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SAMMANFATTNING 

Bakgrund: Långvarig ländryggssmärta kan leda till både sjukskrivningar, förtidspension 

samt psykisk ohälsa. För att hantera ländryggssmärta kan en individ vända sig till en 

fysioterapeut vilken kan använda sig av behandling utifrån ett beteendemedicinskt 

förhållningssätt. Det beteendemedicinska förhållningssättet är effektivt och erkänt inom 

fysioterapi. Men behovet av att en fördjupad kunskap, om fysioterapeuters upplevelser av ett 

beteendemedicinskt förhållningssätt i arbetet med patienter med långvarig ländryggssmärta, 

kvarstår. 

 

Syfte: Utforska fysioterapeuters upplevelser av ett beteendemedicinskt förhållningssätt i 

arbetet med patienter med långvarig ländryggssmärta. 

 

Metod: En kvalitativ deskriptiv intervjustudie. Ett ändamålsenligt snöbollsurval användes 

för rekrytering av sex informanter, vilka deltog i semistrukturerade intervjuer. All data 

analyserades enligt Graneheim och Lundman (2004). 

 

Resultat: Fyra huvudkategorier framkom efter analysering av all data: ”Arbetssätt i 

behandlingen”; ”Genomförande av undersökning av patienten”; ”Viktiga faktorer som styrker 

implementering av beteendemedicin”; ”Problem vid implementering av beteendemedicin”.  

 

Slutsats: Det framkom flertalet fördelar och nackdelar samt många exempel på hur 

implementeringen går till. Det beteendemedicinska förhållningssättet upplevdes vara 

tidskrävande men ett bra komplement till en fysioterapeuts arbete med patienter med 

långvarig ländryggssmärta. 

 

 

Nyckelord: Fysioterapi, helhetsperspektiv, beteende, upplevelse. 

  



ABSTRACT 

Background: Chronic low back pain can lead to absence from work, early retirement and 

mental illness. To manage low back pain, an individual can turn to a physiotherapist with a 

behavioral medicine approach. The behavioral medicine perspective, is effective and 

recognized in physiotherapy. But the need for a deeper knowledge, about physiotherapists 

experiences of a behavioral medicine approach in their work with patients with long-term low 

back pain, remains.  

 

Aim: To investigate physiotherapists experiences of a behavioral medicine approach in their 

work with patients who are seeking medical care for long-term low back pain.  

 

Method: A qualitative descriptive interview study. An appropriate snowball selection was 

used for the recruitment of six informants who participated in semi-structured interviews. All 

data were analyzed according to Graneheim and Lundman (2004).  

 

Results: Four main categories were developed after analysis of all data: "Work methods in 

treatment"; "Conducting examination of the patient"; "Important factors that strengthen 

implementation of behavioral medicine"; "Problems with implementation of behavioral 

medicine". 

 

Conclusions: Advantages and disadvantages emerged, as well as many examples of how the 

implementation takes place. The behavioral medicine approach was perceived as time-

consuming, but a good complement to physiotherapists work with patients with long-term 

low back pain.  

 

 

Key words: Physiotherapy, holistic perspective, behavior, experience.
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1 BAKGRUND  

1.1 Långvarig ländryggssmärta 

Ländryggssmärta utgör ett stort hälsoproblem och cirka 80% av befolkningen drabbas någon 

gång under livet av ländryggssmärta vilken ofta har en god prognos. Dock lever upp till 50% 

av alla vuxna i Sverige med långvariga smärtproblem där just ryggsmärta är en av de allra 

vanligaste (Norrbrink & Lundeberg, 2014; Statens beredning för medicinsk utvärdering 

[SBU], 2000). Ländryggssmärta utgör även globalt sett ett omfattande problem som 

påverkar framförallt arbetarklass samt inaktiva äldre (Hartvigsen et al., 2018). Ryggproblem 

överlag är även den största orsaken till kronisk sjukdom hos män och kvinnor upp till 64 års 

ålder (SBU, 2000). Den ekonomiska påverkan av ländryggssmärta har sedan länge varit ett 

problem och år 1995 stod ryggsmärtor för stora kostnader i det svenska samhället där de 

största anledningarna var sjukskrivning eller förtidspension (SBU, 2000). De fortsatta 

kostnaderna för det svenska samhället bekräftas i en studie, som genomförts i Västra 

Götaland i Sverige under senare år, där även vikten av att individer med ländryggssmärta 

söker hjälp för sina smärtproblem lyfts fram (Olafsson, Jonsson, Fritzell, Hägg & Borgström, 

2018). Detta bekräftas även av Olafsson (2019) som menar att ländryggssmärta under senare 

tid tagit plats som den tyngsta bördan inom samtliga sjukdomskategorier med stor 

ekonomisk påverkan på sjukvården samt genom frånvaro inom arbetsmarknaden. 

 

Akut smärta kan förekomma av ett plötsligt trauma och fungerar dels som en varningssignal 

för att skydda en individ från det skadliga stimuli som nyss förekommit. Akut smärta kan 

även förekomma på grund av exempelvis en överbelastningsskada. Hur intensiv och 

påverkande smärtan blir är individuellt och det går inte att mäta något annat än den 

subjektiva upplevelsen. Smärtupplevelsen påverkas av tre grundläggande delar vilka är hur 

smärtan ter sig, vilka obehag det leder till eller som är relaterade med smärtan, samt hur 

smärtan påverkar tankar, känslor och beteenden. I många fall går det akuta smärttillståndet 

över efter en kort tid då det som orsakat smärtproblematiken inte längre är närvarande. Men 

i vissa fall går smärtan trots detta inte över, vilket bildar grunden till långvarig smärta 

(Norrbrink & Lundeberg, 2014). 

 

Långvarig smärta definieras enligt Norrbrink och Lundeberg (2014) som daglig smärta i 

minst tre till sex månader. Smärtan behöver inte vara konstant för att definieras som 

långvarig utan kan även förekomma i återkommande episoder. Vid långvariga problem med 

smärta kan något som kallas för central sensitisering ske vilket kan översättas till att 

känsligheten för smärta ökar. Förändringar i neuronen i både faciliterande och inhiberande 

nervbanor gör att exempelvis ett stimuli från lätt beröring kan tolkas som och generera 
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smärta (Norrbrink & Lundeberg, 2014). Orsaken till tillståndet central sensitisering är längre 

pågående retningar av perifera nerver (Latremoliere & Woolf, 2009).   

1.2 Behandling av långvarig ländryggssmärta 

Vid behandling av ländryggssmärta har det visat sig att det inte finns någon skillnad i effekt 

om allmänmedicinskt omhändertagande kombineras med fysisk aktivitet eller ej. Inte heller 

har någon skillnad i effektivitet av behandling kunnat påvisas ifall den fysiska aktiviteten är 

anpassad av en fysioterapeut. Specifik träning av stabiliserande ländryggsmuskulatur har 

enligt en studie resulterat i minskade smärtepisoder, denna data bedöms dock som 

otillräcklig enligt SBU (2016) eftersom detta endast stärks utav en studie. Undersökning av 

effekterna av träning eller råd jämfört med placebo har inte resulterat i någon fördel på 

effektivitet i behandling av patienter med ländryggssmärta. Om träning och rådgivning 

istället kombineras har det visats kunna resultera i signifikant mindre smärta jämfört med 

placebobehandling, även detta baseras på ett otillräckligt vetenskapligt underlag enligt SBU 

(2016) då antalet studier som inkluderats är begränsat. Detsamma gäller vid 

omhändertagande av fysioterapeut inom två dagar i jämförelse med att stå på väntelistan i 

fyra veckor vid behandling av ländryggssmärta (SBU, 2016). Enligt Foster et al. (2018) 

rekommenderas behandling genom träningsprogram där förbättrad funktion står i fokus 

tillsammans med motverkande av utveckling av vidare bekymmer, vid långvarig 

längryggssmärta.  

En individ som söker vård för sin smärta kan behandlas på flera olika sätt och bland dessa 

finns massage, fysisk aktivitet, akupunktur och psykologisk behandling i form av KBT, som 

bland annat involverar stärkande av self-efficacy (Norrbrink & Lundeberg, 2014). Att 

kombinera olika behandlingsformer är grunden inom multimodal rehabilitering (SBU, 

2015).  

1.3 Multimodal rehabilitering 

Multimodal rehabilitering innebär en kombination av flera olika behandlingsmetoder utifrån 

ett biopsykosocialt perspektiv. Den multimodala rehabiliteringen har idag delats upp vilket 

innebär att patienten kan få hjälp på olika nivåer. Inom exempelvis specialistvården sker den 

multimodala rehabiliteringen på en lite högre nivå där större krav ställs på både kapacitet 

och kompetens, jämfört med den något lägre nivån på en vårdcentral. En vårdcentral 

erbjuder fortfarande samma upplägg inom rehabiliteringen med en kombination av olika 

behandlingsmetoder, fast med mindre krav inom de två nämnda områdena (SBU, 2015). 

 

Multimodal rehabilitering har visat kunna leda till mindre omfattande sjukskrivningar samt 

tidigare återgång till arbete i förhållande till patienter som inte fått någon intervention eller 

ifall dessa varit mindre omfattande (SBU, 2006). Detta har varit diskutabelt en period efter 

då det under de följande fyra åren efter SBU’s sammanställning genomfördes studier med 

god kvalitet som påvisar motsatsen, att det inte är någon större skillnad när det gäller 

ländryggssmärta (SBU, 2010). I en senare sammanställning stärks återigen effekterna av 
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multimodal rehabilitering och dess goda effekter på smärtintensitet samt aktivitetsförmåga 

jämfört med standardvård för just patienter med långvariga problem med ländryggssmärta. 

Även främjandet av förmågan att arbeta stärks i jämförelse med rehabilitering som endast 

innebär fysisk behandling (SBU, 2015). Att multimodal rehabilitering främjar förmågan att 

arbeta stöttas av en systematisk sammanställning av Kamper et al. (2014) som även redogör 

för främjande av smärttillstånd samt funktionsförmåga.  

 

Något som idag anses vara en självklar del vid multimodal behandling av långvarig smärta är 

psykologiska behandlingsmetoder varav kognitiv beteendeterapi (KBT) utgör den vanligast 

förekommande. Arbetet inom KBT handlar bland annat om att främja patientens förmåga att 

själv kunna hantera olika situationer, copingstrategier, vilket syftar till att stärka patientens 

self-efficacy för en specifik uppgift i en specifik situation som är en viktig del inom 

beteendemedicin. Detta kombineras inom multimodal rehabilitering bland annat med fysisk 

träning, avslappningstekniker, kroppskännedom samt smärtskola (Norrbrink, C. & 

Lundeberg, T., 2014). 

