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gramme (MMR) have been developed to treat patients with complex pain problems. Occupa-
tional therapy interventions focus on approaches and strategies that enable an active life, de-
spite the pain. Research that evaluates occupational therapy interventions in MMR for pa-
tients with chronic pain is missing. Objective: The objective was to investigate and compare
the patient’s experiences of occupational therapy interventions in multimodal pain rehabilita-
tion programme among primary care and specialist care. Method: A self-designed question-
naire was used as quantitative data collection method and the answers were analyzed by de-
scriptive statistics. Text content from an open survey question was processed with manifest
content analysis. A comparison of ordinal data between the two patient groups was performed
by non-parametric analysis with the Mann-Whitney U test. Result: Mostly positive experi-
ences emerged. The interaction with the occupational therapist was estimated mostly positive
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Introduktion

Av den svenska och europeiska befolkningen beréknas ca 20 % ha svar ldngvarig smaérta (Sta-
tens beredning for medicinsk utvirdering [SBU], 2010). Ldngvarig smérta ir en av de vanlig-
aste orsakerna till varfor patienter soker vard inom primdrvarden och utgdr en stor del av
langvariga sjukskrivningar vilket orsakar stora samhillskostnader. Aven om det ir ett vanligt
problem har bade vardgivare och patienter uttryckt frustration dver situationen. Manga patien-
ter har upplevt att omhédndertagandet i varden har varit otillfredsstéllande (Bergman, 2006).
Tidigare studier visar att denna patientgrupp inte alltid d4r ndjd med erhéllen smirtrehabilite-
ring. En anledning kan vara att patienten och virdgivaren har olika férvdntningar pa behand-
lingen (Jos, 2004). For att behandla patienter med storre komplexa behov har multimodal re-
habilitering (MMR) utvecklats dér arbetsterapi dr en del av programmet. Arbetsterapeutens
roll i MMR ir utdver bedomningar dven att tillimpa arbetsterapeutiska interventioner med
fokus pa aktivitetstraning och aktivitetsstrategier for att kompensera, utveckla eller bibehélla
aktiviteter som ar meningsfulla for patienten. Fokus ligger dven péd ergonomisk tillimpning i
aktivitet och att finna balans mellan aktivitet och vila (Sveriges kommuner och Landsting
[SKL], 2013). Idag bedrivs MMR bédde inom specialistvard och primérvard. Avsikten med
denna studie &r att ta reda pa och jamfora hur patienter upplever multimodal smirtrehabilite-

ring inom respektive virdnivd, med fokus pa de arbetsterapeutiska interventionerna.

Bakgrund

Léingvarig smiirta

Definitionen av smaérta enligt International Association for the Study of Pain (IASP) dr “en
obehaglig sensorisk och kénslomissig upplevelse forenad med vdvnadsskada eller hotande
vévnadsskada eller beskriven i termer av sddan skada” (SBU, 2010). Det finns fyra huvudty-
per av smarta; nociceptiv smdrta som uppstir genom aktivering av nociceptorer, neuropatisk
smdrta som uppstdr som en direkt konsekvens av en skada eller sjukdom i1 det somatosenso-
riska nervsystemet, psykogen smdrta som orsakas av psykisk sjukdom eller psykisk ohilsa
och smdrta av oklar orsak som inte har ndgon kdnd neurobiologisk orsak (Lundeberg, 2010).

Nér smartan ér ihallande eller periodvis dterkommande och varar mer én tre manader riaknas
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den som langvarig (NMI, 2011). Upplevelsen av smarta &r alltid subjektiv och kan darfor ald-
rig bli ifrdgasatt 4&ven om orsaken till dess uppkomst ibland ar okdnd (Martensson, Marklund
& Fridlund, 1999). Orsaken till 1dngvarig smérta dr oftast mingfacetterad och ett resultat av
interaktionen mellan biologiska, psykologiska och sociala faktorer (Robinson, Kennedy &

Harmon, 2011).

Ldngvarig smdrta och aktivitet

Langvarig smérta kan innebéra stor inverkan pa en individs subjektiva hidlsa och livskvalitet
och kan fa betydande konsekvenser for vardagsliv, 16nearbete, hemarbete, familj, psykiskt
vélbefinnande och sjdlvkénsla (Bergman, 2006; NMI, 2011). Smértan kan inverka pa indivi-
dens mojlighet att utfora dagliga aktiviteter och kan dven leda till att individen foréndrar sitt
beteende och sociala liv. Smértan kan ta 6verhand och individen kan da bli mer passiv och
overge eller undvika dagliga aktiviteter liksom tidigare goda vanor och sociala kontakter
(Mértensson, et al., 1999; Strong, Unruh, Wright & Baxter, 2002). Enligt en studie av Pers-
son, Lexell, Rivano-Fischer och Eklund (2013) ar hushallsarbete, 16nearbete, somn och sit-
tande de aktiviteter som smértpatienter anser vara mest problematiska. Van Huet, Innes och
Whiteford (2009) uppger dven att smartpatienter ofta upplever problem med att organisera sin

tid och att uppna aktivitetsbalans i vardagen.

Multimodal smiirtrehabilitering

For att behandla smérta pd bista sitt bor smértbehandling samordnas sé att olika dimensioner
av problemet mots vilket kan goras genom multimodal smirtrehabilitering (Bergman, 2006).
Denna rehabiliteringsform anvénds vid forhallandevis stora och komplexa behov och syftar
till att lindra smértupplevelsen, 6ka den allmidnna funktionsféormagan samt 6ka aktivitetsfor-
méga och arbetsformaga for personer i yrkesverksam &lder. Studier visar att det finns veten-
skapligt stod for att multimodala rehabiliteringsinsatser minskar tiden som patienter &r sjuk-
skrivna och 1 storre omfattning leder till atergang till arbete (Norlund, Ropponen och Alexan-
derson (2009). En indikation for deltagande i MMR ér att smirtan och dess konsekvenser i
hog grad paverkar patientens dagliga liv med avseende pa symtom, interaktion med andra,
aktivitetsformaga och delaktighet i livet. Tidigare utfordes MMR huvudsakligen inom den
sjukhusanslutna specialistvdrden (MMR 2) i1 de flesta landsting, men allt fler multimodala
team byggs upp som en mindre intensiv och komplex variant &ven inom primérvirden (MMR

1) (Nationella Medicinska Indikationer [NMI], 2011). Att initiera teambaserad verksamhet i



primdrvarden for beddmning och rehabilitering av smaértpatienter kan dock enligt Héllgren
och Fahlstrom (2011) vara svart eftersom det finns andra arbetsuppgifter som behdver priori-
teras dd verksamheten inte dr planerad for teambaserad rehabilitering. En stor satsning har
dock gjorts efter att MMR visat sig vara den mest effektiva arbetsformen vid rehabilitering av

langvarig smérta enligt utredning gjord av SBU (2010).

