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Abstrakt

Bakgrund: Langvarig lindryggssmirta dr den vanligaste orsaken till funktionsnedsittning
hos ménniskor i aldrarna 4565 ar. Orsaken till langvarig lindryggssmaérta varierar men
individuella faktorer som alder, fysisk aktivitet samt psykologiska faktorer som angest, stress
och depression kan vara faktorer som kan bidra till besvidren. Bemotandet i vardens definieras
som hur vardgivaren tar emot sin patient, detta kan vara genom kroppssprik, hur man hélsar
och hur man for samtalet gentemot sin patient. Bemdtande har visat sig vara viktigt vid
langvarig landryggssmirta dér patienter litt blir misstrodda. Syfte: Syftet med denna studie
var att beskriva patienters upplevelser av fysioterapeuters bemotande vid langvarig
landryggssmirta. Metod: Sex semistrukturerade intervjuer genomfordes digitalt pa distans.
Insamlad data analyserades med kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Kategorierna vilket

uppkom fran innehallsanalysen var: Vikten av fysioterapeutens intresse och engagemang,
fysioterapeutens kommunikation spelar stor roll, att fdar vara delaktig, fortroendet sviktar vid

sviktande kompetens. Konklusion: Patienter med ldngvarig lindryggssmarta uppskattar en
fysioterapeut som ir intresserad, lyssnar, kommunicerar, later patienten vara delaktig och &r
kunnig. I grunden handlar ett gott bemétande om att vilkomna patienten och se personen

bakom smairtan.

Nyckelord: Bemétande, Delaktighet, Fysioterapi, Kommunikation, Landryggssmirta
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Bakgrund

Langvarig lindryggssmirta drabbar ungefir 60-70% av befolkningen under en livstid (1).
Det idr dven den vanligaste orsaken till funktionsnedséttning hos minniskor i aldrarna 45-65
vilket estimeras till cirka 15-45% (2, 3). Lindryggssmarta dr mycket kostsamt for samhéllet
ur ett ekonomiskt perspektiv. I Sverige berdknar man totala kostnaden for lindryggssmarta
mellan 2011-2018 till omkring 8,2 miljarder kronor, det dr cirka 855 kronor per capita (4).
Bidragande faktorer till de htga kostnaderna &dr en kombination av resurskriavande vard och
sjukskrivningar (4). Individuella faktorer som alder, fysisk aktivitet samt psykologiska
faktorer som angest, stress och depression kan vara faktorer som kan bidra till besviren med
lindryggssmarta (5, 6). Det dr dven vanligt med rorelserddsla med ett undvikandebeteende
hos minniskor som lider av langvarig ldndryggssmaérta och detta leder till ett allmént

forsdamrat utfall av smértan enligt W. M. Marshall et al (7).

Det har det visat sig att fysisk aktivitet och rorelse som behandling fungerar bra, eftersom
rorelse reducerar smirta och 0kar den fysiska funktionen i kroppen samt kan minska risken
for depression (8). Det har visat sig att 1 85% av alla fall med landryggssmirta ér sjdlva
smartan svar att hirleda till en specifik orsak, vilket resulterat i att den benamns som
“ospecifik landryggssmirta” (9). Langvarig landryggssmirta definieras som lindryggssmaérta
i 6ver 3 manader (9). Det dr oklart i dagslédget vilka specifika triningsformer och
interventioner som dr mest gynnsamma for patienterna (8). Idag kan det finnas en viss
osdkerhet 1 &mnet och rekommendationerna ar inte definitiva, detta kan bidra till olika besked

beroende pa vilken vardgivare man tréffar (8).

Fysioterapeuter jobbar hilsofrimjande, forebyggande och med rehabilitering. Fokus ligger pa
rorelseapparaten dar forbittra eller bibehalla rorelseformaga och funktion dr centralt. Arbetet
som fysioterapeut kliniskt innebér oftast utredning, diagnostik, intervention och utvirdering
for att uppna patientens mal (10). Fysioterapeuter idr den yrkesgrupp som behandlar flest
patienter med ldndryggssmirta (11). For en lyckad behandling kréivs det en god relation
mellan vardgivare och patient. For att patienter ska kunna kénna tillforlit till vardgivaren

krivs det till att borja med ett gott bemdtande (12).



Bemotandet i sig ér ett relativt abstrakt begrepp. Bemotande i vardens definieras som hur
vardgivaren tar emot sin patient, detta kan vara genom kroppssprak, hur man hilsar och hur
man for samtalet gentemot sin patient. Bemotandet handlar i grunden om hur vardgivaren
stiller sig sjidlv gentemot patienten. Ett bra bemdtandet definieras ofta som ett vilkomnande,

respektfullt, personligt och jamstillt 14ge av tvavigskommunikation (13).

