pa min
problemformulering. Den kvalitative metode samt de anvendte dataindsamlingsteknikker vil blive
beskrevet. Der vil blive gjort rede for de forskellige videnskabsteoretiske tilgange, som er anvendt i
opgaven. De overordnede videnskabsteoretiske forstaelser beskrives, og ligeledes den made de bruges pa
i forhold til indsamlingen, bearbejdningen samt analysen af de fremkomne af empiriske data.

Undersogelsesdesign og herunder metodetriangulering vil blive beskrevet og argumenteret for.

4.1 DEN KVALITATIVE FORSKNINGSMETODE

Denne opgaves overordnede forskningsmetode er kvalitativ. Kvalitative metoder bruges til, at erfare
saerlige kvaliteter ved et givet fenomen, og til at finde en saerlig logik ved dette feenomen [58]. Opgavens
hensigt er, at soge forstaelse for og indsigt i de undersogte personers tanker (sindstilstande, veerdier,
hensigter, folelser, opfattelser osv.) og handlinger. Fokus er at finde meninger og ikke hyppigheder [59].
I den kvalitative forskning er det mennesket, som er forskningsfeltet. Forskeren er dataindsamlings
instrumentet, og han indsamler data, der hvor mennesker eller grupper af mennesker naturligt oplever
det fenomen som undersoges [60]. Da forskeren er det vigtigste dataindsamlingsinstrument, er det
vigtigt, at han forholder sig til sin egen forforstaelse [60]. Forskerens forforstaelse ses ikke som en
fejlkilde, men en ngdvendig forudseetning for at kunne analysere data efterfolgende. Han skal sédledes

veaere sig sin forforstaelse bevidst, men se den som en ressource og ikke et problem [61].

Opgavens fokus er feenomenet placebo, og metoden vil derfor veere en feenomenorienteret kvalitativ

metode [58], og dens hensigt er at belyse dette feenomens seerlige logik [58].

4.2 VIDENSKABSTEORETISK OVERVEJELSER OG TILGANGE

4.2.1 SUNDHEDSVIDENSKABELIGE TILGANGE

I det sundhedsvidenskabelige paradigme benytter man hovedsageligt tre videnskabsfilosofiske tilgange
nemlig den naturvidenskabelige, den humanvidenskabelige og den samfundsvidenskabelige [59] (Se figur
12). Det er, ifslge Birkler, vigtigt ikke at opretholde rigide kategoriseringer, men i stedet lade den
konkrete underseogelse afgere, hvilke muligheder og begraensninger der er 1 de forskellige

videnskabsteoretiske tilgange [59].

Humanvidenskab Samfundsvidenskab

Positivisme Feenomenologi/ Hermeneutik Kritisk teori
Figur 12 Sundhedsvidenskaberne (efter Birkler 2005 [59])
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I den sundhedsvidenskabelige forskning vil der ofte veeren en vekslen mellem en idiografisk og nomotetisk
videnskabs tilgang [59]. Den idiografiske viden beskriver enkeltstaende heendelser eller feenomener,

mens den nomotetiske forseger, at finde lovmaessigheder 1 de observerede feenomener.

Den naturvidenskabelige tilgang og den humanvidenskabelige tilgang vil blive uddybet nedenfor. Den

samfundsvidenskabelige tilgang vil ikke blive omtalt yderligere 1 denne opgave.

4.2.3 NATURVIDENSKABELIG TILGANG

I den leegevidenskabelige forskning er den naturvidenskabelige tilgang den mest almindelige. I den denne
tilgang efterstreebes objektivitet. Der onskes en adskillelse af objektet, som er det man undersoger, fra
subjektet som undersoges eller observeres. Nogleord er her malbarhed, analyse-syntese, arsag-virkning

samt verificerbarhed (reproducerbarhed) [59].

Den naturvidenskabelige tilgang genfindes i denne opgave i form af den videnskabelige litteratur, som

ligger til grund for den viden om placeboeffekten som eksisterer i dag og som er fremstillet 1 kapitel 3.

4.2.4 HUMANVIDENSKABELIG TILGANG

4.2.4.1 FEANOMENOLOGI

Fanomenologi er videnskaben om feenomener. Denne tager udgangspunkt i forskningsgenstandens egen
fremtraedelse for forskeren [62]. Feenomenologien er en filosofisk tradition, som beskaeftiger sig med
sammenhaengen mellem subjektivitet og verden. Den franske filosof Merleau-Ponty udtrykker det som;
”at verden er uadskillelig fra subjektet og subjektet uadskilleligt fra verden” [62]. Dette stir i modssetning
til naturvidenskaben, der som mal har, at adskille den objektive vurdering fra subjektets indflydelse [62].
Udgangspunktet i den faenomenologiske tanke er, at et feenomen altid er en fremtraedelse af noget for
nogen. Fenomener kan optraede forskelligt afheengigt af f.eks. vinkler, lys, situationer osv.
Faenomenologien fokuserer pa subjektivitet. Nar fremtraedende feenomener (fysiske genstande, sociale
relationer, kulturelle produkter etc.) undersoges, ma subjekterne, for hvem disse fremtreeder, inddrages.
Det geelder ogsa for forskeren, som ikke anses at veere adskilt fra de feenomener vedkommende

undersoger [62].

Der er i fenomenologien fokus pa bevidsthed samt livsverden [62]. Et af de centrale begreber i forholdet
til bevidsthed er intentionalitet. Ved dette forstas det, at den menneskelige bevidsthed altid er rettet mod
noget (fra latin intendere) [59]. Med livsverden forstas menneskets levede verden. Det er den verden vi i
dagligdagen tager for givet. Det er den for-videnskabelige erfaringsverden [63]. "Det omrade af

virkeligheden som den lysvagne og normale voksne person tager for givet med sin sunde fornuft” [62].

Nar man underseger feenomener, er det ifplge feenomenologien vigtigt, at man fra start ssetter parentes

om egne fordomme og begrebslige kategorier holdninger og meninger [62][59]. Dette kaldes ogsa Epoché,
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og er endnu et centralt begreb 1 fenomenologien [59]. Dette er en logisk folge af det, at forskeren selv er
en del af de fenomener, han underseger. Denne skal saledes forsege, at satte sine fordomme 1 parentes

eller 1 det mindste gore sig dem klart [64].

Nar feenomenerne, som de fremtreaeder for subjekterne, studeres, vil der kunne fremkomme en meengde
varierede beskrivelser af disse. Dette kaldes ogsa den Eidetiske variation. Formalet er at finde frem til
feenomenets essens, hvilket gares ved at finde og gruppere de mange beskrivelser af samme feenomen.
Denne reduktion i antallet af faeenomener i forhold til antallet af beskrivelser kaldes den FEidetiske

reduktion [59].

Fokus i fasnomenologien er pa, hvordan en given person eller gruppe af personer erfarer et specifikt
feenomen, og hvordan dette kommer til udtryk i deres bevidsthed [62]. Dette kan besvares ved, at
undersgge hvordan individerne skaber betydning via deres oplevelser, og hvordan disse relateres til

kulturelle forstaelser og kategoriseringer [62].

I denne opgave anvendes den fenomenologiske tilgang ved dataindsamlingen, bade 1 deltagerobservater
undersogelsen og i1 fokusgruppeinterviewet. Ved dataindsamlingen er der tilstraebt, at saette egen
forforstaelse 1 parentes (Epoché), og forsege at observere feenomenerne, som de optreeder, som en del af
den livsverden de befinder sig i. Der er forsegt, at lade observationer og udsagn sta ufortolkede ”"som sig
selv”. Malet har veeret, at fa et rigt og ufortolket billede af team medlemmernes livsverden, nar de udever
palliativ indsats. Da faenomenerne vil vise sig pa forskellige mader, afhaengigt af situation og personer,

vil der kunne optraede eidetisk variation af de oplevede feenomener.

Ved den efterfolgende databehandling og analyse vil observationerne meningskondenseres, for
efterfolgende at kunne lave den eidetiske reduktion, si essenserne kan uddrages. Resultaterne, de

uddragne essenser, skal senere holdes op mod relevante dele af teorien (se kapitel 3)

4.2.4.2 HERMENEUTIK

Hermeneutik er i sit udspring fortolkningskunst, eller leeren om forstaelse [59] og fortolkning [65]. Som
udgangspunkt var det i middelalderen biblen, som fortolkedes og senere (i romantikken) ogsa personer
og handlinger. H.G. Gadamer star, med sin filosofiske Hermeneutik, for et brud med tidligere tiders
hermeneutik [66]. Hans mening er, at det udforskende subjekt ikke kan adskilles fra det udforskede
objekt. De to grundleggende sporgsmél inden for hermeneutikken er, hvad forstielse er og hvilken
metode man anvender ved opnéelse af forstaelse. Gadamer heevder, at ingen forstéelse er mulig uden for-
forstaelse [66]. Vi er saledes aldrig forudssetningslese i vores fortolkning af verden omkring os. Vi har
altid allerede en forforstaelse [65]. Dette er dog ikke noget vi normalt er opmaerksomme pa [59].
Forskeren er saledes aldrig en neutral, teorifri observater, men derimod en med-agerende faktor, med

ligesa stor betydning for undersegelsesresultatet som det udforskede [59][65][66].
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Forforstaelsen, pa et givet tidspunkt, bestemmer vores forstaelseshorisont, dvs. vores vidensmeessige
synsfelt, fra det punkt (den situation) vi befinder os pa lige nu [59][66]. Forstaelseshorisonten bestar

séledes af vore samlede opfattelser, erfaringer og forventninger [65].

Den hermeneutiske cirkel eller spiral er et andet centralt begreb 1 Hermeneutikken. Forstdelsens
cirkularitet, kalder Birkler det [59]. I denne findes det er cirkulaert forhold mellem forstaelse af helhed
og del. Vi forstar helheden ud fra delene og delene ud fra helheden. Det vil sige, at hver gang vi far en ny

forstaelse for en af delene, far vi ogsa en ny forstaelse af helheden [65].

Horisontsammensmeltning er endnu et centralt begreb fra Hermeneutikken. Ved opnéelse af forstaelse
gennem horisontsammensmeltning forstas, at fortolkeren gennem sgte samtale (skal her forstas indblik
1 andres livsverden gennem f.eks. tekster, kvalitative forskningsdata samtaler med patienter etc.), opnar
en ny forstdelse, og der siledes sker en sammensmeltning med samtalepartnerens horisont. Ved f.eks.

samtaler med patienter kan sammensmeltningen ske hos begge parter[59][65][66].

4.2.4.3 HERMENEUTISK-FAEANOMENOLOGISK TILGANG
Den hermeneutiske metode bruges i denne opgave som et overordnet princip. Saledes vil den forforstaelse
som bringes ind i arbejdet med denne opgave tilfores ny viden som vil kunne smelte sammen med den

tidligere forforstielse og igen skabe en ny forforstielse (se figur 12).

I den hermeneutiske analyse vil de essenser, som uddrages af den feenomenologiske analyse af de
empiriske data fra deltagerobservatorunderseogelsen samt fokusgruppeinterviewet, holdes op mod den
kendte viden om Placeboeffekter samt egen forforstaelse af hvordan vores udevelse af Palliation foregar,
og konklusionen vil kunne bygge pa en horisontsammensmeltning og skabelse af en ny forforstaelse for

forfatteren, og maske ogsa det ovrige team.

Forforstielse efter [Forforstaelse ved

projektstart

Undersggelse af

Horisont

i livsverden ved
sammensmeltning

deltagerobservation

Undersggelse af

livsverden ved Fornyet

fokusgruppe
interview

forforstaelse

Figur 13 Projektet fremstillet som hermeneutisk spiral
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4.3 FORFORSTAELSE

Min baggrund er naturvidenskabelig. Som anestesileege har min jobfunktion veeret steerkt
naturvidenskabeligt funderet. Min funktion som underviser i bl.a. simulator gvelser havde dog ogsa et
konstruktivistisk leeringssyn, og i denne funktion blev en mere samfundsvidenskabelig forforstaelse
skabt. Som laege oplever man ofte, at arbejdet med patienter befinder sig i et speendingsfelt mellem
naturvidenskab, humanvidenskab og samfundsvidenskab, som beskrevet af Birkler [59]. I arbejdet med
specialiseret palliativ indsats er dette blevet saerligt tydeligt. Man kan som leege ikke kun anskue verden
fra et rent naturvidenskabeligt syn, og man oplever, at en feenomenologisk-hermeneutisk tilgang ogsa til

den kliniske hverdag giver stor mening.