Rehabiliteringen utgér frin en biopsykosocial modell vilken bildar basen for modern dia-
gnostik, behandling och rehabilitering vid langvariga smértor. Denna modell inkluderar soma-
tiska, psykologiska, sociala, omgivnings och personlighetsmissiga aspekter (SBU, 2010). Det
ar forst nér specialister med olika kompetens arbetar med en och samma individ som en hel-
hetssyn pd minniskan uppnés, vilket dr av stor vikt i varden av smértpatienter (Brattberg,
1995). Professionerna arbetar i ett fast team under en bestimd tid och patienten &r en del av
teamet. Atgirderna riktas mot gemensamt uppsatta mal som definierats tillsammans med pati-
enten och patienten deltar aktivt i utformandet av sin rehabiliteringsplan (SBU, 2006). Patien-
tens aktiva deltagande dr grunden i behandlingen vilket krdver motivation och potential att
genomfora ett aktivt fordndringsarbete och dirigenom bryta tidigare negativa hanterings-
monster (NMI, 2011). Det krévs struktur i behandlingen for att involvera patienten i sin reha-
biliteringsprocess, 0ka egenansvaret och forhindra att individen intar en passiv roll (Martens-
son & Dahlin-Ivanoff, 2006). Patienten ska ges mojlighet att forstd och hantera smirtan pa
bésta sitt, samt fokusera pd hélsa snarare dn sjukdom (Mértensson et al., 1999). Rehabilite-
ring dr ofta en langvarig process for individen. Malsittningen &r inte att bli smértfri utan sna-
rare att utveckla en béttre forméga att hantera smértan och pa det sittet kunna leva ett aktivt

liv. Detta i sin tur kan bidra till hogre livskvalitet (SBU, 2006).

Olika vardnivder i multimodal rehabilitering

De flesta patienter med ldngvarig smérta behandlas i primarvarden, men vid en mer komplex
problematik kan det finnas behov av bedomning och rehabilitering vid specialistklinik (Hall-
gren & Fahlstrom, 2011). Primérvéardens rehabiliteringsteam omfattar vanligtvis lékare, sjuk-
gymnast och kurator och vid behov arbetsterapeut och psykolog. P& smértkliniker finns mer
specialiserade team oftast bestdende av ldkare, sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator, psykolog
och sjukskoterska. Desto mer komplex smirtproblematik patienten har ju storre krav pd bred

kompetens stills pa rehabiliteringsteamet. Detta har lett till en gradering av multimodal reha-



bilitering i tvd nivder; MMR 1 och MMR 2. Vanligtvis erbjuds MMR 1 inom primérvérden
och MMR 2 inom den sjukhusanslutna specialistvarden (SBU, 2006).

Arbetsterapeutiska interventioner inom multimodal smértrehabilitering

International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) delar in faktorerna
som pdaverkar hdlsa i funktionsnivd respektive aktivitet och delaktighetsnivd (World Health
Organization [WHO], 2008). Eftersom personer med langvarig smérta ofta har problem pa
aktivitets- och delaktighetsnivd och funktionsnedsittningen, smaérta, inte &r paverkbar sd ar
aktivitet och delaktighet enligt Persson et al. (2013) de komponenter som &r mest relevanta att
fokusera pd under ett smérthanteringsprogram. Arbetsterapeutens roll i teamet dr att stodja
och vigleda patienten sa att aktiviteter kan utforas pa ett, for individen tillfredsstidllande sitt,
att onskade och nddvéndiga aktiviteter kan bibehéllas och att individen kan vara delaktig i
personliga och sociala sammanhang (SKL, 2013). Genom pedagogiska interventioner kan
arbetsterapeuten dven oka patientens kunskap och motivation att utféra dagliga aktiviteter och
minska rddslan att utféra dem pa grund av smairta. Aktivitetsutféoranden kan framjas genom
rehabiliterande interventioner sdsom tempohallning, energibesparande arbetssitt och av-
spiandhet (SKL, 2013). Enligt Strong et al. (2002) kan arbetsterapeuten mdjliggora for indivi-
den att fortsitta utfora meningsfulla aktiviteter. Genom att stotta individen att uppritta funge-
rande vanor och rutiner i vardagen kan ett nytt aktivitetsmonster utvecklas med en rimlig ak-
tivitetsniva och tid for pauser och vila. Brattberg (1995) betonar vikten av att individen lyss-
nar till kroppens signaler och hittar sina granser i aktivitetsutforandet for att kunna undvika
smérttoppar och finna aktivitetsbalans i vardagen. Malet med de arbetsterapeutiska intervent-
ionerna dr att patienten ska utveckla och anvinda forhallningssitt och strategier som gor det
mojligt att leva ett aktivt liv efter de behov och 6nskemal individen har, trots sin smérta (SKL,
2013). Forutom att tillimpa ratt interventioner till rdtt patient menar dven Oosterhof, Dekker,
Sloots, Bartels och Dekker (2014) att interaktionen mellan patient och vardgivare dr av stor

betydelse for att ett positivt behandlingsresultat ska kunna uppnés.

Teoretisk referensram - Model of Human Occupation

Den generella praxismodellen Model of Human Occupation (MOHO) (Kielhofner, 2012) &r
en arbetsterapeutisk modell med fokus pa méansklig aktivitet. Modellen ger ett stod for arbets-
terapeutisk yrkesutdvning som é&r aktivitetsfokuserad, klientcentrerad och evidensbaserad.

Den beskriver det dynamiska sambandet mellan person, miljé och aktivitetsutforande dar



ménniskan bestdr av de tre relaterade komponenterna viljekraft, vanebildning och utférande-
kapacitet. Alla aspekter av minniskan liksom all aktivitet har enligt modellen inverkan av den
miljo som individen befinner sig i. Modellen omfattar tre omrdden: hur aktiviteter motiveras
och organiseras i1 vardagliga aktivitetsmonster i specifik miljo, hur minniskan hanterar for-
dndringar (exempelvis skador som resulterar i problem att utfora aktiviteter) och hur arbetste-

rapi kan hjilpa méanniskor att utféra och vara delaktiga i aktiviteter.