Gott bemotande 4r en grundforutsittning for en god relation mellan vardgivare och patient.
Det har visat sig att patienter ofta kiinner sig mer involverade och sedda som individ i
behandlingen om de har en god kommunikation och blir respekterade och lyssnade pa av
fysioterapeuten (14). Det har dven visat sig att vid bemé&tandet uppskattar patienter nir de far
en forklaring till smértan, da det blir som en typ av bekriftelse att deras smérta finns och har
en forklaring (15). Individanpassade traningsprogram, uppfoljningar och engagemang &r
ocksa punkter som patienterna virderar hogt (15). Forskningsresultat visar dock pa att
patienter med langvarig smirta har hogre risk att bemotas daligt och blir 14tt misstrodda i
varden. Detta medfoljer ett allmint sdmre utfall f6r den patientgrupp didr bemétandet har visat
sig har en stor inverkan (12). I samma forskningsresultat fann man att ett bra bemotande hos
personer med langvarig smérta ledde till béttre compliance till egenvard och bittre utfall (12).
Socialtjiansten skriver dven pa sin hemsida under patientsikerhet att ett daligt bemotande kan
betraktas som risk i patientsidkerheten (16). Patientsdkerhet dr en stor del av hélso- och

sjukvardslagen dar vardgivaren har fullt ansvar for att detta ska uppnas (17).

En forskargrupp fran Norge valde att studera patienters upplevelse av kommunikation av
vardgivare vid langvarig lindryggssmarta (18). Bakgrunden till studien var enligt forfattarna
insikten hur tunt interaktionen har studerats hos lindryggs-patienter tidigare i litteraturen.
Viktiga fynd i studien var att patienterna maste blir tagna pa allvar, far forklaring pa smartan
och far en ordentligt utférd undersokning (18). Vidare podngterar forfattarna att mer
forskning &r ett maste for att far reda pa “What is good back consulting?”. Vidare valde en
forskargrupp 2017 att studera patientperspektivet inom kommunikation hos
primérvardslikare vid langvarig ldndryggssmarta (19). Med totalt 28 patienter som
intervjuades visade resultatet att det finns stor utvecklingspotential angdende hur likarna
kommunicerade med patienterna (19). Tidigare studier visar pa liknande resultatet dér

patienterna rapporterar bristande kommunikationen hos vardgivare vid langvarig smértor



(20). Studier har dven visat att vardgivarens kommunikation har stor inverkan pa hur patienter

ser pa och hantera sin landryggssmairta (21).

Ovanstdende faktorer som tidigare studier har belyst visar att kommunikationen hos
fysioterapeuter dr viktigt vid langvarig landryggssmarta. I nuldget finns det en del studier
vilka belyser patienters upplevelse av att ga till en fysioterapeut vid olika typer av fysiska
besvir (22, 23). Det har ocksa forskats en del pa patienters erfarenheter av fysioterapeuter vid
langvariga smarttillstand (24, 25). De studierna som é&r gjorda inom specifikt langvarig
landryggssmarta och kommunikationsperspektivet dr baserade idag pa lakarbesok (18, 19).
Och édven hir &r det tunt som samtliga forskare poéngterar, de trycker ocksa pa vikten av
behovet for mer forskning inom omradet (18, 19). Forfattaren anser med tanke pa detta att
dmnet dr passande och nodvindigt att studera for en 6kad kunskap av hur bemétandet
uppfattas hos patienterna med lindryggssmairta. Studien hoppas kunna belysa patienternas

upplevelse av bemotande och finna faktorer som bidragit till upplevelsen.



Syfte

Syftet med denna kvalitativa studie var att beskriva patienters upplevelser av fysioterapeuters

bemotande vid langvarig landryggssmarta.

Metod

Vetenskaplig ansats

Studien grundade sig i kvalitativ ansats. Valet av kvalitativ ansats baserades pa forskarens
intuition att informanterna skulle far beskriva sina upplevelser utifran sina egna subjektiva
tankar och kénslor (26). Detta kombinerat med att studerar ur ett inifranperspektiv dar syftet

ar att forsta och tolka deltagarnas erfarenheter och tolkningar (26).

Design

Forfattaren valde att anvinda sig av kvalitativ semistrukturerad intervjustudie. Detta skedde
genom en systematisk insamling av data, intervjuer och tolkning av intervjuer. Anledningen
till den valda metoden var for att kunna belysa upplevelsen av bemotandet vid langvarig

landryggssmiirta (26).

Urval

Urvalet skedde genom ett bekviamlighetsurval av frivilliga personer. Detta innebir att
forfattaren valde det sitt att rekrytera informanter vilket var ndrmast till hands och mest
tidseffektivt (26). Informanter rekryterades saledes genom ett Facebookinldgg dir
intresseanmaélan skedde till studien. De sex forsta personerna som anmélde sig och uppfyllde
inklusionskriterierna fick direfter blir informanter. Efter att informanterna hade anmélt
intresse fick de ett informationsbrev via mail (bilaga 1). I brevet fick informanterna ytterligare
information om studien och specifikt vad det innebir for dem. I mailet inkluderades ett
skriftligt ingivande att informanterna godkinde medverkan i studien. Personerna som
inkluderades i studien var fyllda 18 ar, besokt fysioterapeut for lindryggssmaértan och haft
smiértan i langre dn 3 manader. Informanterna bestod av 2 kvinnor och 4 min i aldrarna 25-35

ar. Informanternas lindryggssmarta varierade i 1dngd dér spannet 1ag mellan 1-10 ar.



