"Det kanns markligt men skont”
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Sammanfattning

Senare ars forskning har visat att acceptans &r ett viktigt forsta steg i rehabiliteringen av lang-
tidssjukskrivna smartpatienter. Med syfte att 6ka ménniskors acceptans av sitt sjukdomstill-
stand har sjalvhjalpsmetoden EFT (Emotional Freedom Techniques) studerats i en randomise-
rad studie omfattande 86 langtidssjukskrivna kvinnor med diagnosen fibromyalgi. Ett atta-
veckorsprogram har administrerats via Internet. Personer pa vantelista har anvéants som kon-
trollgrupp. Resultaten, som dr redovisade i en vetenskaplig artikel (1), visade statistiskt signi-
fikanta kvantitativa forbattringar avseende smarta och smartpaverkan, forekomst av angest
och depression, 6kad vitalitet, social funktion, psykisk hdlsa och minskad funktionsnedsatt-
ning, i EFT-gruppen. Hjalplésheten minskade och copingférmagan 6kade. | kontrollgruppen
forekom inga signifikanta forbattringar. | denna artikel redovisas kvalitativa beskrivningar av
EFT-effekten.

Inledning

EFT &r en kontroversiell metod som kombinerar effekterna av meridianterapi (akupressur)
med mental fokusering pa ett problem/symtom/trauma (kognitiv terapi) och den frigérande
metoden EMDR (eye movement desensitisation and reprocessing) som anvands vid bl.a. post-
traumatiskt stressyndrom (PTSD). Tekniken, som ar lika for alla typer av problem eller sym-
tom, bestar av “knackningar”, affirmationer och dgonrorelser. Proceduren tar en dryg minut
att genomfora nér man kan den.

Acceptans har under senare ar agnats alltmer uppmarksamhet nar det galler rehabiliter-
ing av manniskor med langvarig smarta (2-6). Accepterandemetoder, t.ex. mindfulness (med-
veten narvaro), fokuserar inte pa smartreduktion utan mer pa stressen kring smartan och det
undvikandebeteende som ofta foljer. Nar man accepterar sin smarta sa minskar fokus pa smar-
tan. Darmed minskar saval stressen som funktionshindret. EFT, som har acceptans i fokus, ar
darfor en intressant metod i arbetet med smaértpatienter.

Det finns tiotusentals fallbeskrivningar nar det géller effekten av EFT, men endast tva
(peer-reviewed) kontrollerade studier. Den ena handlar om smadjursfobi, dar man kunde kon-
statera forbattringar av behandling med EFT (7). Den andra studien, som vande sig till indivi-
der med fobier, rapporterar ospecifika effekter av EFT (8). Andra forskare betraktar EFT som
pseudovetenskap (9-10).

Syftet med det aktuella projektet var att studera om sjalvadminstrerad EFT kan 6ka ac-
ceptansformagan, copingférmagan och den halsorelaterade livskvaliteten hos individer med
diagnosen fibromyalgi.

Metod

Kvinnor i aldrarna 20-65, sjukskrivna for diagnosen fibromyalgi, rekryterades via annons i
tidningen Apoteket samt via mailinglistor for ménniskor med fibromyalgi. Av de 109 som
horsammade inbjuden lottades de 86 personer, som fyllde i ett frageformular dver Internet, till
en interventionsgrupp (n=43) och en vantelistegrupp (n=43).



Interventionen

EFT-proceduren har tre steg: affirmationsfasen, knackningsfasen och dgonrérelsefasen. En
vanlig affirmationsfras ar: ”Aven om jag har denna erfarenhet/smarta/oro s& accepterar jag
mig sjalv helt och fullt.” Affirmationsfrasen uttalas hogt tre ganger samtidigt som man gnider
pa en punkt pa brostet strax under nyckelbenet (11). Darefter knackar man pa tolv akupunk-
turpunkter (en punkt pa varje merdidian), samtidigt som man uttalar en kortversion av affir-
mationsfrasen. Den slutliga 6gonrérelsefasen borjar med att man tittar snett nedat hoger sedan
snett nedat vanster. Darefter gér man en cirkelrérelse med 6gonen, forst medurs sedan moturs.
Proceduren slutar med att man raknar fran ett till fem, foljt av att man nynnar nagra takter pa
en melodi och slutligen raknar fran ett till fem igen. Nar tekniken &r intranad tar det en dryg
minut att genomféra en knackningsrunda.

