VA )
| V 4

Akademin for halsa, vard och valfard

FYSIOTERAPEUTERS
IMPLEMENTERING AV
BETEENDEMEDICIN | ARBETET MED
LANGVARIG LANDRYGGSSMARTA

En kvalitativ intervjustudie

Huvudomrade: Fysioterapi

Niva: Grundniva

Hogskolepodng: 15 hp

Program: Fysioterapeutprogrammet
Kursnamn: Examensarbete med inriktning
mot beteendemedicin

Kurskod: FYS053

Handledare: Thomas Overmeer
Examinator: Maria Sandborgh

Seminariedatum: 2021-02-11
Betygsdatum: 2021-04-26



SAMMANFATTNING

Bakgrund: Lingvarig landryggssmarta kan leda till bade sjukskrivningar, fortidspension
samt psykisk ohélsa. For att hantera landryggssmarta kan en individ vinda sig till en
fysioterapeut vilken kan anvinda sig av behandling utifran ett beteendemedicinskt
forhéllningssitt. Det beteendemedicinska forhallningsséttet ar effektivt och erkant inom
fysioterapi. Men behovet av att en fordjupad kunskap, om fysioterapeuters upplevelser av ett
beteendemedicinskt forhallningssatt i arbetet med patienter med ldngvarig landryggssmarta,
kvarstar.

Syfte: Utforska fysioterapeuters upplevelser av ett beteendemedicinskt forhéllningssatt i
arbetet med patienter med ldngvarig landryggssmarta.

Metod: En kvalitativ deskriptiv intervjustudie. Ett iandamalsenligt snébollsurval anvandes
for 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: ”Arbetssatt i

behandlingen”; "Genomforande av undersokning av patienten”; "Viktiga faktorer som styrker
implementering av beteendemedicin”; "Problem vid implementering av beteendemedicin”.

Slutsats: Det framkom flertalet fordelar och nackdelar samt ménga exempel pa hur
implementeringen gar till. Det beteendemedicinska forhéallningssattet upplevdes vara
tidskravande men ett bra komplement till en fysioterapeuts arbete med patienter med
langvarig landryggssmarta.

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 Langvarig landryggssmarta

Landryggssmairta utgor ett stort halsoproblem och cirka 80% av befolkningen drabbas nagon
gang under livet av 1andryggssmarta vilken ofta har en god prognos. Dock lever upp till 50%
av alla vuxna i Sverige med ldngvariga smartproblem dar just ryggsmarta ar en av de allra
vanligaste (Norrbrink & Lundeberg, 2014; Statens beredning for medicinsk utvirdering
[SBU], 2000). Landryggssmarta utgor aven globalt sett ett omfattande problem som
paverkar framforallt arbetarklass samt inaktiva dldre (Hartvigsen et al., 2018). Ryggproblem
overlag ar dven den storsta orsaken till kronisk sjukdom hos mén och kvinnor upp till 64 ars
alder (SBU, 2000). Den ekonomiska paverkan av landryggssmarta har sedan lange varit ett
problem och &r 1995 stod ryggsmairtor for stora kostnader i det svenska samhillet dir de
storsta anledningarna var sjukskrivning eller fortidspension (SBU, 2000). De fortsatta
kostnaderna for det svenska samhallet bekriftas i en studie, som genomforts i Vastra
Gotaland i Sverige under senare ar, dar dven vikten av att individer med landryggssmarta
soker hjalp for sina smartproblem lyfts fram (Olafsson, Jonsson, Fritzell, Higg & Borgstrom,
2018). Detta bekriaftas dven av Olafsson (2019) som menar att landryggssmarta under senare
tid tagit plats som den tyngsta bordan inom samtliga sjukdomskategorier med stor
ekonomisk paverkan pa sjukvarden samt genom franvaro inom arbetsmarknaden.

Akut smirta kan forekomma av ett plotsligt trauma och fungerar dels som en varningssignal
for att skydda en individ fran det skadliga stimuli som nyss forekommit. Akut smarta kan
aven forekomma pa grund av exempelvis en 6verbelastningsskada. Hur intensiv och
paverkande smartan blir dr individuellt och det gér inte att mita ndgot annat 4n den
subjektiva upplevelsen. Smartupplevelsen paverkas av tre grundlaggande delar vilka ar hur
smartan ter sig, vilka obehag det leder till eller som ar relaterade med smértan, samt hur
smartan paverkar tankar, kdnslor och beteenden. I manga fall gér det akuta smarttillstandet
over efter en kort tid da det som orsakat smértproblematiken inte langre ar narvarande. Men
i vissa fall gar smartan trots detta inte Over, vilket bildar grunden till langvarig smérta
(Norrbrink & Lundeberg, 2014).

Langvarig smarta definieras enligt Norrbrink och Lundeberg (2014) som daglig smérta i
minst tre till sex manader. Smartan behover inte vara konstant for att definieras som
langvarig utan kan dven forekomma i &terkommande episoder. Vid langvariga problem med
smirta kan nagot som kallas for central sensitisering ske vilket kan overséttas till att
kansligheten for smarta okar. Forandringar i neuronen i bade faciliterande och inhiberande
nervbanor gor att exempelvis ett stimuli fran latt beroring kan tolkas som och generera



smarta (Norrbrink & Lundeberg, 2014). Orsaken till tillstindet central sensitisering ar langre
pagaende retningar av perifera nerver (Latremoliere & Woolf, 2009).

1.2 Behandling av langvarig landryggssmarta

Vid behandling av landryggssmaérta har det visat sig att det inte finns négon skillnad i effekt
om allmdnmedicinskt omhindertagande kombineras med fysisk aktivitet eller ej. Inte heller
har négon skillnad i effektivitet av behandling kunnat pavisas ifall den fysiska aktiviteten ar
anpassad av en fysioterapeut. Specifik traning av stabiliserande landryggsmuskulatur har
enligt en studie resulterat i minskade smirtepisoder, denna data bedoms dock som
otillracklig enligt SBU (2016) eftersom detta endast starks utav en studie. Undersokning av
effekterna av traning eller rad jamfort med placebo har inte resulterat i nagon fordel pa
effektivitet i behandling av patienter med landryggssmarta. Om traning och radgivning
istallet kombineras har det visats kunna resultera i signifikant mindre smarta jamfort med
placebobehandling, 4ven detta baseras pa ett otillrackligt vetenskapligt underlag enligt SBU
(2016) da antalet studier som inkluderats ar begransat. Detsamma giller vid
omhindertagande av fysioterapeut inom tvéa dagar i jamforelse med att sta pa vintelistan i
fyra veckor vid behandling av landryggssmairta (SBU, 2016). Enligt Foster et al. (2018)
rekommenderas behandling genom traningsprogram dar forbattrad funktion star i fokus
tillsammans med motverkande av utveckling av vidare bekymmer, vid 1angvarig
langryggssmarta.

En individ som soker vard for sin smirta kan behandlas pé flera olika sétt och bland dessa
finns massage, fysisk aktivitet, akupunktur och psykologisk behandling i form av KBT, som
bland annat involverar starkande av self-efficacy (Norrbrink & Lundeberg, 2014). Att
kombinera olika behandlingsformer ar grunden inom multimodal rehabilitering (SBU,
2015).

1.3  Multimodal rehabilitering

Multimodal rehabilitering innebér en kombination av flera olika behandlingsmetoder utifran
ett biopsykosocialt perspektiv. Den multimodala rehabiliteringen har idag delats upp vilket
innebar att patienten kan fa hjalp pa olika nivaer. Inom exempelvis specialistvarden sker den
multimodala rehabiliteringen pa en lite hogre niva dar storre krav stélls pa bade kapacitet
och kompetens, jamfort med den nagot lagre nivan pa en vardcentral. En vardcentral
erbjuder fortfarande samma uppliagg inom rehabiliteringen med en kombination av olika
behandlingsmetoder, fast med mindre krav inom de tvd namnda omradena (SBU, 2015).

Multimodal rehabilitering har visat kunna leda till mindre omfattande sjukskrivningar samt
tidigare atergéng till arbete i forhéllande till patienter som inte fatt ndgon intervention eller
ifall dessa varit mindre omfattande (SBU, 2006). Detta har varit diskutabelt en period efter
da det under de foljande fyra aren efter SBU’s sammanstillning genomférdes studier med
god kvalitet som pavisar motsatsen, att det inte ar nagon storre skillnad nar det giller
landryggssmarta (SBU, 2010). I en senare sammanstillning stiarks aterigen effekterna av



multimodal rehabilitering och dess goda effekter pa smartintensitet samt aktivitetsformaga
jamfort med standardvard for just patienter med langvariga problem med landryggssmarta.
Aven frimjandet av form&gan att arbeta stiirks i jimforelse med rehabilitering som endast
innebar fysisk behandling (SBU, 2015). Att multimodal rehabilitering framjar formagan att
arbeta stottas av en systematisk sammanstillning av Kamper et al. (2014) som dven redogor
for fraimjande av smarttillstand samt funktionsférméaga.

Nagot som idag anses vara en sjalvklar del vid multimodal behandling av ldngvarig smarta ar
psykologiska behandlingsmetoder varav kognitiv beteendeterapi (KBT) utgor den vanligast
forekommande. Arbetet inom KBT handlar bland annat om att fraimja patientens formaga att
sjalv kunna hantera olika situationer, copingstrategier, vilket syftar till att starka patientens
self-efficacy for en specifik uppgift i en specifik situation som ar en viktig del inom
beteendemedicin. Detta kombineras inom multimodal rehabilitering bland annat med fysisk
traning, avslappningstekniker, kroppskidnnedom samt sméartskola (Norrbrink, C. &
Lundeberg, T., 2014).

Enligt studier utgor ett rehabiliteringsprogram, som ar bade brett och samordnat av
fysioterapeutiskt innehall, en effektiv behandling for att minska langvarig sméarta samt for att
na ett mindre antal sjukskrivningar. Med fysioterapeutiskt innehall menas enskilda eller en
kombination av individanpassade dtgarder med psykologiska-, sociala- eller fysiska inslag,
beroende pa vad den aktuella individen har f6r behov (SBU, 2006). Tillgangen till
traningsprogram som dessa, likasa tidigare namnda behandlingsmetoden KBT, varierar dock
vilket i sin tur paverkar utstrackningen de anvands i (Foster et al., 2018).