Datainsamling

Insamling av data skedde genom semistrukturerade intervjuer pa distans online med hjélp av
programmet Zoom. Intervjuerna inneholl sju standardiserade och oppna fragor (bilaga 2),
vilket mojliggjorde for deltagarna att svara pa fradgorna utifran egna virderingar och
uppfattningar (26). Foljdfragor och forfragningar att beskriva mer stilldes for att uppna syftet
med studien. Intervjuerna utférdes under tva veckor, diar dag och tid bestimdes i samrad med
informanterna. Intervjuerna hade en utsatt tid pa 60 minuter till forfogande, samtliga
intervjuer tog 15-40 minuter. Intervjuerna spelades in med hjélp av ljudinspelning via

quicktime player pa forfattarens dator.

Dataanalys

Analysen av data utférdes med en kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim & Lundman
(27). Forsta steget var transkriberingen av intervjuerna till textformat. For att utfoéra detta
anvindes sig forfattaren av Microsoft Word dokument och skrev ner intervjuerna ordagrant.
Forfattaren ldste sedan igenom intervjuerna flertal ganger och skrev ihop en sammanfattning
pa varje enskild intervju. Déarefter delade forfattaren upp texterna enskilt i meningsbirande
enheter och satte in dessa i en tabell (se tabell 1 for exempel). Meningsbidrande enheterna
kondenseras till mindre meningsenheter som belyste det centrala innehallet av informanternas
svar. Dessa kodades direfter med konkreta ord for att far en direkt uppfattning om vad
enheterna inneholl for information. Utifran koderna skapades kategorier som belyser syftet
och det centrala budskapet i intervjuerna. Syftet med innehallsanalysen var pa ett strukturerat

sitt framstalla resultatet av studien.



Tabell 1. Utdrag ur innehdllsanalys.

Meningsbdrande
enhet

Kondenserad mening

Kod

Kategori

Det blev nistan att vi
diskuterade
tillsammans liksom.
Sa da fick man kénna

sig lite delaktig i det.

Informant 5, Man 24
ar

Diskuterade och
delaktig i besoket.

Diskuterade

Att far vara delaktig

Men nir jag har gatt

Hos vardcentraler har

“Du far bara ldra dig

Sarbarheten vid

Smartan jag nu har
haft i snart 10 ar
liksom sa hér.. Aa..

Informant 4, Man 29

ar

. . . leva med det” lindryggssmirta
hos vérdcentraler sa man inte samma yee
har jag inte fatt samma | bemotande.
bemotande. Nagon sa
till mig nagon gang
“du far bara ldra dig
att leva med det”
Informant 1, Kvinna
35 ar
Dem ir nyfikna... Att | Att dem &r nyfikna pd | Nyfikna pd mig Vikten av
. . o fysiot t
dem idr nyfikna pd mig | min historia. ySloterapeutens
intresse och
lite av min story. engagemang

Etiska overviganden

For att etiska principer skulle uppnas foljde studien Helsingforsdeklarationen angaende

medicinsk forskning som omfattar ménniskor (28). For att sdkerhetsstélla anonymitet

framgick inga namn eller personuppgifter i samband med materialet. Allt material forvarades




pa forfattarens dator vilket var 16senordsskyddat, endast forfattaren och handledaren tog del
av materialet under studien. I informationsbrevet (bilaga 1) framgick syftet med studien,
genomforandet, vem jag dr, hur materialet erhalls samt vilka som hade tillgang till de. Det
framgick tydligt att deltagande var helt frivilligt och att informanterna kunde dra sig ut nér
som helst under projektet utan att nimna anledning. For att sdkerhetsstélla deltagarnas
forstaelse av informationen sa skickades en svarstalong i informationsbrevet (bilaga 3).
Deltagarna behovde godkédnna sin medverkan i studien innan intervjuerna genomférdes. Ord
eller meningar i materialet som kunde avsloja deltagarens eller vardgivarens identiteter byttes
ut mot neutralt ord. Efter publikationen raderades samtligt material av ljudinspelningar och

transkribering.

Forfattarens forforstaelse

Forfattaren hade tidigare lite erfarenheter av dmnet genom verksamhetsforlagd utbildning.
Erfarenheten bestod av sex veckors primérvardspraktik dir forfattaren bland annat triffade
patienter med langvarig lindryggssmirta. Innan start av studien ldste forfattaren in sig pa
dmnet och dess tidigare forskning for att fa en uppfattning. Forfattaren gick in med relativt
lite kunskap i det specifika &mnet vilket kunde paverka analysen och resultatet. Forfattaren
hade sjdlv ingen erfarenhet som patient av bemétande hos fysioterapeut vid langvarig

lindryggssmirta samt ingen erfarenhet av att utfora en kvalitativ intervjustudie.



Resultat

Analysen av informanternas upplevelser och erfarenheter av fysioterapeuters bemotande vid

langvarig lindryggssmarta resulterade i fyra kategorier: Vikten av fysioterapeutens intresse

och engagemang, fysioterapeutens kommunikation spelar stor roll, att fdar vara delaktig,

fortroendet sviktar vid sviktande kompetens.