Enligt MOHO inbegriper framgangsrik arbetsterapi ofta en kombination av terapeutiska stra-
tegier for att forbattra eller dterstdlla en individs formagor. Faktorer sdsom viarderingar, intres-
sena, uppfattning om den egna férmégan, roller, vanor, utférandekapacitet och miljo bidrar till
en individs aktivitetsdynamik. Dessa faktorer ska beaktas under behandlingen for att se klien-
tens helhetssituation och for att uppna ett optimalt behandlingsresultat. De faktorer som indi-
viden anser viktigast ska prioriteras och arbetsterapeuten bor hjélpa sin klient att forstd hur
olika faktorer kan péverka aktivitetsutforandet. For att skapa ett nytt positivt monster i klien-
tens aktivitetsliv och uppritthlla aktiviteter i en stodjande miljo bor arbetsterapeuten upp-
muntra klienten att dgna sig dt nya former av gorande, tinkande och kidnnande som kan omor-
ganisera viljekraft, vanebildning, utférandekapacitet och miljo till en ny positiv dynamik.

Denna process fortsétter dven efter att behandlingen &r avslutad (Kielhofner, 2012).

Problematisering

Martensson et al. (1999) menar att det finns ménga studier pa effektiviteten av multidiscipli-
néra behandlingsprogram péd smartkliniker som visar att multidisciplindr behandling ger posi-
tiva resultat for patienter med ldngvarig smirta. En studie av Rydstad, Schult och Lofgren
(2010) indikerar att patienter efter genomganget smirthanteringsprogram vid specialistklinik
insdg att det finns sétt att kontrollera sin smirta, ateruppta dagliga aktiviteter och dtervinda
till arbete. Ett &r efter programmet hade de borjat acceptera sin situation och aterupptagit sina
dagliga aktiviteter samt livsroller. Martensson et al. (1999) papekar dock att primirvardens
ansvar for rehabilitering har 6kat och idag har de ett grundldggande ansvar for patienter med
utdragen smértproblematik, darav efterfrdgar de mer forskning pa effektiviteten av smérthan-
teringsprogram inom primarvarden. Liksom van Huet, Innes och Stancliffe (2013) efterlyser
de dven fler studier som specifikt utvirderar arbetsterapeutiska interventioner i gruppbaserade
program for patienter med langvarig smérta. D4 inte heller forfattaren till denna studie har

hittat litteratur som utvirderar effekten av arbetsterapeutiska interventioner inom MMR i pri-



mirvard, motiverar detta genomforandet av denna studie. En jimforelse mellan specialistvard
och primérvard var ocksé relevant for att ta reda pd om patienternas upplevelser av de arbets-

terapeutiska interventionerna skiljer sig at mellan vardnivierna.

Syfte

Syftet med studien var att undersdka och jamfora patienters upplevelse av arbetsterapeutiska

interventioner inom multimodal smértrehabilitering i specialistvird respektive primérvérd.

Fragestillningar:
* Hur upplever patienter som genomgatt MMR de arbetsterapeutiska interventionerna
inom programmet?
* Vilka skillnader och likheter foreligger i upplevelsen av de arbetsterapeutiska inter-

ventionerna mellan patienter som genomgéitt MMR inom respektive vardniva?

Metod

Design

Studien genomfordes som en deskriptiv tvérsnittsstudie ddr en viss population beskrevs vid ett
visst tillfdlle (Kristensson, 2014). Detta for att kunna kartligga och fa en bild av hur verklig-
heten sdg ut vid det tillfdlle da studien utfordes. For att besvara studiens syfte anvdndes en
kvantitativ ansats ddr datainsamlingen genomfordes med hjdlp av en egenkonstruerad enkit
(Bilaga 1). Med en kvantitativ ansats kunde studien omfatta ett stdrre urval och mojliggjorde
jamforelser mellan patienternas upplevelser av arbetsterapeutiska interventioner inom MMR i
specialistvard respektive primirvard. Studien hade dven ett kvalitativt inslag d& den sista en-
kitenfragan inte hade fasta svarsalternativ. P& detta sétt fick deltagarna mdjlighet att ge en
oppen redogorelse av sina upplevelser, med syftet att skapa en djupare forstaelse (Kristens-

son, 2014).



Urval

I studien anvéndes bekvamlighetsurval som urvalsmetod vilket innebar att littillgédngliga in-
divider valdes ut utifrdn ett specifikt sammanhang vid en specifik tidpunkt (Kristensson,
2014). Metoden dr anviandbar vid begridnsade tids- och ekonomiska resurser (Hartman 1998).
En totalundersdkning pa samtliga individer som genomgatt och avslutat ett smérthanterings-
program var ej mojlig att utféra inom ramen for denna kandidatuppsats. Urvalet for att uppnd
syftet med studien bestod av patienter som genomgétt och avslutat ett smarthanteringspro-
gram inom primérvérd eller specialistklinik, dir arbetsterapi varit en del av programmet. In-
klusionskriterierna var desamma som for antagande till smérthanteringsprogrammet inom
respektive verksamhet, det vill siga min och kvinnor diagnostiserade med langvarig icke-
malign smirta och arbetsfor alder (18-65 &r vid specialistklinik, 16-70 ar inom primérvard).
Deltagarna skulle dven ha avslutat sméarthanteringsprogrammet under det senaste aret. Socio-

demografisk data 6ver undersokningsgruppen aterges i Tabell 1.

Fyra specialistkliniker och sju vardcentraler i sédra Sverige kontaktades for forfragan om del-
tagande 1 studien. En verksamsamhet inom varje virdnivéa kontaktades at gdngen fram till att
tvd verksamheter fran vardera vardniva samtyckt till studien. Genom att rekrytera frén flera
enheter kade sannolikheten att generera ett representativt urval, eftersom deltagarna kom
fran olika sammanhang (Kristensson, 2014). Tva specialistkliniker och fem vardcentraler av-
stod fran att delta i studien pa grund av tidsbrist, semestrar, sjukdom, fordldraledighet eller att
verksamheten 1 nuldget inte bedrev MMR. Urvalet fran tva verksamheter fran respektive
vérdnivé antogs vara tillrackligt for att kunna uppnd trovérdiga slutsatser av studien. 37 pati-
enter fran specialistkliniker och 37 patienter fran vardcentraler erholl skriftlig information och
forfragan om deltagande. Totalt besvarade 42 patienter enkéten varav 24 patienter frén specia-
listkliniker och 18 patienter fran vardcentraler. Det externa bortfallet uppgick till 32 patienter,
det inkluderade de individer som informerats om studien pa utvald vardenhet men som valde
att inte delta. Som internt bortfall betraktades antalet patienter som svarade Vet ¢j/Ej aktu-
ellt” péd respektive enkdtfrdga med fast svarsalternativ. Det interna bortfallet pd varje fraga

varierade frdn som l4gst noll och som hogst 13, av totalt 42 patienter.