Instruktionerna, som alla har givits via projektets hemsida, bestod av fyra dokument ur
boken Att acceptera det oacceptabla (Att acceptera det oacceptabla, Energipsykologi, Tra-
ningsprogram for EFT, Att vaga vilja valja och ett registreringsformular (12). Behandlingspe-
rioden var atta veckor. FOr varje traningssession har deltagaren fyllt i registreringsformuléret,
dar problemet beroende pa svarighetsgrad har skattats fran O till 10, och en gang i veckan
skickat denna till projektledaren via e-post. Fragor har aven kunnat stallas via e-post till pro-
jektledaren under studietiden.

Utvardering

| borjan av studien, och efter atta veckor, har deltagarna fyllt i foljande validerade fragefor-
mular: SF-36: Health Questionnaire (13); HAD: Hospital Anxiety and Depression Scale (14);
PCS: Pain Catastrophizing Scale (15-16); CPAQ: Chronic Pain Acceptance Questionnaire
(17); GSE: General Self-Efficacy Scale (18-20); SUDS: Subjective Units of Distress Scale for
smartintensitet, smartpaverkan och stress (Skala 0-10, dar 0 &r inga symtom och 10 &r varsta
tankbara symtom) (21). Deltagarna har ocksa beskrivit sina erfarenheter av EFT-behandlingen
i egna ord via e-post. Det ar dessa beskrivningar som &r fokus i denna artikel.

Resultat

Det var ett stort bortfall i EFT-gruppen dér 26 av 43 personer genomférde projektet. Bortfallet
bestod till storsta delen av personer som inte ens pabdrjade behandlingen. I véantelistegruppen
besvarade 36 av 43 personer slutformularet.

Kvantitativa effekter

EFT-effekten var allra mest markbar i PCS dar de behandlade visade klar forbattring avseen-
de grubblande, hjalpléshet och férstoring av problemen. Ett dkat accepterande kunde matas
med CPAQ, dar aktivitetsnivan okade signifikant bland dem som praktiserade EFT. Vad gall-
er sjalvtillit fanns det inga signifikanta skillnader mellan grupperna. Angest- och depressions-
nivan sjonk till normalvarden (HAD) i EFT-gruppen, dock inte i vantelistegruppen. | halso-
enkdten SF-36 forekom signifikanta forbattringar avseende: vitalitet, social funktion, psykisk
hélsa, rollfunktion — fysiska orsaker och rollfunktion — emotionella orsaker.

Kvalitativa effekter

Deltagarna i EFT-gruppen férmedlade manga intressanta iakttagelser varav nagra formedlas
har i form av ordagranna citat. Eftersom varken och smértan &r ett stort problem for manni-
skor med fibromyalgi &r det intressant att notera att EFT forefoll leda till saval smartlindring
som Okad formaga att hantera smartan.

”Knackningen mot smérta ger ungefar samma smértlindring som behandling med en TENS apparat. Jag
blir helt smartfri efterat, men smartan aterkommer efter cirka en timme. Efter en knackning sa lattar hu-
vudvarken. Jag far mer energi och tanker klarare. En del dagar mér jag riktigt bra. 1gar hade jag en riktig



helvetesdag. Kande mig sjuk och hade ont i hela kroppen. Men jag knackade och klarade mig utan Tipa-
rol.”

”Smartan har lattat en del. Jag har haft varkfria dagar. Den tunga skélden av sorg har ocksa lattat.”