Vikten av fysioterapeutens intresse och engagemang

Samtliga informanter 1 studien tog upp intresse och engagemang som en viktig aspekt for att
uppleva ett gott bemétande. Informanterna antydde att de mirkte pa flera olika faktorer om en
fysioterapeut var intresserad och engagerad. Detta kunde vara genom ett aktivt lyssnande,
personliga fragor, kénsla av genuint eller noggrant tillvigagangssitt. Det som samtliga
utsagor fran intervjuerna hade gemensamt var att intresse och engagemang i bemotandet satte
tonen for hela besoket. Informanterna i studien antydde att oavsett resultatet av besoket si
hade de kommit tillbaka till en engagerad och intresserad fysioterapeut. Samtliga av dessa
informanter beskrev att fysioterapeuten forsokte sitt bista genom hela besoket och att det
betydde mycket for dem. Det tog dven upp hur en engagerad fysioterapeut paverkar den egna
motivation till férdndring. Majoriteten av informanterna hade gatt med landryggssmartan i
flera ar och beskrev en motivation som avtog efter hand. En av informanterna som levt med
smartan i +8 ar beskrev att komma till en fysioterapeut som var intresserad och engagerad

rickte for att hdja motivationen, det gav patienten hopp.

Hon jag var hos senast, eftersom hon var sa hdrlig och positiv och verkligen man att komma
till skott med problemet kdnns det som en helt annan motivation till att atgdrda sina problem.

Informant 1, Kvinna 35 ar

Detta gick dven i andra riktningen enligt informanterna, ett ointresserat och oengagerat
bemotande gav motsatt effekt. Faktorer som bidrog till informanternas upplevelse var mental
franvaro, opersonligt bemotande, snabb undersokning, brist pa genuinitet. Detta satte tonen
for hela motet precis som de framjande faktorerna gjorde, fast at motsatt hall. Informanterna

beskrev en situation dir de inte kdnde sig vilkomna i rummet och inte upplevde nagot
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fortroende for fysioterapeutens behandling. Informanterna beskrev att de inte kommer

tillbaka till en ointresserad eller oengagerad fysioterapeut oavsett resultat eller kompetens.

Oavsett om det hade hjdlpt eller inte sa mdrker jag att hon dr intresserad och vill hjilpa. Det
hade gjort att jag hade kommit tillbaka for att da hade ju hon forsokt sa gott som hon hade
kunnat ndista gdang med.

Informant 5, Man 24 ar

Fysioterapeutens kommunikation spelar stor roll

Informanterna tog upp hur viktigt det var med kommunikationen i bemdotande av
fysioterapeut. Samtliga beskrev att de uppskattar ett aktivt lyssnande och ett intresse fran
fysioterapeuten. De beskrev ett 6ppet klimat med god tvavigskommunikation mellan patient
och fysioterapeut. Med en god kommunikation tyckte informanterna att deras relation till

fysioterapeuten frimjades.

Informanterna tyckte det var viktigt att fysioterapeuten och patienten samtalade med
varandra. Det kravdes dock att fysioterapeuten bjod in till samtal for att detta skulle vara
mojligt. I de fallen dér fysioterapeuten inte har tagit pa sig den rollen blir det heller inte
nigon god kommunikation upplevde informanterna. Nir de beréttade om upplevelser hos
fysioterapeuters med god kommunikationsformaga beskrev de ett 6ppet klimat dér bada
parterna bidrog till samtalet. Att fysioterapeuten forklarade och fragade patienten om deras
upplevelse sdgs som mycket positivt. Personliga fragor var d&ven nagot som informanterna
uppskattade, detta gav dem en upplevelse att fysioterapeuten sdg dem som personer och inte

bara som patienter.

Att hon var sd intresserad utover mina smdrtor. Att hon var intresserad 6ver mig overlag. For
da blir jag inte bara en patient, jag upplevde mig inte bara som en patient.

Informant 2, Kvinna 25 ar

Att fysioterapeuten forsokte forsta patienterna dr nagot som betydde mycket for
informanterna. Nagra av informanterna uttryckte dven asikten att dven om fysioterapeuten

inte kunde forsti situationen fullt ut s fanns det ett stort virde i att de forsokte. Aven 6ppna
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och stidngda fragor dr nigot tvd av informanterna tog upp. En av informanterna hade
upplevelsen av stingda fragor vilket ledde till att informanten aldrig fick 6ppna upp sig. Den
andra informanten beskrev det rakt motsatta, 6ppna fragor med forfragningar om att beskriva

utifran hennes egna upplevelse. Med detta kinde sig informanten hord och delaktig i samtalet.

...... Facit i hand sd var det bara ja och nej. Det gjorde sa att jag aldrig fick mojlighet att

oppna upp mig.
Informant 3, Man 34 ar

Ett aktivt lyssnande dr ndgot som informanterna virdesatta och uppskattade hos
fysioterapeuter. De hade stort fortroende for en aktiv lyssnare dir de kunde 6ppna upp sig
angdende sina besvir. Det framgick i intervjuerna att fysioterapeuterna visade ett aktivt
lyssnande pa olika sitt. De beskrev att vissa fysioterapeuter satt mitt emot dem och visade
med kroppssprak att de lyssnade. Andra fysioterapeuter anvinde verbala medel genom
foljdfragor och bekriftande av patientens berittande. Det framkom &dven att ett aktivt
lyssnande tolkades som ett steg ndrmare ritt hjilp for deras besvir. Lyssnandet gav fortroende

for fysioterapeutens kompetens och ett tecken pd genuinitet intresse av att forsoka hjilpa.