Tabell 1 Sociodemografisk data dver undersdkningsgruppen (n = 42)

Primérvard Specialistklinik Totalt
Antal n=18 n=24 n=42
Alder
Medelalder 53 43 48
SD 7.5 10,7 10,6
Min — max 34 - 68 22 - 66 22 - 68
Kon
Man 4 3 7
Kvinna 14 21 35
Boende
Léagenhet 7 9 16
Villa/radhus 11 11 22
Annat” 0 4 4
Sysselsittning
Arbetar 9 6 15
Studerar 1 3 4
Sjukskriven 3 6 9
Annat 5 9 14
Ansvar for barn un-
der 7 ar och/eller
sjuk dldre slikting
Ja 1 7 8
Nej 17 17 34

* Som annat boende har deltagarna uppgett gérd (n = 3) och héstgard (n= 1).

" Som annan sysselséttning har deltagarna uppgett fortidspensionér (n = 1), pensionér (n = 2), arbetsprovar
(n = 3), arbetslos (n = 4) samt arbete och deltids sjukskrivning (n = 4).

SD = Standardavvikelse

Datainsamling

For datainsamling anvindes en egenkonstruerad enkdt med totalt 26 fragor (Bilaga 1). Enka-
ten utformades utifrdn syftet att finga patienternas upplevelser av de arbetsterapeutiska inter-
ventionerna inom programmet. Frdgorna konstruerades efter de komponenter 1 ICF (WHO,
2008) som berdr arbetsterapi inom multimodal smértrehabilitering, sdsom aktivitet, delaktig-
het, personfaktorer och omgivningsfaktorer. Genom att ticka in alla delomraden med fragor

kunde en hogre nivé av standardisering och strukturering uppnas (Patel & Davidson, 2011).
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Aven skriftlig information angdende innehll i smirthanteringsprogram g som grund for
fragornas utformning. Enkéten inleddes med sex neutrala bakgrundsfrdgor om vardinstans,
kon, alder, boende, nuvarande sysselsittning och ansvar 6ver mindre barn och/eller sjuk dldre
slakting. Darefter foljde 20 frdgor angdende upplevelsen av de arbetsterapeutiska intervent-
ionerna i smérthanteringsprogrammet. Samtliga frigor forutom frdga 20 hade fasta svarsalter-
nativ, individerna fick skatta pa en ordinalskala bestaende av sex skalsteg déir 1 = I mycket 14g
grad, 2 = I 14g grad, 3 = I ganska lag grad, 4 = I ganska hog grad, 5 = I hog grad och 6 =1
mycket hog grad. Alternativet ” Vet ej/Ej aktuellt” fanns ocksd att vélja da interventionen
exempelvis inte forekommit under programmet eller inte varit aktuell for individen. Fasta
svarsalternativ anvédndes fOr att uppna en hog grad av standardisering och strukturering och
gav mdjligheten att gora en kvantitativ analys (Patel & Davidson, 2011). Genom att anvénda
ett jimnt antal svarsalternativ behdvde individerna ta stdllning till att skatta ett positivt eller
negativt svar (Ejlertsson, 2014). Fraga 20 var en Oppen fraga déir patienterna med egna ord
kunde beskriva sina upplevelser av smarthanteringsprogrammet. Detta ger enligt Patel och

Davidson (2011) individen mojlighet att 1dgga till sddant som upplevs som betydelsefullt.

For att kontrollera kvalitén pa enkiten utfordes en pilotstudie. Vid anvindande av enkit som
datainsamlingsmetod dr det enligt Olsson och Sorensen (2007) svart att kontrollera tillforlit-
ligheten i1 forvdg. Att utfora en pilotstudie ger dock mojlighet att se om individerna uppfattar
enkédten som man tinkt sig. Under pilotstudien provades enkiten av sex personer utvalda av
forfattaren. Deltagarna hade olika bakgrund och ingick i forfattarens sociala nitverk. De fick
enkéten via mail och hade tre dagar pa sig att aterkomma med synpunkter. D& deltagarna
aterkopplat till forfattaren justerades frdgorna och svarsalternativen avseende innehdll och
antal. Frigorna omformulerades och fortydligades med syfte att enkéten skulle fungera sé bra

som mojligt under datainsamlingen.

Procedur

Infor datainsamling undersoktes vilka verksamheter som aktivt bedriver multimodal smértre-
habilitering och dir arbetsterapeut ingdr i teamet. Arbetsterapeuter pa de utvalda verksamhet-
erna kontaktades via telefon for att frdga om intresse fanns att vara mellanhand i studien och
om deltagande vore mdjligt baserat pd nuvarande arbetsbelastning och patienttillgdng. Arbets-
terapeuterna erholl dven informationsbrev och projektplan via mail och vid samtycke till stu-

dien kontaktades aktuell verksamhetschef. Verksamhetscheferna informerades om studien och



erholl projektplan och informationsbrev med medgivandeblankett som vid godkidnnande

skickades till forfattaren.

Infor datainsamlingen skickade forfattaren kuvert, informationsbrev, enkéter, frankerade
svarskuvert och instruktioner till mellanhdnder pé tre av verksamheterna. Materialet skickades
dérefter ut av mellanhinderna till alla patienter som uppfyllde inklusionskriterierna inom de-
ras verksamhet. Svarskuverten var kodade och aktuell mellanhand uppforde en lista dver del-
tagare och deras respektive kodnummer. Listan sparades till dess att pdminnelser skickats ut.
Da patienterna list informationen och beslutat om de ville delta ombads de skicka tillbaka
enkiten 1 bifogat svarskuvert inom en vecka. Nér svarskuverten anldnde prickades varje kod-
nummer av. Direkt efter avprickning skildes enkét och svarskuvert &t och kuvertet kastades.
Pa detta sitt kunde enkiten vara anonym, trots att den svarande var avprickad. Deltagaren fick
ddrmed inte ndgon padminnelse hemskickad (Ejlertsson, 2014). De patienter som valde att inte
delta kunde fylla i en ruta for detta i enkéten och skicka tillbaka den for att undvika pamin-
nelse. Efter ca 1,5 vecka kontaktade forfattaren mellanhédnderna och uppgav vilka kodnummer
som svar saknades fran, mellanhénderna skickade d& paminnelser och en ny uppséttning med

enkét och svarskuvert till dessa patienter. Totalt skickades 30 pdminnelser.