”Nar jag knackar minskar vérken i knén, fotleder och fotter direkt och mérkbart. Det kdnns markligt men
skont. Min vérk var tidigare en tia, nu &r den sallan dver en sjua.”

”Forra veckan knackade jag for varken i min hoft. Efter knackningsrundan var det onda helt borta. Jag
lyckas oftast knacka bort tillfallig vark, men min grundvérk har jag kvar.”

"Allt oftare sager jag att jag borjar lara mig att leva med varken. Jag mar battre och béttre.”

"Jag har borjat planera pa ett helt annat satt. Jag avstar inte fran roliga saker bara for att jag ar radd att bli
samre. Jag bryr mig inte om vérken pa samma satt som tidigare. Den dominerar inte vad jag gor i samma
utstrackning som tidigare.”

»Jag tror att knackningarna gor att jag far bort tankarna pa det onda.”

”Den vasentligaste fordndringen &r troligen min fordndrade attityd och instéllning till smértan, dvs. att
inte lata den ta 6verhanden.”

Acceptans var ett uttalat syfte med detta projekt. Sa har skriver nagra deltagare om hur de lart
sig acceptera sig sjalva och sin situation.

”Jag accepterar mig sjélv béttre nu, och det &r ju viktigt.”
"Jag har slappt tanken pa att allt ska bli som forut.”

“Att lasa texten *Att acceptera det oacceptabla’ och sedan bérja jobba med min oro har gjort att jag ser pa
mina problem fran ett annat héll.”

Ett framstdende problem bland manga manniskor med fibromyalgi ar oro. Manga drunknar i
oro 6ver allt som kan handa resten av deras liv. Oro forefaller vara forhallandevis latt att pa-
verka med EFT. Manga deltagare beskrev hur lugnande det var att praktisera EFT.

”Den stora oro som jag har haft fér min usla ekonomi & numera minimal. Flera andra problem, som jag
knackat pd, har ocksd minimerats. EFT har verkligen varit till stor hjalp for mig.”

"Jag har helt slappt oron och angesten infér min son som bytt skola efter en mobbningsprocess.”

"Det kdnns som om jag har annat att fokusera pa 4n att ma daligt, sd varfor ska jag oroa mig.”

”Jag tanker mer positiva tankar och kéanner mig lugnare. Nu har jag ett bra liv.”

»Jag behovsknackar nér jag brakar pa mig sjalv for att jag inte orkat gora allt som jag tycker att jag borde
hemma. Jag kanner mig mer nojd med mig sjalv for det jag faktiskt anda klarar av att gora, och har mer

ro dven nar jag inget formar.”

”Jag marker ingen storre effekt pd symtomen, men pd nagot vis kanns det 4nda skont och rogivande och
lite battre nar man knackar. Jag blir lugnare i kroppen.”

”Jag ké&nner ett stort lugn efter varje knackning.”

"Det har ar verkligen en kanongrej for mig. Det racker med tre knackningar pa brostet sa infinner sig
lugnet.”

”Knackningarna ha paverkat mig pa det séttet att jag har blivit lugnare. Jag tanker pa affirmationerna
ibland utan att det ar knackningsdags.”



R&dsla for smarta leder I4tt till undvikanden av olika slag. Livet krymper och livskvaliteten
forsamras. Radsla ligger ocksa bakom ofdrmagan att sétta granser. Man ar radd for att bli
overgiven om man sager ifran. Radsla var ett problem som flera fick stor hjalp att hantera.

Jag har provat att knacka infor svarare uppgifter som t.ex. att kora bil langt. Det har lett till att jag har
béde vagat och orkat kora bil 1anga strackor. Detsamma har hant nar jag har knackat infor timslanga
sammantraden.”

”Nu vagar jag saga ja och nej nar jag vill.”

”Jag har knackat till mig mod att prata med Forsakringskassan och tror det blir en bra l16sning fér mig,
trots att jag hade en stor batalj med dem i hostas.”