Att jag far sditta mig tillsammans med fysioterapeuten och sa fdar jag berditta... Berditta lite
vad som har hdnt, vad problemet dr och dem lyssnar ju faktiskt vildigt noga pa min hela
livshistoria eller menar sjdlva problematiken. Det uppskattar jag...

Informant 4, Man 29 ar

Informanterna beskrev dven situationer dir fysioterapeuter inte aktivt lyssnat, konsekvensen

av detta var en stingd kommunikation frdn bada parterna.

Han var ju dir men han lyssnade inte. Han satt och tinkte pa ndgot helt annat, han borjade
pilla lite pa naglarna och liksom inte visade sin ndrvaro.
Informant 5, Man 24 ar

12



Att fa vara delaktig

I intervjuerna sé framgick det att informanterna fick vara delaktiga hos vissa av
fysioterapeuterna. Typen och graden av delaktighet sdg olika ut hos de olika
fysioterapeuterna. Den gemensamma ndmnaren var att fysioterapeuter bar ansvaret att bjuda
in patienten till att vara delaktig. Informanterna uppskattade nér fysioterapeuterna tankte hogt
och att de fick vara med i tankegangarna. En del av informanterna beskrev att de kollade
igenom journalen tillsammans med fysioterapeuten och diskuterade vidare utifrdn det. Det
uppskattade informanterna vilket var nagot som de inte hade upplevt innan hos nagon
vardgivare. Delaktigheten framkom dven i val av behandling. Hos ndgra av informanterna fick
de tycka till om valet av 6vning eller behandlingsmetod. Igenom detta fragade fysioterapeuten
vad som kindes okej och vad de trodde skulle fungera. Detta var nagot som informanterna

tolkade positivt och inte som ett tecken pa okunskap.

Det fanns dock andra informanter som uppgav att de inte fick vara med alls i varken tankarna
kring tillvigagangssittet och val av behandling. De beskrev métet som ensidigt och att de fick
ett triningsprogram som skulle f6ljas, de blev inte tillfragade om nagot och ingen hinsyn togs

till tidigare erfarenheter.

Det blev ndstan att vi diskuterade tillsammans liksom. Sd dd fick man kédnna sig lite delaktig i
det.
Informant 5, Man 24 ar

Varit dir kanske 4 ganger sa kinner jag att det dnda ger nagonting, eftersom hon har gett
mig.. eftersom man har samarbetet och kommit pa saker tillsammans och liksom provat andra
saker.

Informant 1, Kvinna 35 ar
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Fortroendet sviktar vid begrinsad kompetens

I intervjuerna sé framgick det att fortroende dr viktigt for upplevelsen av ett gott bemotande.
Detta genomsyrar dven da upplevelsen av bristande bemétande dir informanterna konkret
uttryckte att de inte upplevde fortroende for fysioterapeuten. Informanterna beskrev en
trygghet géllande fortroendet till en fysioterapeut. De ville kdnna sig vialkomna och kinna att
fysioterapeuten ville hjdlpa dem. Samtliga informanter beskrev trygg stimning i rummet och
ett oppet klimat mellan patient och fysioterapeut dr nagot de dnskade. Nagot som
informanterna uppskattade var nér fysioterapeuten tillfragade dem om upplevelser av sin
situation. Aven information och #rlighet virdesatte informanterna, detta blev extra tydligt nir
fysioterapeuten inte kunde forklara problemet. Nagra av informanterna har haft
fysioterapeuter vilka inte har kunnat forklara orsaken men vilka de haft fortroende for.
Utifran intervjuerna var det kompetens som var den drivande faktorn till ett fortsatt

fortroende.

Andra informanter beskrev dock ett tappat fortroende for fysioterapi. Bidragande faktorer har
varit olika forklaringsmodeller hos fysioterapeuterna, kédnsla av okunskap och bristande
drlighet. Aven hir tog informanterna upp vikten av kompetens, men hir upplevde de att
fysioterapeuterna inte upplevts sidkra pa sin sak. Dessa informanter beskrev en kinsla av att
fysioterapeuterna chansade och inte hade forklaringar till deras konklusioner. I ett av fallen
visade sig det vara en reumatisk sjukdom som var grunden till problematiken vilket stark
paverkade informantens fortroende for fysioterapin. Enligt denna informant var det ett
bristande forhallningssitt till samarbete som ledde till ett tappat fortroende. I efterhand hade
informanten Onskat att fysioterapeuten hade hdnvisat honom vidare till annan vardgivare nir

informanten upplevde symtom pa somatisk sjukdom.