Pa den fjidrde verksamheten fanns enbart mojlighet att dela ut informationsbrev till de patien-
ter som besokte verksamheten for programavslut eller uppfoljning, vilket utférdes av mellan-
hand. Sju informationsbrev delades ut och patienterna ombads att sjdlva ta kontakt med forfat-
taren om intresse fanns av att delta i studien och fa enkédten hemskickad till sig. Inga pamin-

nelser skickades ut till dessa deltagare.

Dataanalys

Insamlad data matades in for analys 1 det statistiska analysprogrammet /BM SPSS Statistics
22. Deskriptiv statistik anvdndes for att analysera svaren pé frdgorna och i siffror kunna ge en
beskrivning av insamlad data pa ordinalskaleniva utifrdn median, min- och maxvirde (Patel &
Davidson, 2011). For att jimfora ordinaldata mellan de tva patientgrupperna i primérvard
respektive specialistvird utfordes dven icke-parametrisk analys med Mann-Whitney U test
(Kristensson, 2014). Analysen resulterade i p-virden for varje friga. Signifikansnivan sattes

till p<0.05 vilket innebér att p-vérden under 0.05 troligtvis inte beror pa slumpen (ibid.).
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Textinnehallet fran den dppna enkitfragan transkriberades och bearbetades med manifest in-
nehallsanalys. Analysenheten ldstes igenom for att skaffa en dvergripande kénsla av vad tex-
ten handlade om. Dérefter identifierades och kodades meningsbarande enheter, relaterade till
studiens syfte. Likheter och skillnader identifierades i koderna, de som hérde samman sam-
manfattades 1 en gemensam kategori. Kategoriseringen jaimfordes och justerades med hjilp av
handledare (Kristensson, 2014). I resultatredovisningen valdes relevanta meningsbirande en-

heter ut och illustrerades med citat i anslutning till de kvantitativa resultaten.

Etiska overviganden

Vetenskapsradets fyra forskningsetiska principer for individskyddskrav beaktades i studien,
dessa dr informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2002). I enlighet med informationskravet fick alla patienter information
om studien i ett brev som skickades tillsammans med enkédten. Syftet med studien presentera-
des och de fick information om vad resultaten kunde forvéntas bidra med. De informerades
om att deltagande var frivilligt och att de kunde avbryta studien nédr som helst utan att ange
ndgon orsak. Patienterna informerades dven om att deras beslut att delta, avbdja eller avbryta
studien inte skulle paverka deras kontakt med vérdgivaren. I enlighet med samtyckeskravet
inhdmtade forskaren samtycken frdn mellanhidnder, verksamhetschefer och patienter. Enligt
konfidentialitetskravet upprittades en kodlista av aktuell mellanhand for att underlitta utskick
av paminnelsebrev, forfattaren hade dédrmed inte tillgang till deltagarnas personuppgifter. Ge-
nom att skilja svarskuvert fran enkét efter avprickning och kasta samtliga svarskuvert kunde
forfattare eller obehoriga inte identifiera vem som ldmnat enkétsvaren. Alla enkédtsvar forva-
rades sa att enbart forfattaren hade tillgang till dem, de behandlades sa att inte obehoriga
kunde ta del av dem och resultaten av studien redovisades sé att enskilda individer inte kunde
identifieras. For att uppfylla nyttjandekravet anvindes insamlad data enbart i arbetet med

denna studie och forstordes da arbetet var avslutat.

Enkéten granskades av handledare och visades for mellanhidnder och verksamhetschefer innan
samtycke gavs att utfora studien. En kritisk etisk granskning rekommenderas till den som ska
genomfora en enkdtundersokning och som inte har s stor erfarenhet av metoden enligt
Ejlertsson (2014). Det ar dven viktigt att virdera relationen mellan risk och nytta med den
aktuella undersokningen. Risken att utfora en studie pa denna urvalsgrupp kan vara att indivi-

dens kénsla av utsatthet forstdrks, att individen upplever obehag vid besvarandet av enkétfra-
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gor och anser att frigorna gor intrang i den personliga integriteten. Vinsten med studien &r
okad kunskap om hur individer med langvarig smirta upplever de arbetsterapeutiska inter-
ventioner de tagit del av under ett multimodalt smérthanteringsprogram. Da resultaten jamfors
mellan vardnivderna ger det dven en indikation pa vilka interventioner som skulle kunna ut-

vecklas och forbéttras.

Resultat

Totalt deltog 42 patienter i studien, varav 18 hade genomfOrt ett sméarthanteringsprogram
inom primdrvard (PV) och 24 pa specialistklinik (SK). Inga patienter frdn den fjarde verk-

samheten kontaktade forfattaren for deltagande i studien.

Inledningsvis presenteras en beskrivning av de kategorier som framkom i den kvalitativa ana-
lysen av den Oppna enkétfragan. Dérefter presenteras resultat frdn den kvantitativa analysen
genom ett urval av patienternas sjdlvskattade upplevelser av de arbetsterapeutiska intervent-
ioner som de tagit del av under smirthanteringsprogrammet. Resultaten kompletteras med
citat frdn den kvalitativa analysen av den Oppna enkétfrdgan. Slutligen presenteras resultaten
av de enkitfragorna med signifikanta skillnader mellan patienterna i primérvard och specia-

listklinik. Alla deltagare svarade pa samtliga enkitfragor med fasta svarsalternativ.