I tilgangen til denne opgave har jeg haft saledes haft en naturvidenskabelig forforstielse, som stammer
dels fra min faglige baggrund, dels fra denne Masteruddannelse, hvor emnet placebo blev behandlet 1
forbindelse med modul 2, som del af farmakologi undervisningen, og 1 modul 4, som omhandlede de
psykologiske mekanismer omkring smerter samt smertebehandling, hvor jeg skrev en synopsis om
emnet. Denne forforstaelse er blevet brugt til at strukturere opgaven, indsamle viden til mit State-Of-
The-Art afsnit samt til udarbejdelsen af observaterguide og spergsmal til fokusgruppeinterviewet. Jeg
har forsegt bevidst at seette denne forforstdelse i parentes nar jeg har arbejdet fsnomenologisk/

hermeneutisk ved deltagerobservationer samt ved uddragning af essenser fra data.

4.4 UNDERSOGELSESDESIGN - DATAINDSAMLINGSTEKNIKKER

Denne opgave bygger pa data indsamlet vha. 3 forskellige dataindsamlingsteknikker. I dette afsnit
naevnes disse kort ligesom valget af disse begrundes. Teknikkerne og videnskabelige overvejelser 1 forhold

til disse uddybes i et efterfolgende afsnit.

Den forste del omhandler videns data. Her har dataindsamlingen veeret en litteratursegning i den
videnskabelige litteratur om Placebo. Méilet har veeret at fremstille et State-Of-The-Art kapitel (kapitel

3). Viden fra dette bruges som teoretisk referenceramme for hele projektet.

I anden del indsamles data ved direkte observation af det kliniske arbejde med palliative patienter, udfert
af DPT ved Sydvestjysk Sygehus. Data fra denne undersogelse er brugt til at lave en udferlig
praksisbeskrivelse, (se kapitel 2) og til sammen med data fra det efterfolgende fokusgruppeinterview, at

lave en metodetriangulering i den efterfalgende analyse. Observationscases fremgar af tabel 1 (nedenfor).

I den tredje del indsamles data ved et fokusgruppe interview. Informanterne 1 dette interview var 7
personer fra DPT (2 leeger, 3 sygeplejersker, 1 psykolog og en preest). Laeger og sygeplejersker er identiske

med de som er fulgt i deltagerobservationerne.
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4.4.1 METODETRIANGULERING

Metodetriangulering defineres af Denzin som “en kombination af flere metoder som bruges ved
undersogelser af samme fenomen” [58]. En siddan kan f.eks. veere en kombination af kvalitative
observationer og kvalitative interviews [58]. Triangulering oger validiteten af undersegelsesresultater
ved f.eks. at producere bredere viden om faenomenet [67]. Gor folk f.eks. det samme nér de observeres,
som de siger de gor 1 fokusgruppe interviewet [67]. En metodetriangulering, mellem observation og
interview, kan saledes give forskellige vinkler pa det samme feenomen [60], og ind imellem afdsekke

blinde vinkler eller emner, som informanterne f.eks. ikke ensker at tale om [64].

4.5 DATAINDSAMLING

4.5.1 LITTERATURGENNEMGANG

Strategien for indsamling af litteratur til brug for Teori om Placebo — State-Of-The-Art afsnittet kan ses
1 Bilagslisten (Bilag 1)

4.5.2 DELTAGEROBSERVATORUNDERSOGELSEN

Ved deltagerobservation, som er taget fra antropologien [68], ma forskeren helt konkret forlade ”sit
kontor”, og beveege sig ud og "veere sammen med” de mennesker som gnskes udforsket [68]. Dette giver
mulighed for direkte, at observere og erfare en andens verden. Man deler altsa i en periode rum og tid
med de personer, som udger undersogelsesfeltet. Dette kan give mulighed for, at observere ting, som de
observerede ikke selv er opmeerksomme p4, eller erfare ting, som de observerede méaske ikke ensker at
tale om [64]. Det indbyrdes forhold mellem personer samt forhold mellem personer og ting observeres i
deres naturlige fremtraeden [68]. Der stilles krav om refleksivitet i forhold til de valg, som er gjort (emne,
lokalitet, teori, metoder adgang og positionering), og deres indvirkning pa det indsamlede empiriske
materiale [68]. Et observationsstudie er et studie, som undersoger et midlertidigt feenomen i "Real-Life”
kontekst, hvor graenser mellem feenomen og kontekst kan vaere uklare, og med anvendelse af multiple

informationskilder (Yin [41]).

Der blev brugt to slags deltagerobservationer. Dels observationer hvor undersegeren selv deltog fuldt i
det praktiske arbejde og samtidigt observerede (sdkaldt fuldstaendige deltager-observater (FDO)), og dels
observationer hvor observateren var med som surnumereer, og kun deltog meget lidt i det kliniske arbejde
(Observater som deltager (OD)). Observationerne blev, bortset fra et genbesag, udfert 1 forbindelse med
opstarts besag 1 teamet. De seks observationer fordelte sig som tre som FDO og tre som OD. En serlig
opmerksomhed var rettet mod min forforstaelse som undersoger i eget felt. Dels var der risiko for, at
finde det man seger, og dels at man ikke ser rutineting (hjemmeblindhed). Dette har veeret saerligt tydelig

nar jeg sa at sige "observerede mig selv” (omtales yderligere i metodediskussionen).

43
Master 1 Smertevidenskab og
Tveerfaglig Smertebehandling 2016



Placebo 1 den Palliative Indsats Jarl V. A. Sigaard
Masteropgave Studienummer

20010632
Udvelgelsen af cases blev gjort efter princippet om “convenience sampling”, hvor de lettest tilgeengelige
cases blev valgt [60][69]. Intentionen var, at observere si mange af teamets laeger og sygeplejersker 1

deres arbejdet som muligt.

En oversigt over deltagerobservater cases fremgar af tabel 1 (se ogsa Bilag 2 - Bilag 7). De seks cases

blev indsamlet 1 perioden fra den 22/2-2016 til den 18/3-2016.

Case Obs Tid
Kon | Alder Diagnose Pargrende Sted )
nr. type (min)
C. coli med
1 mand 63 ) Hustru Ambulatoriet FDO 90
spredning
C. Prostata og C. .
2 mand 75 ) Hustru Hjemmebesog oD 75
Coli
3 mand 68 C. Pancreatis obs. Hustru Ambulatoriet oD 120
4 Kvinde 70 C. Pulm Agtemand Hjemmebesog FDO 90
5 Kvinde 68 C. Coli Agtemand (+) | Hjemmebesog FDO 45
6 Mand 77 C. Pulm Hustru (++) Hjemmebesog oD 95

Tabel 1 Oversigt over deltagerobservator cases (+) og (++) betyder flere familiemedlemmer til stede

Deltagerobservationerne blev udfert efter en udarbejdet guide (se Bilag 8). Nar der blev udfert FDO blev
feltnotaterne forst lavet efter beseoget, ved at "besvare guiden” ud fra hukommelsen. Nar der blev

foretaget OD, blev mere udforlige notater lavet undervejs.

Deltagerobservationerne skulle bruges til at fa indblik 1 de sundhedsprofessionelles hverdagsverden. Der

skulle observeres adfaerd, samtaler og brug af instrumenter etc.

Min adgang til observationsfeltet var dels at jeg som FDO jo havde et legitimt eerinde i feltet som
behandler. I de tilfeelde hvor jeg var OD, havde jeg, foruden den tilladelse jeg havde faet fra de
specialeansvarlige i teamet (se Bilag 9), ogsa indhentet mundtligt samtykke fra savel mine kollegaer som
patient og parerende ved starten af beseget. Min positionering i feltet var, dels at veere medicinsk
ansvarlig, nar jeg var FDO, og at veere seldre kollega, som ved behov kunne konsulteres nar jeg var OD.

Begge positioner gav god legitimitet.

4.5.3 FOKUSGRUPPEINTERVIEWET

Fokusgruppeinterviewet er blevet gennemfort 1 overensstemmelse med de beskrivelser, som kendes fra
litteraturen[64][67][70]. Fokusgruppeinterviewet blev valgt, da det er kendt for at producere en betydelig
meengde data pa et relativt kort tidsforleb. Data bliver til 1 en social konstruktion, som meget ligner den

arbejdsform teamet har. Diskussionerne kunne desuden ogsa ses som et fagligt aktiv for teamet. Da
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holdninger og praksisser i teamet var det, som man bl.a. enskede at hore, sas fokusgruppeinterviewet

som en fordelagtig made at fa data pa.

Fokusgruppeinterviewet blev sdledes gennemfort med deltagelse af 7 af 10 mulige deltagere. To var
forhindrede 1 at deltage, og den sidste (undertegnede) fungerede som moderator pa interviewet.
Moderator var saledes ogsa kollega til informanterne. Intentionen var at fa sa mange af teamet som
muligt som deltagere, hvilket lykkedes godt. Fagligt var der repraesentanter fra 4 faggrupper. Team
erfaring blandt informanter var fra mere end ti ar i Teamet ned til et par ar i Teamet. Interviewet varede
ca. en time, og blev gennemfort i Teamets eget konferencelokale. Alle var placerede omkring et aflangt
bord. Situationen var meget lig hverdagens tveerfaglige konferencer. Det forsegtes at skabe en tryg og

uformel atmosfeere.

Inden interviewet var der udformet en spergeguide (se bilag 10). Spergeguiden anvendtes til at styre
diskussionen og fa specifikke emner debatteret, men uden at kontrollere diskussionen [67]. Spergeguiden
var udformet med meget abne sporgsmal 1 starten og mere specifikke 1 slutningen efter en tragtmodel

[67]. Der blev forsegt pa ikke at foretage en stram styring af interviewet.

Fokusgruppeinterviewet blev af moderator optaget pa digitalt medie til senere transskribering. Det

transskriberede fokusgruppeinterview findes som Bilag 11

4.6 ETISKE OVERVEJELSER

Teammedlemmerne blev ved starten af projektet blevet informeret om det planlagte projekt, og at det

indebar deltagerobservationer samt et fokusgruppeinterview.

Der blev indhentet mundtlig og skriftlig tilladelse til at lave deltagerobservaterundersogelserne (se bilag
9). Nar Deltagerobservationen var som fuld deltager, foregik denne dog ”skjult” for den
samarbejdspartner, som deltog 1 besoget. Dette kunne indebaere et etiske dilemma, da der jo sker en
observation af en samarbejdspartner uden dennes viden. Vi har dog 1 Teamet, fra tidligere, haft en rutine

om at give hinanden feedback efter beseg, s& observationer af hinanden er ikke helt uvante.

Indsamlingen af empiridata i dette studies anden del foregik under det kliniske arbejde. I de tilfaelde
hvor observater var med som surnumerer, blev der indhentet samtykke fra bade det personale, som blev
fulgt og fra patient og parerende, inden besegsstart. Der blev lagt stor veegt pa at udvise hensyn, og

samtidigt ved behov, at deltage som ekstra fagperson i det kliniske arbejde.

For gennemforelsen af fokusgruppeinterviewet blev der mundtligt informeret om dato og sted, og at sa
mange som muligt fra teamet var ensket som deltagere (se Bilag 12). Det blev gjort klart hvad interviewet

skulle bruges til og at det selvfolgeligt var frivilligt at deltage.
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4.7 DATABEHANDLING

I dette afsnit beskrives behandlingen af data dels fra de 6 deltagerobservater undersegelser og dels fra

fokusgruppeinterviewet.

Observaterundersegelserne blev, som anfert, udfert efter en udarbejdet observationsguide (se Bilag 8).
De udferte feltnotater og tegninger blev efterfolgende indtastet som tekstnotater, og de sma tegninger,
som evt. blev udfert sammen med feltnotaterne blev indscannet i disse tekstfiler. Tekster og notater fra
observationer er efterfalgende blevet brugt, som del af praksisbeskrivelsen i kapitel 2. Data er, sammen

med data fra fokusgruppeinterviewet, ogsa blevet kodet og efterfolgende analyseret.