1.4  Fysioterapi med beteendemedicinsk inriktning

Fysioterapi ar en profession och ett vetenskapsomrade, dar de badda gar hand i hand med
varandra, som befinner sig i stindig utveckling. Inom fysioterapi ses manniskan ur ett
fysiskt, psykiskt och socialt perspektiv (Fysioterapeuterna, 2019). Kunskap och forstaelse
inom alla tre delar ligger till grund for att leda olika individer i ratt riktning, vid till exempel
rehabilitering av en skada. En fysioterapeut kan vid behandling under ett patientmote ha i
uppgift att striva efter optimal rorelse for den enskilda individen (Fysioterapeuterna, 2019).
Det kan handla om att bade bibehalla eller aterfa rorelse vilket ar viktigt eftersom en
forsamring i rorelse kan paverka individens funktion, aktivitet och delaktighet. Detta framgar
i en studie av Wernli et al. (2020) dar de undersoker samband mellan smarta och rorlighet i
landryggen. Ett beteendemedicinskt forhallningssatt, som innebar att beteendemedicinska
verktyg integreras i patientarbetet, kompletterar den biomedicinska behandlingen. Detta
forhéllningssatt baseras pa ett biopsykosocialt perspektiv, som innebar att du ser patientens
problem utifran flera olika synvinklar och inte laser fast pa exempelvis enbart det biologiska
kring smartan. Detta for att fa forstéelse for beteendets relation till medicinska faktorer
bakom ett problem och for att kunna bearbeta problemet med hjalp av en helhetsbild. For att
forsté vad beteendemedicin 4r méste inneborden av ett beteende forklaras. Ett beteende ar
nagot en individ sdger, tinker, kanner eller gor. Beteendemedicin ar ett omrade dar hilsa och
sjukdom diskuteras utifrdn en kombination av biomedicinska, beteendemassiga,



psykosociala och sociokulturella aspekter, vilket brukar bendmnas som bio-psyko-sociala
faktorer. Beteendemedicin anviands inom fysioterapin genom forandring i vardagliga
beteenden hellre dn att anvinda sig av manuella metoder i klinik for att 4&stadkomma storre
rorelseomfang i en led eller smirtlindring (Denison & Asenlof, 2012). Studier har visat att
olika strategier sasom utbildning av patienten kring sjukdomstillstdndet, coping strategier,
smartskola eller att ta fram olika malsattnigar kan leda till reducerad smartintensitet hos en
patient med langvarig landryggssmairta (Qaseem, Wilt, McLean & Forciea, 2017).

Detta styrker daven Alhowimel, AlOtaibi, Radford och Coulson (2018) i sin systematiska
oversikt dar de skriver att det finns ett samband mellan psykosociala faktorer och utfallet, dar
faktorer som rorelserddsla, katastroftankar och self-efficacy ingar, vilka ar viktiga att beakta
for att uppna en lyckad behandling av ldngvarig landryggssmarta.

1.4.1 Socialkognitiv teori

For att forsta hur beteenden utvecklas och paverkar exempelvis medicinska faktorer anvands
flera olika hilsopsykologiska teorier och modeller. Socialkognitiva teorin 4r en som ofta
anvands och innebar forstaelse for hur individfaktorer, beteende och omgivningsfaktorer
hanger ihop, for att vidare kunna forsta varfor ett beteende sker och hur det kan férandras.
En viktig del inom den Socialkognitiva teorin dr den psykologiska faktorn vilken handlar om
beslutsamhet kring beteendet som ser till utfallsforvantningar och self-efficacy (Kelder,
Hoelscher & Perry, 2015). Self-efficacy innebar tillit pa sin egen forméga, inte enbart baserat
pa individens fardigheter och fysiska kapacitet utan pa individens tro pa sin formaga att klara
av en specifik uppgift i en specifik situation. Detta lagger grund for en individs
motivationsniva samt paverkar huruvida enkla respektive svara mal som sitts upp. Hog self
efficacy, for exempelvis ett médlbeteende, har visats kunna ha positiv paverkan pa upplevelse
av smarta samt leda till minskade depressiva symtom, 6kad fysisk delaktighet och ett okat
allmént vilméende (Bandura, 1997; Kelder, Hoelscher & Perry, 2015; Martinez-Calderon,
Zamora-Campos, Navarro-Ledesma & Luque-Suarez, 2018). Utfallsforvantningar anvands i
den socialkognitiva teorin och definieras som det som styr vad en individ véljer att gora,
vilket paverkas av dess tankar om vad olika beteenden kan resultera i samt vad de olika
utfallen kan ha for varde for individen (Kelder, Hoelscher & Perry, 2015). Korrelationen
mellan hoga utfallsforvantningar och det faktiska utfallet har undersokts i en systematisk
sammanstallning dar 15 av 16 studier visade att positiva utfallsforvantningar kan ha ett
samband med ett bra utfall av rehabilitering och behandling hos patienter som haft
hjartinfarkt, genomgatt hjartkirurgi samt patienter med kronisk smirta (Mondloch, Cole &
Frank, 2001). Laga utfallsforvantningar, hos individer med ospecifik landryggssmarta, kring
rehabilitering och behandling har visats kunna péaverka utfallet av rehabiliteringen negativt.
Enligt samma systematiska sammanstéllning bekraftas behovet av fortsatt forskning inom
omréadet for att uppna en 6kad forstaelse vilket kan komma att leda till en effektivare
behandling (Iles, Davidson, Taylor & O’Hallora, 2009). Positiva forviantningar pa utfallet av
rehabilitering vid ospecificerad landryggssmarta har pavisats kunna péaverka resultatet
positivt (Hayden et al., 2019). Utfallsforvantningar, kring vad behandlingen kommer
innebira pa bade kort och lang sikt, kan ses som en individfaktor och kan komma att paverka
olika beteenden hos patienten i motet med fysioterapeuten. Exempel pa dessa beteenden



ar huruvida patienten tar till sig, bAde rdd och behandling, fran fysioterapeuten samt ifall
patienten viljer att fortsdtta med eventuell vidare behandling eller rehabilitering som
ordinerats (Hayden et al., 2019). Enligt Socialkognitiva teorin ar det sammanfattningsvis
viktigt att se patienten ur ett brett perspektiv da flera olika faktorer kan paverka ett beteende,
samt resultatet av en behandling, hos exempelvis patienter med langvarig lindryggssmarta.

1.5 Patientperspektiv

Langvarig landryggssmaérta kan paverka en individ psykiskt och vara grund till rorelseradsla
eller depression. Det kan dven ha en paverkan pa den fysiska tillvaron i arbete och kan vara
anledning till sjukskrivning (Gutke, u.a). Enligt en studie av Rapti et al. (2019) kan det finnas
en korrelation mellan l&ngvarig smirta i 1andryggen och en lagre livskvalité. Detta bekriftas
aven av Grabovac & Dorner (2019) som skriver att lindryggssmarta paverkar den drabbades
aktiviteter i det dagliga livet (ADL), som ar ett méatt pa hur en individ klarar sig i vardagen,
negativt och skapar socioekonomiska besvér for individen (Vardguiden 1177, 2016).
Alhowimel, AlOtaibi, Radford och Coulson (2018) skriver i sin systematiska 6versikt att
forsamrad livskvalité forknippad med éngest och nagon form av handikapp var hégre hos
personer med langvarig landryggsmarta.

15.1 Kéansla av samhorighet

Det har pavisats korrelationer mellan upplevt utanforskap och 6kad smartupplevelse samt
minskad funktionsférmaga hos individer med langvarig smarta. For att minska risken for
upplevt utanforskap och oka chansen till att patienten far en kinsla av samhorighet ar det
darav viktigt att patienten sjalv involveras i rehabiliteringen. Detta kan uppnéas genom att
patienten far vara med och ta beslut angaende tillvigagangssitt samt att vardgivaren
regelbundet stimmer av med patienten att, bland annat, behandlingsupplagget kidnns bra
(Lillefjell, Jakobsen & Ernstsen, 2015).

1.5.2 Kéanslor och sinnesstamning

Hos patienter som lider av langvarig smarta kan omraden i hjarnan, som leder till kdnslor av
obehag, oro eller ridsla, aktiveras i en hogre grad jamfort med hos en frisk person, samt
omraden som styr somn och stresshormoner vilket kan leda till att dessa patienter uttrycker
sig vara utmattade eller att de kdnner sig energilosa. I hjarnan finns dven ett
beloningssystem. Upprepad smartstimulering, vilket ar nagot negativt, till hjarnans
beloningssystem leder till att en individ undviker det beteende som de tror orsakar sméartan.
Manga patienter med langvarig smarta upplever dessutom ett sjukdomspéaslag, bland annat
pa grund av somnbrist, vilket i kombination med undvikandebeteende, i sin tur leder till att
de ytterligare drar sig undan frén sociala ssmmanhang. Detta kan forsitta patienten i en
sankt sinnesstimning eller kansla av isolering vilket i vissa fall kan innebara att en
depression tar vid. Positiv stimulering av beloningssystemet leder istéllet till att individen vill
ha mer och mer beloning, alltsa att beteendet upprepas vilket i detta fall innebar att individen
inte drar sig undan (Norrbrink & Lundeberg, 2014). En neurotransmittor som ingéar i



hjarnans beloningssystem ar endorfiner, vilka inhiberar smartsignaler och utsondras vid
bland annat fysisk aktivitet (Holt, 2015; Kenney, Costill & Wilmore, 2012).

En patient som undviker olika sociala sammanhang blir vildigt beroende av socialt stod ifrdn
sin familj. Dessa patienter upplever dock ofta en skuld att de inte kan vara den partner eller
foralder de tidigare varit vilket leder till en kédnsla av otillracklighet (Van Griensven, Strong &
Unruh, 2014).

15.3 ”Bli tagen pa allvar”

Manga med langvarig sméarta upplever att de inte blir lyssnade pa samt att de inte far nagon
forklaring till varfor deras smarta forekommer. De gér till en ldkare och far en rontgen och
skickas vidare nar rontgen inte visar nagra abnormaliteter (Van Griensven, Strong & Unruh,
2014).