 

Enligt studier utgör ett rehabiliteringsprogram, som är både brett och samordnat av 

fysioterapeutiskt innehåll, en effektiv behandling för att minska långvarig smärta samt för att 

nå ett mindre antal sjukskrivningar. Med fysioterapeutiskt innehåll menas enskilda eller en 

kombination av individanpassade åtgärder med psykologiska-, sociala- eller fysiska inslag, 

beroende på vad den aktuella individen har för behov (SBU, 2006). Tillgången till 

träningsprogram som dessa, likaså tidigare nämnda behandlingsmetoden KBT, varierar dock 

vilket i sin tur påverkar utsträckningen de används i (Foster et al., 2018). 

1.4 Fysioterapi med beteendemedicinsk inriktning 

Fysioterapi är en profession och ett vetenskapsområde, där de båda går hand i hand med 

varandra, som befinner sig i ständig utveckling. Inom fysioterapi ses människan ur ett 

fysiskt, psykiskt och socialt perspektiv (Fysioterapeuterna, 2019). Kunskap och förståelse 

inom alla tre delar ligger till grund för att leda olika individer i rätt riktning, vid till exempel 

rehabilitering av en skada. En fysioterapeut kan vid behandling under ett patientmöte ha i 

uppgift att sträva efter optimal rörelse för den enskilda individen (Fysioterapeuterna, 2019). 

Det kan handla om att både bibehålla eller återfå rörelse vilket är viktigt eftersom en 

försämring i rörelse kan påverka individens funktion, aktivitet och delaktighet. Detta framgår 

i en studie av Wernli et al. (2020) där de undersöker samband mellan smärta och rörlighet i 

ländryggen. Ett beteendemedicinskt förhållningssätt, som innebär att beteendemedicinska 

verktyg integreras i patientarbetet, kompletterar den biomedicinska behandlingen. Detta 

förhållningssätt baseras på ett biopsykosocialt perspektiv, som innebär att du ser patientens 

problem utifrån flera olika synvinklar och inte låser fast på exempelvis enbart det biologiska 

kring smärtan. Detta för att få förståelse för beteendets relation till medicinska faktorer 

bakom ett problem och för att kunna bearbeta problemet med hjälp av en helhetsbild. För att 

förstå vad beteendemedicin är måste innebörden av ett beteende förklaras. Ett beteende är 

något en individ säger, tänker, känner eller gör. Beteendemedicin är ett område där hälsa och 

sjukdom diskuteras utifrån en kombination av biomedicinska, beteendemässiga, 
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psykosociala och sociokulturella aspekter, vilket brukar benämnas som bio-psyko-sociala 

faktorer. Beteendemedicin används inom fysioterapin genom förändring i vardagliga 

beteenden hellre än att använda sig av manuella metoder i klinik för att åstadkomma större 

rörelseomfång i en led eller smärtlindring (Denison & Åsenlöf, 2012). Studier har visat att 

olika strategier såsom utbildning av patienten kring sjukdomstillståndet, coping strategier, 

smärtskola eller att ta fram olika målsättnigar kan leda till reducerad smärtintensitet hos en 

patient med långvarig ländryggssmärta (Qaseem, Wilt, McLean & Forciea, 2017).  

Detta styrker även Alhowimel, AlOtaibi, Radford och Coulson (2018) i sin systematiska 

översikt där de skriver att det finns ett samband mellan psykosociala faktorer och utfallet, där 

faktorer som rörelserädsla, katastroftankar och self-efficacy ingår, vilka är viktiga att beakta 

för att uppnå en lyckad behandling av långvarig ländryggssmärta.  

1.4.1 Socialkognitiv teori  

För att förstå hur beteenden utvecklas och påverkar exempelvis medicinska faktorer används 

flera olika hälsopsykologiska teorier och modeller. Socialkognitiva teorin är en som ofta 

används och innebär förståelse för hur individfaktorer, beteende och omgivningsfaktorer 

hänger ihop, för att vidare kunna förstå varför ett beteende sker och hur det kan förändras. 

En viktig del inom den Socialkognitiva teorin är den psykologiska faktorn vilken handlar om 

beslutsamhet kring beteendet som ser till utfallsförväntningar och self-efficacy (Kelder, 

Hoelscher & Perry, 2015). Self-efficacy innebär tillit på sin egen förmåga, inte enbart baserat 

på individens färdigheter och fysiska kapacitet utan på individens tro på sin förmåga att klara 

av en specifik uppgift i en specifik situation. Detta lägger grund för en individs 

motivationsnivå samt påverkar huruvida enkla respektive svåra mål som sätts upp. Hög self 

efficacy, för exempelvis ett målbeteende, har visats kunna ha positiv påverkan på upplevelse 

av smärta samt leda till minskade depressiva symtom, ökad fysisk delaktighet och ett ökat 

allmänt välmående (Bandura, 1997; Kelder, Hoelscher & Perry, 2015; Martinez-Calderon, 

Zamora-Campos, Navarro-Ledesma & Luque-Suarez, 2018). Utfallsförväntningar används i 

den socialkognitiva teorin och definieras som det som styr vad en individ väljer att göra, 

vilket påverkas av dess tankar om vad olika beteenden kan resultera i samt vad de olika 

utfallen kan ha för värde för individen (Kelder, Hoelscher & Perry, 2015). Korrelationen 

mellan höga utfallsförväntningar och det faktiska utfallet har undersökts i en systematisk 

sammanställning där 15 av 16 studier visade att positiva utfallsförväntningar kan ha ett 

samband med ett bra utfall av rehabilitering och behandling hos patienter som haft 

hjärtinfarkt, genomgått hjärtkirurgi samt patienter med kronisk smärta (Mondloch, Cole & 

Frank, 2001). Låga utfallsförväntningar, hos individer med ospecifik ländryggssmärta, kring 

rehabilitering och behandling har visats kunna påverka utfallet av rehabiliteringen negativt. 

Enligt samma systematiska sammanställning bekräftas behovet av fortsatt forskning inom 

området för att uppnå en ökad förståelse vilket kan komma att leda till en effektivare 

behandling (Iles, Davidson, Taylor & O’Hallora, 2009). Positiva förväntningar på utfallet av 

rehabilitering vid ospecificerad ländryggssmärta har påvisats kunna påverka resultatet 

positivt (Hayden et al., 2019). Utfallsförväntningar, kring vad behandlingen kommer 

innebära på både kort och lång sikt, kan ses som en individfaktor och kan komma att påverka 

olika beteenden hos patienten i mötet med fysioterapeuten. Exempel på dessa beteenden 
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är huruvida patienten tar till sig, både råd och behandling, från fysioterapeuten samt ifall 

patienten väljer att fortsätta med eventuell vidare behandling eller rehabilitering som 

ordinerats (Hayden et al., 2019). Enligt Socialkognitiva teorin är det sammanfattningsvis 

viktigt att se patienten ur ett brett perspektiv då flera olika faktorer kan påverka ett beteende, 

samt resultatet av en behandling, hos exempelvis patienter med långvarig ländryggssmärta. 

1.5 Patientperspektiv  

Långvarig ländryggssmärta kan påverka en individ psykiskt och vara grund till rörelserädsla 

eller depression. Det kan även ha en påverkan på den fysiska tillvaron i arbete och kan vara 

anledning till sjukskrivning (Gutke, u.å). Enligt en studie av Rapti et al. (2019) kan det finnas 

en korrelation mellan långvarig smärta i ländryggen och en lägre livskvalité. Detta bekräftas 

även av Grabovac & Dorner (2019) som skriver att ländryggssmärta påverkar den drabbades 

aktiviteter i det dagliga livet (ADL), som är ett mått på hur en individ klarar sig i vardagen, 

negativt och skapar socioekonomiska besvär för individen (Vårdguiden 1177, 2016). 

Alhowimel, AlOtaibi, Radford och Coulson (2018) skriver i sin systematiska översikt att 

försämrad livskvalité förknippad med ångest och någon form av handikapp var högre hos 

personer med långvarig ländryggsmärta. 

1.5.1 Känsla av samhörighet 

Det har påvisats korrelationer mellan upplevt utanförskap och ökad smärtupplevelse samt 

minskad funktionsförmåga hos individer med långvarig smärta. För att minska risken för 

upplevt utanförskap och öka chansen till att patienten får en känsla av samhörighet är det 

därav viktigt att patienten själv involveras i rehabiliteringen. Detta kan uppnås genom att 

patienten får vara med och ta beslut angående tillvägagångssätt samt att vårdgivaren 

regelbundet stämmer av med patienten att, bland annat, behandlingsupplägget känns bra 

(Lillefjell, Jakobsen & Ernstsen, 2015). 

1.5.2 Känslor och sinnesstämning 

Hos patienter som lider av långvarig smärta kan områden i hjärnan, som leder till känslor av 

obehag, oro eller rädsla, aktiveras i en högre grad jämfört med hos en frisk person, samt 

områden som styr sömn och stresshormoner vilket kan leda till att dessa patienter uttrycker 

sig vara utmattade eller att de känner sig energilösa. I hjärnan finns även ett 

belöningssystem. Upprepad smärtstimulering, vilket är något negativt, till hjärnans 

belöningssystem leder till att en individ undviker det beteende som de tror orsakar smärtan. 

Många patienter med långvarig smärta upplever dessutom ett sjukdomspåslag, bland annat 

på grund av sömnbrist, vilket i kombination med undvikandebeteende, i sin tur leder till att 

de ytterligare drar sig undan från sociala sammanhang. Detta kan försätta patienten i en 

sänkt sinnesstämning eller känsla av isolering vilket i vissa fall kan innebära att en 

depression tar vid. Positiv stimulering av belöningssystemet leder istället till att individen vill 

ha mer och mer belöning, alltså att beteendet upprepas vilket i detta fall innebär att individen 

inte drar sig undan (Norrbrink & Lundeberg, 2014). En neurotransmittor som ingår i 
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hjärnans belöningssystem är endorfiner, vilka inhiberar smärtsignaler och utsöndras vid 

bland annat fysisk aktivitet (Holt, 2015; Kenney, Costill & Wilmore, 2012). 

En patient som undviker olika sociala sammanhang blir väldigt beroende av socialt stöd ifrån 

sin familj. Dessa patienter upplever dock ofta en skuld att de inte kan vara den partner eller 

förälder de tidigare varit vilket leder till en känsla av otillräcklighet (Van Griensven, Strong & 

Unruh, 2014). 

1.5.3 ”Bli tagen på allvar” 

Många med långvarig smärta upplever att de inte blir lyssnade på samt att de inte får någon 

förklaring till varför deras smärta förekommer. De går till en läkare och får en röntgen och 

skickas vidare när röntgen inte visar några abnormaliteter (Van Griensven, Strong & Unruh, 

2014). 