Beskrivning av kategorier i den kvalitativa analysen

Den kvalitativa analysen resulterade i sju kategorier: Forutsattningar for MMR, behov av ar-
betsterapi i MMR, ny kunskap, fordndringar, bemodtande, omddme av arbetsterapeutiska in-
terventioner och arbetsterapeutiska interventioner som saknades. Kategorin “Forutséttningar
for MMR” inkluderar tidigare kunskaper, erfarenheter och mental instéllning som inverkade
pa hur patienterna upplevde de arbetsterapeutiska interventionerna under smérthanteringspro-
grammet. Exempel pd detta var att en patient hade underskdterskeutbildning och ddarmed upp-
levde att interventioner géllande ergonomi och hjélpmedel inte var nya. Kategorin ”Behov av
arbetsterapi i MMR” beskriver i vilken grad patienterna upplevde sitt behov av arbetsterapeu-
tiska insatser under programmet. Exempelvis upplevde en patient att arbetsterapin varit viktig
och en annan ansdg att behovet av fysioterapi var storre. "Ny kunskap” inkluderar de teore-

tiska och praktiska kunskaper som patienterna upplevde att de erhdllit under programmet,
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exempelvis Ovningar, prioriteringar av aktiviteter i vardagen och nya insikter. Kategorin
“Forandringar” inkluderar patienternas forandringar i sitt sétt att tdnka och kéinna men &ven de
fordndringar som skett i patienternas aktivitetsmonster. Patienterna beskrev exempelvis att de
ar mindre oroliga fOr sin smérta, att de tog tag i sitt liv och att de vagar lita pa sig sjédlva igen.
”Bemotande” inkluderar patienternas upplevelse av arbetsterapeutens bemoétande under
smérthanteringsprogrammet. Hér beskrev de till exempel att arbetsterapeuten varit forstaende,
delaktig, lyssnade och tog sig tid. Flera upplevde ocksa att de blivit ”sedda” av arbetsterapeu-
ten. ’Omdome av arbetsterapeutiska interventioner” inkluderar patienternas generella &sikter
om hur de upplevde programmet, exempel pd kommentarer var ”positivt” och ”genomtéinkt”.
”Arbetsterapeutiska interventioner som saknades” inkluderar de arbetsterapeutiska intervent-
ioner som patienterna saknade under programmet, exempelvis ergonomi, praktiska dvningar,

hygien och hjélpmedel inom arbetet.

Beskrivning av kvantitativa resultat med citat frin den kvalitativa analysen

Av de 19 enkitfrdgorna med fasta svarsalternativ hade 18 av fragorna en median (Md) pé fyra
eller hogre. Patienterna skattade Md = 6 pa en frdga, Md = 5 pa fem fragor, Md =4 pa 12 fra-
gor och Md = 3 pa en friga. Den fraga som patienterna skattat mest positivt (Md = 6) var om
samarbetet med arbetsterapeut fungerat bra under sméarthanteringsprogrammet. Majoriteten av
deltagarna (22 av 42 patienter) upplevde att samarbetet med arbetsterapeut fungerat bra i

mycket hog grad” (figur 1).

254

204

Antal

0
Imycketldag  lganskaldg lganskahdg  Ihégarad | mycket hég Vet ej / Ej
grad grad grad grad aktueltt

Svarsalternativ

Figur 1 Resultat for frdga 2: ”Har samarbetet med arbetsterapeut fungerat bra under smart-

hanteringsprogrammet?”’
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I den kvalitativa analysen framkom ocksa positiva resultat angdende arbetsterapeutens bemo-

tande under programmet. Tva exempel pé detta var:

“Det har varit fantastiskt att fa trdffa experter som verkligen forstdr,

har kéints som en riktig trygghet” (PV)
“Underbar arbetsterapeut som verkligen sag mig!” (SK)

En aspekt som dock framkom i den kvalitativa analysen och kan kopplas till samarbetet var

att en av patienterna dnskade mer tid tillsammans med arbetsterapeuten:
"Vill gdrna ha mer tid med arbetsterapeuten” (SK)

Som figur 2 visar skattade 12 av 42 patienter att de i mycket hog grad” och 15 av 42 patien-
ter att de 71 hog grad” (Md = 5) erhéllit kunskap om hur de kan lyssna pé kroppens signaler pa
smérta ndr de utfor en aktivitet. Detta framgick dven i den kvalitativa analysen dér en patient

beskrev det sa har:

"Smdrtrehab gav en bra syn pa vad som sker i kroppen

och hur man kan hantera det” (SK)

Antal

11&g grad I ganska lag grad | ganska hég grad I hég grad I mycket hog grad
Svarsalternativ

Figur 2 Resultat for fraga 8: ”Har du fétt kunskap om hur du kan lyssna pa kroppens signaler
pa smarta nér du utfor en aktivitet?”
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Tre andra omréden som deltagarna skattade positivt (Md = 5) var pa frdgan ” Har du lart dig
alternativa sitt att utfora hushallsarbete pa?” dér 15 av 42 patienter skattade i mycket hog
grad” och 13 av 42 patienter skattade i hog grad”. P4 frdgan “Har du fitt tips om red-
skap/hjélpmedel som kan underlétta for dig i din vardag?” skattade 33 av 42 patienter i
ganska hog grad” eller hogre och pa fragan “Har du ftt ergonomiska rad (exempelvis arbets-
stdllningar, kroppshallning, lyftteknik, ljud/ljus) som kan hjilpa dig att klara av din vardag pa
ett bittre sitt? skattade 16 av 42 patienter i mycket hog grad” i mycket hog grad” och 11 av
42 patienter 1 hog grad”.

"Man har fdtt en hel del tips och forstaelse for saker och ting” (PV)

Det framkom dock skillnader i den kvalitativa analysen mellan patienterna i primérvarden i
anknytning till dessa frdgor. Ndgra patienter efterfrigade praktiska 6vningar och andra pépe-
kade att det var ganska bra med dvningar och att dvningarna dven utfordes efter att program-
mets avslutats. En patient 6nskade mer av ergonomi och rorelser i hemmet, samtidigt som en
annan individ uppgav att kunskapen om ergonomi och hjilpmedel inte var ny pa grund av att

individen hade underskd&terskeutbildning.

Deltagarna skattade dven dvervigande positivt (Md = 5) pd fragan om de funnit béttre balans
mellan aktivitet och vila i sin vardag (figur 3), 36 av 42 patienter skattade i ganska hog grad”
eller hogre. Deltagarna uppger 1 den Oppna enkétfrigan att de ldrt sig att prioritera mellan dag-
liga aktiviteter och att dagarna tack vare detta blivit mer jaimna.

”Bra med prioriteringar mellan olika aktiviteter i vardagen” (PV)

”Prioriteringar sd dagen ser ganska jimn ut” (PV)
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Antal

Imycketldggrad  Ildggrad  |ganskalaggrad | gansk%hég Ihég grad | mycket hog grad
agra

Svarsalternativ

Figur 3 Resultat for frdga 11: ”Har du funnit balans mellan aktivitet och vila i din vardag?”