Enligt Lim et al. (2019) vill méanga individer med landryggssmarta ha tydliga direktiv fran
vardpersonal och behandlare kring vad smartan beror p4, vad det finns for
behandlingsformer att tillgd samt veta vad de sjalva kan gora for att paverka tillstandet till
det battre. Enligt dessa patienter dr det av stort intresse att fa en definitiv diagnos pa
landryggssmartan. Detta for att uppna en form av rattfirdigande eller ett lugn kring smartan
genom att fa reda pa ifall det beror pa nagot allvarligt eller inte. Vidare har samma patienter
trottnat pa att f4 hora att landryggssmartan beror pa aldersrelaterade forandringar, vilket
upplevs som en slags bortforklarande diagnos. Patienternas missndje med oklara diagnoser
ar nagot problematiskt som ar virt att diskutera eftersom det gar emot vad behandlare lar sig
angaende rutiner vid avsaknad av roda flaggor. Att man ska undvika att ge diagnoser som
kan skapa oroligheter, kring ndgot som inte behover vara allvarligt, i onédan (Lim et al.,
2019). Exempelvis later ett diskbrack i folkmun farligare 4n vad det behover vara. En
magnetrontgen kan pévisa diskbréack utan att patienten noterat nagra symptom, vilket kan
leda till att en oro skapas. I en studie av Jensen et al. (1994) genomfordes magnetrontgen pa
98 symtomfria individer varav 62 hade nagon form av abnormalitet i en eller flera diskar
mellan kotorna i ryggraden.

154 Placebo & Nocebo

Placebo innebar att ndgot formodas vara overksamt. Exempelvis kan effekten av placebo gora
att ett 1akemedel som ar tankt att lindra smérta, men som byts ut till ett enkelt sockerpiller
eller liknande, 4nda kan bidra till att patienten upplever mindre smarta. Detsamma géller vid
manuella behandlingar eller rehabiliteringstraning. Placebo ar som starkast hos patienter
vars sjukdomstillstand till stor del beror pa deras medvetna upplevelse, exempelvis psykisk
ohalsa eller langvarig smarta. Nagra faktorer som péaverkar placebo ar tilltro till nytta,
forvantan och hopp. Skulle dessa faktorer vara negativa hos patienten finns risken for att
nocebo forekommer istillet, vilket innebar motsatt effekt jamfort med placebo. Nocebo kan
alltsa istéllet bidra till att en behandling eller en beteendeforandring 6kar smartan, enbart for
att patienten inte tror pa interventionen, ir orolig eller har andra depressiva tankar.
Huruvida utfallet resulterar i placebo eller nocebo styrs av samspelet mellan behandlare och
patient varav fortroendet for behandlaren fran patientens sida ar av stor vikt. Vid behandling



med ett beteendemedicinskt forhallningssatt kan det darfor vara av stor vikt att vara
medveten om effekten av bade placebo och nocebo nar det kommer till huruvida patienten ar
mottaglig for exempelvis en beteendeforandring eller ej. En intervention kanske inte ens ar
mojlig forran paverkande faktorer bearbetats (Norrbrink & Lundeberg 2014; Holt, 2015).

1.6  Fysioterapeutens perspektiv

I en studie av Denneny et al. (2020) noteras vikten av att paverka de psykologiska faktorerna
hos patienter. De papekar samtidigt att kunskapen inom behandling av psykologiska faktorer
behover okas for att minska osdkerheten hos fysioterapeuter och skapa battre forutsattningar
for att implementera behovda behandlingar i fysioterapeuters arbete. Vidare papekas vikten
av att fortsitta utveckla formagan att implementera psykologiska individuella behandlingar
for att forbattra fysioterapeuters formaga att erbjuda en effektiv vard for patienter med
smarta i rorelseorganen, samt att det psykosociala forhallningssattet med fordel kan sattas in
som rutin i fysioterapeuters arbete (Keefe, Main & George, 2018).

Enligt en studie av Cowell et al. (2018) beh6vs mer tid laggas pa att identifiera
biopsykosociala paverkbara faktorer hos patienter med langvarig landryggssmarta dar
uppmuntrande av patienters formaga till sjalvmonitorering ses som en viktig atgiard. Traning
inom kognitiva metoder har visats kunna framja fysioterapeuters syn, attityd och tilltro till
behandlingen samt kunna paverka hur de lagger upp sin behandling for patienter med
langvarig lingdryggssmairta (Cowell et al., 2019).

Enligt tolkning av Zangoni och Thomson (2017) besitter fysioterapeuter grundliaggande
kunskaper inom det biopsykosociala perspektivet och att de delvis kan kanna igen
paverkande psykosociala faktorer hos individer med langvarig landryggssmairta men att de
behover mer utbildning och traning for att pa ett battre satt kunna applicera detta i sitt
forhallningssétt. Emilson et al., (2016) papekar att det biomedicinska forhallningssattet ar
fortsatt dominerande i fysioterapeuters kliniker och att svarigheter kring hantering av de
psykosociala paverkande faktorerna existerar. Vidare har fysioterapeuter enligt Synnott et al.
(2015) uttryckt att de favoriserar fysiska behandlingar 6ver behandlingar med psykologiska
inslag. En stor anledning till detta kan vara att &mnet varit en bristvara inom deras
utbildning och att det resulterat i en kunskapsbrist och skapat en osdkerhet kring att forsoka
paverka de psykologiska faktorerna. Bristvaran av detta 4mne i deras utbildning skulle kunna
ses som en determinant for implementering av ett beteendemedicinskt forhallningssétt. En
ytterligare determinant ar fysioterapeutens instéllning till forhéllningssittet och detta
innebar att instdllning antingen faciliterar eller inhiberar implementeringen (Fritz,
Soderbéck, Soderlund & Sandborg, 2019). Ett beteendemedicinskt forhallningssatt ar mer dn
att enbart se till och paverka de psykologiska faktorerna, dar instillning och upplevelser hos
fysioterapeuter gillande dess hantering belysts ovan. For att mojliggora en paverkan av
fysioterapeuters instillning till ett beteendemedicinskt forhallningssatt kravs utékad kunskap
om deras upplevelser av ett beteendemedicinskt forhallningssatt. Inte enbart kring de
psykologiska faktorerna, som endast utgor en del av det beteendemedicinska
forhallningssattet.



2 PROBLEMFORMULERING

Léangvarig landryggssmarta kan leda till bade sjukskrivningar, fortidspension samt psykisk
ohilsa. Ndrvarandet och intensiteten av 1angvarig landryggssmairta hos en individ paverkas
av biologiska, psykologiska och sociala faktorer och inom den Socialkognitiva teorin redogors
for bland annat individens utfallsforvantningar samt self-efficacy, vilka i sin tur 4ven kan
paverka effekten av behandlingen. For att hantera landryggssmairta kan en individ vdnda sig
till en fysioterapeut vilken kan anvianda sig av behandling utifrén ett beteendemedicinskt
forhéllningssitt. Det beteendemedicinska forhallningsséttet ar effektivt och erkiant inom
fysioterapi, men behovet av att en fordjupad kunskap om fysioterapeuters upplevelser av ett
beteendemedicinskt forhallningssatt i arbetet med patienter med ldngvarig landryggssmarta
kvarstar.

3 SYFTE

Syftet ar att utforska fysioterapeuters upplevelser av ett beteendemedicinskt forhallningssatt
i arbetet med patienter med ldngvarig landryggssmarta.

4 METOD

4.1 Design

Studiens kvalitativa design ar en deskriptiv intervjustudie (Carter & Lubinsky, 2016).
Forskningsprocessen i studien ar induktiv da insamling och analysering har skett utan
forutsattningar av tidigare hypoteser (Ahrne, Ahrne & Svensson, 2015; Graneheim, Lindgren
& Lundman, 2017).

4.2 Urval

Rekrytering av sex stycken informanter skedde genom mailutskick till vardcentraler samt
kontakt via facebook. Urvalet som anvandes beskrivs enligt Carter och Lubinsky (2016) som
ett andamaélsenligt snobollsurval da informanterna som kontaktades enligt vetskap hade
erfarenhet av amnet beteendemedicin, samt att de i sin tur tillfrdgade andra fysioterapeuter i
sin bekantskap angdende intresse for eventuellt deltagande i studien. De deltagande
informanterna befann sig i dldersspannet 24-32 ar. Samtliga informanter var bosatta i



mellersta Sverige och hade genomgétt sin beteendemedicinskt inriktade grundutbildning pa
Mailardalens hogskola i Vasteras.

421 Inklusionskriterier
¢ Genomf6rt minst en kurs inom beteendemedicin.
e Legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast.
e Erfarenhet av minst en patient med langvarig landryggssmarta det senaste aret.

e Talar flytande samt forstar det svenska spraket.

4.2.2 Exklusionskriterier

¢ Fysioterapeuter som endast har erfarenhet av patienter som haft langvarig
landryggssmarta pa grund av degenerativa sjukdomar.

4.3 Datainsamling

Insamling av data har utforts genom enskilda intervjuer via Zoom, som ar en digital
motesplats for privatpersoner och foretag, enligt en semistrukturerad intervjuguide, se
bifogad bilaga A. For att frimja analyseringsprocessen av materialet inleddes var intervju
med samma bakgrundsfragor (Graneheim & Lundman, 2004). Bakgrundsfragorna
resulterade i frimjande av intervjumiljon och skapade en naturlig inledning av de bredare
frgorna kring studiens syfte vilka bestod av sex huvudfragor. Huvudfrégorna utvecklades,
specificerades eller bekriftades sedan genom foljdfragor (Carter & Lubinsky, 2016).
Intervjufragorna handlade om de intervjuade fysioterapeuternas syn pa samt upplevelser av
ett beteendemedicinskt forhallningssatt i forhallande till deras arbete.

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

4.4  Tillvagagangssatt

Aktiv sokning av informanter genom direkt kontakt med fysioterapeuter med kand
beteendemedicinsk bakgrund. Sokningen genomfordes av ena studieforfattaren via
mailkontakt samt kontakt via privatmeddelande genom facebook messenger, dar en
meddelandeforfragan uppréttas innan kontakt kan ske, enligt foljande:

“Hej, jag och min kurskamrat Anton skriver ett examensarbete, om hur och varfor
fysioterapeuter upplever att de implementerar beteendemedicin i sitt arbete med patienter
med langvarig landryggssmarta, tillsammans. Vi undrar ifall du skulle vara intresserad av att
delta i en intervju. Later detta intressant si kan jag bifoga ett informationsbrev sa att du far ta
del av all information innan du ger besked.”