Til hjeelp ved denne databehandling er blevet anvendt en hermeneutisk/fsenomenologisk tilgang som den
er beskrevet af Kvale og Brinkmann [70]. Denne bygger pa udarbejdning af meningskondenseringer.
Udgangspunktet for disse meningskondenseringer har veeret en vekselvirkning mellem den viden om
Placebo, som er tilegnet gennem litteratursegningen, og sa en aben tilgang til at prove at se hvilke temaer

som viste sig ved genneml@esning af cases samt transskriberede interviews (savel deduktiv som induktiv).

Databehandlingen blev udfert ved hjeelp af databehandlingsprogrammet NVivo 11 Pro for Windows fra
QSR International. Dette program indeholder en lang reekke muligheder, for at organisere og handtere
en rig variation af forskellige kvalitative data fra tekstfiler til lyd og videofiler [71]. Det transskriberede
interview samt indtastede cases er importeret ind i1 programmet til efterfolgende kodning. Kodningen er
forlebet som en proces med flere trin. Kvale og Brinkmanns 5 trin er brugt som inspiration til dette [70].
Notater fra observationscases samt det transskriberede interview er saledes leest grundigt igennem forst,
for at fa et overblik og en fornemmelse for materialet. Med baggrund i dels de neglebegreber, som blev
dannet ved afslutningen af teorigennemgangen, og suppleret med nogle som udsprang af empirien (de
interviewspegrgsmal, som blev stillet under fokusgruppeinterviewet), blev naturlige meningsenheder
dannet. Af denne proces blev folgende feenomener/ meningskondenseringer dannet til brug ved den

indledende bearbejdning af data:

Tidligere erfaringer

o Gode

o Darlige

o Forventninger
- Visuelle elementer

- Tillid — relations dannelse

- Hab
- Empati og medfolelse

- Ord og udtryk
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Disse fenomener blev brugt til at lave den indledende kodning af savel deltager observationerne, som af

det transskriberede fokusgruppeinterview. Denne blev lavet vha. NVivo 11 pro for Windows.

Skeermbilleder fra kodeprocessen med brug af NVivo 11 Pro for Windows fremgar af Bilag 13

Efter at have lavet en kodning ud fra ovenstaende fenomener, og ekstraheret data fra observationer samt

interview, blev raekken af feenomener reduceret til 4 overordnede essenser (hovedtemaer). De 3 forste

relaterer sig til triangulerede data fra Case og interview, mens det fjerde omhandler et emne, som kun

er behandlet under fokusgruppeinterviewet. Undertemaer er efterfolgende blevet justeret, efter flere

gennemlaesninger af de kodede data. Den endelige kodestruktur fremgar af tabel 2

Hovedtema (essens)

Undertemaer

Forventninger

Tidligere gode erfaringer

Tidligere darlige erfaringer

@vrige forventninger

Relationsdannelse

Visuelle elementer

Skabe tillid og tryghed

Skabe tro og hab

Empati og medfolelse

Naestekaerlighed

Tid

Behandlingen

Ord og udtryk, positive suggestioner,
nocebo

Artefakter

Medicin

Beroring

Placebo

Viden
Holdninger

Tabel 2 Kodetra i tabelform

I neeste kapitel vil denne undersagelses fund blive preesenteret.
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5. FUND

Formalet

med dette

kapitel

er, at praesentere fund fra

deltagerobservationerne og

fokusgruppeinterviewet. Disse praesenteres i1 tabelform efter inspiration fra Kvale og Brinkmanns

databearbejdningsmetode til meningskondensering [70]. De preesenterede fund repraesenterer uddrag fra

disse data. (se tabel 3)
) Antal
Hovedtema Undertema Eksempel pa naturlig meningsenhed Antal kilder meningsenheder med
med temaet
hovedtemaet
Forventninger Tidligere gode En patient svarer, da han bliver spurgt om hvorvidt han 7 42
erfaringer har hert om palliativt team for, at han kender palliativt
arbejde ganske godt, da han har vaeret fulgt af det
palliative team i Vejle tidligere, og at de havde hjulpet
ham godt. Han tilfgjede at de faktisk var de eneste som
havde kunnet hjelpe ham smertemaessigt indtil nu. Dette
har medfort at han har positive forventninger til at
teamet her ogséa vil kunne hjelpe ham. (case 1)
Forventninger Tidligere darlige Laege 1: “hvis man ikke far afstemt nogle forventninger 7 42
erfaringer og far et fornuftigt outcome, sa far man et megforleb fordi
den, tilliden ikke er skabt.” (fokusgruppeinterview)
Realtionsdannelse Skabe tro og hab Preest: "bekymringer for hvad der sker bagefter... vil godt 7 270
lige 1 at det nok skal gé og vil godt have troen pa alt det
omkring mig og pa, men vil bernene nu tale med faren
nar jeg er veek og hvem skal nu gore det og hvem skal
gore det” (fokusgruppeinterview)
Relationsdannelse Empati og Patienten bliver herefter synligt ked af det. 7 270
medfolelse Sygeplejersken seetter sig pa hug ved hende og holder om
hende et stykke tid.
Relationsdannelse Neastekaerlighed Sygeplejerske 2: “det handler ogs&d om en form for 7 270
keerlighed”
Behandling Ord og udtryk Laegen: "Malet er at du fir det s godt som muligt. Vi kan 7 136
ikke love dig at du bliver smertefri, men vi kan godt
hjeelpe dig”
Behandling Medicin Sygeplejerske giver tabletter til Hustru: "Dem leegger vi, 7 136
sa der er noget hvis der er uro om natten” Tydelig om
medicinen”
Placebo Viden og Sygeplejerske 1: "for mig er placebo noget med at jeg’ far 1 61
holdninger noget, som jeg tror er noget andet og fordi jeg tror det er
noget andet, sa virker det”

Tabel 3 Hovedtemaer og eksempler pa et eller flere undertemaer
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Der er 1 tabellen praesenteret eksempler fra alle hovedtemaer med et eller flere eksempler pa

undertemaer.

Tal-angivelser med antal kilder som indeholder hovedtema, samt antal meningsenheder med

hovedtemaet, som er angivet ud for hovedtemaer, er taget fra kodningen vha. NVivo.

Skeermbilleder herfra fremgar, som tidligere angivet, af Bilag 13.

I naeste kapitel folger analyse samt diskussion af denne undersegelses fund.
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6. ANALYSE OG DISKUSSION

I dette kapitel vil de 4 hovedtemaer (essenser) med tilherende undertemaer blive analyseret op mod den
teoretiske referenceramme. Hvert hovedtema praesenteres med et eksempel, og efterfolgende vil
undertemaer med tilherende eksempler (observationer og citater), fortolkes og blive diskuteret vha.
relevante dele af den sammenfattede teori om Placebo (den teoretiske referenceramme). En opsummering

af analyse, tolkning samt diskussion vil folge efter hvert hovedtema.

6.1 FORVENTNINGER

Dette afsnit handler om patientens forventninger til den samlede behandlingssituation, i forbindelse med
DPI. Disse er uddraget af deltagerobservationerne samt af fokusgruppeinterviewet. Der praesenteres
forst et fund under hovedtemaet og herefter bliver undertemaer beskrevet, eksemplificeret, fortolket og

diskuteret. Der afsluttes med en opsummering af afsnittet.

Antal
kilder

Antal

Hovedtema | Undertema Eksempel pa meningsenhed meningsenheder d
me

til hovedtemaet
temaet

En patient svarer, da han bliver spurgt om
hvorvidt han har hert om palliativt team for,
at han kender palliativt arbejde ganske godt,
da han har veaeret fulgt af det palliative team
Tidligere i Vejle tidligere, og at de havde hjulpet ham
Forventninger gode godt. Han tilfojede at de faktisk var de 42 7
erfaringer eneste som havde kunnet hjelpe ham
smertemeessigt indtil nu. Dette har medfort

at han har positive forventninger til at
teamet her ogsa vil kunne hjelpe ham

(Case 1)

6.1.1 TIDLIGERE ERFARINGER

6.1.1.1 GODE
Tidligere gode erfaringer med behandlinger kan have positiv betydning for patientens forventninger til

kommende behandlinger.

En patient svarer, da han bliver spurgt om hvorvidt han har heort om palliativt team for, at han kender

palliativt arbejde ganske godt, da han har veeret fulgt af det palliative team i Vejle tidligere, og at de
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havde hjulpet ham godt. Dette har medfort at han har positive forventninger til, at teamet her ogsa vil

kunne hjeelpe ham. (Case 1)

Denne patient har altsa tidligere positive oplevelser, og verbaliserer selv sine positive forventninger. I
dette tilfeelde vil der sdledes bade vaere bevidste, patientens egne verbaliserede forventninger, og
ubevidste, tidligere indleerte behandlingseffekter, mekanismer til stede [5][7]. Begge mekanismer vil, via

Placeboeffekter, kunne veere med til at age effekten af den kommende behandling [5][7][6].

Hustru til en patient forteeller, at der har veeret god effekt af fysioterapi, som bl.a. bestod i akupunktur.
Denne behandling var blevet anbefalet af en sygeplejerske fra palliativt team, som var med som

superviser for hjemmesygeplejerske i forbindelse med uddannelsesforleb. (Case 2)

Parerendes positive forventninger ma ogsa antages at have positiv indflydelse pa patientens egne

positive forventninger via bevidste kognitive mekanismer [5].

6.1.1.2 DARLIGE

Tidligere dérlige erfaringer med behandlinger er udbredte hos cancerpatienter. Operationer med smerter
og ubehag bagefter, kemoterapi med reekker af bivirkninger, straleterapi samt undersogelse og
udredninger med usikkerhed og ubehag er almindeligt[5]. Siddanne erfaringer kan medvirke til, at
patienten ogsa forbinder kommende behandlinger med tidligere darlige erfaringer (Noceboeffekt) [5].

Noceboeffekter kan potentielt opheeve effekten af f.eks. en kommende smertebehandling [3].

Patienten bemeerkede, at der havde veeret mange darlige beskeder det seneste dr, bdde i forbindelse med
egen sygdom (...) Han havde desuden haft mange bivirkninger i forbindelse med kemoterapi
behandlinger. Patienten havde nu mange smerter og havde oplevet, at der ikke rigtigt var noget af den
medicin, han havde fdet indtil nu, som havde virket ordentligt. Havde provet mange forskellige slags
morfin uden effekt. Der var desuden forsegt anleeggelse af lokalbedovende blokade, men heller ikke dette
havde haft effekt (Case 1)

Hustru til en anden patient forteeller:

Patienten havde fdet darlige beskeder hos onkologerne, og havde oplevet mange negative effekter af

kemoterapi. Transporter til og fra behandlinger havde veeret harde ved ham (Case 6)

Ofte kommer oplysninger om tidligere darlige oplevelser spontant fra patient eller parerende under

samtalerne. Disse ting fylder sdledes meget for bade patienten, og dem som er omkring vedkommende.

Beretninger om patientens tidligere dérlige oplevelser er vigtige at fi frem under den primaere samtale
med patient og familie. Disse vil kunne afslore en evt. risiko for Nocebo mekanismer, ligesom de vil kunne

give behandlerne mulighed for, at bearbejde sadanne oplevelser, f.eks. via informationer om den
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kommende behandling, og dermed kunne stemme patienten mere positivt [3][6]. Mange gange oplever vi

1 Teamet, at der er positiv effekt for patienten bare ved at fa talt ud om disse ting.

6.1.2 OVRIGE FORVENTNINGER
Patientens forventninger til en behandling er en af de vigtige faktorer i fremkaldelsen af Placeboeffekter

[71[5].
Sygeplejerske: Vi vil forteelle hvad vi kan gore noget ved og hvad vi ikke kan gore noget ved” (case 1)

En realistisk afstemning af disse forventninger er vigtigt for ikke at gore patienten skuffet, og dermed

give denne en darlig oplevelse.[2][3]. Dette indikeres af ovenstaende.