Den fraga dér deltagarna skattade 1dgst (Md = 3) var “Har arbetsterapin bidragit till att du
sover bittre pd nitterna?” dér 11 av 42 patienter skattade i ganska 1&g grad” och enbart en av

42 patienter skattade i mycket hog grad”, se figur 4. I den 6ppna fragan papekade en patient

att somnen ar ett bekymmer.

“Jag personligen har vil mest haft problem med virk och somn,

inga rorelsehinder i ett vardagligt liv” (SK)

Antal

6

4

Imycketldggrad  Il3ggrad | ganskalag grad | ganskadhég Ihég grad | mycket hog grad
ara

Svarsalternativ

Figur 4 Resultat for frdga 12: “Har arbetsterapin bidragit till att du sover battre pd nétterna?”
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Det interna bortfallet for samtliga deltagare var hogst pa frdgorna “Kénner du dig mer delakt-
ig 1 arbete/utbildning/annan sysselséttning dn innan du deltog i sméarthanteringsprogrammet?”’
(n = 13), Har du fatt rd&d om hur du kan anpassa din hemmiljo for att underlétta dina dagliga
aktiviteter?” (n = 12) och ”Har du lart dig alternativa sitt att utféra din personliga hygien pa?”

(n=11).

"Vill gdrna ha fler rdd angdende hjdlpmedel inom arbetet” (SK)

Beskrivning av enkiitfrigor med signifikanta skillnader och likheter

Pa fem av fragorna framkom signifikanta skillnader (»<0.05) mellan patienterna i primérvéard
och specialistklinik. En beskrivning av dessa fragor framgér i tabell 2. Patienter i specialist-
varden skattade hogre angdende sina upplevelser av de arbetsterapeutiska interventionerna
inom multimodal smértrehabilitering pa samtliga frdgor utom tre, dir patienterna fran primér-
vérd och specialistvard skattade lika hogt. De frdgor dér patienterna skattade lika hogt var
”Kan du idag ldttare umgas med andra manniskor?” (Md = 4), "Kan du idag delta i dina fri-
tidsintressen pé ett mer tillfredsstéllande sétt?” (Md 4) och “Har arbetsterapin bidragit till att
de sover bittre pd nétterna?” (Md = 3). Nagra av patienterna inom specialistvarden beskrev

sin upplevelse av arbetsterapin i smérthanteringsprogrammet s hér:
"Allt var bara sd bra” (SK)
"Alla eller mdnga bitar f6ll pa plats” (SK)
Deltagare frin specialistklinikerna uppgav dven att de sdg smarthanteringsprogrammet som en
nystart och papekade att programmet hade kommit nér individen kdnde sig redo. De uppgav
ocksa att det krdvdes motivation for att kunna tillgodose sig programmet. Deltagare fran pri-
mérvérden uttryckte ocksa positiva kommentarer sdsom:

“Jag tyckte mycket om programmet” (PV)

"Foér mig var MMS ett riktigt lyft” (PV)
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Det interna bortfallet for patienterna i primérvarden var hogst pa frigan “Har du fétt rdd om

hur du kan anpassa din hemmiljé for att underlétta dina dagliga aktiviteter?” (n = 7) och det

hogsta interna bortfallet for patienterna pd specialistklinikerna var pa frdgan “Har du lért dig

alternativa sitt att utfora din personliga hygien pa?” (n = 8), se tabell 2. Aven i den kvalitativa

analysen framkom att denna fraga varit svér att ta stallning till.

"Vill gdarna ha fler rdd angdende hygien” (SK)

Tabell 2 Resultat for de enkédtfrdgor med signifikanta skillnader mellan patienterna i primér-

vard och specialistvard

Fraga Verksamhet Resultat
Median Min-Max  p-virde
Har samarbetet med arbetsterapeut funge- PV (n=18) 5 1-6
rat bra under sméarthanteringsprogram- 0.004
met? SK (n = 23) 6 5-6
Har du lért dig alternativa sitt att utfora PV (n=15) 3 1-5
din personliga hygien pa? 0.010
SK (n=16) 5 1-6
Kénner du dig mer delaktig i ar- PV (n=12) 3 1-5
bete/utbildning/annan sysselséttning &dn 0.049
innan du deltog i SK (n=17) 4 2-6
smérthanteringsprogrammet?
Har du fétt rdd om hur du kan anpassadin PV (n=11) 3 1-5
hemmilj6 for att underlétta dina dagliga 0.008
aktiviteter? SK (n=19) 5 3-6
Har du fétt ergonomiska rad (exempelvis PV (n=18) 4 1-5
arbetsstédllningar, kroppshéllning, lyfttek- 0.000
nik, ljud/ljus) som kan hjélpa dig att klara ~ SK (n =23) 6 3-6

av din vardag pé ett battre sétt?

PV = Primérvard
SK = Specialistklinik
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Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att undersoka och jimfora upplevelsen av arbetsterapeutiska intervent-
ioner inom multimodal smértrehabilitering i primédrvard respektive specialistvard hos patien-
ter med ldngvarig smérta. Resultaten i studien visade att upplevelsen av de arbetsterapeutiska
interventionerna var overvdgande positiv. I 18 av 19 enkitfragor med fasta svarsalternativ
svarade patienterna si att medianen blev fyra eller mer (av svarspoéng 1= sdmst till 6=bést).
Négra av resultaten utmaérkte sig bdde mot mer positiva och mot mer negativa svar. Jamforel-
ser visade att patienterna frin specialistklinik generellt skattade mer positivt dn vad patienter-
na frén primirvarden gjorde, utom pa tre av fragorna dér de skattade lika hogt. Signifikanta
skillnader férekom pa fem av fragorna. Resultaten starker tidigare studier som i flera fall visar
att multidisciplindr behandling pa smaértkliniker ger positiva resultat for patienter med 14ngva-
rig smérta (Martensson et al., 1999). Det dverensstimmer dven med statistik frin NRS (SKL,
2015) dir patienter rapporterat att smartupplevelsen minskar efter rehabilitering och formagan
att hantera livssituationen i stort okar efter en rehabiliteringsperiod. For primérvirden tyder
studiens resultat pa att de satsningar som gjorts pd multimodal rehabilitering av smértpatienter
har gett ett positivt utfall. De arbetsterapeutiska interventionerna skulle dock kunna utvecklas

ytterligare for att behandlingen ska upplevas lika positivt som inom specialistvirden.