Fysioterapeuterna som visade intresse att delta i studien fick sedan informationsbrevet, se
bilaga B, bifogat i ett ytterligare mail eller meddelande med mojlighet till att diskutera
eventuella fragetecken kring studien. I samma mail eller meddelande bifogades dven
inklussionskriterier och exklusionskriterier. De fysioterapeuter som tackade ja och visade sig
leva upp till kriterierna, efter att ha tagit del av texten i informationsbrevet, aterkopplade
med ett skriftligt samtycke och fick sedan en ytterligare dterkoppling angaende
overenskommelse for tidsbokning av en intervju. De tillfragades dven ifall det enligt deras
vetskap fanns nagon ytterligare fysioterapeut som skulle vara intresserad av att delta i
studien, enligt ett snobollsurval. Verksamhetschef kontaktades for att erhalla skriftigt intyg
kring godkdnnande att intervjuerna skulle ske for de informanter som valde att genomfora
intervjun pa sina kontor under arbetstid.

Vil dags for intervju skickades en zoomlank till informanten. Tva inledande pilotintervjuer
genomfordes for att undersoka intervjuguidens validitet i forhéllande till studiens syfte.
Pilotintervjuerna svarade mot syftet och inneholl information av tillrackligt god kvalitet.
Under den forsta intervjun tillades tre stycken foljdfragor vilka stilldes kontinuerligt under
ovriga intervjuer. Intervjuguiden behovde ej korrigeras efter pilotintervju nummer tva vilket
resulterade i att samma intervjuguide anvindes i bada pilotintervjuerna, likasa i de fyra
ovriga, och darfor kunde anviandas i resultatet.

Samtliga intervjuer genomfordes via Zoom vilket gav intervjudeltagarna flexibilitet och
mojliggjorde ett val av plats de kdnde sig bekviama pa (Carter & Lubinsky, 2016). Under
samtliga intervjuer deltog bada studieforfattarna, varav den ena stillde huvudfragor och den
andra fokuserade pé att folja med i intervjun och stilla utvecklande foljdfragor. I samtliga
intervjuer var det samma person som holl i intervjun och samma person som stallde
foljdfragorna. Samtliga intervjuer spelades in via Zoom samt diktafon.

45 Dataanalys

All insamlad data analyserades enligt Graneheim och Lundman (2004) med en
innehallsanalys som var kvalitativ, och deskriptiv pa en manifest niva (Graneheim, Lindgren
& Lundman, 2017). Studieforfattarna delade upp intervjuerna i hilften vardera for ordagrann
transkribering av samtliga intervjuer for att mojliggora analysering av materialet.
Meningsbirande enheter valdes ut ur de transkriberade intervjuerna varav tva genomfordes
gemensamt av studieforfattarna foljt av fyra enskilda, tva per studieforfattare. Val av
meningsbarande enheter i de tva forsta intervjuerna genomférdes gemensamt for att
uppritta en tydlig gemensam struktur i momentet. Efter att dessa stycken, meningar eller ord
valts ut kondenserades dessa, vilket innebar att texten kortas ner till det kortare utan att
inneborden av den meningsbarande enheten gar forlorad. Kondenseringen delades dven
denna upp lika mellan studieforfattarna. Nar kondenseringen var klar gick studieforfattarna
gemensamt igenom samtliga meningsbarande- samt kondenserade enheter. Vidare fick varje
kondenserad enhet en kod som motsvarar en ytterligare forkortning av den ursprungliga
meningsbarande enheten, dessa koder togs fram i ett gemensamt samarbete studieforfattare
emellan. Nar samtliga koder tagits fram strukturerades dessa under passande kategorier
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samt underkategorier. Gemensamt for koderna under samma kategori var att innehallet
motsvarade varandra samt att de inte 6verlappade ovriga kategorier (Graneheim &
Lundman, 2004). Se tabell 1 for utdrag ut analyseringsprocessen.

Tabell 2: Utdrag ur analyseringsprocessen

kommer dom inte
ga kvar hos mig
om en manad

hos mig om en
manad.

Meningsbarande | Kondensering Kod Underkategori | Kategori
enhet

Nackdelen tanker | Nackdelen ar Nackdelen med | Tidsbrist for Problem vid
jag ar tidsaspekten. Vill | det implementerin | implementerin
tidsaspekten, att | man ga igenom beteendemedicin | g av gav

jaom man vill ga | hela 7- ska beteendemedi | beteendemedi
igenom hela 7 stegsmodelleni | forhallningsséttet | cin cin

stegs modellen beteendemedicin | &r tidsaspekten, i

till exempel i ska primarvarden

beteendemedicin | forhallningssattet | finns inte tiden.

ska behandlingen | sa tar det valdigt

eller lang tid. |

forhallningssattet | primarvarden har

sa sa tar det man inte den

valdigt lang tid tiden.

hmm och just i

primarvarden dar

jag jobbar sa sa

har man inte den

tiden da kravs.

... satycker jag | Jag tycker Forvantningar ar | Patientens Viktiga
forvantningar ar | forvantningar ar | viktigt och forvantningar | faktorer som
jatteviktigt hmm | jatteviktigt. paverkar ifall ar viktiga styrker

om dom Forvéntar de sig | patienten implementerin
forvantar sig och | att bli brapaen | fortsatter komma gav

blir bra pa en manad, kommer | eller gj. beteendemedi
manad da de inte ga kvar cin

4.6

Etiska dvervaganden

Studieforfattarna har foljt Vetenskapsradet (2017) genom att informanterna informerades
om inslag i studien som kan paverka viljan att delta i studien vad den handlar om samt vad
deras roll skulle innebéra. Vidare tillkinnagavs information angaende frivilligt deltagande
samt ratten att narhelst avbryta studien, utan négra negativa foljder. Samtyckeskravet foljdes

genom att nir informanterna hade fatt tagit del av all n6dviandig information inhdmtades
informerat samtycke. Ingen patryckning eller paverkan fran studieforfattarna genomfordes,
det var upp till varje enskild individ att sjalvstandigt ta beslut om att delta. All info har
behandlats och lagrats pa bada studieférfattarnas datorer, som skyddas av 16senord och
biometri, sa att utomstaende ej kunnat ta del av ndgon kinslig information. All information
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forstordes efter godkant examensarbete. Informanterna delgavs dven information angdende
vart studien skulle komma att bli publicerad och i vilket syfte, samt blev erbjudna mgjlighet
att ta del av information fran studien innan publicering. Uppgifter om informanterna, som
samlats in for studiens syfte, har ej utlanats for att anviandas i andra icke-vetenskapliga
syften och inte heller for kommersiellt bruk, enligt nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2017).

5 RESULTAT

Resultatet beskrivs genom totalt fyra huvudkategorier samt nitton underkategorier. Dessa
kategorier redogor for hur informanterna i studien har uttryckt sina upplevelser av ett
beteendemedicinskt forhéallningssitt i arbetet med patienter med ldngvarig landryggssmarta.
Huvudkategorierna som togs fram ar: Arbetssitt i behandlingen; Genomforande av
undersokning av patienten; Viktiga faktorer som styrker implementering av
beteendemedicin; Problem vid implementering av beteendemedicin.

Tabell 3: Sammanstallning av alla huvudkategorier och underkategorier.

Huvudkategori Underkategori

Arbetssatt i behandlingen Smarthantering som behandling

Malsattning som behandling

Att skapa en relation med patienten

Att ge patienten en kansla av att kunna

Genomfdrande av undersdkning av Skapa sig en forstaelse for patienten

patienten Undvika att fokusera enbart pa skadan

Undersoka motivation hos patienten

Fragar om tankar och kanslor

Viktiga faktorer som styrker Patientens forvantningar ar viktiga
implementering av beteendemedicin Det ar viktigt att skapa sig en forstaelse for
patienten
Varfér man ska skapa en relation med
patienten

Anledningar till att arbeta med malsattning

Vikten av forstaelse hos patienten

Anledningar till att ge patienten egna

verktyg
Problem vid implementering av Svart att satta upp smarta mal
beteendemedicin Svart med sociala faktorer

Svart att komma ihag verktygen
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Problem kring att férdjupa sig i patienten

Tidsbrist for implementering av
beteendemedicin

5.1 Arbetssatti behandlingen

I ovanstaende huvudkategori framkommer hur olika fysioterapeuter upplever ett
beteendemedicinskt forhallningssatt i behandlingen av patienter med ldngvarig
langryggssmarta. Har beskrivs tillvagagangssatt vid smarthantering som behandling, hur de
anvander sig av malsittning, skapar en kinsla av att kunna hos patienten samt skapar en
relation med patienten.

5.1.1 Smarthantering som behandling

I denna underkategori lyfte informanterna fram sina erfarenheter och hur de upplever att sitt
arbete med smarthantering gar till. Vikt ldggs pa att styra bort fokus fran sjalva smartan och
laggs istéllet pa att paverka psykologiska faktorer sisom radslor och oro. Vidare belyses dven
arbetet med att ge verktyg till patienten, i form av information eller att presentera olika
copingstrategier, for att mojliggora sjalvhantering.

”Arbetar med information kring forklaringsmodeller samt aspekter som paverkar sméarta. Mer
in pa djupet kring den psykologiska och sociala faktorn.” (Informant 2)

“Mindre viktigt ar att fokusera pa stéllet det gor ont och det kan vara svart att séatta en diagnos.
Fokusera mer pé att forsoka lugna patienten istéllet for att starka deras uppfattning kring vart
det smartar och att det 4r smirtan som migrerar.” (Informant 3)

5.1.2 Malsattning som behandling

Underkategorin beskriver informanternas upplevelser nar och varfor de anvander sig utav
malsittning som behandling och det stindigt aterkommande var att mélsittning ar en bra
kalla till motivation. De belyste dven att malsattning kan vara en typ av redogorelse for
rehabiliteringen till patienten.

“Jag anvander vissa delar sisom det biopsykosociala tinket och vissa strategier. Framst utgar
jag ifran forvantningar, information och malsittning. Har ndgon haft ont i flera ar jobbar jag
dven speciellt med maélséttning och information kring att det inte bara kommer ta 2 veckor tills
det blir bra.” (Informant 2)

“For att motivera en person kan jag prata mer mél och varfor denne vill bli fri frin smérta och
forsoka hitta ett inre driv.” (Informant 3)
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5.1.3 Att skapa en relation med patienten

Foljande underkategori handlar om relationsbyggande mellan patient och behandlare. Har
beskrev informanterna att tillit och forstaelse skapas fraimst genom att samtala och genom att
lyssna och mota patienterna.