 

Enligt Lim et al. (2019) vill många individer med ländryggssmärta ha tydliga direktiv från 

vårdpersonal och behandlare kring vad smärtan beror på, vad det finns för 

behandlingsformer att tillgå samt veta vad de själva kan göra för att påverka tillståndet till 

det bättre. Enligt dessa patienter är det av stort intresse att få en definitiv diagnos på 

ländryggssmärtan. Detta för att uppnå en form av rättfärdigande eller ett lugn kring smärtan 

genom att få reda på ifall det beror på något allvarligt eller inte. Vidare har samma patienter 

tröttnat på att få höra att ländryggssmärtan beror på åldersrelaterade förändringar, vilket 

upplevs som en slags bortförklarande diagnos. Patienternas missnöje med oklara diagnoser 

är något problematiskt som är värt att diskutera eftersom det går emot vad behandlare lär sig 

angående rutiner vid avsaknad av röda flaggor. Att man ska undvika att ge diagnoser som 

kan skapa oroligheter, kring något som inte behöver vara allvarligt, i onödan (Lim et al., 

2019). Exempelvis låter ett diskbråck i folkmun farligare än vad det behöver vara. En 

magnetröntgen kan påvisa diskbråck utan att patienten noterat några symptom, vilket kan 

leda till att en oro skapas. I en studie av Jensen et al. (1994) genomfördes magnetröntgen på 

98 symtomfria individer varav 62 hade någon form av abnormalitet i en eller flera diskar 

mellan kotorna i ryggraden.  

1.5.4 Placebo & Nocebo 

Placebo innebär att något förmodas vara overksamt. Exempelvis kan effekten av placebo göra 

att ett läkemedel som är tänkt att lindra smärta, men som byts ut till ett enkelt sockerpiller 

eller liknande, ändå kan bidra till att patienten upplever mindre smärta. Detsamma gäller vid 

manuella behandlingar eller rehabiliteringsträning. Placebo är som starkast hos patienter 

vars sjukdomstillstånd till stor del beror på deras medvetna upplevelse, exempelvis psykisk 

ohälsa eller långvarig smärta. Några faktorer som påverkar placebo är tilltro till nytta, 

förväntan och hopp. Skulle dessa faktorer vara negativa hos patienten finns risken för att 

nocebo förekommer istället, vilket innebär motsatt effekt jämfört med placebo. Nocebo kan 

alltså istället bidra till att en behandling eller en beteendeförändring ökar smärtan, enbart för 

att patienten inte tror på interventionen, är orolig eller har andra depressiva tankar. 

Huruvida utfallet resulterar i placebo eller nocebo styrs av samspelet mellan behandlare och 

patient varav förtroendet för behandlaren från patientens sida är av stor vikt. Vid behandling 
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med ett beteendemedicinskt förhållningssätt kan det därför vara av stor vikt att vara 

medveten om effekten av både placebo och nocebo när det kommer till huruvida patienten är 

mottaglig för exempelvis en beteendeförändring eller ej. En intervention kanske inte ens är 

möjlig förrän påverkande faktorer bearbetats (Norrbrink & Lundeberg 2014; Holt, 2015).  

1.6 Fysioterapeutens perspektiv 

I en studie av Denneny et al. (2020) noteras vikten av att påverka de psykologiska faktorerna 

hos patienter. De påpekar samtidigt att kunskapen inom behandling av psykologiska faktorer 

behöver ökas för att minska osäkerheten hos fysioterapeuter och skapa bättre förutsättningar 

för att implementera behövda behandlingar i fysioterapeuters arbete. Vidare påpekas vikten 

av att fortsätta utveckla förmågan att implementera psykologiska individuella behandlingar 

för att förbättra fysioterapeuters förmåga att erbjuda en effektiv vård för patienter med 

smärta i rörelseorganen, samt att det psykosociala förhållningssättet med fördel kan sättas in 

som rutin i fysioterapeuters arbete (Keefe, Main & George, 2018). 

 

Enligt en studie av Cowell et al. (2018) behövs mer tid läggas på att identifiera 

biopsykosociala påverkbara faktorer hos patienter med långvarig ländryggssmärta där 

uppmuntrande av patienters förmåga till självmonitorering ses som en viktig åtgärd. Träning 

inom kognitiva metoder har visats kunna främja fysioterapeuters syn, attityd och tilltro till 

behandlingen samt kunna påverka hur de lägger upp sin behandling för patienter med 

långvarig längdryggssmärta (Cowell et al., 2019). 

 

Enligt tolkning av Zangoni och Thomson (2017) besitter fysioterapeuter grundläggande 

kunskaper inom det biopsykosociala perspektivet och att de delvis kan känna igen 

påverkande psykosociala faktorer hos individer med långvarig ländryggssmärta men att de 

behöver mer utbildning och träning för att på ett bättre sätt kunna applicera detta i sitt 

förhållningssätt. Emilson et al., (2016) påpekar att det biomedicinska förhållningssättet är 

fortsatt dominerande i fysioterapeuters kliniker och att svårigheter kring hantering av de 

psykosociala påverkande faktorerna existerar. Vidare har fysioterapeuter enligt Synnott et al. 

(2015) uttryckt att de favoriserar fysiska behandlingar över behandlingar med psykologiska 

inslag. En stor anledning till detta kan vara att ämnet varit en bristvara inom deras 

utbildning och att det resulterat i en kunskapsbrist och skapat en osäkerhet kring att försöka 

påverka de psykologiska faktorerna. Bristvaran av detta ämne i deras utbildning skulle kunna 

ses som en determinant för implementering av ett beteendemedicinskt förhållningssätt. En 

ytterligare determinant är fysioterapeutens inställning till förhållningssättet och detta 

innebär att inställning antingen faciliterar eller inhiberar implementeringen (Fritz, 

Söderbäck, Söderlund & Sandborg, 2019). Ett beteendemedicinskt förhållningssätt är mer än 

att enbart se till och påverka de psykologiska faktorerna, där inställning och upplevelser hos 

fysioterapeuter gällande dess hantering belysts ovan. För att möjliggöra en påverkan av 

fysioterapeuters inställning till ett beteendemedicinskt förhållningssätt krävs utökad kunskap 

om deras upplevelser av ett beteendemedicinskt förhållningssätt. Inte enbart kring de 

psykologiska faktorerna, som endast utgör en del av det beteendemedicinska 

förhållningssättet. 
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2 PROBLEMFORMULERING 

Långvarig ländryggssmärta kan leda till både sjukskrivningar, förtidspension samt psykisk 

ohälsa. Närvarandet och intensiteten av långvarig ländryggssmärta hos en individ påverkas 

av biologiska, psykologiska och sociala faktorer och inom den Socialkognitiva teorin redogörs 

för bland annat individens utfallsförväntningar samt self-efficacy, vilka i sin tur även kan 

påverka effekten av behandlingen. För att hantera ländryggssmärta kan en individ vända sig 

till en fysioterapeut vilken kan använda sig av behandling utifrån ett beteendemedicinskt 

förhållningssätt. Det beteendemedicinska förhållningssättet är effektivt och erkänt inom 

fysioterapi, men behovet av att en fördjupad kunskap om fysioterapeuters upplevelser av ett 

beteendemedicinskt förhållningssätt i arbetet med patienter med långvarig ländryggssmärta 

kvarstår. 

3 SYFTE 

Syftet är att utforska fysioterapeuters upplevelser av ett beteendemedicinskt förhållningssätt 

i arbetet med patienter med långvarig ländryggssmärta. 

4 METOD 

4.1 Design  

Studiens kvalitativa design är en deskriptiv intervjustudie (Carter & Lubinsky, 2016). 

Forskningsprocessen i studien är induktiv då insamling och analysering har skett utan 

förutsättningar av tidigare hypoteser (Ahrne, Ahrne & Svensson, 2015; Graneheim, Lindgren 

& Lundman, 2017). 

4.2 Urval 

Rekrytering av sex stycken informanter skedde genom mailutskick till vårdcentraler samt 

kontakt via facebook. Urvalet som användes beskrivs enligt Carter och Lubinsky (2016) som 

ett ändamålsenligt snöbollsurval då informanterna som kontaktades enligt vetskap hade 

erfarenhet av ämnet beteendemedicin, samt att de i sin tur tillfrågade andra fysioterapeuter i 

sin bekantskap angående intresse för eventuellt deltagande i studien. De deltagande 

informanterna befann sig i åldersspannet 24-32 år. Samtliga informanter var bosatta i 
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mellersta Sverige och hade genomgått sin beteendemedicinskt inriktade grundutbildning på 

Mälardalens högskola i Västerås. 

4.2.1 Inklusionskriterier 

• Genomfört minst en kurs inom beteendemedicin. 

• Legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast. 

• Erfarenhet av minst en patient med långvarig ländryggssmärta det senaste året. 

• Talar flytande samt förstår det svenska språket. 

4.2.2 Exklusionskriterier 

• Fysioterapeuter som endast har erfarenhet av patienter som haft långvarig 

ländryggssmärta på grund av degenerativa sjukdomar. 

4.3 Datainsamling 

Insamling av data har utförts genom enskilda intervjuer via Zoom, som är en digital 

mötesplats för privatpersoner och företag, enligt en semistrukturerad intervjuguide, se 

bifogad bilaga A. För att främja analyseringsprocessen av materialet inleddes var intervju 

med samma bakgrundsfrågor (Graneheim & Lundman, 2004). Bakgrundsfrågorna 

resulterade i främjande av intervjumiljön och skapade en naturlig inledning av de bredare 

frågorna kring studiens syfte vilka bestod av sex huvudfrågor. Huvudfrågorna utvecklades, 

specificerades eller bekräftades sedan genom följdfrågor (Carter & Lubinsky, 2016). 

Intervjufrågorna handlade om de intervjuade fysioterapeuternas syn på samt upplevelser av 

ett beteendemedicinskt förhållningssätt i förhållande till deras arbete. 

 

Totalt 175 minuter material spelades in, vilka bestod utav 6 antal intervjuer om 23 – 38 

minuter vardera. 