Jag menar om man inte hittar nagonting ndr man gor undersokningar sd kdanns det som att da
dar det ju dumt att testa nagot som man inte vet, man chansar ju.
Informant 6, Man 28 ar

Man mdrker ocksd hur skevt det blir ndr man far sa mdnga olika forklaringar pa sin smdirta,
da borjar man ocksa tappa lite fortroendet... For varden generellt.
Informant 4, Man 29 ar
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Diskussion

Metoddiskussion

For att kunna besvara syftet sa valdes en kvalitativ semistrukturerad intervjustudie. Kvalitativ
metod dr den foredragna metoden nir man ska undersoka personers upplevelser och
erfarenheter av en viss situation (26). Forfattaren tyckte dérefter att semistrukturerad form var

passande dir foljdfragor kunde komplettera de standardiserade.

Urvalet skedde genom ett sa kallat bekvamlighetsurval dar informanter rekryterades via ett
Facebookinlidgg dér de fick anméla sitt intresse via mail. Forfattaren valde
bekviamlighetsurval pa grund av att det var ndrmast till hands och mest tidseffektivt (22).
Antalet informanter bestimdes i forhand till sex stycken. Forfattaren anser att detta var ett
korrekt beslut och en passande mingd. Detta passade tidsméssigt och gav forfattaren
méjlighet att noggrant kunna analysera varje intervju enskilt. Aldern for informanterna
varierade mellan 24 till 35 ar vilket anses i kontext som relativt unga. Det dr vanligare med
langvarig lindryggssmaérta hos édldre patienter (29). Dérefter hade det varit intressant om man

tagit med dldre patienter i studien och fatt deras upplevelse av beméotandet.

Intervjuguidens syfte var att med breda och 6ppna fragor mojliggora utforliga svar hos
informanterna. I efterhand sa anser forfattaren att de sju standardiserade fragorna var for
breda och gav vissa informanter svarigheter att veta vart de skulle borja besvara fragorna.
Forfattaren menar att vissa fragor var for generella och gav inte informanterna vigledning till
ett resonerande svar. Med detta atanke skulle forfattaren behallit sjdalva huvudpunkterna som
fragorna berdr men dela upp dem i fler fraigeomraden. Nagot som forfattaren dven hade
kunnat fortydliga dr vad som syftades med “delaktighet” dér vissa informanter
missuppfattade fragan. Forfattarens intention med fragan var att fa informanterna att berétta
om de fick vara delaktiga i métet, men det tolkades hos vissa informanter som om det hade
foljt sitt traningsprogram. Dérefter anser forfattaren att fragan var felaktig stélld och kunde
forslagsvis stéllas “Hur upplevde du att du fick delta 1 behandlingen?”. En pilotintervju hade
varit fordelaktigt att utfora innan intervjuerna vilket kunnat hjélp forfattaren att avgora
validiteten for frageguiden (26). Forfattaren hade da kunnat identifiera bristerna i frigeguiden

och direfter reviderat dem innan starten av intervjuerna.
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Studien tillférlighet baserades pa kvalitativ innehéllsanalys enligt Graneheim & Lundman
(27). Tillforlighet ar fordelat under kategorierna Trovdrdighet, palitlighet och overforbarhet.
Trovdrdighet i kvalitativ forskning utgar fran forfattarens arbetsmetodik och
resultatredovisning. For att tillgodose detta har forfattaren noggrant beskrivit
tillvigagangssittet under metoddelen samt redovisat exempel via tabell 1 av analysprocessen
vilket enligt Graneheim & Lundman stirker Trovdirdigheten av studien (27).

Forfattaren har forsokt halla sig textnéra i dataanalysen. Forfattaren har minimerat tolkningar
och presenterat informanternas beskrivningar av bemotande av fysioterapeut. Genom citat
fran intervjuerna har forfattaren stirkt trovirdigheten av studiens resultat. Palitlighet handlar
om att skapa stabila forhallanden i analysarbete av data, detta kan vara genom planering men
ocksa att vara oppen for revidering under arbetets gang (27). Under arbetets gang har
forfattaren gatt tillbaka till innehallsanalysen och reviderat samtliga kategorier. Detta i sig
anser forfattaren &r positivt och var en produkt av en 6kad forstaelse under studiens gang.
Overforbarhet handlar om hur pass resultatet #r dverforbart pd annan grupp eller population
(27). Genom detta har forfattaren beskrivit det specifika med studien och dess malgrupp. Med
hjilp av informationen kan lidsaren sjdlv bedoma om studien dverforbar till andra gruppen
eller forhallanden (27). Forfattaren vill dock podngtera att studien i sig har i grunden forhallit

sig till langvarig ldndryggssmérta och bemdotande.

For att oka tillforlighet av studien hade det varit fordelaktigt om materialet transkriberades
och direfter tolkades av tva eller flera personer. Forfattaren har direfter diskutera analysen av
datan med handledaren flertal ganger under studiens gang. Forfattaren har ocksa forsokt halla
sig textndra och minimerat den subjektiva tolkningen av data. Docka anser forfattaren att det

ar en fordel att vara tva stycken i framtiden vid en kvalitativ intervjustudie.
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Resultatdiskussion

Resultatet av studien &r inte forvanande utan ligger néra tidigare studiers resultat som
behandlat amnet pa flertal punkter (18, 19). Dir finner man att patienter séllan far en
forklaring till smértan, far séllan vara delaktiga, onskar bittre kommunikation hos vardgivare
och tappar da fortroendet for varden, vid langvarig lindryggssmarta. Nagot som differentierar
fran tidigare studiers resultatet dr identifieringen av vardgivarens intresse och engagemang
som en betydande aspekt av bemétandet (18, 19). Forfattaren menar att detta beror pa att de
tidigare studierna studerat kommunikationen och inte specifikt bemotandet (18, 19). Dock
tillgodoser vardgivarens intresse och engagemang till stor grad de andra aspekterna av
kommunikation vid langvarig lindryggssmaérta. Slutsatsen man kan dra utifran forfattarens
studie dr att det patienter vill ha &r en fysioterapeut som genuint vill hjdlpa dem och

anstringer sig dérefter.