Sygeplejerske 1: ”(...) de har mange gange forventning til at nu kommer vi, og sd skal der bare ske noget,
sd loser de nok alle problemer (...) at man (...) fdar skabt igen den der ro til at finde ud af hvad skal vi
her, og hvad er det vigtigste (...) (...) Det kan nogle gange vcere en balancegang (...)”
(Fokusgruppeinterviewet)

Citatet papeger, at det er en balance mellem, at give patienten en positiv forventning (at "seelge” varen)
kontra at vaere realistisk, 1 forhold til den situation patienten befinder sig 1. Dette kan af personalet

opleves som en udfordring:

Sygeplejerske 2: “For hoje forventninger til hvad der er vi kan, ndr vi kommer med, og til at vi netop skal
til at fikse noget her nu. Det kan man godt opleve som en udfordring nogle gange ikke”

(fokusgruppeinterviewet)

Realistisk forventningsafstemning er altsa en veesentlig ting bade for teamets medlemmer og for
patienter. Dette er vigtigt, da det har stor betydning for, hvordan et behandlingsforleb kommer til at

opleves for patienten [2][7]. Dette udtrykkes siledes under fokusgruppeinterviewet:

Leege 1 under fokusgruppeinterview: *(...) hvis man ikke far afstemt nogle forventninger og far et

fornuftigt outcome, sd far man et mogforlob fordi den, tilliden ikke er skabt (...)”

6.1.3 OPSUMMERING
Forventninger til en kommende behandling er en vigtig faktor. Tidligere gode erfaringer vil kunne have
en positiv effekt pd en kommende behandling, ligesom tidligere dérlige erfaringer potentielt vil kunne

have negativ effekt (Noceboeffekt) pa en kommende behandling, hvis sddanne erfaringer ikke imedegés.

Det palliative Teams medlemmer er allerede opmeerksomme pa det vigtige i1, at give positive men

realistiske forventninger til det palliative behandlingsforlgb. Dette er ind imellem en balance.
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6.2 RELATIONSDANNELSE

Dette afsnit handler om relationsdannelsen. I dette beskrives elementer af dannelsen af en relation
mellem patienten og de sundhedsprofessionelle fra DPT, uddraget af deltagerobservationer samt
fokusgruppeinterview. Der prasenteres forst et fund under hovedtemaet og herefter bliver undertemaer

beskrevet, eksemplificeret, fortolket og diskuteret. Der afsluttes med en opsummering af afsnittet.

Antal
Eksempel pa Antal kilder med
Hovedtema Undertema meningsenheder
meningsenhed hovedtemaet
til hovedtemaet

Sygeplejerske 3: "men at
relationen er der er der
heller ikke nogen tvivl om,
fordi hvis ’Jytte’ har ferie,
og jeg ringer til en af
o Hendes patienter. Jamen
) Skabe tillid og ) ]
Relationsdannelse jeg kan godt lige fa det 270 7
tryghed )
mest nedterftige med, men
resten, det tager vi med
‘Jytte’ eller 'Pia’ eller 'Line’
nar hun kommer tilbage.
Fordi der er én som er den

rigtige”)

6.2.1 VISUELLE ELEMENTER

Visuelle elementer er veesentlige 1 forbindelse med fremkaldelsen af Placebo- (og Nocebo-) effekter
[5]12][7][6]. Tidligere darlige erfaringer med behandlinger kan have medfort, at der er skabt en
betingning mellem f.eks. det at komme pa sygehus, at mede terapeuter i uniform osv. og det at fa det

dérligt. Man risikerer derfor, at dette udleser nocebo effekter [5].

Behandlerene er ifort eget civile toj i stedet for uniform. Har tydeligt navneskilt med angivelse af navn og

stilling

(...) Ndar man er pa hjemmebesog, er det pa patient samt pdrorendes hjemmebane og preemisser(...) Der

bliver ofte serveret kaffe etc. sa besaget/ samtalen far en vis social karakter (flere Cases)

Man forseger, ved at optraede 1 eget tgj 1 stedet for uniform, og ved at gore besoget til noget som mere
ligner en social situation, at undgd en eventuelle kobling mellem tidligere ubehagelige oplevelser i
forbindelse med cancerbehandling [5] og den aktuelle behandling ved DPT. Man skal dog veere
opmaerksom pa, at denne strategi ogsa vil kunne mindske en positive effekt af tidligere

behandlingsoplevelser[6].
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Andre visuelle elementer er de instrumenter, tabletter osv., som medbringes og bruges i forbindelse med
det primaere besog og undersogelsen af patienten i forbindelse med dette. Alle disse vil potentielt kunne

medfore savel Placebo- som Noceboeffekter[5][6][2]:

6.2.2 SKABE TILLID OG TRYGHED
Skabelsen af tillid og tryghed er helt centrale elementer i dannelsen af en relation mellem patient og

behandler [5][3]. Dette udtrykkes ganske godt 1 nedenstiende citat:

Sygeplejerske 1: ”(...) fordi vi kommer ind i deres liv pa et yderst yderste sarbart ajeblik, hvor det er jo
liv og dod snakke vi har, og det dyrebareste man vender, (...) og jeg teenker at det krcever enormt meget af
de patienter at udtrykke det og det kreever at de har tillid til den der sidder overfor (...)”
(fokusgruppeinterviewet)

Det er saledes af stor vigtighed, hvis man skal kunne danne en relation med patienten, hvor de tor
forteelle os om deres tanker, at de foler tryghed og tillid til den fremmede person, som sidder over for dem.

Der er ogsa andre vaesentlige elementer 1 dette, nemlig neerveer og opmaerksomhed pa relationsdannelsen:

2.

Sygeplejerske 1: “Veere rigtig ncerveerende”. Sygeplejerske 2: ’ja og veere bevidst om, at det er vigtigt at

bygge en relation, opbygge en relation. At man ved at det er det, som man gor” (fokusgruppeinterviewet)
Flere ting under besogene kan ses at veere med til at skabe denne tryghed og tillid:

Sygeplejerske 4 til patienten: "Vi bliver de gennemgdende figurer. Vi folges med dig gennem hele forlobet”
(Case 1)

Kontinuitet 1 behandlingen, at de er de samme personer man mader fra gang til gang eger, tilliden og

fremmer trygheden. Man opbygger relationer over tid.

Det er ogsa vigtigt at de maerker at teamet er velforberedte, ndr de kommer, og fokuserede pa det aktuelle

besog.:

Leege 3: "Jeg har leest din journal. Mdlet i dag er at leere dig at kende sd vi kan tage os af dig. Til sidst i
dag leegger vi en plan for behandlingen” (Case 2)

Den gode og helt specielle relationsdannelsen, som sker mellem patient og behandler, er samtidigt
kerneelementet 1 at udlese Placeboeffekter [7]. At dette ogséa er centralt, i den madde man meder patienten
pa fra teamets side, er tydelig. Nedenstidende citat fra et hjemmebesog viser meget direkte, at det er
lykkedes at skabe en tryghed, i hvert fald hos de parerende. Ofte maerker vi som personale bare, at der

falder ro pa, nar vi er der. At vi far skabt kontakten:

Datter: "Det gir en tryghed at i har veeret her”. "Det er det bedste som er sket i dette her forlob” (Case 6)
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Der kan dog ogsa veere udfordringer 1 forhold til at skabe tillid og tryghed (fra fokusgruppeinterviewet):

Sygeplejerske 1: "Jeg synes ogsa at en udfordring kan veere ligesom at holde den rode trad i sadan en
samtale, hvor man skal prove bredt omkring, fordi s har familien mdske et emne, som de synes som
debatteres, og vi har brug for nogle andre informationer, og sa det der med at fd afdeekket, givet plads til

det hele, uden at fole at vi blive for styrende”

6.2.3 SKABE TRO OG HAB
Tro og hab er vigtige elementer 1 frembringelse af Placeboeffekter [5]. Hab er i det hele taget en meget
central ting i behandlingen af cancer [72]. At have hab, kan anses som veerende en central ting 1 det, at

veere menneske i det hele taget [72]. Nedenstaende citat fra fokusgruppeinterviewet udtrykker dette godt:

Sygeplejerske 1:”(...) Men et eller andet sted sd teenker jeg jo, at det er grundleggende for vores arbejde,
at vi arbejde med patienternes tro og hdb pad en fremtid. Uanset om vi snakker timer eller dage eller om
det er uger. For et menneske som er uden hab pa, at der kommer ogsd en time mere eller to timer, kan

man jo diskutere, er det et liv at veere i, er det levende, er det at veere levende, er det at leve?

Ifelge Helle Plough Hansen et al. kan habet vaere: "Habet om at genvinde normalitet, "habet om at holde
doden pa afstand”, "habet om at overleve indtil en eller anden milepeel”’[72]. Hab og kreeft er neert

forbundne og habsarbejde er vigtigt 1 arbejdet med kraeft [72].

Under samtalerne kommer man ogsa ind pa patienternes egne tanker om fremtid, tro og héab, pa

forskellige méader:

Sygeplejerske 1: "Tor du teenke pd fremtiden™ ” Patient: “Jeg spekulerer da ind imellem pd hvordan det

kommer til at ga”. "Der er sG meget man gerne ville!” (Case 4)

Det at skabe tro og hab kan f.eks. veere at teamet udtrykker, at de vil veere der for patient og parerende

fremover. Nedenstaende citat er fra fokusgruppeinterviewet:

2

Sygeplejerske 3: “Jeg synes at jeg har oplevet flere gang folk som siger bagefter. Nar man sporger

hvordan de forste samtaler har veeret sa siger de, de havde en fornemmelse af at nu sker der noget. At de,
der bliver samlet nogle trade op og der var nogle ting som blev sat i gang, at der skete noget og at det pa
en eller anden made giver et hab. Ikke nodvendiguis et hdab om at overleve det, men et hab om at der er

noget som kan blive bedre end det er nu....

Man er fra teamets side opmeerksom pa troen og habet pa mange forskellige mader. Nedenstdende citat,

ogsa fra fokusgruppeinterviewet, belyser dette:

Sygeplejerske 2: “fra at man allerforst hdber at blive rask, til at man hdber pd at fd en fredelig dod. Og

rigtig mange mellemstationer derimellem. Og tro. Tro, tro”
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Neeste citat udtrykker ogsa ganske fint hvilke ting der er i spil nar der arbejdes med tro og hab:

Sygeplejerske 1: “troen pd at nogle kan hjeelpe mig. Troen pd at der er nogle som ved, hvad det er, som de
laver, og rent faktisk kan hjceelpe mig, ndr jeg ligger her, og har ondt eller har mistet overblikket. Og

hdbet om mdske ogsa den vej kan fa kontrollen igen”
Tro kan ogséa veaere der i en mere spirituelle form, som det naeste fokusgruppe citat antyder:

Sygeplejerske 1: men jo ogsd hdab om, jeg skal made dem, som jeg har mistet tidligere i mit liv. De venter

pad mig. Den korer vi godt nok osse tit. Jeg har set dem, de venter pa mig, de er klar.

Tro og hab herer til blandt de bevidste Placeboskabende faktorer [7]. Disse elementer er altsa vigtige 1
dannelsen af Placeboeffekter. Maske er der en sammenhaeng mellem dette, og s& den viden man har om

at hab er centralt hos mennesker med cancer som anfort af Helle Plough Hansen et al.[72]

6.2.4 EMPATI OG MEDFOLELSE

Empati og medfolelse er de emotioner, som opstar hos behandleren i den psyko-sociale kontekst af
patient-behandler forholdet [7]. Skabelsen af disse emotioner indebaerer, at der ogsd sker noget med
behandleren 1 patient-behandler interaktionen [7]. Jeg har i1 opgaven tidligere spekuleret over, hvad
behandleren far ud af at indga i dette sakaldte altruistiske forhold [5]. Man ved nu at der, i patient-
behandler interaktionen, ogsa sker positive forandringer i hjernen hos behandleren. Disse udleses, dels
som en spejling af de effekter som patienten oplever (ved empati), og dels ved at behandleren oplever en
belonningseffekt via det Dopaminerge system (ved medfolelse). Der er altsa noget som tyder pa, at ogsa

behandlerne har et positivt udbytte af relationsdannelsen.

Empati og medfolelse kan udtrykkes pa mange mader. Efterfolgende er en reekke eksempler, fra cases,

pa mader at udtrykke dette:
Leege 1:” Jeg har leest pa din sygehistorie... Jeg kan se det er gdet hurtigt alt sammen”
Sygeplejerske 1: ” Det er blevet et andet liv end i havde forestillet jer”
Sygeplejerske 1: Vi ved godt at det er hele familien som er ramt”
(Case 3)

De tre citater fra casen viser at leegen og sygeplejersken udtrykker empati for patient og parerende, som

er havnet i en darlig situation med usikkerhed og fuldstaendig forandring af fremtidsperspektivet.