4.4 Tillvägagångssätt 

Aktiv sökning av informanter genom direkt kontakt med fysioterapeuter med känd 

beteendemedicinsk bakgrund. Sökningen genomfördes av ena studieförfattaren via 

mailkontakt samt kontakt via privatmeddelande genom facebook messenger, där en 

meddelandeförfrågan upprättas innan kontakt kan ske, enligt följande: 

”Hej, jag och min kurskamrat Anton skriver ett examensarbete, om hur och varför 

fysioterapeuter upplever att de implementerar beteendemedicin i sitt arbete med patienter 

med långvarig ländryggssmärta, tillsammans. Vi undrar ifall du skulle vara intresserad av att 

delta i en intervju. Låter detta intressant så kan jag bifoga ett informationsbrev så att du får ta 

del av all information innan du ger besked.” 
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Fysioterapeuterna som visade intresse att delta i studien fick sedan informationsbrevet, se 

bilaga B, bifogat i ett ytterligare mail eller meddelande med möjlighet till att diskutera 

eventuella frågetecken kring studien. I samma mail eller meddelande bifogades även 

inklussionskriterier och exklusionskriterier. De fysioterapeuter som tackade ja och visade sig 

leva upp till kriterierna, efter att ha tagit del av texten i informationsbrevet, återkopplade 

med ett skriftligt samtycke och fick sedan en ytterligare återkoppling angående 

överenskommelse för tidsbokning av en intervju. De tillfrågades även ifall det enligt deras 

vetskap fanns någon ytterligare fysioterapeut som skulle vara intresserad av att delta i 

studien, enligt ett snöbollsurval. Verksamhetschef kontaktades för att erhålla skriftigt intyg 

kring godkännande att intervjuerna skulle ske för de informanter som valde att genomföra 

intervjun på sina kontor under arbetstid.  

 

Väl dags för intervju skickades en zoomlänk till informanten. Två inledande pilotintervjuer 

genomfördes för att undersöka intervjuguidens validitet i förhållande till studiens syfte. 

Pilotintervjuerna svarade mot syftet och innehöll information av tillräckligt god kvalitet. 

Under den första intervjun tillades tre stycken följdfrågor vilka ställdes kontinuerligt under 

övriga intervjuer. Intervjuguiden behövde ej korrigeras efter pilotintervju nummer två vilket 

resulterade i att samma intervjuguide användes i båda pilotintervjuerna, likaså i de fyra 

övriga, och därför kunde användas i resultatet.  

 

Samtliga intervjuer genomfördes via Zoom vilket gav intervjudeltagarna flexibilitet och 

möjliggjorde ett val av plats de kände sig bekväma på (Carter & Lubinsky, 2016). Under 

samtliga intervjuer deltog båda studieförfattarna, varav den ena ställde huvudfrågor och den 

andra fokuserade på att följa med i intervjun och ställa utvecklande följdfrågor. I samtliga 

intervjuer var det samma person som höll i intervjun och samma person som ställde 

följdfrågorna. Samtliga intervjuer spelades in via Zoom samt diktafon.  

4.5 Dataanalys 

All insamlad data analyserades enligt Graneheim och Lundman (2004) med en 

innehållsanalys som var kvalitativ, och deskriptiv på en manifest nivå (Graneheim, Lindgren 

& Lundman, 2017). Studieförfattarna delade upp intervjuerna i hälften vardera för ordagrann 

transkribering av samtliga intervjuer för att möjliggöra analysering av materialet.  

Meningsbärande enheter valdes ut ur de transkriberade intervjuerna varav två genomfördes 

gemensamt av studieförfattarna följt av fyra enskilda, två per studieförfattare. Val av 

meningsbärande enheter i de två första intervjuerna genomfördes gemensamt för att 

upprätta en tydlig gemensam struktur i momentet. Efter att dessa stycken, meningar eller ord 

valts ut kondenserades dessa, vilket innebär att texten kortas ner till det kortare utan att 

innebörden av den meningsbärande enheten går förlorad. Kondenseringen delades även 

denna upp lika mellan studieförfattarna. När kondenseringen var klar gick studieförfattarna 

gemensamt igenom samtliga meningsbärande- samt kondenserade enheter. Vidare fick varje 

kondenserad enhet en kod som motsvarar en ytterligare förkortning av den ursprungliga 

meningsbärande enheten, dessa koder togs fram i ett gemensamt samarbete studieförfattare 

emellan. När samtliga koder tagits fram strukturerades dessa under passande kategorier 
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samt underkategorier. Gemensamt för koderna under samma kategori var att innehållet 

motsvarade varandra samt att de inte överlappade övriga kategorier (Graneheim & 

Lundman, 2004). Se tabell 1 för utdrag ut analyseringsprocessen.  

Tabell 2: Utdrag ur analyseringsprocessen 

Meningsbärande 

enhet 

Kondensering Kod Underkategori Kategori 

Nackdelen tänker 

jag är 

tidsaspekten, att 

ja om man vill gå 

igenom hela 7 

stegs modellen 

till exempel i 

beteendemedicin

ska behandlingen 

eller 

förhållningssättet 

så så tar det 

väldigt lång tid 

hmm och just i 

primärvården där 

jag jobbar så så 

har man inte den 

tiden då krävs. 

Nackdelen är 

tidsaspekten. Vill 

man gå igenom 

hela 7-

stegsmodellen i 

beteendemedicin

ska 

förhållningssättet 

så tar det väldigt 

lång tid. I 

primärvården har 

man inte den 

tiden. 

Nackdelen med 

det 

beteendemedicin

ska 

förhållningssättet 

är tidsaspekten, i 

primärvården 

finns inte tiden. 

Tidsbrist för 

implementerin

g av 

beteendemedi

cin 

Problem vid 

implementerin

g av 

beteendemedi

cin 

… så tycker jag 

förväntningar är 

jätteviktigt hmm 

om dom 

förväntar sig och 

blir bra på en 

månad då 

kommer dom inte 

gå kvar hos mig 

om en månad 

Jag tycker 

förväntningar är 

jätteviktigt. 

Förväntar de sig 

att bli bra på en 

månad, kommer 

de inte gå kvar 

hos mig om en 

månad. 

Förväntningar är 

viktigt och 

påverkar ifall 

patienten 

fortsätter komma 

eller ej. 

Patientens 

förväntningar 

är viktiga 

Viktiga 

faktorer som 

styrker 

implementerin

g av 

beteendemedi

cin 

4.6 Etiska överväganden 

Studieförfattarna har följt Vetenskapsrådet (2017) genom att informanterna informerades 

om inslag i studien som kan påverka viljan att delta i studien vad den handlar om samt vad 

deras roll skulle innebära. Vidare tillkännagavs information angående frivilligt deltagande 

samt rätten att närhelst avbryta studien, utan några negativa följder. Samtyckeskravet följdes 

genom att när informanterna hade fått tagit del av all nödvändig information inhämtades 

informerat samtycke. Ingen påtryckning eller påverkan från studieförfattarna genomfördes, 

det var upp till varje enskild individ att självständigt ta beslut om att delta. All info har 

behandlats och lagrats på båda studieförfattarnas datorer, som skyddas av lösenord och 

biometri, så att utomstående ej kunnat ta del av någon känslig information. All information 
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förstördes efter godkänt examensarbete. Informanterna delgavs även information angående 

vart studien skulle komma att bli publicerad och i vilket syfte, samt blev erbjudna möjlighet 

att ta del av information från studien innan publicering. Uppgifter om informanterna, som 

samlats in för studiens syfte, har ej utlånats för att användas i andra icke-vetenskapliga 

syften och inte heller för kommersiellt bruk, enligt nyttjandekravet (Vetenskapsrådet, 2017). 

5 RESULTAT 

Resultatet beskrivs genom totalt fyra huvudkategorier samt nitton underkategorier. Dessa 

kategorier redogör för hur informanterna i studien har uttryckt sina upplevelser av ett 

beteendemedicinskt förhållningssätt i arbetet med patienter med långvarig ländryggssmärta. 

Huvudkategorierna som togs fram är: Arbetssätt i behandlingen; Genomförande av 

undersökning av patienten; Viktiga faktorer som styrker implementering av 

beteendemedicin; Problem vid implementering av beteendemedicin. 

Tabell 3: Sammanställning av alla huvudkategorier och underkategorier. 

Huvudkategori Underkategori 

Arbetssätt i behandlingen Smärthantering som behandling 

Målsättning som behandling 

Att skapa en relation med patienten 

Att ge patienten en känsla av att kunna 

Genomförande av undersökning av 
patienten 

Skapa sig en förståelse för patienten 

Undvika att fokusera enbart på skadan 

Undersöka motivation hos patienten 

Frågar om tankar och känslor 

Viktiga faktorer som styrker 
implementering av beteendemedicin 

Patientens förväntningar är viktiga 
Det är viktigt att skapa sig en förståelse för 
patienten  

Varför man ska skapa en relation med 
patienten 

Anledningar till att arbeta med målsättning 
Vikten av förståelse hos patienten 

Anledningar till att ge patienten egna 
verktyg 

Problem vid implementering av 
beteendemedicin 

Svårt att sätta upp smarta mål 

Svårt med sociala faktorer 

Svårt att komma ihåg verktygen 
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Problem kring att fördjupa sig i patienten 

Tidsbrist för implementering av 
beteendemedicin 

5.1 Arbetssätt i behandlingen 

I ovanstående huvudkategori framkommer hur olika fysioterapeuter upplever ett 

beteendemedicinskt förhållningssätt i behandlingen av patienter med långvarig 

längryggssmärta. Här beskrivs tillvägagångssätt vid smärthantering som behandling, hur de 

använder sig av målsättning, skapar en känsla av att kunna hos patienten samt skapar en 

relation med patienten.  

5.1.1 Smärthantering som behandling 

I denna underkategori lyfte informanterna fram sina erfarenheter och hur de upplever att sitt 

arbete med smärthantering går till. Vikt läggs på att styra bort fokus från själva smärtan och 

läggs istället på att påverka psykologiska faktorer såsom rädslor och oro. Vidare belyses även 

arbetet med att ge verktyg till patienten, i form av information eller att presentera olika 

copingstrategier, för att möjliggöra självhantering. 

”Arbetar med information kring förklaringsmodeller samt aspekter som påverkar smärta. Mer 

in på djupet kring den psykologiska och sociala faktorn.” (Informant 2) 

”Mindre viktigt är att fokusera på stället det gör ont och det kan vara svårt att sätta en diagnos. 

Fokusera mer på att försöka lugna patienten istället för att stärka deras uppfattning kring vart 

det smärtar och att det är smärtan som migrerar.” (Informant 3) 

5.1.2 Målsättning som behandling 

Underkategorin beskriver informanternas upplevelser när och varför de använder sig utav 

målsättning som behandling och det ständigt återkommande var att målsättning är en bra 

källa till motivation. De belyste även att målsättning kan vara en typ av redogörelse för 

rehabiliteringen till patienten.  

”Jag använder vissa delar såsom det biopsykosociala tänket och vissa strategier. Främst utgår 

jag ifrån förväntningar, information och målsättning. Har någon haft ont i flera år jobbar jag 

även speciellt med målsättning och information kring att det inte bara kommer ta 2 veckor tills 

det blir bra.” (Informant 2) 

”För att motivera en person kan jag prata mer mål och varför denne vill bli fri från smärta och 

försöka hitta ett inre driv.” (Informant 3) 
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5.1.3 Att skapa en relation med patienten 

Följande underkategori handlar om relationsbyggande mellan patient och behandlare. Här 

beskrev informanterna att tillit och förståelse skapas främst genom att samtala och genom att 

lyssna och möta patienterna. 