“Genom att lyssna pé patienten skapas ett fortroende.” (Informant 2)
”Kan prata i 2 besok ifall patienten vill forklara sin smarthistorik for att skapa en tillit till mig.”
(Informant 2)

514 Att ge patienten en kénsla av att kunna

Denna del lyfter fram hur patienten kan fa en kinsla av att kunna genom att fysioterapeuten
inte borjar for tufft genom att ordinera for manga ovningar. Pa sd satt kan patienten kidnna
att de klarar av rehabiliteringen och fysioterapeuten kan bygga vidare efterhand patientens
self-efficacy for genomforandet av rehabiliteringen okar.

“Forsoker ge patienten en kénsla av att kunna genom att kanske borja med 2 évningar.”
(Informant 4)

5.2 Genomférande av undersdkning av patienten

Huvudkategorin innehaller fyra stycken underkategorier vilka handlar om
undersokningsprocesser, dessa underkategorier ar: Skapa sig en forstaelse for patienten;
Undvika att fokusera enbart pa skadan; Undersoka motivationen hos patienten; Fragor om
tankar och kanslor.

5.2.1 Skapa sig en forstaelse for patienten

Den forsta underkategorin inom omradet undersokning handlar om forstaelse.
Informanterna beskrev verktyg, sdsom stages of change, de anvinder samt att sjalvaste fokus
i undersokningarna ligger pa att forsoka forsta patienten.

“Jag anviander mig av beteendemedicin genom att identifiera vart dem ar i
forandringsproccessen” (Informant 6)

5.2.2 Undvika att fokusera enbart pa skadan

Det som framkom av informanterna var att de upplever att de férsoker styra bort fokus fran
den ursprungliga skadan eller smartan och att de istéllet undersoker funktions- och
aktivitetsformaga hos patienten.

“Beskriver patienten att det dr ett gammalt diskbrack forklarar jag att det ar likt och pratar om

a »

problem i vardagen och om det dr smairta eller funktion ocksa.” (Informant 1)

14



5.2.3 Undersdka motivationen hos patienten

I denna underkategori samlades data fran nar informanterna berittade hur de upplever att
de undersoker patienternas motivation. Det framkom att traningsdagbdcker ansags vara ett
bra verktyg for att mojliggora en skattning av motivationen hos patienten. Det framkom dven
att man sedan kan f6lja med i utvecklingen av motivationen i takt med att den féréandras.

“Ibland later jag patienten skatta sin motivation. Om man sedan far patienten att genomf6ra
en 6vning eller sin promenad kan det leda till att motivationen Okar, att det faktiskt gjort
négot. Det brukar fungera bra med traningsdagbocker for da kan de dven visa att de gjort
négot.” (Informant 4)

524 Fragor om tankar och kanslor

Underkategorin ringar in undersokningsprocessen kring de psykologiska delarna nir det
handlar om tankar och kanslor som radsla kring smarta. Det som lyftes av informanterna var
bland annat att de inte upplever att de implementerar beteendemedicin i nagon storre
utstrackning men att de forsoker ldgga till det i anamnesen samt genom traningsdagbdcker.

“Jag implementerar inte beteendemedicin jattemycket. Forsoker dock lagga tid pa anamnesen
och stilla frigorna om radslor och vad patienten tdnker om sin landryggssmérta. Anvander
dven atgarder som traningsdagbocker dar man far in den psykologiska biten.” (Informant 4)

5.3  Viktiga faktorer som styrker implementering av beteendemedicin

I denna huvudkategori, som innehaller 6verldgset mest data, tas viktiga faktorer kring
implementering av beteendemedicin upp. Det dr en blandning av férdelar och rent av
centrala delar med implementeringen som tas upp. Underkategorierna ar uppdelade i
forvantningar, forstaelse for och hos patienten, relationen med patienten, arbetet med
malsattning samt en sista underkategori kring patienten och dess egna mojligheter att kunna
paverka.

5.3.1 Patientens forvantningar ar viktiga

Har har data, som styrker arbete med patientens forvantningar, samlats. Fysioterapeuterna
som intervjuades berattade att deras upplevelser var att det patienten forvantar sig ar det
som giller. Informanterna berattade dven att deras upplevelse, av vad uppkomsten av
ldngvarig smarta beror p4, ar att ett trauma kombinerats med utfallsfirvantningar.

“Jag tycker forvantningar ar jatteviktigt. Forviantar de sig att bli bra pd en manad, kommer de
inte g& kvar hos mig om en manad.” (Informant 2)

“Léngvarig smirta beror pé ett trauma, antingen fysiskt eller psykiskt, i kombination med tron
pé ifall det kommer ga 6ver eller €j.” (Informant 5)
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5.3.2 Det ar viktigt att skapa sig en forstaelse for patienten

I arbetet med denna patientgrupp upplever informanterna att en djupare forstaelse av
helhetsbilden sa att alla paverkbara faktorer involveras. Radslor, instéallning och hur
patienten lever sitt liv ar ndgra specifika faktorer som namns.

”Att se till individen eftersom varje liv ar unikt, forstdr man detta kan forsta sig pa
helhetsbilden som i sin tur leder till en 16sning av problemet.” (Informant 6)

“Att fa en helhetsbild och djupare bild av hur personen lever sitt liv med relevanta fragor kring
radsla och instéllning till situationen &r det viktigaste.” (Informant 6)

“Det kravs mer tid och energi for en forstaelse och formedlingen av forstaelse for en patient
som ar mer stingd. Forstaelsen ses som en nyckel for att komma vidare med patienten.”
(Informant 6)

5.3.3 Varfér man ska skapa en relation med patienten

Ovanstidende underkategori beskriver informanternas upplevelser av hur en god relation
patient och behandlare emellan 6ppnar upp for viktiga faktorer, en av dessa ar den
psykologiska aspekten.

“Den psykologiska aspekten ar ldttare for patienten att berdtta om efter en relation till
fysioterapeuten har upprittats, vilket tar nagra besok.” (Informant 2)

5.3.4  Anledningar till att arbeta med malsattning

Data i gallande underkategori beskriver informanternas upplevelser och erfarenheter av att
arbeta med malsittning. Informanternas upplevelse ar att det ar viktigt specifikt for
patientgruppen langvarig landryggssmarta.

“Det giller att med maélséttningar eller graderad exponering fa patienten att utfora saker sma
steg i taget for att hoja patientens self efficacy.” (Informant 3)

“Viktigt att satta mal for patienter med l&ngvarig landryggssmarta” (Informant 3)

5.3.5 Vikten av forstaelse hos patienten

Underkategorin ringar in vad brist pa forstaelse, fran patientens sida, kan leda till. En
av sakerna som tas upp ar att kunskapsbristen upplevs kunna skapa en ond cirkel och
leda till 1angvarig smarta.

“Jag tror langvarig smarta beror pa brist pd kunskap” (Informant 2)

“Information s att patienterna forstir vad de gor och varfor 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 d& det beskrivs
styra bade smartbild och smartperiod. En annan viktig anledning som belyses ar att egna
verktyg, sdsom sjilvreglering och andra copingstrategier, hos patienten upplevs forebygga
landryggssmarta.

“Viktigt att inte skuldbeldgga en patient med langvarig landryggssmirta om det man ordinerat
¢j utforts, utan att de sjdlva ska fa styra dosering, frekvens, tidpunkt for traning och att de
sjalva pdminner och motiverar sig.” (Informant 5)

5.4  Problem vid implementering av beteendemedicin

Sista huvudkategorin innehaller kritiska upplevelser kring implementering av
beteendemedicin i informanternas fysioterapeutiska arbete. All data i denna kategori har
delats in i fem underkategorier vilka handlar om malsattning, sociala faktorer, verktyg,
fordjupning i patient samt tidsbrist.

5.4.1 Svart att satta upp smarta mal

I underkategorin belyses problem vid framtagning av smarta mal i relation till tidsaspekten.
Problemet upplevs vara att man som fysioterapeut ofta inte vet hur lang tid rehabiliteringen
kommer att ta.

“Vet ofta inte tidsaspekten vilket gor det svart att satta upp smarta mal.” (Informant 2)

542 Svart med sociala faktorer

Informanterna beskriver hir svarigheter med att paverka niarstdende som ingar i de sociala
faktorerna, vidare namns aven ar upplevelsen ar att de sociala faktorerna dock inte paverkar
speciellt mycket.

“Det ar svart for mig att paverka narstdende att stotta patienten.” (Informant 2)

5.4.3 Svart att komma ihag verktygen

Informanterna upplever att en av de svara delarna inom beteendemedicin ar att komma ihag
alla verktyg som finns inom beteendemedicin. De papekar att man som fysioterapeut far vara
selektiv i sin implementering och plocka ut nagra verktyg fran mangden att fokusera pa.

“Behandlingen och att anvdnda och komma ih&g de ménga olika verktygen &r det sviraste med
beteendemedicin. Man far vilja ut nagra och utgé ifran de.” (Informant 2)
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544 Problem kring att fordjupa sig i patienten

Underkategorin uppmarksammar upplevelser hos informanterna gillande svarigheter vid
fordjupning, risk for overanalysing samt att samtliga faktorer inte alltid behover betyda
nagot.

“Nackdelen med beteendemedicin ir att man ibland kan gréava for djupt.” (Informant 5)

5.4.5 Tidsbrist for implementering av beteendemedicin

Underkategorin ger plats for upplevelser hos informanterna som lyfter fram problem med
organisatoriska delar gillande det beteendemedicinska forhéllningssittet i sitt arbete.
Informanterna papekar att de skulle vilja anvianda sig av beteendemedicin i storre
utstrackning dn vad de gor idag men att tiden inte finns dér. Speciellt primarvardens uppligg
ses som inkompatibel med det beteendemedicinska forhéllningssattet.