Sygeplejerske 1: "Hvordan gar det med dig? Ikke godt kan jeg se!”
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Patienten: Bliver herefter synligt ked af det. Sygeplejersken scetter sig pa hug ved hende og holder om

hende et stykke tid. (Case 5)

Her viser sygeplejersken tydeligt, at hun ser, at patienten har det darligt. At hun, nar hun meerker at
patienten reagerer, viser dette ved at veere til stede, ogsa fysisk. Dette udtrykker fint tilstedevaer af bade
empati og medfolelse. For den sundhedsprofessionelle er der desuden en dobbeltroll hvilket nedenstédende

beskriver:

Sygeplejerske 1: "men ogsd at veere tilstede som, som den jeg er. Altsd veere oprigtigt til stede. Som ogsd

mennesket Jytte’ og ikke bare sygeplejersken ‘Jytte™”

Som ikke sundhedsuddannet har preesten derimod en helt anden indgangsvinkel, som ikke pa samme

made indebaerer dilemmaet, som den dobbelte rolle kan indebaere (fokusgruppeinterviewet):

Preest: sa skal jeg bare acceptere at det er sadan det er og det er det, give det menneske trost og ro. Og
finde hvad er det, som giver den patient og acceptere, at det er ikke nodvendigvis min losning, men deres.

Jeg skal ikke overbevise dem om noget”

Det kan veere en udfordring at skulle give empati og medfolelse 1 professionelle relationen. Som omtalt

tidligere er det ogsa vist at der kan ske en udtraetning af effekten [7]. En sygeplejerske udtrykker saledes:

Sygeplejerske 1: "Jeg synes da ogsd at udfordringen er, at vi som, som de fagpersoner som vi er, de
mennesker 0gsd vi er, skal veere i stand til at. Hvad skal man sige? Viske tavlen ren ndr man skal ind til
den nceste patient, kore ud til den nceste patient, velvidende at der er alt muligt andet og man har haft
mange andre ting inden. Altsd den der omstillingsparathed, den kan da vere en udfordring imellem hvis

man synes, at nu er man egentlig ved at veere fyldt op med indtryk” (fokusgruppeinterviewet)

Som behandlere kan vi ind imellem, ogsa have det sveert, nar dannelsen af empati ikke fungerer som
forventet. Dette kan for eksempel opstd, nar man foler, at man ikke kan fa lov til at hjalpe patienten,

som man gerne vil. Dette kan foles som en frustration. En laege udtrykke séledes:

Leege 3: "Men lige netop det der eksempel med vores patient har jeg efterfolgende teenkt. Det er
sporgsmalet om havde jeg egentlig behov for at tage en snak med hende. Var det sa kun mig, altsa hvis
behov var det. Men i bund og grund, jeg har det rigtig fint med, at jeg har snakket med hende, for at der
er noget i mig som siger, du har jo dekket ogsa for den der lille 1-2 % tvivl, som hun kunne mdske ha, sd
det har jeg ligesom bearbejdet med mig selv”... “men jeg kan alligevel ikke lade veere med at tcenke, hvor i
store treek, var det s@ mit behov?” ..."vi snakkede ogsd om det bagefter hvor vi sagde, at hun i hvert fald
er slet ikke i tvivl om, at vi interesserer os for hende, og vi teenker pd hende, og vi vil gerne gore det bedste

for hende” (fokusgruppeinterviewet)
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Det ser altsa ud til, at man kan ind imellem kommer 1 en situation, hvor man er usikker pa hvis behov,
man egentligt er 1 gang med at deekke. Kunne det teenkes at behandleren 1 den situation mister den egen
"benefit” som behandlings situationen normalt medferer? Hvis vi ikke kan eller ma hj=lpe patienten, far
vi maske ikke den positive effekt, som vi ellers oplever som behandlere. Vi far derfor ikke vores egen
belonning [7]. At relationen kan foles positiv, for bade behandler og patient, og at begge parter saledes

foler at de far noget, kan udtrykkes ved nedenstidende citat fra fokusgruppeinterviewet:

Sygeplejerske 3: °(...) ndr vi tar pd ferie for eksempel. Sd siger vi ogsd til dem, at jeg er veek i de nceste 3
uger, det er fordi at jeg er pa ferie og det er jo heller ikke sddan at folk siger hvor skal du hen. Jamen jeg
skal til Ostrig eller jeg skal til USA. Ikke nogen lang samtale, men det giver 0ogsd patienten en respekt,
ved at forteelle hvem er vi og nu er jeg her ikke de nceste 3 uger (...)". "Og ndr man sa kommer tilbage fra
ferien, aldrig har jeg oplevet sd tit at der er sG mange som sporger, havde du en god ferie? At vores
patienter har det ogsd godt med at fa af vide hvor er i henne og har i haft det godt(...)”. "Og mdske med
0gsd at kunne give noget tilbage’(...) “det er rart for dem at veere et menneske som er opmeerksom pa den

man nu folges med”

Behandleren er klar over at skulle veere til stede som et helt menneske. Badde som behandler og som

privatperson. Dette udtrykkes f.eks. sddan i1 fokusgruppeinterviewet:

Psykolog: ” Men jeg har meerket, (at det) nogle gange hjeelper lidt ndr jeg. Jeg (skubber) min
professionelle til side, og hvor jeg kommer lidt med mine personlige erfaringer. Om mig som ligner jer’
(patienten). Og visse links fra mig, og fra mit liv, der er lissom for dem. For vi (de fagprofessionelle) er

0gsd mennesker, og det er 0ogsd vigtigt for dem at se. "Hun er 0gsd et menneske, hun er ikke bare
psykolog” og det hjeelper faktisk, til at fd en anden slags forhold. Det er faktisk det samme professionelle

forhold, vi bliver ikke venner eller noget. Der er en anden forstdelse faktisk fra min side”

6.2.56 NASTEKARLIGHED

Bent Falk udtrykker det i sin bog "At veere der hvor du er” [73], at keerlighed som foregar i den
sammenhaeng som beskrives her, ikke er en folelse, men mere svarende til den betydning ordet har i den
kristne bud om neestekaerlighed. Dette lyder; ”du skal elske din naeste (medmenneske) som dig selv”
(Mattheeus 22,39) [73]. Her siger han at; "Keaerlighed er en relation, hvor man betragter og behandler den
anden som ubetinget vigtig”. Ligeledes udtrykkes det, at "Kaerlig er et forhold, hvori man giver den anden,
hvad han behover — ikke hvad han har gjort sig fortjent til [73]. Keerlighed er et forhold der giver
anledning til folelser som gleede, sorg, vrede og frygt [73]. En sygeplejerske udtrykker saledes under

fokusgruppeinterviewet hvad Palliation er:

Sygeplejerske 2: “det handler ogsd om en form for keerlighed”. “Vi kan ikke yde Palliation uden at give

en del af os selv”. “for vi kan ogsd blive rorte af nogle”

58
Master 1 Smertevidenskab og
Tveerfaglig Smertebehandling 2016



Placebo 1 den Palliative Indsats Jarl V. A. Sigaard
Masteropgave Studienummer
20010632

Man kunne overveje, om det er de samme emotioner, som er i spil her for behandlerne, som det der er

beskrevet som empati og medfelelse. Om de maske giver behandleren de samme "benefit’s” [7].
Praesten og psykologen udtrykker andre aspekter af dette 1 fokusgruppeinterviewet:

Psykolog: "vi er blevet en del af deres liv faktisk, stottepiller og vi kommer meget, meget ind i deres liv
faktisk (...) pd en rigtig god mdde, men det bliver stadig veek (som) professionelt, vi beholder ogsd vores

menneskelig side”

Preest: "Ja og der er jo den lille kant fra mit arbejde og jeres (de sundhedsprofessionelle). Jeg skal jo ikke
fikse noget. Jeg skal ikke flytte patienten fra et sted til et andet, hvis det er det som er nodvendigt, sa for
mig er det egentlig mere, at ndr jeg kommer ind i et rum. Det er accept... s skal jeg bare acceptere at det

er sadan det er, og det er det, give det menneske trost og ro”

Praesten udtrykker ogsa et andet aspekt af det specielle, som er i den relation, som opstiar mellem de
alvorligt syge og dgende patienter Teamet mader. Et aspekt som maske er medvirkende til, at relationer

dannes hurtigere og bliver taettere (fokusgruppeinterviewet):

Preest: “det er jo ogsa fordi at det er en useedvanlig patientgruppe. At. At den mulighed rent faktisk er
der, fordi har man, og det er mdaske lidt koldt og hardt at sige, men netop drsagen til at man kan, og kan
forsvare at give noget af sig selv, og ogsa give en lille bid af sin egen sjcel i det, det er fordi de bliver ikke
ved med at veere patienter. Det stopper jo. De dor jo”... “det er en scerlig tidsbegreenset folelse, og det gor

ikke at den personlige del som kommer er mindre personlig, men det gor bare at den er anderledes end

andre forhold til patienter eller altsG mennesker”

Den helt specielle situation betyder altsa, at der ogsa opstar helt specielle relationer. Det virker som om
begge parter, bade patienten og behandleren, er indstillet pa at knytte teette relationer pa kortere tid,

nar de er sa sveaert syge.

6.2.6 TID
Tid er en vigtig faktor i fremkaldelsen af Placeboeffekter. Flere forfattere taler sdledes om at der ligefrem

er en positiv sammenhaseng mellem den tid behandleren bruger med patienten, og sterrelsen af de

placeboeffekter som opstar [5][7][2][6].

I Teamets tilgang til patienterne er det ogsa gennemgéende traek, at man forseger at saette god tid af til
besogene hos patienten. Dette fremgér ogsd varigheden af primeerbesggene, som i observationscases var
fra 75 til 120 minutters varighed. Der forseges at give udtryk for, at tid er en ressource til patienter og

parerende. F.eks. udtrykkes det oftest saledes:

Leege 2 til patient og parorende: Vi har sat rigtig god tid af til dette besog sa vi far mulighed for at lcere
jer godt at kende og hvilke udfordringer i evt. har, og sd i kan leere os godt at kende” (case 4)
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Her udtrykker laegen tydeligt, at tid er en ressource, man er villig til at bruge, nar man er sammen med
patienten. Flere studier har vist, at en behandling med stort set ingen patient-terapeut kontakt har
mindre effekt end en tilsvarende behandling med nogen patientkontakt, som igen har mindre end en
tilsvarende behandling med lang patient-behandlerkontakt [46][57][2]. Nedenstdende citat fra

fokusgruppeinterviewet udtrykker ogsa dette:

Sygeplejerske 2: “det var ogsd det som du sagde med tid. Men om man ikke udtrykker at man ikke har

tid nok, jamen sa. P& mange mdder vise at man har tiden til at, tid og vilje til at tale”

Hvis man anskuer hele vores patientsamtale og besgg som en terapeutisk foranstaltning, som en
terapeutisk samtale [74], giver tidsperspektivet en endnu sterre mening. Nedenstdende citat fra

fokusgruppeinterviewet bliver i sa fald endnu vigtigere.

Leege 1: "Jeg teenker ogsa at det, vi ma ikke lave tidsbegreensning pa hvad, i hvert fald ikke pa
startsamtalerne. Det er simpelthen sd vigtigt tror jeg, fordi jeg tror netop det er kombinationen af eller de

her ting der jo gor at vi kommer i mal med dem”

Tid som en faktor, ikke kun noget man taenker pa i forhold til det enkelte besog. Den er ogsa vaesentligt
1 forhold til, hvor lang tid der er til at lave et ordentligt samlet forleb for patienten. Til at kunne na at

hjeelpe pa en ordentlig méade:

Leege 1: "Tid”... “jeg synes simpelthen det er frustrerende at ndr vi far patienter hvor vi godt kan se at det
her, lober ud over de nceste par dage. Vi nar ikke noget, hvis vi bare kunne fa dem, sa vi havde 3
mdneder sd kunne vi fa lov til at arbejde meget mere med dem, og sa ville de ikke blive sd kaotiske de der

slutforlob”

6.2.7 OPSUMMERING

Relationsdannelsen er et centralt element i det at bedrive Palliation. Dette kommer til udtryk bade ved
observationerne, og i de svar der gives i fokusgruppeinterviewet, nar der sperges om, hvad der er vigtigt
1 det palliative arbejde. Dannelsen af en relation med skabelse at tillid og tryghed samt det at skabe tro
og hab er centrale ting i denne relation. Det at behandleren oplever empati og medfolelse giver med al
sandsynlighed ogsd behandleren en positiv gevinst under udevelsen af DPI. Neestekerlighed, som det
udtrykkes af Bent Falk, kan veaere en vigtig katalysator 1 relationen og det at der er god tid er af essentiel

betydning for at kunne maksimere det positive udbytte for patienten.