”Genom att lyssna på patienten skapas ett förtroende.” (Informant 2) 

”Kan prata i 2 besök ifall patienten vill förklara sin smärthistorik för att skapa en tillit till mig.” 

(Informant 2) 

5.1.4 Att ge patienten en känsla av att kunna 

Denna del lyfter fram hur patienten kan få en känsla av att kunna genom att fysioterapeuten 

inte börjar för tufft genom att ordinera för många övningar. På så sätt kan patienten känna 

att de klarar av rehabiliteringen och fysioterapeuten kan bygga vidare efterhand patientens 

self-efficacy för genomförandet av rehabiliteringen ökar.    

”Försöker ge patienten en känsla av att kunna genom att kanske börja med 2 övningar.” 

(Informant 4) 

5.2 Genomförande av undersökning av patienten 

Huvudkategorin innehåller fyra stycken underkategorier vilka handlar om 

undersökningsprocesser, dessa underkategorier är: Skapa sig en förståelse för patienten; 

Undvika att fokusera enbart på skadan; Undersöka motivationen hos patienten; Frågor om 

tankar och känslor.  

5.2.1 Skapa sig en förståelse för patienten 

Den första underkategorin inom området undersökning handlar om förståelse. 

Informanterna beskrev verktyg, såsom stages of change, de använder samt att självaste fokus 

i undersökningarna ligger på att försöka förstå patienten.  

”Jag använder mig av beteendemedicin genom att identifiera vart dem är i 

förändringsproccessen” (Informant 6) 

5.2.2 Undvika att fokusera enbart på skadan  

Det som framkom av informanterna var att de upplever att de försöker styra bort fokus från 

den ursprungliga skadan eller smärtan och att de istället undersöker funktions- och 

aktivitetsförmåga hos patienten.  

”Beskriver patienten att det är ett gammalt diskbråck förklarar jag att det är läkt och pratar om 

problem i vardagen och om det är smärta eller funktion också.” (Informant 1) 
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5.2.3 Undersöka motivationen hos patienten 

I denna underkategori samlades data från när informanterna berättade hur de upplever att 

de undersöker patienternas motivation. Det framkom att träningsdagböcker ansågs vara ett 

bra verktyg för att möjliggöra en skattning av motivationen hos patienten. Det framkom även 

att man sedan kan följa med i utvecklingen av motivationen i takt med att den förändras.  

”Ibland låter jag patienten skatta sin motivation. Om man sedan får patienten att genomföra 

en övning eller sin promenad kan det leda till att motivationen ökar, att det faktiskt gjort 

något. Det brukar fungera bra med träningsdagböcker för då kan de även visa att de gjort 

något.” (Informant 4) 

5.2.4 Frågor om tankar och känslor  

Underkategorin ringar in undersökningsprocessen kring de psykologiska delarna när det 

handlar om tankar och känslor som rädsla kring smärta. Det som lyftes av informanterna var 

bland annat att de inte upplever att de implementerar beteendemedicin i någon större 

utsträckning men att de försöker lägga till det i anamnesen samt genom träningsdagböcker.  

”Jag implementerar inte beteendemedicin jättemycket. Försöker dock lägga tid på anamnesen 

och ställa frågorna om rädslor och vad patienten tänker om sin ländryggssmärta. Använder 

även åtgärder som träningsdagböcker där man får in den psykologiska biten.” (Informant 4) 

5.3 Viktiga faktorer som styrker implementering av beteendemedicin 

I denna huvudkategori, som innehåller överlägset mest data, tas viktiga faktorer kring 

implementering av beteendemedicin upp. Det är en blandning av fördelar och rent av 

centrala delar med implementeringen som tas upp. Underkategorierna är uppdelade i 

förväntningar, förståelse för och hos patienten, relationen med patienten, arbetet med 

målsättning samt en sista underkategori kring patienten och dess egna möjligheter att kunna 

påverka.  

5.3.1 Patientens förväntningar är viktiga 

Här har data, som styrker arbete med patientens förväntningar, samlats. Fysioterapeuterna 

som intervjuades berättade att deras upplevelser var att det patienten förväntar sig är det 

som gäller. Informanterna berättade även att deras upplevelse, av vad uppkomsten av 

långvarig smärta beror på, är att ett trauma kombinerats med utfallsfärväntningar. 

”Jag tycker förväntningar är jätteviktigt. Förväntar de sig att bli bra på en månad, kommer de 

inte gå kvar hos mig om en månad.” (Informant 2) 

”Långvarig smärta beror på ett trauma, antingen fysiskt eller psykiskt, i kombination med tron 

på ifall det kommer gå över eller ej.” (Informant 5)  
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5.3.2 Det är viktigt att skapa sig en förståelse för patienten 

I arbetet med denna patientgrupp upplever informanterna att en djupare förståelse av 

helhetsbilden så att alla påverkbara faktorer involveras. Rädslor, inställning och hur 

patienten lever sitt liv är några specifika faktorer som nämns.  

”Att se till individen eftersom varje liv är unikt, förstår man detta kan förstå sig på 

helhetsbilden som i sin tur leder till en lösning av problemet.” (Informant 6) 

”Att få en helhetsbild och djupare bild av hur personen lever sitt liv med relevanta frågor kring 

rädsla och inställning till situationen är det viktigaste.” (Informant 6) 

”Det krävs mer tid och energi för en förståelse och förmedlingen av förståelse för en patient 

som är mer stängd. Förståelsen ses som en nyckel för att komma vidare med patienten.” 

(Informant 6) 

5.3.3 Varför man ska skapa en relation med patienten 

Ovanstående underkategori beskriver informanternas upplevelser av hur en god relation 

patient och behandlare emellan öppnar upp för viktiga faktorer, en av dessa är den 

psykologiska aspekten.  

”Den psykologiska aspekten är lättare för patienten att berätta om efter en relation till 

fysioterapeuten har upprättats, vilket tar några besök.” (Informant 2) 

5.3.4 Anledningar till att arbeta med målsättning 

Data i gällande underkategori beskriver informanternas upplevelser och erfarenheter av att 

arbeta med målsättning. Informanternas upplevelse är att det är viktigt specifikt för 

patientgruppen långvarig ländryggssmärta.  

”Det gäller att med målsättningar eller graderad exponering få patienten att utföra saker små 

steg i taget för att höja patientens self efficacy.” (Informant 3) 

”Viktigt att sätta mål för patienter med långvarig ländryggssmärta” (Informant 3) 

5.3.5 Vikten av förståelse hos patienten 

Underkategorin ringar in vad brist på förståelse, från patientens sida, kan leda till. En 

av sakerna som tas upp är att kunskapsbristen upplevs kunna skapa en ond cirkel och 

leda till långvarig smärta.  

”Jag tror långvarig smärta beror på brist på kunskap” (Informant 2) 

”Information så att patienterna förstår vad de gör och varför de har ont.” (Informant 2) 
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5.3.6 Anledningar till att ge patienten egna verktyg 

Att ge patienterna egna verktyg upplevs vara en vital del enligt informanterna då det beskrivs 

styra både smärtbild och smärtperiod. En annan viktig anledning som belyses är att egna 

verktyg, såsom självreglering och andra copingstrategier, hos patienten upplevs förebygga 

ländryggssmärta. 

”Viktigt att inte skuldbelägga en patient med långvarig ländryggssmärta om det man ordinerat 

ej utförts, utan att de själva ska få styra dosering, frekvens, tidpunkt för träning och att de 

själva påminner och motiverar sig.” (Informant 5) 

5.4 Problem vid implementering av beteendemedicin 

Sista huvudkategorin innehåller kritiska upplevelser kring implementering av 

beteendemedicin i informanternas fysioterapeutiska arbete. All data i denna kategori har 

delats in i fem underkategorier vilka handlar om målsättning, sociala faktorer, verktyg, 

fördjupning i patient samt tidsbrist.  

5.4.1 Svårt att sätta upp smarta mål 

I underkategorin belyses problem vid framtagning av smarta mål i relation till tidsaspekten. 

Problemet upplevs vara att man som fysioterapeut ofta inte vet hur lång tid rehabiliteringen 

kommer att ta.  

”Vet ofta inte tidsaspekten vilket gör det svårt att sätta upp smarta mål.” (Informant 2) 

5.4.2 Svårt med sociala faktorer 

Informanterna beskriver här svårigheter med att påverka närstående som ingår i de sociala 

faktorerna, vidare nämns även är upplevelsen är att de sociala faktorerna dock inte påverkar 

speciellt mycket. 

”Det är svårt för mig att påverka närstående att stötta patienten.” (Informant 2) 

5.4.3 Svårt att komma ihåg verktygen 

Informanterna upplever att en av de svåra delarna inom beteendemedicin är att komma ihåg 

alla verktyg som finns inom beteendemedicin. De påpekar att man som fysioterapeut får vara 

selektiv i sin implementering och plocka ut några verktyg från mängden att fokusera på. 

”Behandlingen och att använda och komma ihåg de många olika verktygen är det svåraste med 

beteendemedicin. Man får välja ut några och utgå ifrån de.” (Informant 2) 
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5.4.4 Problem kring att fördjupa sig i patienten 

Underkategorin uppmärksammar upplevelser hos informanterna gällande svårigheter vid 

fördjupning, risk för överanalysing samt att samtliga faktorer inte alltid behöver betyda 

något.  

”Nackdelen med beteendemedicin är att man ibland kan gräva för djupt.” (Informant 5) 

5.4.5 Tidsbrist för implementering av beteendemedicin 

Underkategorin ger plats för upplevelser hos informanterna som lyfter fram problem med 

organisatoriska delar gällande det beteendemedicinska förhållningssättet i sitt arbete. 

Informanterna påpekar att de skulle vilja använda sig av beteendemedicin i större 

utsträckning än vad de gör idag men att tiden inte finns där. Speciellt primärvårdens upplägg 

ses som inkompatibel med det beteendemedicinska förhållningssättet. 

”Nackdelen är tidsaspekten. Vill man gå igenom hela 7-stegsmodellen i beteendemedicinska 

förhållningssättet så tar det väldigt lång tid. I primärvården har man inte den tiden.” 