“Nackdelen ar tidsaspekten. Vill man gé igenom hela 7-stegsmodellen i beteendemedicinska
forhéllningssittet sa tar det valdigt ldng tid. I primarvarden har man inte den tiden.”
(Informant 2)

”Om man definierar beteendemedicin som att man kan ta lite tartbitar har och var ifran det
man pratade om i skolan sd tycker jag det ar fantastiskt. Det finns ménga bra verktyg. Men jag

skulle aldrig kunna anvinda den s strukturerar enligt mallen man fr.” (Informant 3)

“Tidsfaktorn ar det svéraste och dr den storsta boven, ska jag gora en SIRK tar det bade tid
under och efter patientbesoket.” (Informant 4)

6 DISKUSSION

6.1 Resultatsammanfattning

Syftet med studien var att utforska, den enligt studieforfattarna existerande kunskapsluckan
kring, fysioterapeuters upplevelser av ett beteendemedicinskt forhallningssatt i arbetet med
patienter med langvarig landryggssmarta. I intervjuerna redogjorde informanterna for sina
upplevelser vilka, i sjdlva arbetssittet, var att arbeta med sméarthantering, malséattning, samt
hur man skapar en relation med och moéter patienten. Nar det kom till det mer specifika i
undersokningen redogjorde informanterna for hur de upplever att de skapar en forstaelse for
patienten, undersoker motivation, tankar, kanslor samt att styra fokus ifran skadan. Vidare
tog informanterna upp faktorer som de upplever styrker implementering av beteendemedicin
dar de pekade pa patientens forvantningar, forstaelsen for och hos patienten, anledningar till
att arbeta med malsattning hos patienten, varfor en relation bor skapas med patienten samt
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vikten av att involvera patienten i behandlingen genom att fa ta del av verktyg for
sjalvreglering. Informanterna var 6verens om att beteendemedicin ar ett bra forhallningssatt
men att det sdgs mer som ett komplement eller ett verktyg. Slutligen tog informanterna dven
upp problematik som bland annat kan leda till att implementeringen av ett
beteendemedicinskt forhallningssatt minskar i omfattning dar den gemensamma niamnaren
for samtliga informanter var tidsbristen. Informanterna uttryckte att de anvander delar av
forhallningsséttet men att det inte gick att f6lja det slaviskt enligt den mall de fatt i
utbildningen. Andra svéarigheter som togs upp var att arbeta med smarta mal, paverka de
sociala faktorerna samt svarigheter att komma ihég alla beteendemedicinska verktyg och att
det finns risk att man graver for djupt vid undersokning av patienter.

6.2 Resultatdiskussion

Informanterna belyser olika sitt att implementera ett beteendemedicinskt forhallningssatt
som fysioterapeut i arbetet med patienter med ldngvarig landryggssmairta. Informanterna
beriattade om omradet smarthantering och menade pé att upplevelsen var att information till
patienten for att skapa en forstaelse samt for att mojliggora implementering av
copingstrategier och verktyg for sjilvreglering var av stor vikt. Informanterna berattade
ocksa att deras upplevelse var att sjalva skadan eller sjalva smartan inte spelar nagon storre
roll. Inom den socialkognitiva teorin ses sjilvreglering ha stor inverkan pa beteendekontroll
samt att bibehélla eller uppna hilsa, detta for att minska risken for aterfall till det
ursprungliga icke onskvarda beteendet nar fysioterapeuten val ar ute ur bilden. Undervisning
till patienten, ett begrepp som innebar information och férklaringar av olika slag, ir dven ett
viktigt omrade inom namnd teori, detta bland annat eftersom patienten maste veta hur och
varfor de ska genomfora, exempelvis nigon form av sjilvreglering (Denison & Asenldf, 2012).

Vidare framkom upplevelser fran informanterna gillande implementering av malsattning i
behandlingen samt att &ven skapa en kinsla av att kunna, for att starka self-efficacy i
forhéllande till malbeteendet. Att starka self efficacy ses som en viktig detalj i arbetet med
patienter enligt den Socialkognitiva teorin dé detta bland annat kan leda till 6kad
aktivitetsnivd samt minskad smartupplevelse (Kelder, Hoelscher & Perry, 2015). I dessa
underkategorier framgar implementeringen i samband med speciellt patienter med
langvariga bekymmer av smarta. Malsattningen uttrycks enligt informanterna upplevas som
motiverande, ett sitt att skapa ett inre driv hos patienten. Enligt Siegert, McPherson och
Taylor (2004) anses motivation vara en konsekvens av en persons malsattning i kombination
med hur personen i fraga tar sig an malet och hur utvecklingen som sker, f6r att nirma sig
eller komma langre ifran att na malet, ser ut. Att skapa en kinsla av att kunna kan enligt
informanterna genomforas genom att borja litt. Enligt Denison och Asenlsf (2012) kan
delmal sattas upp ifall det slutgiltiga mélet upplevs vara for svart att na. Nar patienten ett
delmal kan en kénsla av att kunna pa sa satt forekomma.

En annan del kring behandlingen som tas upp ar att skapa en relation med och fa ett

fortroende fran patienten samt att som fysioterapeut visa stottning. Det informanterna
huvudsakligen inriktar sig pa for att uppna detta ar genom att prata och lyssna pa patienten,
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att lagga ner den tiden pa som behovs innan nasta moment inleds. Fortroendet och
relationen med patienten spelar stor roll for resultatet av behandlingen da nocebo kan uppsta
och bidra till att en behandling 6kar smértan, enbart for att patienten inte tror pa
behandlingen. Huruvida utfallet resulterar i placebo eller nocebo styrs av samspelet mellan
behandlare och patient varav fortroendet for behandlaren fran patientens sida ar av stor vikt
(Norrbrink & Lundeberg 2014; Holt, 2015). Vidare stottar aven Ogden (2012) upprattandet
av en god kommunikation och interaktion patient och behandlare emellan for att skapa
battre forutsattningar for att na ett positivt resultat i en intervention av nagot slag.

I undersokningen uttrycker informanterna att de forsoker identifiera var patienten ar i
forandringsstadium som ingar i den Transteoretiska modellen. Prochaska, Redding och
Evers (2015) belyser hur denna identifiering kan hjalpa behandlaren att fa reda pa ifall denne
behover fokusera pa att uppmirksamma beteendet for patienten eller ifall det handlar om att
forstarka det beteende som ar onskvart samt finnas diar som ett stod for patienten.
Identifieringen kan alltsa styra behandlaren i ratt riktning.

Informanterna tar dven upp att dem som behandlare forsoker undvika att fokusera pa det
som smartar eller sjdlva skadan. I det exemplet som togs upp i resultatdelen namns specifikt
ett gammalt diskbrack och andra exempel inneholl patienter som fatt en skada bekraftad
genom rontgen, vilket hade satt sina spar hos patienten. Ett diskbrack kan i folkmun lata
mycket farligare dn vad det behover vara. Har hianvisas till studien studie av Jensen et al.
(1994) dar magnetrontgen genomfordes pa 98 symtomfria individer varav 62 hade nagon
form av abnormalitet i en eller flera diskar mellan kotorna i ryggraden. En magnetrontgen
kan alltsd pavisa diskbrack utan att patienten noterat ndgra symptom, vilket kan leda till att
en oro skapas, detta gor det viktigt att som fysioterapeut forsoka styra bort fokus fran
omradet och rikta in sig pa exempelvis funktion i vardagen, som nimns i exemplet. Studien
har négra ar pa nacken men eftersom man redan dé visste om hur missvisande ett
rontgensvar kan vara och att det an idag forekommer samt skapar oro och bekymmer hos
patienter sa stiarker det vikten av att styra fokus till andra paverkbara omraden. Vidare
bekriftas dessa fynd pa magnetrontgen hos asymtomatiska individer av en senare studie dar
1211 individer deltog (Nakashima et al., 2015).

Implementering av traningsdagbocker i undersokningssyfte berattades av informanterna
upplevas vara ett sitt att skatta och fa svar pa psykologiska faktorer sdsom motivation, tankar
och kianslor. Betydelsen av anviandandet av traningsdagbdcker betonas av Denison och
Asenlof (2012) dir bade tankar, kinslor, resultatforvantningar och virdeforvantningar i form
av self-efficacy kan undersokas i nirmre anknytning till ett visst beteende.

Just forvantningar tas vidare upp av informanterna som en viktig faktor som styrker
implementering av beteendemedicin i arbetet. Det avgor enligt informanterna ifall patienten
kommer tillbaka eller ej. Det upplevs aven avgora ifall langvarig smarta ens uppstar fran en
borjan. Enligt en genomford studie av Hayden et al. (2019) kan utfallsforvantningar, kring
vad behandlingen kommer innebara pa bade kort och léng sikt, komma att paverka huruvida
patienten tar till sig, bade rad och behandling, fran fysioterapeuten samt ifall patienten valjer
att fortsatta med eventuell vidare behandling eller rehabilitering som ordinerats. Betydelsen
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av detta betonas aven av Kelder, Hoelscher och Perry (2015) som beskriver
utfallsforvantningar enligt den Socialkognitiva teorin. De menar att utfallsférvantningar styr
vad patienten viljer att gora.

Att skapa sig en forstaelse for patienten beskrivs av informanterna upprepade ganger som en
viktig faktor i motet. Forstielsen innebar att f4 en helhetsbild av patienten och att skapa sig
en forstaelse nimns vara en nyckel till att komma vidare i undersokning och behandling.
Forstaelse for manniskan ur ett fysiskt, psykiskt och socialt perspektiv ligger till grund for att
leda olika individer i ratt riktning, vid till exempel rehabilitering av en skada
(Fysioterapeuterna, 2019). Att forstaelse for patienten ses som en nyckel kan kopplas till den
Socialkognitiva teorin som menar att forstaelse for hur individfaktorer, beteende och
omgivningsfaktorer hanger ihop, for att vidare kunna forsta varfor ett beteende sker och hur
det kan forandras ar en viktig del i arbetet med patienter (Kelder, Hoelscher & Perry, 2015).
Det ar inte enbart behandlarens forstdelse for patienten som uttryck vara viktig, aven
forstaelsen hos patienten kring varfor de har ont anses vara kritiskt for situationen. Enligt
Van Griensven, Strong och Unruh (2014) upplever ménga med ldngvarig smairta att de inte
fatt ndgon forklaring till varfor deras smarta forekommer och upplever i kombination med
detta att de inte blir lyssnade pa.

Manga fordelar med det hilsofrimjande beteendet att implementera ett beteendemedicinskt
forhallningssétt belystes. Men dven en del svarigheter uppmarksammades dar tidsbristen for
implementeringen upplevdes som ett aterkommande hinder hos samtliga informanter.
Informanterna beréttade att de aldrig skulle kunna anvinda sig utav beteendemedicin pa det
satt de lart sig under grundutbildningen. De berittade att det var allt for tidskravande samt
att speciellt en funktionell beteendeanalys var en stor tidstjuv d& det inte bara tog mycket tid
under patientmotet utan dven efterat, vilket paverkar andra patienter. En funktionell
beteendeanalys beskrivs utav Haynes och O’Brien (1990) innebdira identifiering av
paverkbara samt betydelsefulla faktorer for en individs situationsspecifika beteende. En
faktor som togs upp som ett problem var att fysioterapeuter i primarvarden enligt
informanterna inte upplevdes ha mojlighet att 14gga ner den tid som kravs, for att helhjartat
anvinda sig av ett beteendemedicinskt forhallningssitt, till varje patient. Ett annat problem
som namnes var att forhallningsittet ibland orsakar att det gréavs djupare dn vad som behovs,
att faktorer som inte behover betyda nagot undersoks pa djupet. Andra delar som upplevdes
vara bekymmersamt enligt informanterna var det stora utbudet av verktyg vilket forsvarar for
att komma ihag de. Informanterna menade att de valt ut nagra fa verktyg som de utgar ifran
vilket upplevdes drabba mojligheten till individanpassning vid bdde undersékning och
behandling.