6.3 BEHANDLINGEN

Dette afsnit handler om behandlingen. I dette beskrives elementer af behandlingen af patienten uddraget

af deltagerobservationer samt fokusgruppeinterview. Der prasenteres forst et fund under hovedtemaet,
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og herefter bliver undertemaer beskrevet, eksemplificeret, fortolket og diskuteret. Der afsluttes med en

opsummering

Antal
Eksempel pa Antal kilder
Hovedtema Undertema meningsenheder
meningsenhed med temaet
til temaet

Leaege 3: "Maélet er
at du far det sa
godt som muligt.
Behandlingen Ord og udtryk Virkan lidke love 136 7
dig at du bliver
smertefri, men vi
kan godt hjzlpe
dig” (Case 2)

6.3.1 ORD, UDTRYK (POSITIVE SUGGESTIONER, NOCEBO)
Ord og udtryk har veesentlig betydning for dannelsen af placeboeffekter [5][2]. Som Benedetti udtrykker
det, er der en vaesentlig forskel pa hvilken effekt man kan forvente hvis man siger “det virker maske”

eller man siger ”det virker” [75].

Vi preesenterer os selv og forteeller hvad man kan forvente fra os og hvad man ikke kan forvente. Vi
forteeller at vi kan hjcelpe med nogle ting og ikke med andre. Prover at lave positive forventninger men

0gsd realistiske (Case 4)

Det observeres altsia, at teamet 1 de fleste tilfeelde informerer patienten om, hvad det er for
problematikker, vedkommende kan forvente at fa hjselp med. At der er ting patienten godt kan forvente,
at vi vil kunne forbedre. Vi giver "ham” altsa positive forventninger, hvilket kunne vaere med til at

fremkalde placeboeffekt. Det naeste citat er et tilsvarende eksempel:

Leege 3: "Malet er at du far det sa godt som muligt. Vi kan ikke love dig at du bliver smertefri, men vi

kan godt hjeelpe dig” (Case 2)

I det efterfolgende eksempel giver leegen tydeligt udtryk for at patienten kan forvente en positiv effekt

pa sit energiniveau af en planlagt behandling med et steroid.
Leege 1: Vil gerne give dig en kur (Prednisolon) for at ‘sparke’ dig i gang” (Case 4)

Sadanne positive suggestioner er af flere forfattere angivet at kunne age Placeboeffekten af en specifik

behandling [2][5][53][19][76].
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Ting som bliver sagt, kan ind imellem opfattes negativt af patienten, og maske virke Nocebo
fremkaldende. I det efterfolgende citat har leegens made at udtrykke, at patienten ikke skulle behandles
mere onkologisk, har haft stor betydning bade for patient og parerende. Ofte tolker patienterne voldsomt

pa hvad der bliver sagt, og tager maske ogsa ting ud af deres kontekst:

Hustru: Da leegen i onkologi sagde “ikke mere behandling!” og herefter rejste sig og gik”... "Det havde jeg
det virkeligt darligt med” "Hvad sa” teenkte jeg. ” (Case 6)

Bade patient og parerende har i denne situation haft en fornemmelse af, at nu er der ikke mere at gore,
ikke mere behandling. Her kunne vere risiko for at udlese en Noceboeffekt. Samtidigt er det ogsa
medvirkende til, at en anden dimension, nemlig patientens behov for at have et hab, bliver pavirket i

negativ retning[77][78]. Nedenstaende citat er endnu et eksempel pa en potentiel Noceboeffekt.

Leege 3 til hjemmesygeplejerske: “Der er meget rod i medicinen” (Case 2)

6.3.2 ARTEFAKTER

Medicinske artefakter kan have positiv betydning for fremkaldelse af Placeboeffekter [5][2][6].
Mekanismen er hovedsageligt indlering og betingning [7]. Instrumenter som stetoskoper,
blodtryksapparater, tungespatler lamper etc. er eksempler pa dette. Dette indgar ogsa 1 teamets

arbejdsrutine.
Teamet medbringer saledes altid 2 kufferter med medicinsk udstyr, inklusiv medicin.
Fra case ses folgende:

Stetoskopi, BT madling, fysisk undersogelse, undersogelse af mund. Der udleveres tabletter som ledsages

af positive suggestioner om virkning pd energi og appetit. (Case 3)

Visse har, som naevnt tidligere, draget paralleller fra fortidens Shaman som bruger fjerdragt, knogler og
trylleformularer, til den moderne laege som bruger kitler, instrumenter som stetoskop etc. og latinske ord
[5][2]. Begge dele udleser antageligt Placeboeffekt. I ovennaevnte situation ledsages dette tillige af

positive suggestioner.

6.3.3 MEDICIN

Teamet medbringer, som naevnt i forrige afsnit, 2 tasker, som bl.a. ogsd indeholder en bred vifte af
medicin. Der udleveres ofte medicin under beseaget, hvis ny behandling iveerksaettes. Dette medferer, at
der ikke er en forsinkelse med, at komme i1 gang med ny symptombehandling (f.eks. ny
smertebehandling). Moderne medicin har specifikke effekter pa f.eks. smerter. Det er i mange studier

vist at disse specifikke effekter kan eges og mindskes vha. henholdsvis Placebo- og Noceboeffekter

[5][6][3].
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Folgende er fra observationscase:

Flere gange ncevnes det at den medicin vi vil starte behandling med har god effekt pd den type smerter pt

har. Vi forteeller at vi har stor forventning til at vi vil kunne bedre hans problem.
Tabletter uddeles sammen med positive suggestioner (Case 1)

Her er man tydelig om, at den medicin man giver antages at kunne hjelpe pa patientens smerter. I
studier har man kunne se, at medicin givet uden samtidig information om, at det virker f.eks.
smertestillende, har darligere effekt end hvis man samtidigt informerer om effekten [6]. I andre studier

har man, ved at lave negative suggestioner, neermest kunnet ophave effekten af staerke opioider [2][3][6].

6.3.4 BERORING (FYSISK INKLUSIV MED INSTRUMENTER, NALE ETC.)
Fysisk berering er en af de udlesende mekanismer ved Placeboeffekt dannelse. Dette kan veere
beroligende, tillidsveekkende bereoring, terapeutisk berering, som ved fysioterapi, og det kan veere ved

hj=lp af instrumenter (stetoskop, otoskop, blodtryksmaéling etc.) ndle og andet tilsvarende [5][7].

Under undersagelse berores patienten. Da der gives hdand til farvel leegger pt tillidsfulde handen pd

leegens skulder. Patienten virker rort. (Case 1)
Leege 3 siger farvel. Giver fysisk kontakt ved at leegge hdnden pd patientens skulder (Case 2)
Der gives ogsd anerkendende beroring af parerende (Case 6)

Fysisk berering kan veere mange forskellige ting. Ovenstdende situationer fra observationerne viser
eksempler pa, at man bruger berering til trost og for at vise empati og medfolelse for patienten samt de
parerende. Det er vigtigt at huske p4a, at beroring i den form er en staerk udtryksform [7]. For nogle har
det en meget positiv effekt, men man kan ogsa risikerer at det hos nogle virker modsat [7]. Min vurdering

er, at det kreaever at der er skabt en god relation.

Leege 3: Undersager pt, maler BT og P, Kigger i hals, Undersager abdomen, Stetoskoperer. Stemningen
letter tydeligt under undersogelsen (Case 6)

I forbindelse med undersogelsen udfores der udfores akupunktur. Der berores muskler og ryg, som

patienten angiver foles lindrende. BT puls stetoskopi af lunger og hjerte. Fysisk undersogelse (Case 4)

I undersegelsessituationen er berering helt almindeligt, men er her en mere neutral ting, ogsa socialt

set. Trods det er det vist at sddanne fysiske tiltag skaber placeboeffekter [7].
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6.3.5 OPSUMMERING

Behandlingen bestar af savel specifikke elementer (som f.eks. smertestillende praeparater med specifikke
effekter) som af placeboeffekter. Anvendelse af positive vendinger, positive suggestioner sammen med
behandlingen, brug af artefakter som f.eks. stetoskop, nale til indsprejtninger og akupunktur, medicin af
forskellig farve, lugt, indpakning og smag samt fysisk berering i1 forbindelse med udferingen af
behandlingen kan medfere en oget effekt via fremkaldelse af placeboeffekter. Under observationerne er

der en del eksempler pa sadanne elementer.

6.4 OM PLACEBO

Dette afsnit handler om Placebo. 1 dette beskrives holdninger og viden uddraget af
fokusgruppeinterviewet. Der praesenteres forst et fund under hovedtemaet og herefter bliver

undertemaer beskrevet, eksemplificeret, fortolket og diskuteret. Der afsluttes med en opsummering

Antal
Eksempel pa Antal kilder
Hovedtema Undertema meningsenheder
meningsenhed med temaet
til temaet

Sygeplejerske 1: "for
mig er placebo noget
med at ’jeg’ far noget,
] som jeg tror er noget
Placebo Viden . 61 1
andet og fordi jeg tror

det er noget andet, sa

virker det”

(fokusgruppeinterview)

6.4.1 VIDEN OG HOLDNINGER

Da Placebobegrebet hverken er entydigt for fagfolk eller for leegmand, findes der ikke nogle entydige svar
pa sporgsmal om, hvad begrebet Placebo er. Dette fremgar ogsa af nedenstdende citater, som alle er
fremkommet ved fokusgruppeinterviewet. Citaterne vil blive holdt op imod de i opgaven tidligere

fremsatte teorier samt holdninger som er beskrevet.

Sygeplejerske 2: “pd en mdde den effekt der ikke er beskrevet, hvis det nu er et medikament (...) sd kan
man jo opnd en effekt, som mdske ikke er beskrevet ved det medikament eller hvad det nu kan veere, eller
en effekt som man ikke havde forventet, som kommer af noget helt andet. Af samtalen af roen, kommer
der en eller anden effekt. Det kunne godt veere placebo effekt. Bevidst eller ubevidst fra vores side. At det

er den vi gerne vil opna”
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Sygeplejerske 1: “for mig er placebo noget med at jeg’ far noget, som jeg tror er noget andet og fordi jeg

tror det er noget andet, sd virker det”

Sygeplejerske 1: “men der sker vel ogsa noget pa det hormonelle og pd det saddan Cerebrale niveau, nar
man forleser nogle ting, ved at tale om det, eller man bliver mere tryg og man bliver mere rolig, altsa det

udloser vel ogsd nogle rent kemiske ting som sd gor at man af den grund far det bedre, ikke”

Disse citater illustrerer egentligt ganske godt den uklarhed, som findes pa omradet. Placebo betyder
noget forskelligt bade for legmand og professionel, men ikke mindst for professionelle indbyrdes. Dette
kan veere medvirkende til, at man teenker meget forskellige ting, nar der berettes om Placeboeffekter i

faglige sammenhaenge, for hvad er det nu lige det er.
Leege 1: 7 (...) og for mig der har det en negativ tanke”
Sygeplejerske 1: ’ja, det er sadan noget med at blive snydt”

Leege 1: Ja (...) Inden jeg begyndte at lcese, der var jeg pd et plejehjem (...) Der var mange af de der gamle
som pleederede for at fa et eller andet og nogle gange sa var der nogle som gik ud og hentede
vitaminpiller til dem og sa var de veeldig glade og det er sgu placebo effekt. De tror de far et eller andet
og de fik en kalktablet eller en vitaminpille (...)

Disse citater antyder noget om de holdninger, som er til anvendelse af Placebo. Heraf fremgar det, at for
flere at medlemmerne af teamet har Placebo en negativ klang og méaske ogsa en undertone af, at det er

noget snyd, noget uetisk.