(Informant 2) 

”Om man definierar beteendemedicin som att man kan ta lite tårtbitar här och var ifrån det 

man pratade om i skolan så tycker jag det är fantastiskt. Det finns många bra verktyg. Men jag 

skulle aldrig kunna använda den så strukturerar enligt mallen man får.” (Informant 3) 

”Tidsfaktorn är det svåraste och är den största boven, ska jag göra en SIRK tar det både tid 

under och efter patientbesöket.” (Informant 4) 

6 DISKUSSION 

6.1 Resultatsammanfattning 

Syftet med studien var att utforska, den enligt studieförfattarna existerande kunskapsluckan 

kring, fysioterapeuters upplevelser av ett beteendemedicinskt förhållningssätt i arbetet med 

patienter med långvarig ländryggssmärta. I intervjuerna redogjorde informanterna för sina 

upplevelser vilka, i själva arbetssättet, var att arbeta med smärthantering, målsättning, samt 

hur man skapar en relation med och möter patienten. När det kom till det mer specifika i 

undersökningen redogjorde informanterna för hur de upplever att de skapar en förståelse för 

patienten, undersöker motivation, tankar, känslor samt att styra fokus ifrån skadan. Vidare 

tog informanterna upp faktorer som de upplever styrker implementering av beteendemedicin 

där de pekade på patientens förväntningar, förståelsen för och hos patienten, anledningar till 

att arbeta med målsättning hos patienten, varför en relation bör skapas med patienten samt 
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vikten av att involvera patienten i behandlingen genom att få ta del av verktyg för 

självreglering. Informanterna var överens om att beteendemedicin är ett bra förhållningssätt 

men att det sågs mer som ett komplement eller ett verktyg. Slutligen tog informanterna även 

upp problematik som bland annat kan leda till att implementeringen av ett 

beteendemedicinskt förhållningssätt minskar i omfattning där den gemensamma nämnaren 

för samtliga informanter var tidsbristen. Informanterna uttryckte att de använder delar av 

förhållningssättet men att det inte gick att följa det slaviskt enligt den mall de fått i 

utbildningen. Andra svårigheter som togs upp var att arbeta med smarta mål, påverka de 

sociala faktorerna samt svårigheter att komma ihåg alla beteendemedicinska verktyg och att 

det finns risk att man gräver för djupt vid undersökning av patienter.  

6.2 Resultatdiskussion 

Informanterna belyser olika sätt att implementera ett beteendemedicinskt förhållningssätt 

som fysioterapeut i arbetet med patienter med långvarig ländryggssmärta. Informanterna 

berättade om området smärthantering och menade på att upplevelsen var att information till 

patienten för att skapa en förståelse samt för att möjliggöra implementering av 

copingstrategier och verktyg för självreglering var av stor vikt. Informanterna berättade 

också att deras upplevelse var att själva skadan eller själva smärtan inte spelar någon större 

roll. Inom den socialkognitiva teorin ses självreglering ha stor inverkan på beteendekontroll 

samt att bibehålla eller uppnå hälsa, detta för att minska risken för återfall till det 

ursprungliga icke önskvärda beteendet när fysioterapeuten väl är ute ur bilden. Undervisning 

till patienten, ett begrepp som innebär information och förklaringar av olika slag, är även ett 

viktigt område inom nämnd teori, detta bland annat eftersom patienten måste veta hur och 

varför de ska genomföra, exempelvis någon form av självreglering (Denison & Åsenlöf, 2012).  

 

Vidare framkom upplevelser från informanterna gällande implementering av målsättning i 

behandlingen samt att även skapa en känsla av att kunna, för att stärka self-efficacy i 

förhållande till målbeteendet. Att stärka self efficacy ses som en viktig detalj i arbetet med 

patienter enligt den Socialkognitiva teorin då detta bland annat kan leda till ökad 

aktivitetsnivå samt minskad smärtupplevelse (Kelder, Hoelscher & Perry, 2015). I dessa 

underkategorier framgår implementeringen i samband med speciellt patienter med 

långvariga bekymmer av smärta. Målsättningen uttrycks enligt informanterna upplevas som 

motiverande, ett sätt att skapa ett inre driv hos patienten. Enligt Siegert, McPherson och 

Taylor (2004) anses motivation vara en konsekvens av en persons målsättning i kombination 

med hur personen i fråga tar sig an målet och hur utvecklingen som sker, för att närma sig 

eller komma längre ifrån att nå målet, ser ut. Att skapa en känsla av att kunna kan enligt 

informanterna genomföras genom att börja lätt. Enligt Denison och Åsenlöf (2012) kan 

delmål sättas upp ifall det slutgiltiga målet upplevs vara för svårt att nå. Når patienten ett 

delmål kan en känsla av att kunna på så sätt förekomma. 

 

En annan del kring behandlingen som tas upp är att skapa en relation med och få ett 

förtroende från patienten samt att som fysioterapeut visa stöttning. Det informanterna 

huvudsakligen inriktar sig på för att uppnå detta är genom att prata och lyssna på patienten, 
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att lägga ner den tiden på som behövs innan nästa moment inleds. Förtroendet och 

relationen med patienten spelar stor roll för resultatet av behandlingen då nocebo kan uppstå 

och bidra till att en behandling ökar smärtan, enbart för att patienten inte tror på 

behandlingen. Huruvida utfallet resulterar i placebo eller nocebo styrs av samspelet mellan 

behandlare och patient varav förtroendet för behandlaren från patientens sida är av stor vikt 

(Norrbrink & Lundeberg 2014; Holt, 2015). Vidare stöttar även Ogden (2012) upprättandet 

av en god kommunikation och interaktion patient och behandlare emellan för att skapa 

bättre förutsättningar för att nå ett positivt resultat i en intervention av något slag. 

 

I undersökningen uttrycker informanterna att de försöker identifiera var patienten är i 

förändringsstadium som ingår i den Transteoretiska modellen. Prochaska, Redding och 

Evers (2015) belyser hur denna identifiering kan hjälpa behandlaren att få reda på ifall denne 

behöver fokusera på att uppmärksamma beteendet för patienten eller ifall det handlar om att 

förstärka det beteende som är önskvärt samt finnas där som ett stöd för patienten. 

Identifieringen kan alltså styra behandlaren i rätt riktning. 

 

Informanterna tar även upp att dem som behandlare försöker undvika att fokusera på det 

som smärtar eller själva skadan. I det exemplet som togs upp i resultatdelen nämns specifikt 

ett gammalt diskbråck och andra exempel innehöll patienter som fått en skada bekräftad 

genom röntgen, vilket hade satt sina spår hos patienten. Ett diskbråck kan i folkmun låta 

mycket farligare än vad det behöver vara. Här hänvisas till studien studie av Jensen et al. 

(1994) där magnetröntgen genomfördes på 98 symtomfria individer varav 62 hade någon 

form av abnormalitet i en eller flera diskar mellan kotorna i ryggraden. En magnetröntgen 

kan alltså påvisa diskbråck utan att patienten noterat några symptom, vilket kan leda till att 

en oro skapas, detta gör det viktigt att som fysioterapeut försöka styra bort fokus från 

området och rikta in sig på exempelvis funktion i vardagen, som nämns i exemplet. Studien 

har några år på nacken men eftersom man redan då visste om hur missvisande ett 

röntgensvar kan vara och att det än idag förekommer samt skapar oro och bekymmer hos 

patienter så stärker det vikten av att styra fokus till andra påverkbara områden. Vidare 

bekräftas dessa fynd på magnetröntgen hos asymtomatiska individer av en senare studie där 

1211 individer deltog (Nakashima et al., 2015). 

 

Implementering av träningsdagböcker i undersökningssyfte berättades av informanterna 

upplevas vara ett sätt att skatta och få svar på psykologiska faktorer såsom motivation, tankar 

och känslor. Betydelsen av användandet av träningsdagböcker betonas av Denison och 

Åsenlöf (2012) där både tankar, känslor, resultatförväntningar och värdeförväntningar i form 

av self-efficacy kan undersökas i närmre anknytning till ett visst beteende.  

 

Just förväntningar tas vidare upp av informanterna som en viktig faktor som styrker 

implementering av beteendemedicin i arbetet. Det avgör enligt informanterna ifall patienten 

kommer tillbaka eller ej. Det upplevs även avgöra ifall långvarig smärta ens uppstår från en 

början. Enligt en genomförd studie av Hayden et al. (2019) kan utfallsförväntningar, kring 

vad behandlingen kommer innebära på både kort och lång sikt, komma att påverka huruvida 

patienten tar till sig, både råd och behandling, från fysioterapeuten samt ifall patienten väljer 

att fortsätta med eventuell vidare behandling eller rehabilitering som ordinerats. Betydelsen 
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av detta betonas även av Kelder, Hoelscher och Perry (2015) som beskriver 

utfallsförväntningar enligt den Socialkognitiva teorin. De menar att utfallsförväntningar styr 

vad patienten väljer att göra. 

 

Att skapa sig en förståelse för patienten beskrivs av informanterna upprepade gånger som en 

viktig faktor i mötet. Förståelsen innebär att få en helhetsbild av patienten och att skapa sig 

en förståelse nämns vara en nyckel till att komma vidare i undersökning och behandling. 

Förståelse för människan ur ett fysiskt, psykiskt och socialt perspektiv ligger till grund för att 

leda olika individer i rätt riktning, vid till exempel rehabilitering av en skada 

(Fysioterapeuterna, 2019). Att förståelse för patienten ses som en nyckel kan kopplas till den 

Socialkognitiva teorin som menar att förståelse för hur individfaktorer, beteende och 

omgivningsfaktorer hänger ihop, för att vidare kunna förstå varför ett beteende sker och hur 

det kan förändras är en viktig del i arbetet med patienter (Kelder, Hoelscher & Perry, 2015). 

Det är inte enbart behandlarens förståelse för patienten som uttryck vara viktig, även 

förståelsen hos patienten kring varför de har ont anses vara kritiskt för situationen. Enligt 

Van Griensven, Strong och Unruh (2014) upplever många med långvarig smärta att de inte 

fått någon förklaring till varför deras smärta förekommer och upplever i kombination med 

detta att de inte blir lyssnade på. 

 

Många fördelar med det hälsofrämjande beteendet att implementera ett beteendemedicinskt 

förhållningssätt belystes. Men även en del svårigheter uppmärksammades där tidsbristen för 

implementeringen upplevdes som ett återkommande hinder hos samtliga informanter. 

Informanterna berättade att de aldrig skulle kunna använda sig utav beteendemedicin på det 

sätt de lärt sig under grundutbildningen. De berättade att det var allt för tidskrävande samt 

att speciellt en funktionell beteendeanalys var en stor tidstjuv då det inte bara tog mycket tid 

under patientmötet utan även efteråt, vilket påverkar andra patienter. En funktionell 

beteendeanalys beskrivs utav Haynes och O’Brien (1990) innebära identifiering av 

påverkbara samt betydelsefulla faktorer för en individs situationsspecifika beteende. En 

faktor som togs upp som ett problem var att fysioterapeuter i primärvården enligt 

informanterna inte upplevdes ha möjlighet att lägga ner den tid som krävs, för att helhjärtat 

använda sig av ett beteendemedicinskt förhållningssätt, till varje patient. Ett annat problem 

som nämnes var att förhållningsättet ibland orsakar att det grävs djupare än vad som behövs, 

att faktorer som inte behöver betyda något undersöks på djupet. Andra delar som upplevdes 

vara bekymmersamt enligt informanterna var det stora utbudet av verktyg vilket försvårar för 

att komma ihåg de. Informanterna menade att de valt ut några få verktyg som de utgår ifrån 

vilket upplevdes drabba möjligheten till individanpassning vid både undersökning och 

behandling. 