Att informanterna upplevde tidsbristen som det storsta problemet och att de har svart att
hinna med patientbesoket samt att de dven har svart att komma ihég alla verktyg kan bero pa
att en kunskapsbrist och osidkerhet finns inom dmnet. Synnott et al. (2015) menar att
fysioterapeuter favoriserar fysiska behandlingar 6ver de psykologiska pa grund av
kunskapsbristen och osidkerheten som kan ha uppstatt pa grund utav att amnet varit en
bristvara i deras utbildning. Informanterna kanske hade behévt ha mer utbildning for att pa
ett effektivare sitt ldra sig att implementera ett beteendemedicinskt forhallningssétt. I en
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studie av Denneny et al. (2020) stirks vikten av att paverka de psykologiska faktorerna hos
patienter och rekommenderar att kunskapen inom behandling av psykologiska faktorer
behover okas for att minska osdkerheten hos fysioterapeuter och skapa battre forutsattningar
for att implementera behovda behandlingar i fysioterapeuters arbete. Enligt Zangoni och
Thomson (2017) beskrivs att fysioterapeuter besitter grundlaggande kunskaper inom det
biopsykosociala perspektivet men att de behover mer utbildning och traning for att pé ett
battre siatt kunna applicera detta i sitt forhallningssitt. Traning inom kognitiva metoder har
aven visats kunna framja fysioterapeuters syn, attityd och tilltro till behandlingen samt
kunna péverka hur de lagger upp sin behandling for patienter med langvarig
langdryggssmarta (Cowell et al., 2019). En ytterligare mojlig faktor till att informanterna
belyst tidsbristen som det storsta problemet kan relateras till en studie av Fritz, Wallin,
Soderlund, Almqvist och Sandborg (2019) som menar att stottning fran chefen spelar roll,
och att en bristfillig sddan kan paverka implementeringen.

6.3 Metoddiskussion

For att skapa bra forutsattningar for overforbarheten i studien har studieforfattarna forsokt
skriva en tydlig metod dar tillvagagangssitt och omstidndigheter kring analys och
datainsamling har framgéatt. Sedan ar det upp till lasaren att avgora resultatets overforbarhet
(Hoglund-Nielsen & Granskir, 2017). Anledningen till att en kvalitativ design valts ar att
informationen som efterlyses, for att svara pa studiens syfte och kunskapsluckan som ar
beskriven i problemformuleringen, behover vara beskrivande pé ett detaljerat plan. Detta
tillgodoses inte i samma utstrackning vid en kvantitativ design dir informationen blir mer
styrd av studieforfattarna i form av exempelvis enkiter eller olika matningar for att istallet
beskriva en helhetsbild (Carter & Lubinsky, 2016). Aven med anledning av bristande
erfarenheter inom forskning hos studieforfattarna togs beslutet att forma en kvalitativ
intervjustudie. Detta for att det kan vara en bra metod for studenter att introduceras i inom
forskning, da den kvalitativa analysen tillats genomforas pa varierade svarighetsgrader
(Graneheim & Lundman, 2004).

Analysprocessen inleddes med att analysera den 6verskadliga data som samlats in genom
intervjuerna, for att sedan analysera det som sagts. En manifest analysprocess valdes da
syftet var att belysa informanternas upplevelser, studieforfattarna ansag det vara mest
lampligt att vara textnira i processen for att pa basta majliga sitt svara pa syftet. Enligt
Graneheim och Lundman (2004) parades data ihop och placerades i underkategorier och
kategorier for att tydliggora bade vad intervjutexten siger men dven for att notera
underliggande meningar och betydelser av det som har sagts. Citering av intervjudata har
presenterats i resultatet dels for att starka giltigheten i den transkriberade texten.
Studieforfattarna har forsokt att halla sig sa neutrala det gar men det dr oundvikligt att
studieforfattarnas forforstaelse medverkar i att tolka inneborden av texten vilket en
medvetenhet bor framga kring. Det d4r mer avancerat att analysera och tolka den
underliggande betydelsen i data frdn informanter, vilket ar inriktningen vid en latent
analysprocess, och da erfarenhet som tidigare nimnts ar en bristvara hos studieforfattarna
valdes denna typ av analysprocess bort (Graneheim & Lundman, 2004). Anledningen till att
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en induktiv forskningsprocess valts att anvandas ar den, enligt studieforfattarna, existerande
kunskapsluckan fran tidigare forskning inom omradet vilket avses att kompletteras, istillet
for att for att bekrifta eller dementera ett redan existerande antagande vilket en deduktiv
ansats syftar till (Ahrne, Ahrne, & Svensson, 2015).

D4 bade insamling och analys av data skett av studieforfattarna kommer stor risk finnas att
egna asikter och tolkningar av intervjutexten blandats in, det vill sdga studieforfattarnas
delaktighet. Darfor har det varit viktigt att texten lasts igenom upprepade ganger samt att en
l6pande diskussion studieforfattarna emellan skett parallellt med analysen for att starka
tillforlitligheten (Graneheim & Lundman, 2004; Hoglund-Nielsen & Granskar, 2017).
Giltigheten hade stirkts ifall all data analyserats av en opartisk front sisom handledare till
studien eller annan forskare, detta har endast genomforts till viss del da feedback pa ett
utkast ut analysprocessen bekriftats av studieforfattarnas handledare (Hoglund-Nielsen &
Granskar, 2017; Malterud, 2009). Studiens tillforlitlighet har starkts av att meningsbarande
enheter ur de tva forsta intervjuerna togs ut gemensamt studieférfattarna emellan i ett forsok
att sikerstilla lika tillvagagangssitt. Dock hade tillforlitligheten stirkts ytterligare ifall
samma procedur genomforts aven i resterande fyra intervjuer (Hoglund-Nielsen & Granskar,
2017).

Ett andamaélsenligt snobollsurval valdes med anledning av att dessa urvalsmetoder
fordelaktigt kan anviandas nar informationsrik datainsamling eftersokes (Carter & Lubinsky,
2016). Mélet var att fa tag i personer med ett stort dldersspann och girna blandat mellan
konen eftersom det 6kar sannolikheten att belysa flera olika perspektiv pa omradet, vilket
skapar mdjligheten att kunna gora en mer noggrann beskrivning av forskningsomréadet.
Informanterna som deltog i studien var hilften kvinnor och hilften men med ett dldersspann
pa 9 ar, vilket innebar att konsfordelningen varit basta maojliga men att dldersspannet
mojligtvis inte tillatit studien att belysa olika perspektiv i den utstrackning studieforfattarna
initialt hade hoppats pa. Nagot som ytterligare strider mot att bredast mojliga perspektiv
belysts ar att samtliga informanter genomgatt sin grundutbildning pa Malardalens hogskola i
Visteras, och pa grund av detta kan vara fargade pa lika sétt (Carter & Lubinsky, 2016;
Graneheim & Lundman, 2004). Utifran inklussionskriterierna och urvalet var det sannolikt
att de informanter som deltog ocksa hade mycket att sdga om forskningsomradet, vilket ar
viktigt (Graneheim & Lundman, 2004). Studieforfattarnas upplevelser ar att rik och
varierade data samlats in trots de eventuellt negativt paverkande faktorerna kring urvalet,
men att en datamittnad inte uppnétts. Med begreppet datamiattnad menar studieforfattarna
att ny information inte dyker upp ifall ytterligare en intervju genomfors, att samtliga
perspektiv har belysts. Varfor detta troligtvis inte uppnétts beror pé att antalet genomforda
intervjuer varit for fa for detta andamal (SBU, 2017).

Valet av tillvagagéngssitt vid intervjuer har baserats pa for- och nackdelar mellan enskilda
intervjuer jamfort med gruppintervjuer. Det finns fordelar med att intervjua i grupp,
exempelvis hade det varit mer tidseffektivt och informanterna hade dven kunnat bli
inspirerade av varandra till att belysa perspektiv som de inte hade tankt pa att belysa vid en
enskild intervju. Nackdelen hade samtidigt varit att det funnits risk for att den enskilde
informanten péaverkats allt for mycket av det de andra informanterna sagt och att det skulle
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kunna leda till att den enskildes beréttelse eller utsago inte kom att stimma 6verens med
verkligheten (Carter & Lubinsky, 2016). Ytterligare en nackdel studierforfattarna haft i
atanke var den radande situationen med Corona och den 6kade exponeringen som rader vid
en gruppintervju jamfort med enskilda intervjuer. En fordel med enskilda intervjuer kan vara
att varje informant far mojlighet att fora fram sin version och sina tankar opaverkad av andra
informanter och vagar kanske dven uttrycka sig mer jamfort med om informanten vore att
tala infor en storre grupp okanda manniskor (Carter & Lubinsky, 2016). Varje intervju
inleddes med bakgrundsfragor vilka var amnade att resultera i frimjande av intervjumiljon
och skapade en naturlig inledning av de bredare fragorna kring studiens syfte vilka bestod av
sex huvudfragor vilka utvecklades, specificerades eller bekraftades genom foljdfragor (Carter
& Lubinsky, 2016).