Dette falder godt i trad med de resultater som Norup et al. publicerede, som viste at der var en udbredt
tendens til at anvende ren Placebobehandling (uden at der ogsa blev brugt en specifik aktiv behandling)

samtidigt med at der er en holdning til at dette er etisk problematisk [15][5].

Sygeplejerske 1: "men samtidig sd teenker jeg ogsd, at placebo effekten ved nogle af de ting som vi gor,
eller effekten ved de ting vi gor, den bliver forsteerket af, at det er os der gor det. Hvor man kan sige den
star ikke helt mal med den forventning, der maske er til stoffet eller en behandling eller et eller andet,
men fordi den netop kommer fra os, som de har tillid og tryghed ved, og som de ved, ved noget om det, sa
far vi en endnu hojere effekt end man normalt ville kunne forvente. Det md man ogsd kunne kalde

placebo effekt”
Sygeplejerske 2: “og det ser jeg jo ikke som snyd” (...) Sygeplejerske 1: “nej, det er ikke snyd”

Der udtrykkes her en erkendelse af, at noget af det, teamet gor, muligvis forsteerkes af maden det bliver

gjort pa, og at dette er helt acceptabelt, og at man ikke ser dette som noget negativt.

Men hvad er sa Placebo 1 forhold til DPI
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Sygeplejerske 1: “jeg ved ikke om man kan tillade sig at sige inden for det her felt at placebo effekten den
bestar i den tro og den tillid til, at det som vi gor det virker. Og sd virker det. Eller i hvert fald i en

periode. Kan man tillade sig at sige det sadan?”

I dette citat kommer det frem, at man ser en sammenhgeng mellem den tillid vi skaber, og den tro der

er pa det vi gor, og sa den eventuelle Placeboeffekt som kan findes.

Sygeplejerske 1: “nej men det er jo det, men jeg tror nogle gange at tingene forsteerkes af at vi netop har

brugt energien og tiden og respekten til at leere det menneske og den familie til at kende sa”

Skabelsen af relationen (brug af tid, energi, vise respekt etc.) anerkendes ogsa, som vaerende af betydning

for at opna disse effekter.

Psykolog: "Jeg teenker ogsa i forholdet til placebo effekt og deres forventninger i forholdet med os, og den
vier i form at vi er i en autoritet, vi er leege, vi er psykolog eller de stoler pad os. De stoler pa at vi kan

hjeelpe. Sa psykologisk det giver dem en effekt ja. En. det som de har brug for. Det teenker jeg”

I dette citat udtrykkes det, at vores status som professionelle og den autoritet som dette udstraler, ogsa
har en medvirkende effekt. Alt sammen faktorer som tidligere er beskrevet 1 forhold til

relationsdannelsen.

Leege 3: "men sporgsmdlet er sd om det virkelig er placebo effekt. Vi har jo investeret noget, altsd det er
ikke kun medicin eller behandling hvor man kan mdle pd, det der med at vi er interesseret over for
patienten og familien, de er til, og veere lyttende og veere rummende overfor patienten det er jo heller ikke,
det er jo ogsd en slags (be)handling. Det kan man jo heller ikke bare placere som placebo, fordi placebo er
i min verden er, som du lige selv har skrevet, altsd, fordi det ogsa er noget som vi gor. Det er jo bare ikke
medicinsk agtigt. Og sd, det gor selvfolgelig en forskel at vores tiltag mdske virker mere og bedre end det

ellers ville have gjort det, men det har vi jo handlet, vi har gjort noget”

I dette citat argumenterer leegen for, at de ting, som gores i forbindelse med DPI, jo ogsd kan betragtes
som behandling, selvom den ikke bestar af specifikke terapiformer, uden at det kan anses som Placebo.
Altsa, at hele den indsats vi udever (samtale med skabelse af relationen etc.), kan betragtes som

behandling ogsa. Man kunne sige, at dette jo er et argument for at Placebo er en del af behandlingen.

Leege 3: men jeg teenker i det hele taget (...) Passer det her ord rigtig i palliations verden, placebo. Nej, det

tror jeg altsd ikke med min begreenset viden. At den ord passer”

Sygeplejerske 2: ’sd tror jeg at man skal finde et nyt ord. Nu har man jo meget fokus pad det, osse i
alternativ behandling og i forskning i evrigt. Hvis man nu begyndte at se pd at det var noget anden end

det, som sd er videnskabeligt forankret. Sd kunne det veere vi blev mere abne for det”
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Disse citater falder godt i trdd med en del af den videnskabelige debat, som har vaeret angaende
betegnelsen Placebo. Man har siledes bl.a. foreslaet, at &ndre betegnelsen til "meningseffekten” dvs. det,
at en behandling giver mening for patienten [79][47]. Ind imellem har et ord fiet s& mange forskellige
implikationer, at det kan veere sveert at bruge det 1 en faglig sammenheaeng, sddan er det maske nok med

Placebo. I lyset af dette blev ordet mening introduceret i interviewet ved nedenstdende spergsmal:
”Giver det mening for patienterne og betyder det noget hvad det er som hjelper?”
Psykolog: "Det giver mening for patienterne”

Sygeplejerske 2: “og jeg tror da pa at grunden til, at jeg ogsa synes at det ogsd giver utrolig god mening
og det er godt vi er enige, men jeg tror ogsa det er den vej, som vi skal videre eller ud af. Eller inddrage i

hajere grad, bevidstheden omkring placebo”

Disse citater antyder at man synes at det giver god mening for patienterne, og at det er en rimelig vej at
fortsaette ud af. At man 1 hgjere grad skal inddrage, og maske vaere mere bevidst om, Placeboeffekterne.

Man anser at skabelsen af disse effekter kan komme pa flere mader.

Leege 1: Jeg teenker ar en hdandspdleeggelse, det har ogsd sin placebo effekt et eller andet sted. beroring

neerveer”

Sygeplejerske 1: "Men kan man ikke ogsa sige, i virkeligheden siger du ogsd at der er aldrig noget som

kan std alene. At det er den fulde pakke som gor forskellen ikke”

Maske er det, som gor det sveert, at preecist beskrive Placeboeffekter, og hvad det er 1 den specialiserede
palliative indsats, som eventuelt kunne medvirke til at disse effekter fremkaldes, udtrykt ved dette sidste

citat fra fokusgruppeinterviewet:

Sygeplejerske 1: "men jeg sidder ogsa og teenker pd at ndr vi stritter lidt pa placebo, sd handler det vel
0gsd om at det som vi gar, er jo bevidst hele vejen igennem. Uanset om vi small talk ‘er eller vi holder en
hand eller vi giver pille eller hvad det er som vi gor, sd er det jo et bevidst valg i alle situationerne” ...
"jeg teenker bare at det vil veere et redskab mere i veerktojskassen lige sa vel som. mdske gor vi det

allerede Uden at vi mdske beregner det som et redskab”

Her beskrives det, at den made indsatsen udeves p4, og de elementer som den bestar af, alle sammen er
velovervejede og bruges med et "specifikt” formél, og derfor ikke opfattes som vaerende Placebo. Dette er
nok karakteristisk for den palliative virksomhed. Det betyder dog ogsa, at man ma formode, at en aget
viden pa omradet, blandt de som udever palliativ indsats, ville kunne ege placeboeffekterne til gavn for

patienterne.
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6.4.2 OPSUMMERING

Teamets viden og holdninger afspejler ganske godt den viden og de holdninger som findes p& omradet
blandt fagfolk, som ikke specifikt beskeeftiger sig med brugen og viden om placeboeffekter. Man arbejder
ikke bevidst med Placebo, men der er, 1 rutinerne omkring arbejdet med at yde palliativ indsats, mange
tiltag, som vil kunne have Placeboeffekt. Der er indikationer pa, at en eget viden pa omradet ville kunne

oge Placeboeffekter til gavn for patienterne.

6.5 SAMLET OPSUMMERING AF ANALYSE

Gennem analysen diskuteres og eksemplificeres, via empiriske data fra bade observationsstudiet og fra
fokusgruppeinterviewet, en raekke tiltag i den specialiserede palliative indsats, som vurderes i forhold til
litteraturen om Placeboeffekter. De diskuterede tiltag relaterer sig til 3 hovedtemaer, nemlig patientens
forventninger til behandlingen, relationsdannelsen mellem patient og behandler og til selve
behandlingen. Der gives i analyse og diskussion beleeg for, at man kan identificere Placeboeffekt
fremkaldende tiltag i den aktuelle praksis. Der er desuden diskuteret anvendelse af neestekaerlighed 1
den Palliative praksis, hdb som en vigtig faktor ligesom holdninger og viden om Placebo i Det Palliative

Team er blevet diskuteret.

Viden og holdninger til placebo er analyseret og diskuteret som et seerskilt hovedtema.

I naeste kapitel vil den anvendte metode samt teoretiske referenceramme blive diskuteret.
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7 DISKUSSION AF METODE OG TEORI

I dette kapitel diskuteres den metode som er valgt 1 projektet. Dens styrker og svagheder. Begreberne
validitet og reliabilitet og generaliserbarhed, bliver diskuteret i forhold til metoden. Den valgte

analyseteoris anvendelighed samt andre mulige perspektiver diskuteres.

7.1 METODEKRITIK

7.1.1 GENERELT OM DEN ANVENDTE KVALITATIVE METODE

Kvalitativ forskning kan, ifelge bl.a. Tjernhgj-Thomsen, generelt ikke vurderes efter samme kriterier,
angaende reliabilitet, validitet og generaliserbarhed, som kvantitativ og naturvidenskabelig forskning
[68]. Etnografisk viden, f.eks. opsamlet ved deltagerobservationer, er athengig af de relationer, som
dannes under feltarbejdet, og det er saledes ikke muligt for samme eller anden forsker at gentage en
observation for at fi samme resultat [68]. Reproducerbarhed som udtryk for reliabilitet kan saledes ikke
opfyldes [68]. Yin taler om en analytisk generaliserbarhed [41]. Nar flere observationer viser lignende

fund kan en vis generalisering af viden saledes gores [41].

11981 fremsat E. G. Guba [80] fire hovedkriterier for det han kalder "Trustworthiness” (palidelighed og
gyldighed 1 dansk overseettelse [81]) 1 "naturalistic inquiry” (bl.a. feenomenologisk metode) [81]. De fire
kriterier, som har dannet baggrund for en guide til Vurdering Af Kvalitative Studier (VAKS), er[81]:

- Credibility (troveerdighed)
- Transferability (overforbarhed)
- Dependability (konsistens)

- Confirmability (transparens)

7.1.2 TROVARDIGHED (CREDIBILITY)

Her leegges vaegt pa en tydeliggorelse af og begrundelse for de metoder som anvendes i projektet. Der skal
argumenteres for udvelgelsen af data i forhold til forskningsspergsmal. Der ber ogsa veere segt vejledning
hos mere erfaren forsker. Anvendelse af triangulering i1 projektet ses som egning af troveerdighed. Her
kan veere tale om metodetriangulering, kildetriangulering, forskertriangulering samt teoritriangulering
[64][81]. Det, at forskeren er bevidst om anomalier i processen som medferer revidering af opfattelser og

metoder og evt. fornyede kontakter til informanter, ses ogsa som en styrke.

I denne opgave blev valget af en kvalitativ tilgang gjort, da projektet har segt at besvare spergsmal, som
omhandler forstielse og indsigt i sundhedsprofessionelles tanker om et feenomen ud fra deres levede
hverdagsverden. Der blev valgt en triangulering af metoderne deltagerobservation samt
fokusgruppeobservation for at ege troveerdighed af fund. En forskertriangulering (som kunne have tilfort
intersubjektivitet) blev ikke benyttet, men dette er forsegt imedegaet ved diskussion med kollegaer samt

vejleder. Initialt var det teenkt kun at lave FDO observationer, men det blev hurtigt klart, at det ville
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blive for vanskeligt at fa tilstraekkeligt ngjagtige data pa den made. Det blev derfor sendret sa
observationerne ogsa blev gjort som OD. Dette gav mulighed for at, med feenomenologiske briller, seette
min egen forforstdelse 1 parentes og forsege at veere til stede som forsker og ikke som

sundhedsprofessionel. Observationsguiden til at strukturere observationerne var en hjalp dette.