»Jag har blivit battre pa att sétta granser och sétta mina behov i forsta hand. Det har lett till att jag har fatt
mer livsgladje.”

Den rika symtomfloran liksom det osynliga funktionshindret vid fibromyalgi leder till stress
som i sin tur forvarrar tillstandet. Det blir latt onda cirklar som en del kunde bryta med EFT.

”Jag har knackat pd min hjarnstress och osalighet som har varit mycket jobbig, och tror att knackandet
har hjéalpt mig att bli lugnare och mer fokuserad.”

”Jag tycker att det har gatt valdigt bra. Jag har blivit mer positiv for varje vecka som har gatt. Jag tycker
att jag kan kapa topparna nar jag haller pa att jaga upp mig.”

"Jag anvander energiknackning *vid behov’. Det gor mig mindre stressad infor svara moten.”

”Ar det ndgon dag jag kdnner mig lite nere eller stressad eller orolig s& kor jag en knackningsrunda, och
da slapper bekymret ganska omgaende.”

Livet med fibromyalgi paverkar den psykiska halsan. Sjalvkanslan sjunker och livskvaliteten
forsamras. Detta forefaller man kunna paverka i positiv riktning med EFT.

»Jag har lart mig att avbryta grubblandet, och jag har bérjat tanka mer positivt. Det har paverkat dven res-
ten av familjen positivt.”

”Det kinns som om det verkligen har hint nagot sedan jag borjade knacka, inte minst nar det galler mina
skamkanslor, bl.a. for att jag inte jobbar.”

"Jag kan hantera bade mina problem med en narstaende person och min trotthet béttre idag.”

»Jag tycker att detta hjalper mig. Ibland nar jag kanner mig sliten knackar jag flera ganger innan jag ska
borja nattskiftet for att orka med manniskor som inte forstar.”

"Tyvarr finns varken dar hela tiden. Jag knackar och sager mina fraser, och pa det sattet far jag ur mig
mycket negativa tankar och kénslor samtidigt.”

”Det k&nns som om min sjalvkénsla har blivit battre. Jag k&nde mig vardelds som inte orkade arbeta mer
an halvtid. Nu har jag pa nagot vis fatt en viss distans till det.”

”Jag kénner mig gladare och mer positiv. Jag borjar inse att smartan inte &r mitt storsta problem. Jag har
jobbat med fel problem tidigare.”

”Muitt vélbefinnande &r béttre. Jag kdnner mig mer harmonisk och lugn i kroppen.”

”Nu kénner jag mig mycket klarare i huvudet. Min dotter pa 6 ar sager ofta: *Vad roligt att du &r sa glad
nu mamma, och att du orkar busa med mig.” Det &r jatteroligt nér vi leker och sparkar fotboll.”

”Jag kopplar bort problemen just efter knackningen. Jag kanner mig valdigt harmonisk i mig sjalv.”



Slutsats

Interventionsgruppen var ganska liten (n=26) och bortfallet var stort. Darfor bér man tolka
resultaten med forsiktighet. De forvanansvart goda resultaten bland dem som praktiserade
EFT inbjuder dock till ytterligare studier av denna enkla, snabba, billiga, latttillgangliga
sjalvhjalpsteknik utan till synes negativa bieffekter, en metod som t.o.m. kan laras ut over
Internet. Véarkstadens tredelade varkmastarutbildning, med tydlig kognitiv beteendeinrikt-
ning, inleds darfor med en fyra veckors Acceptanskurs dver Internet
(www.varkstaden.se/webbkurs.htm; www.varkstaden.se/utbildning). Déar far deltagarna lara
sig och praktisera EFT med syfte att acceptera sig sjalva och sin situation innan det egentliga
rehabiliteringsarbetet borjar. Resultaten av Acceptanskursen visar statistiskt signifikanta for-
béattringar avseende minskad hjalpléshet och 6kad acceptans.
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