Intervjuerna kom att vara semi-strukturerade eftersom det tilldt intervjuledarna att f6lja med
i samtalet och stilla foljdfragor for att samla djupare information och fortydliga vissa utsagor
fran informanterna (Carter & Lubinsky, 2016). En nackdel med denna intervjumetod kan
vara att vissa nodvandiga fragor inte stéllts och att det kraver viss erfarenhet fran
intervjuarens sida att stilla ratt fragor samt att halla samtalet flytande. Hade
studieforfattarna valt en strukturerad intervjumetod skulle det kunna leda till 6kad
sannolikhet att samtlig information fran intervjuerna varit direkt kopplat till studiens syfte.
Denna variant anvands dock sillan for att ta fram djup och bredd i svaren under en intervju
vilket var av intresse. Studieférfattarna kom dock 6verens om att nackdelen som foljer en
strukturerad intervju, att flexibilitet och foljsamhet under samtalet blir lidande, vager tyngre
an de nackdelar studieforfattarna ar varse om hos en semi-strukturerad intervju. En annan
nackdel med den valda metoden ar att intervjuteknik kraver erfarenhet som studieforfattarna
ej besitter, di ingen tidigare erfarenhet av att intervjua fanns. En ostrukturerad intervju var
ddrav absolut inget valbart alternativ da detta hade kravt en dnnu storre erfarenhet av att
hélla i en intervju. Risken med en ostrukturerad intervju ar dessutom att alla informanter
inte far samma fragor. D4 intervjuerna genomfordes via Zoom, via video, kan resultatet ha
paverkats pa olika sétt. Informanterna kan ha upplevt sig ndgot bekvamare och mer
avslappnade da de sjalva valt den fysiska platsen dar intervjun for deras del genomfordes,
jamfort med ifall intervjun skett pa en gemensam fysisk plats, vilket kan ha resulterat i mer
utvecklande svar (Carter & Lubinsky, 2016). En fysisk intervju tillater dock en battre
kommunikation intervjuperson och informant emellan, och detta hade dirmed dven kunna
resultera i mer utvecklade och korrekta svar, d icke-verbal kommunikation blir tydligare
(Graneheim & Lundman, 2004). Tillforlitligheten i studien paverkas av att informanternas
upplevelser vid intervjutillfallet kan komma att forandras 6ver tid samt av studieforfattarnas
beslut som tagits under analysprocessens genomfoérande (Graneheim & Lundman, 2004).

6.4 Etikdiskussion

Genomforandet av studien hanterades efter vad Vetenskapsradet (2017) satt upp for
kriterier. Studieforfattarna ansig att deltagande i en intervju skulle kunna framkalla en
osiakerhet samt att man som informant skulle kunna kianna sig trangd av fragor som var
amnade att blotta deras upplevda arbetssitt och synen pa det. Studieforfattarna var tydliga
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med att informera kring inspelandet av ljudfiler och varje informant blev varse om att
videokameran fick vara avstangd under intervjun (Vetenskapsradet, 2017). Detta tar inte bort
hela osdkerheten eller den trangda kdnslan men studieforfattarna anser att tydligheten kring
videohanteringen och det egna valet har skapat en mojlighet att minska de kanslorna
avsevirt. Informationen gavs bade skriftligt som en del av informationsbrevet samt muntligt
infor intervjun, detta for att sikerstilla att varje informant tagit del av och uppfattat
informationen (Vetenskapsréadet, 2017). Nar var intervju hade genomférts och inspelningen
avslutats oppnade studieforfattarna upp for asikter kring deltagandet i studien.
Aterkopplingen genomfordes for att bekrifta att inga obehagskinslor dykt upp eller att det
kommit fram data som informanten kanske egentligen inte velat sta for och darav i efterhand
velat avbryta deltagandet. Eftersom detta kunnat vara ett kdnsligt amne att ta upp hade
studieforfattarna i avsikt att lyfta fram det for att underlatta for eventuella obehagskanslor
hos informanten (Vetenskapsradet, 2017). I analysprocessen samt resultatet nimns inte
arbetsplats eller omrade specifikt, endast att de befinner sig i mellersta Sverige, for att
motverka mojlighet att obehoriga sparar informanterna. Detsamma géller undanhallandet av
uppgifter kring hur lange respektive informant varit fysioterapeut da detta kan avslGja nar
denne tog examen och diarigenom mojliggora en sparning av informanten (Vetenskapsradet,
2017). Ingen av informanterna uttryckte att amnet ansags vara jobbigt att prata om eller att
de vickte ndgra kinslosamma tankar. Det enda de uttryckte i dessa banor var att sjilva
amnet ar komplext vilket gjort det svart att framfora det de ville fa sagt. Majoriteten av
informanterna uppskattade istillet intervjutillfillet da det, sdsom utlovat i
informationsbrevet, gav mojlighet till en reflektion av deras arbetssatt. Att kontakta
informanterna via facebook messenger anser studieforfattarna, aven om det kan uppfattas
lite val personligt, kunna forsvaras genom att en meddelandeforfragan forst maste accepteras
for att konversationen ens ska vara mojlig att ta vid.

7 SLUTSATSER

Den genomforda studiens syfte var att utforska fysioterapeuters upplevelser av ett
beteendemedicinskt forhallningssatt i arbetet med patienter med ldngvarig landryggssmarta.
Ett beteendemedicinskt forhéllningssatt upplevdes ha bade for- och nackdelar. Det framkom
att det beteendemedicinska forhéallningssattet upplevdes vara tidskravande men att det ses
som ett bra komplement eller verktyg till en fysioterapeuts arbete med patienter med
langvarig lindryggssmarta. Studien kan bidra med att ge en inblick i hur upplevelserna av ett
beteendemedicinskt forhallningssatt i arbetet med patienter med ldngvarig lindryggssmarta
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 forbereda en fysioterapeut pa olika
hinder han eller hon kan métas av. Studien kan dven leda till att fysioterapeuter blir varse om
de mojligheter som finns och att dessa nyttjas for implementering av beteendemedicin i
arbetet med patienter med ldngvarig landryggssmarta. Initialt kan studien lagga grund for
vidare forskning inom exempelvis patientens perspektiv, hur de upplever det
beteendemedicinska forhallningssattet. Studien skulle 4ven kunna lagga grund for en mer
omfattande kvantitativ forskningsstudie for att bemota en storre population och for att kunna
dra slutsatser kring de upplevelser informanterna tagit upp.
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BILAGA A - INTERVJUGUIDE

Bakgrundsfragor:

Alder?
Hur lange har du varit fysioterapeut alternativt sjukgymnast?
Vart utbildade du dig till fysioterapeut/sjukgymnast?
Ingick beteendemedicin i din grundutbildning/har du l&st till det senare?
Vart har du anstallning? (Privat, primarvard, kommun etc.)
o Nagon speciell inriktning?
Hur ofta kommer du i kontakt med patienter med langvarig landryggssmaérta?

Huvudfragor:

Vad tror du att langvarig landryggssmarta beror pa?
o Kan du utveckla?

Vad &r beteendemedicin for dig?
o Kan du utveckla?

Vilka for- och nackdelar skulle det kunna finnas av att ett beteendemedicinskt
forhallningssatts implementeras i en fysioterapeuts arbete enligt dig?

Hur kanner du for att arbeta med ett beteendemedicinskt forhallningssétt i arbetet med
patienter med langvarig landryggssmarta?
o Vad ar det som gor att du kanner sa?

Vad &r viktigt for dig att koncentrera dig pa eller arbeta med vid patienter med
langvarig landryggssmarta och vad &r mindre viktigt?
o Vad anser du vara det viktigaste kring arbetet med ett beteendemedicinskt
forhallningssatt for patienter med langvarig landryggssmarta?
o Varfor tycker du det &r det viktigaste? Kan du utveckla?

Hur forsoker du att implementera beteendemedicin i ditt arbete med patienter med
langvarig landryggssmarta?
o Vad &r det svaraste med att arbeta beteendemedicinskt kring patienter med
langvarig landryggssmarta?
o Vad ar det som gor det svart?
o Hur gor du for att hantera/lkomma vidare trots eventuella svarigheter?

Vad skulle du vilja bli battre pa eller veta mer om for att utveckla din egen férmaga att
arbeta med ett beteendemedicinskt forhallningssatt for patienter med langvarig
landryggssmaérta?
o Hur tror du det kommer att gynna din férmaga att arbeta med ett
beteendemedicinskt forhallningssatt?



BILAGA B — INFORMATIONSBREV

Hej, vi ar tva studenter vid Malardalens hogskola som laser fysioterapeutprogrammet. Nedan
foljer information kring examensarbetet vi valt att skriva och som vi séker informanter till,
det vill saga fysioterapeuter/sjukgymnaster att intervjua. Skulle detta vara av intresse far du
vanligen kontakta nagon av oss studenter for mer information.

Bakgrund och syfte

Beteendemedicin ar erkant inom fysioterapi och blir mer och mer etablerat, bland annat
genom att fler utbildningsorter borjar undervisa inom omradet. Darfér har vi valt att utforska
fysioterapeuters upplevelser av ett beteendemedicinskt forhallningssatt i arbetet med patienter
med langvarig landryggssmarta.

Forfragan om deltagande

Du tillfragas om deltagande darfor att du ar legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast som last
minst 1 kurs med beteendemedicinsk inriktning samt traffat minst 1 patient med langvarig
landryggssmarta det senaste aret.

Studiens praktiska genomférande

Det som kommer att kravas av dig ar att medverka pa 1 intervju, samt eventuellt en mindre
uppféljningsintervju ifall fortydliganden eller utékad information behdvs for att studien ska
kunna genomforas. Du kommer, vid val av medverkan, bli intervjuad av oss bada studenter
dar en leder intervjun samt en stéller eventuella foljdfragor under intervjuns gang. Vi har
onskemal om att kunna genomfora intervjuerna genom en plattform for videosamtal som heter
Zoom alternativt via telefon. En ljudinspelning kommer att goras, inte en videoinspelning, for
att lattare kunna analysera dina svar i efterhand.

Fordelar

Du som deltar i studien far en mojlighet att reflektera kring dina kunskaper kring ditt
beteendemediska forhallningssatt som fysioterapeut/sjukgymnast vid behandling av patienter
med langvarig landryggssmarta.

Konfidentialitet

Dina svar och dina resultat kommer att behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av dem. Det
du berattar kommer inte heller att kunna hérledas tillbaka till dig i det fardiga examensarbetet.
All personlig information kommer raderas efter godkant examensarbete.

Presentation av studiens resultat
Studien kommer att presenteras i form av en uppsats vid Malardalens hogskola och/eller for
aktuell uppdragsgivare.

Frivillighet

Din medverkan ar helt frivillig, du kommer kunna avbryta din medverkan i studien utan nagra
konsekvenser och anledningar.

Ytterligare upplysningar lamnas av nedanstaende ansvariga. Ar du intresserad av att delta i
studien &r du védlkommen att hora av dig till Anton och/eller Simon.

Student 1 Student 2
Namn: Anton Larsson Namn: Simon Parmlév
E-post: aln18021@student.mdh.se  E-post: spv18001@student.mdh.se



Telefon: 072-1513370

Handledare

Namn: Thomas Overmeer

E-post: thomas.overmeer@mdh.se
Telefon: 021-10 16 21

Telefon: 072-5662531
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