7.1.3 OVERFORBARHED (TRANSFERABILITY)

Pragmatisk validitet [70] sikres gennem at tydeliggore sammenhaenge (kontekstualisering), dvs. at
beskrive den kontekst data er fremkommet 1 [81]. Dette sikres bl.a. ved at beskrive informanter, og
baggrund for udveelgelse af disse. Hvis projektet drejer sig om f.eks. dialog mellem
sundhedsprofessionelle og patienter skal forskeren opsege sammenhaenge hvor en sadan finder sted [68].

Dokumentation af forskerens forforstaelser, antagelser, tidligere erfaringer og viden bor deklareres [81].

Da formaélet var at observere team medlemmernes levede verden og veeren i verden i medet med patienter
og parerende, var observationsfeltet det “rum” hvor teamet medtes med patient og parerende (samt ind
imellem ogsa andre sundhedsprofessionelle). Det fysiske rum var derfor "patientens” eget hjem og
palliativt ambulatorium pa sygehuset. Deltagerobservation gav mig mulighed for, at vaere til stede, hvor
interaktionen mellem patienter og sundhedsprofessionelle fandt sted. Dette gav mulighed for pa neert
hold, at se den sundhedsprofessionelles levede verden. Det blev tilstreebt, at folge flest mulige fra teamet,
hvilket ogsa lykkedes. En svaghed ved undersogelsen kunne vere, at jeg kun samler data i eget felt, og
derfor ikke kan veere sikker pa, at den arbejdsmetode, som jeg observerer, er generel anvendt. Dette ville
kunne imedegéas ved f.eks. at udvide observationerne til flere Palliative Teams. En sddan undersogelse

kunne evt. laves 1 et follow-up studie.

7.1.4 KONSISTENS (DEPENDABILITY)
Konsistens og stringens skal dokumenteres sé leeseren kan folge beslutningsprocesser. Det skal vises at
der er overensstemmelse mellem forskningsspergsmal, metoder, analyse, fund og konklusion.

Dokumentation af overraskende fund og refleksion over sddanne er en kvalitet [81].

Deltagerobservater studier betyder at undersogeren er til stede bade som deltager og observater pa skift.
Der foregér et kontinuerligt skift mellem de to positioner [68]. Dette er i litteraturen blevet betegnet som
en “skizofren aktivitet”[82]. Initialt var det planlagt kun at deltage som FDO, men efter at have udfert
en sddan observation blev det klart det nok kunne blive sveert at veere tilstraekkelig meget i
observaterrollen. En vekslen mellem at veere FDO og OD gav mulighed for at observere hverdagsverden

for de sundhedsprofessionelle pa stedet pa en bedre made.

7.1.56 TRANSPARENS (CONFIRMABILITY)
Ved gennemskuelighed eller transparens forstas at de forskellige valg, overvejelser og argumenter for
disse, 1 forskningsprocessen skal veere synlige for leeserne [81]. Den position forskeren har det undersogte

felt, er f.eks. vaesentlig. Dette geelder insider-outsider problematikker samt relationer til informanter osv.
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En problematik i forhold til deltagerobservationsundersegelsen som kraever seerlig omtale er den, at jeg
lavede mine observationer i eget felt, det som nogen kalder insider-outsider problematikken [83][64] (emic
versus etic position [64]). I dette studie havde jeg som underseger en insider position. Fordele ved den
position er f.eks., at man ses som en del af teamet, og som saddan allerede er accepteret, man kan se ting
som andre ikke ser, man kender fagtermer, kultur og far kortere forberedelsestid. Ulemper kan veere bias
i forhold til ting man ser, fokus pa det specielle i stedet for det almindelige, og maske ikke ser visse ting,
da de er blevet rutine [83]. Det er saledes vigtigt, at veere sig sin rolle som observater bevidst, hvilket

undersogeren da ogsa har gjort alt for at veere

I forhold til fokusgruppeinterviewet skal man veere opmeerksom pé, at man som moderator kan sidde i
en magtposition iforhold til informanter. Der vil ogsa, 1 den sociale situation som et fokusgruppeinterview

er, veere risiko for at enkelte meningsdannere vil kunne fa indflydelse pa holdninger og svar.

Fokusgruppeinterviewet blev af moderator optaget pa digitalt medie og blev efterfolgende transskriberet
af en udenforstaende person (en studerende fra AAU). Dette har veeret med til at modvirke fortolkning

og pavirkning af det herte 1 samtalen ved transskriberingen.

7.1.6 DET EKSEMPLARISKE
Ifelge Kurt Dauer Keller [75] kan endnu et begreb med fordel anvendes ved vurdering af kvalitative

forskning, med henblik pa at gore en sddan relevant og repraesentativ, nemlig det eksemplariske.

Dette, at metodisk forholde sig til brugen af eksempler, betyder at eksempler bruges systematisk til at
anskueliggore og uddybe et emne eller en sag [84]. I en forskningssammenhaeng betyder dette, at det
begreb et eksempel skal repraesentere, skal veere teoretisk funderet, og at der er en solid sammenhaeng
mellem eksempel og begreb [84]. Der skal altsd veere et match mellem videnskabelige kategorier og

empirisk virkelighed [68].

7.2 TEORIKRITIK

I denne opgave dannede teorier om skabelse af placebo effekter teoretisk baggrund for observationer,
interviewspergsmal og analyse. Dette giver gode muligheder for at give sammenhaeng mellem teori og

empiri, men selvfelgelig ogsa en risiko for at man finder det man seger efter.

Man kunne desuden have inddraget socialkonstruktivisme, da placeboeffekten er relateret til den sociale
relation mellem patient og behandler. En referenceramme, som ogsd har veeret naevnt i litteraturen, er

den salutogenetiske [85].

I naeste kapitel folger en konklusion af analyse og diskussion.
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8. KONKLUSION

Som indledning til dette kapitel vil projektets problemformulering igen blive preesenteret, da projektet
kan ses som argumentation 1 forhold til denne. Efterfalgende vil de vaesentligste fund i projektet blive

konkluderet

Hovedsporgsmal:

I hvilken udstraekning kan viden, holdninger og arbejdsrutiner 1
den specialiserede palliative indsats veere medvirkende til at

skabe Placeboeffekter

Undersporgsmdal
e Anvender vi bevidst Placebo 1 vores tilgang til patienterne
e Hvordan er vores holdninger til Placebo og en evt. yderligere brug af disse effekter

e Er vi opmeerksomme pa brug Placebo effekter

Dette studie fandt, i den indsamlede empiri, en raekke eksempler, som peger pa, at mange af de tiltag,
som allerede nu anvendes af Det Palliative Team 1 den Specialiserede Palliative Indsats, ifelge den

aktuelle viden, ma antages at kunne medvirke til at fremkalde Placeboeffekter.
Der var ligeledes fund som indikerede, at der forekom tiltag som kunne vaere Noceboeffekt fremkaldende.

I DPT er man opmeerksom pa4, at patienters forventninger til behandlingen er af vaesentlig betydning for
denne. Tidligere erfaringer med sundhedsveesenet, savel gode som darlige, kan influere pa effekten af det
aktuelle behandlingsforleb, og det er vigtigt i at fa afstemt sddanne forventninger positivt men realistisk.

Dette kan opleves som en balancegang.

Relationsdannelsen er et centralt element i DPI. En lang raekke af de tiltage som DPT anvender og finder
vigtige 1 udevelsen af den SPI er derfor ogsa vigtige elementer i denne relationsdannelse. I denne
relationsdannelse kunne en reekke vigtige delelementer identificeres. Disse var de visuelle, det at skabe
tillid og tryghed, det at skabe tro og hab, at udvise empati, medfolelse og naestekeerlighed samt tiden
tilbragt sammen med patient og parerende. Nastekaerlighed kan i mange tilfeelde veere en katalysator i
relationsdannelsen. Det skal fremheeves, at det at skabe hab, som er en vaesentlig faktor i denne
sammenhaeng, ogsa er identificeret som veerende essentiel 1 arbejdet med kreeftpatienter i det hele taget.
Interessant fund er, at behandleren gennem sin empati og medfelelse, maske ogsa opnar positive effekter

1 patient-behandler relationen.

72
Master 1 Smertevidenskab og
Tveerfaglig Smertebehandling 2016



Placebo 1 den Palliative Indsats Jarl V. A. Sigaard
Masteropgave Studienummer

20010632
Den specifikke medicinske behandling, som blev observeret 1 alle cases, blev ledsaget af en reekke tiltag
som er kendt for at kunne eage effekten af denne, ved at udlese Placeboeffekt. Sadanne tiltag var verbale
tiltag som f.eks. brug af positive suggestioner, brug af instrumenter ved undersogelser samt fysisk

beroring ved undersogelse samt behandling.

Viden og holdninger 1 DPT til og om Placebo afspejler ganske godt den forvirring af begreber, som
eksisterer pa omradet. Der er dog data 1 undersegelsen, som vidner om en klart positiv indstilling til, at

udnytte alle de positive effekter, den samlede behandlingssituation vil kunne give patienten.

Det palliative Teams aktuelle arbejdsrutiner fremstar saledes som veerende meget velovervejede, og med
stor erkendelse af, at disse rutiner er vaesentlige for den gode effekt behandlingen har.
Behandlingsrutinerne er ikke udviklede specifikt med det formal at skabe Placeboeffekter. En storre
viden om Placeboeffekter, hvordan disse skabes samt hvordan Noceboeffekter kan undgés, kunne maske

medvirke til at oge effekten af DPI til gavn for patienterne.
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9. PERSPEKTIVERING

I dette kapitel vil opgavens fund blive diskuteret i forhold til, hvilke implikationer disse vil kunne have
for den kliniske praksis i teamet samt eventuelle overvejelser om yderligere forskning pa omradet som

ville veere relevante.

Denne opgave finder, at der allerede 1 de nuvaerende arbejdsrutiner er mange tiltag, som kan vaere
Placebofremkaldende. Den finder ogsa, at dette ikke er et bevidst valg fra de sundhedsprofessionelles
side. En storre fokusering pa Placeboeffekter, og de tiltag som er potentielle udlesere af disse effekter,
kunne méske veere medvirkende til en endnu sterre udnyttelse af disse, og en sddan sendring af praksis

ville sandsynligvis veere til gavn for patienterne.

En af opgavens afledte konsekvenser kunne vaere at oge fokus pa forekomsten og anvendelsen af adfserd,
som er kendt for at udlese Placeboeffekter, 1 den SPI ved DPT i Esbjerg. I sa fald kunne denne opgave
vaere med til at oge teamets viden pa omradet, og veere mulig katalysator i at udnytte disse effekter i
storre grad i arbejdet med de Palliative patienter. Set i et feenomenologisk/ hermeneutisk perspektiv ville
arbejdet med denne opgave kunne veere med til, at tilfere ny viden til Teamet som ved horisont
sammensmeltning vil kunne danne en ny Team forforstaelse. Den ny forforstaelse vil kunne fore til en
2ndring af praksis med eget fokus pa udnyttelse af Placeboeffekter sammen med brugen af de specifikke
medicinske behandlinger, ligesom man ogsa vil kunne vaere opmaerksom pa de situationer, hvor der er

risiko for at udlese Noceboeffekter. Dette burde veere til gavn for patienterne.

Undersogelsens resultater kan, gennem undervisning af sundhedsprofessionelle pa savel det
Specialiserede som det Basale Palliative niveau, geres bekendt i en storre kreds. Dette kunne medvirke

til en holdningsesendring blandt disse.

Dette studie er lavet med data fra et enkelt Palliativt Team, og er udfert af en enkelt underseger.
Undersogelsens fund kan derfor ikke umiddelbart generaliseres til den SPI. Det ville derfor veere
interessant at undersege, hvordan viden og holdninger er, til disse effekter, 1 en sterre sammenhang.
Undersogelser 1 et bredere felt ville kunne afgere, om man genfinder de her fundne data 1 andre teams
ogsa. Sadanne undersogelser kunne f.eks. veere en kombination af, en spergeskemaundersegelse til
samtlige Teams 1 Danmark med sporgsméal om viden og holdninger og yderligere observations samt

interviewundersegelser blandt andre Teams.

En storre viden pa hele det Palliative omrade kunne saledes vere til gavn for patienterne i en storre

sammenhaeng.
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