 

Att informanterna upplevde tidsbristen som det största problemet och att de har svårt att 

hinna med patientbesöket samt att de även har svårt att komma ihåg alla verktyg kan bero på 

att en kunskapsbrist och osäkerhet finns inom ämnet. Synnott et al. (2015) menar att 

fysioterapeuter favoriserar fysiska behandlingar över de psykologiska på grund av 

kunskapsbristen och osäkerheten som kan ha uppstått på grund utav att ämnet varit en 

bristvara i deras utbildning. Informanterna kanske hade behövt ha mer utbildning för att på 

ett effektivare sätt lära sig att implementera ett beteendemedicinskt förhållningssätt. I en 
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studie av Denneny et al. (2020) stärks vikten av att påverka de psykologiska faktorerna hos 

patienter och rekommenderar att kunskapen inom behandling av psykologiska faktorer 

behöver ökas för att minska osäkerheten hos fysioterapeuter och skapa bättre förutsättningar 

för att implementera behövda behandlingar i fysioterapeuters arbete. Enligt Zangoni och 

Thomson (2017) beskrivs att fysioterapeuter besitter grundläggande kunskaper inom det 

biopsykosociala perspektivet men att de behöver mer utbildning och träning för att på ett 

bättre sätt kunna applicera detta i sitt förhållningssätt. Träning inom kognitiva metoder har 

även visats kunna främja fysioterapeuters syn, attityd och tilltro till behandlingen samt 

kunna påverka hur de lägger upp sin behandling för patienter med långvarig 

längdryggssmärta (Cowell et al., 2019). En ytterligare möjlig faktor till att informanterna 

belyst tidsbristen som det största problemet kan relateras till en studie av Fritz, Wallin, 

Söderlund, Almqvist och Sandborg (2019) som menar att stöttning från chefen spelar roll, 

och att en bristfällig sådan kan påverka implementeringen. 

6.3 Metoddiskussion 

För att skapa bra förutsättningar för överförbarheten i studien har studieförfattarna försökt 

skriva en tydlig metod där tillvägagångssätt och omständigheter kring analys och 

datainsamling har framgått. Sedan är det upp till läsaren att avgöra resultatets överförbarhet 

(Höglund-Nielsen & Granskär, 2017). Anledningen till att en kvalitativ design valts är att 

informationen som efterlyses, för att svara på studiens syfte och kunskapsluckan som är 

beskriven i problemformuleringen, behöver vara beskrivande på ett detaljerat plan. Detta 

tillgodoses inte i samma utsträckning vid en kvantitativ design där informationen blir mer 

styrd av studieförfattarna i form av exempelvis enkäter eller olika mätningar för att istället 

beskriva en helhetsbild (Carter & Lubinsky, 2016). Även med anledning av bristande 

erfarenheter inom forskning hos studieförfattarna togs beslutet att forma en kvalitativ 

intervjustudie. Detta för att det kan vara en bra metod för studenter att introduceras i inom 

forskning, då den kvalitativa analysen tillåts genomföras på varierade svårighetsgrader 

(Graneheim & Lundman, 2004). 

 

Analysprocessen inleddes med att analysera den överskådliga data som samlats in genom 

intervjuerna, för att sedan analysera det som sagts. En manifest analysprocess valdes då 

syftet var att belysa informanternas upplevelser, studieförfattarna ansåg det vara mest 

lämpligt att vara textnära i processen för att på bästa möjliga sätt svara på syftet. Enligt 

Graneheim och Lundman (2004) parades data ihop och placerades i underkategorier och 

kategorier för att tydliggöra både vad intervjutexten säger men även för att notera 

underliggande meningar och betydelser av det som har sagts. Citering av intervjudata har 

presenterats i resultatet dels för att stärka giltigheten i den transkriberade texten. 

Studieförfattarna har försökt att hålla sig så neutrala det går men det är oundvikligt att 

studieförfattarnas förförståelse medverkar i att tolka innebörden av texten vilket en 

medvetenhet bör framgå kring. Det är mer avancerat att analysera och tolka den 

underliggande betydelsen i data från informanter, vilket är inriktningen vid en latent 

analysprocess, och då erfarenhet som tidigare nämnts är en bristvara hos studieförfattarna 

valdes denna typ av analysprocess bort (Graneheim & Lundman, 2004). Anledningen till att 
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en induktiv forskningsprocess valts att användas är den, enligt studieförfattarna, existerande 

kunskapsluckan från tidigare forskning inom området vilket avses att kompletteras, istället 

för att för att bekräfta eller dementera ett redan existerande antagande vilket en deduktiv 

ansats syftar till (Ahrne, Ahrne, & Svensson, 2015).  

 

Då både insamling och analys av data skett av studieförfattarna kommer stor risk finnas att 

egna åsikter och tolkningar av intervjutexten blandats in, det vill säga studieförfattarnas 

delaktighet. Därför har det varit viktigt att texten lästs igenom upprepade gånger samt att en 

löpande diskussion studieförfattarna emellan skett parallellt med analysen för att stärka 

tillförlitligheten (Graneheim & Lundman, 2004; Höglund-Nielsen & Granskär, 2017). 

Giltigheten hade stärkts ifall all data analyserats av en opartisk front såsom handledare till 

studien eller annan forskare, detta har endast genomförts till viss del då feedback på ett 

utkast ut analysprocessen bekräftats av studieförfattarnas handledare (Höglund-Nielsen & 

Granskär, 2017; Malterud, 2009). Studiens tillförlitlighet har stärkts av att meningsbärande 

enheter ur de två första intervjuerna togs ut gemensamt studieförfattarna emellan i ett försök 

att säkerställa lika tillvägagångssätt. Dock hade tillförlitligheten stärkts ytterligare ifall 

samma procedur genomförts även i resterande fyra intervjuer (Höglund-Nielsen & Granskär, 

2017). 

Ett ändamålsenligt snöbollsurval valdes med anledning av att dessa urvalsmetoder 

fördelaktigt kan användas när informationsrik datainsamling eftersökes (Carter & Lubinsky, 

2016). Målet var att få tag i personer med ett stort åldersspann och gärna blandat mellan 

könen eftersom det ökar sannolikheten att belysa flera olika perspektiv på området, vilket 

skapar möjligheten att kunna göra en mer noggrann beskrivning av forskningsområdet. 

Informanterna som deltog i studien var hälften kvinnor och hälften men med ett åldersspann 

på 9 år, vilket innebär att könsfördelningen varit bästa möjliga men att åldersspannet 

möjligtvis inte tillåtit studien att belysa olika perspektiv i den utsträckning studieförfattarna 

initialt hade hoppats på. Något som ytterligare strider mot att bredast möjliga perspektiv 

belysts är att samtliga informanter genomgått sin grundutbildning på Mälardalens högskola i 

Västerås, och på grund av detta kan vara färgade på lika sätt (Carter & Lubinsky, 2016; 

Graneheim & Lundman, 2004). Utifrån inklussionskriterierna och urvalet var det sannolikt 

att de informanter som deltog också hade mycket att säga om forskningsområdet, vilket är 

viktigt (Graneheim & Lundman, 2004). Studieförfattarnas upplevelser är att rik och 

varierade data samlats in trots de eventuellt negativt påverkande faktorerna kring urvalet, 

men att en datamättnad inte uppnåtts. Med begreppet datamättnad menar studieförfattarna 

att ny information inte dyker upp ifall ytterligare en intervju genomförs, att samtliga 

perspektiv har belysts. Varför detta troligtvis inte uppnåtts beror på att antalet genomförda 

intervjuer varit för få för detta ändamål (SBU, 2017). 

Valet av tillvägagångssätt vid intervjuer har baserats på för- och nackdelar mellan enskilda 

intervjuer jämfört med gruppintervjuer. Det finns fördelar med att intervjua i grupp, 

exempelvis hade det varit mer tidseffektivt och informanterna hade även kunnat bli 

inspirerade av varandra till att belysa perspektiv som de inte hade tänkt på att belysa vid en 

enskild intervju. Nackdelen hade samtidigt varit att det funnits risk för att den enskilde 

informanten påverkats allt för mycket av det de andra informanterna sagt och att det skulle 
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kunna leda till att den enskildes berättelse eller utsago inte kom att stämma överens med 

verkligheten (Carter & Lubinsky, 2016). Ytterligare en nackdel studierförfattarna haft i 

åtanke var den rådande situationen med Corona och den ökade exponeringen som råder vid 

en gruppintervju jämfört med enskilda intervjuer. En fördel med enskilda intervjuer kan vara 

att varje informant får möjlighet att föra fram sin version och sina tankar opåverkad av andra 

informanter och vågar kanske även uttrycka sig mer jämfört med om informanten vore att 

tala inför en större grupp okända människor (Carter & Lubinsky, 2016). Varje intervju 

inleddes med bakgrundsfrågor vilka var ämnade att resultera i främjande av intervjumiljön 

och skapade en naturlig inledning av de bredare frågorna kring studiens syfte vilka bestod av 

sex huvudfrågor vilka utvecklades, specificerades eller bekräftades genom följdfrågor (Carter 

& Lubinsky, 2016). 

 

Intervjuerna kom att vara semi-strukturerade eftersom det tillät intervjuledarna att följa med 

i samtalet och ställa följdfrågor för att samla djupare information och förtydliga vissa utsagor 

från informanterna (Carter & Lubinsky, 2016). En nackdel med denna intervjumetod kan 

vara att vissa nödvändiga frågor inte ställts och att det kräver viss erfarenhet från 

intervjuarens sida att ställa rätt frågor samt att hålla samtalet flytande. Hade 

studieförfattarna valt en strukturerad intervjumetod skulle det kunna leda till ökad 

sannolikhet att samtlig information från intervjuerna varit direkt kopplat till studiens syfte. 