Enligt tidigare studier far patienter med ldngvarig lindryggssmarta vildigt sédllan far en
forklaring till smarttillstaindet av vardgivaren (18, 19). Man estimerar att 85% av
lindryggssmairta klassificeras som ospecifik lindryggssmérta och man kan inte hirleda
smadrtan till specifika strukturer (1). Utifran studiernas resultat rapporterar patienter att de har
fatt olika forklaringsmodeller beroende pa vardgivare och ibland inte fatt nagon alls (18, 19).
Detta leder ofta till oro och osékerhet hos patienterna (30). I forfattarens studie resultat
identifieras detta som begrinsad kompetens utifran informanterna. Informanterna 6nskar en
rimlig forklaring av sin langvariga landryggssmarta och stiller sig skeptiska till vissa
fysioterapeuters forklaringsmodeller. Detta stods dven av tidigare studier vilka podngterar
vikten av att forsoka ge en forklaring pa patienternas langvariga smértor (31, 32). Darfor
anser forfattaren av denna studien att det &r viktigt att forsoka ge patienter en forklaring
utifran fysioterapeutens kunskap men ocksa veta om sina begrinsningar. Med detta i atanke
bor fysioterapeuten vara medveten om att hen inte har alla svaren for patienterna vilket har en

stor betydelse for tilliten.
Tidigare studier tar upp vikten av hur vardgivarna kommunicerar med patienterna och later

dem delta i diskussionerna (18, 19). I forfattarens studie far vi 4ven samma resultat dir

patienter uppskattar nér de far vara delaktiga i rummet och vara med i diskussionen. I den
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Norska studien “what is good back consulting” sa anser forfattarna att vardgivarna undviker
kommunikationsverktyg pa grund av tidsbrist och tron pa att det dr allt for komplicerat (18).
Forfattarna av den norska studien anser att det inte &r en bra ide att applicera nagon strikt
kommunikationsmodell utan ser hellre att vardgivaren forsoka halla sig till patientcentrerad
vard (18). Forslaget stirks dven av en annan studie dir patienterna vardesitter
patientcentrerad vard vid langvariga smirtor (20). Att man later patienten fa vara med i
processen stirker dven compliance till egenvard och bidrar till ett allmént béttre utfall pa
langvariga smartor enligt tidigare studier (12, 20). Tidigare studier identifierar dven att det
finns forbéttringspotential hur vardgivare kommunicerar med patienter vid langvarig
landryggssmairta (18, 19). De tidigare studiernas patienter uppger dr att blir sldngda i fack och
att de upplever brist pa forstaelse. I grunden handlar det om att de inte upplever att de blir
bemdétta med respekt av vardgivarna. Informanterna i forfattarens studien uppger snarlika
erfarenheter dar meningen “en i méngden” kom upp flertal ganger under intervjuerna. De vill
bli sedda av vardgivaren och som personen bakom smértan. Darfor anser forfattaren att det dr
viktigt for vardgivarna som hanterar patienter med lindryggssmarta att tinka extra mycket pa

hur man formulerar sig. Sagt ord och kastad sten kan inte tas tillbaka.

I forfattarens studies resultat uppgav nagra patienter att de har blivit bemotta daligt och inte
har nagot fortroende for vardgivaren. En gemensam markor ar att de tycker att de har blivit
oseriost bemotta. De upplever att vardgivaren stiller sig i en hogre position och inte dr nabar,
tva av informanterna nimner ordet “nonchalant”. Att patienter onskar bli seridst bemétta star
ut som huvudbudskap fran 2 av studierna vilket behandlat &mnet (18, 19). Att inte bli seriost
bemott dr ett konstaterat problem vid flertal langvariga smaérttillstand och bidrar till mycket
lidande hos patienterna (12, 20). Forfattaren anser att varden inte adresserar detta problem
nog och vill poédngtera sin instéillning att det inte dr acceptabelt att bli oseridst bemétt i
varden. Detta fann man dven i en intervjustudie fran 2009 didr man studerade upplevelsen av
stigmatisering vid langvarig landryggssmirta av samhillet. En av grupperna som bidrog med
den priméra stigmatisering var just sjukvarden vilket dr de som ska st upp och hjilpa

patienterna (33).