Denna variant används dock sällan för att ta fram djup och bredd i svaren under en intervju 

vilket var av intresse. Studieförfattarna kom dock överens om att nackdelen som följer en 

strukturerad intervju, att flexibilitet och följsamhet under samtalet blir lidande, väger tyngre 

än de nackdelar studieförfattarna är varse om hos en semi-strukturerad intervju. En annan 

nackdel med den valda metoden är att intervjuteknik kräver erfarenhet som studieförfattarna 

ej besitter, då ingen tidigare erfarenhet av att intervjua fanns. En ostrukturerad intervju var 

därav absolut inget valbart alternativ då detta hade krävt en ännu större erfarenhet av att 

hålla i en intervju. Risken med en ostrukturerad intervju är dessutom att alla informanter 

inte får samma frågor. Då intervjuerna genomfördes via Zoom, via video, kan resultatet ha 

påverkats på olika sätt. Informanterna kan ha upplevt sig något bekvämare och mer 

avslappnade då de själva valt den fysiska platsen där intervjun för deras del genomfördes, 

jämfört med ifall intervjun skett på en gemensam fysisk plats, vilket kan ha resulterat i mer 

utvecklande svar (Carter & Lubinsky, 2016). En fysisk intervju tillåter dock en bättre 

kommunikation intervjuperson och informant emellan, och detta hade därmed även kunna 

resultera i mer utvecklade och korrekta svar, då icke-verbal kommunikation blir tydligare 

(Graneheim & Lundman, 2004). Tillförlitligheten i studien påverkas av att informanternas 

upplevelser vid intervjutillfället kan komma att förändras över tid samt av studieförfattarnas 

beslut som tagits under analysprocessens genomförande (Graneheim & Lundman, 2004). 

6.4 Etikdiskussion 

Genomförandet av studien hanterades efter vad Vetenskapsrådet (2017) satt upp för 

kriterier. Studieförfattarna ansåg att deltagande i en intervju skulle kunna framkalla en 

osäkerhet samt att man som informant skulle kunna känna sig trängd av frågor som var 

ämnade att blotta deras upplevda arbetssätt och synen på det. Studieförfattarna var tydliga 
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med att informera kring inspelandet av ljudfiler och varje informant blev varse om att 

videokameran fick vara avstängd under intervjun (Vetenskapsrådet, 2017). Detta tar inte bort 

hela osäkerheten eller den trängda känslan men studieförfattarna anser att tydligheten kring 

videohanteringen och det egna valet har skapat en möjlighet att minska de känslorna 

avsevärt. Informationen gavs både skriftligt som en del av informationsbrevet samt muntligt 

inför intervjun, detta för att säkerställa att varje informant tagit del av och uppfattat 

informationen (Vetenskapsrådet, 2017). När var intervju hade genomförts och inspelningen 

avslutats öppnade studieförfattarna upp för åsikter kring deltagandet i studien. 

Återkopplingen genomfördes för att bekräfta att inga obehagskänslor dykt upp eller att det 

kommit fram data som informanten kanske egentligen inte velat stå för och därav i efterhand 

velat avbryta deltagandet. Eftersom detta kunnat vara ett känsligt ämne att ta upp hade 

studieförfattarna i avsikt att lyfta fram det för att underlätta för eventuella obehagskänslor 

hos informanten (Vetenskapsrådet, 2017). I analysprocessen samt resultatet nämns inte 

arbetsplats eller område specifikt, endast att de befinner sig i mellersta Sverige, för att 

motverka möjlighet att obehöriga spårar informanterna. Detsamma gäller undanhållandet av 

uppgifter kring hur länge respektive informant varit fysioterapeut då detta kan avslöja när 

denne tog examen och därigenom möjliggöra en spårning av informanten (Vetenskapsrådet, 

2017). Ingen av informanterna uttryckte att ämnet ansågs vara jobbigt att prata om eller att 

de väckte några känslosamma tankar. Det enda de uttryckte i dessa banor var att själva 

ämnet är komplext vilket gjort det svårt att framföra det de ville få sagt. Majoriteten av 

informanterna uppskattade istället intervjutillfället då det, såsom utlovat i 

informationsbrevet, gav möjlighet till en reflektion av deras arbetssätt. Att kontakta 

informanterna via facebook messenger anser studieförfattarna, även om det kan uppfattas 

lite väl personligt, kunna försvaras genom att en meddelandeförfrågan först måste accepteras 

för att konversationen ens ska vara möjlig att ta vid.  

7 SLUTSATSER 

Den genomförda studiens syfte var att utforska fysioterapeuters upplevelser av ett 

beteendemedicinskt förhållningssätt i arbetet med patienter med långvarig ländryggssmärta. 

Ett beteendemedicinskt förhållningssätt upplevdes ha både för- och nackdelar. Det framkom 

att det beteendemedicinska förhållningssättet upplevdes vara tidskrävande men att det ses 

som ett bra komplement eller verktyg till en fysioterapeuts arbete med patienter med 

långvarig ländryggssmärta. Studien kan bidra med att ge en inblick i hur upplevelserna av ett 

beteendemedicinskt förhållningssätt i arbetet med patienter med långvarig ländryggssmärta 

kan se ut hos kliniskt verksamma fysioterapeuter med beteendemedicinsk utbildning. 
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8 KLINISK BETYDELSE OCH VIDARE FORSKNING 

Studien kan bidra till att skapa en medvetenhet och förbereda en fysioterapeut på olika 

hinder han eller hon kan mötas av. Studien kan även leda till att fysioterapeuter blir varse om 

de möjligheter som finns och att dessa nyttjas för implementering av beteendemedicin i 

arbetet med patienter med långvarig ländryggssmärta. Initialt kan studien lägga grund för 

vidare forskning inom exempelvis patientens perspektiv, hur de upplever det 

beteendemedicinska förhållningssättet. Studien skulle även kunna lägga grund för en mer 

omfattande kvantitativ forskningsstudie för att bemöta en större population och för att kunna 

dra slutsatser kring de upplevelser informanterna tagit upp. 
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BILAGA A – INTERVJUGUIDE  

Bakgrundsfrågor:  

• Ålder? 

• Hur länge har du varit fysioterapeut alternativt sjukgymnast? 

• Vart utbildade du dig till fysioterapeut/sjukgymnast? 

• Ingick beteendemedicin i din grundutbildning/har du läst till det senare? 

• Vart har du anställning? (Privat, primärvård, kommun etc.) 

o Någon speciell inriktning? 

• Hur ofta kommer du i kontakt med patienter med långvarig ländryggssmärta? 

 

Huvudfrågor: 

• Vad tror du att långvarig ländryggssmärta beror på? 

o Kan du utveckla? 

 

• Vad är beteendemedicin för dig? 

o Kan du utveckla? 

 

• Vilka för- och nackdelar skulle det kunna finnas av att ett beteendemedicinskt 

förhållningssätts implementeras i en fysioterapeuts arbete enligt dig? 

 

• Hur känner du för att arbeta med ett beteendemedicinskt förhållningssätt i arbetet med 

patienter med långvarig ländryggssmärta?  

o Vad är det som gör att du känner så? 

 

• Vad är viktigt för dig att koncentrera dig på eller arbeta med vid patienter med 

långvarig ländryggssmärta och vad är mindre viktigt? 

o Vad anser du vara det viktigaste kring arbetet med ett beteendemedicinskt 

förhållningssätt för patienter med långvarig ländryggssmärta? 

o Varför tycker du det är det viktigaste? Kan du utveckla? 

 

• Hur försöker du att implementera beteendemedicin i ditt arbete med patienter med 

långvarig ländryggssmärta? 

o Vad är det svåraste med att arbeta beteendemedicinskt kring patienter med 

långvarig ländryggssmärta? 

o Vad är det som gör det svårt? 

o Hur gör du för att hantera/komma vidare trots eventuella svårigheter? 

 

• Vad skulle du vilja bli bättre på eller veta mer om för att utveckla din egen förmåga att 

arbeta med ett beteendemedicinskt förhållningssätt för patienter med långvarig 

ländryggssmärta? 

o Hur tror du det kommer att gynna din förmåga att arbeta med ett 

beteendemedicinskt förhållningssätt? 



 

 

BILAGA B – INFORMATIONSBREV  

Hej, vi är två studenter vid Mälardalens högskola som läser fysioterapeutprogrammet. Nedan 

följer information kring examensarbetet vi valt att skriva och som vi söker informanter till, 

det vill säga fysioterapeuter/sjukgymnaster att intervjua. Skulle detta vara av intresse får du 

vänligen kontakta någon av oss studenter för mer information. 

 

Bakgrund och syfte  

Beteendemedicin är erkänt inom fysioterapi och blir mer och mer etablerat, bland annat 

genom att fler utbildningsorter börjar undervisa inom området. Därför har vi valt att utforska 

fysioterapeuters upplevelser av ett beteendemedicinskt förhållningssätt i arbetet med patienter 

med långvarig ländryggssmärta. 

 

Förfrågan om deltagande  

Du tillfrågas om deltagande därför att du är legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast som läst 

minst 1 kurs med beteendemedicinsk inriktning samt träffat minst 1 patient med långvarig 

ländryggssmärta det senaste året.  

 

Studiens praktiska genomförande  

Det som kommer att krävas av dig är att medverka på 1 intervju, samt eventuellt en mindre 

uppföljningsintervju ifall förtydliganden eller utökad information behövs för att studien ska 

kunna genomföras. Du kommer, vid val av medverkan, bli intervjuad av oss båda studenter 

där en leder intervjun samt en ställer eventuella följdfrågor under intervjuns gång. Vi har 

önskemål om att kunna genomföra intervjuerna genom en plattform för videosamtal som heter 

Zoom alternativt via telefon. En ljudinspelning kommer att göras, inte en videoinspelning, för 

att lättare kunna analysera dina svar i efterhand.  

 

Fördelar 

Du som deltar i studien får en möjlighet att reflektera kring dina kunskaper kring ditt 

beteendemediska förhållningssätt som fysioterapeut/sjukgymnast vid behandling av patienter 

med långvarig ländryggssmärta. 

 

Konfidentialitet 

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av dem. Det 

du berättar kommer inte heller att kunna härledas tillbaka till dig i det färdiga examensarbetet. 

All personlig information kommer raderas efter godkänt examensarbete. 

 

Presentation av studiens resultat 

Studien kommer att presenteras i form av en uppsats vid Mälardalens högskola och/eller för 

aktuell uppdragsgivare.  

 

Frivillighet 

Din medverkan är helt frivillig, du kommer kunna avbryta din medverkan i studien utan några 

konsekvenser och anledningar. 

Ytterligare upplysningar lämnas av nedanstående ansvariga. Är du intresserad av att delta i 

studien är du välkommen att höra av dig till Anton och/eller Simon. 

 

Student 1    Student 2 

Namn: Anton Larsson   Namn: Simon Parmlöv 

E-post: aln18021@student.mdh.se E-post: spv18001@student.mdh.se 



 

 

Telefon: 072-1513370   Telefon: 072-5662531 

 

Handledare 

Namn: Thomas Overmeer 

E-post: thomas.overmeer@mdh.se 

Telefon: 021-10 16 21 
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