Sammanfattningsvis dr bemétandet viktigt for patienter som lider av langvarig

landryggssmarta. Idag laggs mycket fokus pa forskning inom smirta och mekanik for
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landryggssmairta men forfattaren la mirke till under studiens gang hur lite beforskat
kommunikationens inverkan dr vid detta tillstaind. Nir patienter far skatta vad som &r viktigt i
ett besok i varden sa virderas kommunikationsperspektivet hogt (34, 35). Dérfor anser
forfattaren att det behovs mer forskning inom omradet och djupare forstaelse for att

mojliggora en bittre vard for denna patientgrupp.

Klinisk implikation

Fysioterapeuter star for en central roll i sjukvarden for patienter med langvarig
landryggssmarta. Att tinka extra pa hur man beméter sina patienter vid detta tillstand &r
viktigt och behover utvecklas. Forfattaren anser att fysioterapeuter behover bli medvetna om
vilken svar situation vissa av dessa patienter befinner sig. Att bli medveten om detta faktum
ir ett steg ndrmare till ett bittre bemdétande. Att vara noggrann med denna patientgrupp och
ligga extra fokus pa bemétandet dr hogst troligt ett vinnande koncept. Med hjilp av studien
kan fysioterapeuter bli medvetna om situationen och dérefter lisa vidare for att fa en bredare

och djupare forstaelse som de kan applicera i deras kliniska verksambhet.

Konklusion

Resultatet av denna studie visade pa att patienter med langvarig lindryggssmirta uppskattar
en fysioterapeut som ir intresserad, lyssnar, kommunicerar, later patienten vara delaktig och
ar kunnig. I grunden handlar ett gott bemétande om att vilkomna patienten och se personen
bakom smirtan. Resultatet kan appliceras av fysioterapeuter for att bli medvetna om vikten av

bemotandet for patienter med langvarig lindryggssmirta.
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Bilaga 1

Informationsbrev

Hej!

Mitt namn dr Edvin Abramsson och gar sista terminen av Fysioterapeutprogrammet pa LTU.
Jag skriver en kandidatuppsats i patienters upplevelse av bemotande hos fysioterapeut vid
langvarig lindryggssmaérta. Bakgrunden till arbetet 4r forskning som tyder pa att man har
hogre risk att bemotas sdmre vid langvariga smirttillstand jaimfort med andra tillstand. Syftet
med studien ir att belysa patienters erfarenheter och tolkningar utifran bemotandet hos
fysioterapeut.

Du som tillfragas att delta i studien &r 18 ar eller éldre, haft lindryggssmarta i 6ver 3 manader
och varit hos fysioterapeut for problemet. Intervjun sker via zoom under veckorna 40-41, dag
och tid bestammer vi tillsammans. Vi har 60 minuter till forfogande med sex standardiserade
fragor, foljdfragor kan komma for att kunna besvara syftet med studien. Intervjun spelas in
via min dator med ljudinspelning. Ljudinspelningarna kommer skrivas ner till text. Allt
material kommer vara 16senordsskyddade. Endast jag och min handledare kommer ta del av
materialet innan publicering. Vid eventuella meningar vilket kan avsloja din eller
vardgivarens identiteter kommer det att raderas. Vid hantering av materialet ben@amns ni med
kodnamn, exempelvis “person 1.

Deltagande i studien ar helt frivilligt, for att intervjuerna skall kunna ske behovs det ett
skriftligt godkédnnande av er hir under. Under studiens gang tills publicering har du rétt att
hoppa ur utan att nimna orsak och ditt material kommer ej att anvindas.

Studien kommer finnas tillgdnglig pa Lulea tekniska hemsida,

http://Itu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=7214

Vid fragor tveka inte hora av er! /Med Vénliga Hilsningar, Edvin Abramsson.

Forfattare: Handledare:

Edvin Abramsson Sari-Anne Wiklund Axelsson
Fysioterapeutstudent termin 6 Universitetslektor, Leg Sjukgymnast
S0090H Examensarbetet Lulea Tekniska Universitet

Kontakt: Edvabr-9 @student.ltu.se, 070-3575119
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Bilaga 2

Intervjuguide:

1. Skulle du kunna beskriva din upplevelse av fysioterapeutens bemétande vid dina
besok?

Kan du beskriva hur fysioterapeuten sidg dig som individ vid bemétandet?

Hur upplevde du din egen delaktighet 1 behandlingen?

Hur upplevde du att fysioterapeuten lyckades forklara orsaken till din smirta?

Kan du beskriva helheten av bemétandet av fysioterapeuten?

AN T

Ar det nigot sirskilt som du anser paverkar om du besoker fysioterapeut igen nir
det giller bemdotande?
7. Skulle du vilja beskriva nagot mer eller 14gga till angdende bemotandet hos din

fysioterapeut?

Exempel pa foljdfragor:

Hur lade du mérke till “informantens svar”?

Vill du beritta mer om “informantens svar”?

Ar “informantens svar” nagot du virdesitter?

Du ndamner “informantens svar”, vill du beskriva det?
Hade du Onskat ett annat bemétande?

Hade man kunnat gora pa ett annorlunda sétt?

Nagot mer du skulle vilja ldgga till pd denna fragan?

24



Bilaga 3

Forfragan om medverkan i examensarbete/forskningsprojekt

Jag godkinner medverkan i forskningsprojekt

Returnera denna svarstalong till: Edvabr-9 @student.ltu.se
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