Vikten av bra bemdtande

Samarbetet med arbetsterapeuten i programmet var den frdga som besvarades mest positivt.
Bemdtande ér en viktig faktor for en god patientallians, sdrskilt eftersom ménga patienter med
langvarig smérta har en pafrestande och komplex livssituation (SKL, 2015) och ofta kidnner
sig krinkta och misstrodda i sina kontakter med bade vdrden och samhéllet (Newton, Sout-
hall, Raphael, Ashford & LeMarchand, 2013). Vikten av ett bra bemotande beskrivs dven i
MOHO dér ett klientcentrerat arbetssétt dr kdrnan 1 samarbetet mellan arbetsterapeut och kli-
ent (Kielhofner, 2012). Resultaten i denna studie bekréftar att en god interaktion mellan pati-
ent och vérdgivare upplevts av patienterna. Detta dr viktigt for att ett positivt behandlingsre-
sultat ska kunna uppnés enligt Oosterhof et al. (2014). For att uppna ett optimalt behandlings-
resultat menar dven Kielhofner (2012) att arbetsterapeuten maste se till individens helhetssi-
tuation, beakta alla faktorer som bidrar till individens aktivitetsdynamik under behandlingen

och prioritera de faktorer som individen anser viktigast. De resultat som framkommit i studien
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tyder pd att arbetsterapeuterna haft en god behandlingsallians och Gverlag har arbetat klient-

centrerat, lyssnat till patienten och visat forstaelse.

Aktivitetsstrategier och hjdlpmedel i dagliga aktiviteter

De tre fragor som deltagarna ocksd skattade positivt var ” Har du lért dig alternativa sitt att
utfora hushallsarbete pa?” ”Har du fatt tips om redskap/hjdlpmedel som kan underlétta for dig
i din vardag?” och “Har du fétt ergonomiska rdd (exempelvis arbetsstillningar, kroppshall-
ning, lyftteknik, ljud/ljus) som kan hjélpa dig att klara av din vardag pé ett béttre sétt? Posi-
tiva resultat pa dessa enkitfragor bekriftas av Kielhofner (2012) som menar att arbetsterapeu-
ten genom att uppmuntra till nya former av gorande, tinkande och kidnnande kan hjilpa pati-
enten att upprétthalla dagliga aktiviteter. Genom pedagogiska atgdrder bade enskilt och i
grupp kan patienternas kunskap om faktorer som framjar eller hindrar aktivitet 6ka. Pedago-
giska atgarder &r en viktig del av arbetsterapeutens arbetsuppgifter enligt SKL (2013). Arbets-
terapeuten ska dven medvetandegora olika forhdllningssétt och strategier som dkar patientens
motivation och formaga till att utfora dagliga aktiviteter. Patienterna har dock olika forutsatt-
ningar och behov da de paborjar smarthanteringsprogrammet vilket visades i den kvalitativa
analysen. Inom primédrvarden efterfrigade en av deltagarna praktiska dvningar samtidigt som
en annan pdpekade att det var ganska bra med dvningar. En patient 6nskade mer ergonomi
och kunskap om rorelser i hemmet, samtidigt som en av deltagarna uppgav att det inte var s
mycket nytt om ergonomi och hjdlpmedel. Detta belyser vikten av att tillimpa rétt intervent-
ioner till ritt patient vilket ocksa Oosterhof et al. (2014) papekar som en framgéngsfaktor i

rehabiliteringsprocessen.

Aktivitetsbalans

Fragan om deltagarna funnit béttre balans mellan aktivitet och vila i sin vardag besvarades
ocksa positivt. Deltagarna uppger 1 den 0ppna enkatfrdgan att de ldrt sig att prioritera mellan
dagliga aktiviteter. Genom att prioritera bland sina aktiviteter har ocksé ett jimnare aktivi-
tetsmonster 1 vardagen kunnat uppnas. Enligt van Huet et al. (2009) kan det vara ett problem
att organisera tiden och uppné aktivitetsbalans for smértpatienter. Resultaten tyder dock pé att
individen genom att prioritera mellan sina dagliga aktiviteter kunnat skapa ett nytt aktivitets-
monster med nya vanor och rutiner och har pa sd sitt uppndtt bdttre balans i1 sin vardag. |
MOHO framhélls att vanor spelar en sérskilt viktig roll for individer med funktionsnedsétt-

ning. Vanor strukturerar hur vi utnyttjar var utforandekapacitet under aktiviteter i den omgi-
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vande miljon och kan antingen forstirka funktionsnedséttningen eller kompensera for svarig-
heter pa ett effektivt sitt (Kielhofner, 2012). For att finna béttre aktivitetsbalans &r det dven
viktigt att individen lyssnar till kroppens signaler och hittar sina grénser i utférandet av aktivi-
teter (Brattberg, 1995). Da deltagarna skattat positivt pa frdgan om de fatt kunskap om hur de
kan lyssna pa kroppens signaler pa smérta nir de utfor en aktivitet, bekréftar dven det att de

genom att tillimpa den kunskapen kunnat uppnd en béttre aktivitetsbalans i sin vardag.

Somn

Det omrdde som patienterna skattat minst positivt var huruvida arbetsterapin bidragit till
béttre somn pé nétterna. Detta dverensstimmer inte med resultat fran studien av Mértensson
et al. (1999) dér arbetsterapeutiska interventioner inom smirthanteringsprogram hade en posi-
tiv effekt pd somnen. Somn &r ett av de omraden som smértpatienter enligt Persson et al.
(2013) anser vara mest problematiskt. Enligt SKL (2013) framgar inte att somn dr en del av
arbetsterapeutens arbetsuppgifter i MMR-program. Persson et al. (2013) menar dock att reha-
bilitering indirekt kan paverka somnen och de framhaller att somnrad ofta ges under smartre-
habilitering. Strategier som bidrar till struktur och rutiner i dagliga aktiviteter kan bidra till
béttre sémn (van Huet et al., 2013). Aven om patienterna skattade liigre pa denna friga skulle
det dirmed kunna antas att individer som upplever somnproblem pé sikt kan ha béttre forut-

sattningar till god sdmn genom att fokusera pa att uppna bittre aktivitetsbalans i vardagen.

Jamforelse mellan MMR1 och MMR?2

Vid jimfGrelse av resultaten frén primarvard respektive specialistklinik framkom att patien-
terna fran specialistkliniker dverlag skattade hdgre i1 sin upplevelse av de arbetsterapeutiska
interventionerna inom multimodal smartrehabilitering, férutom pé tre av frdgorna dar patien-
terna pd de olika verksamheterna skattade lika hogt. En forklaring till att resultaten skiljer sig
at kan vara arbetsterapeuternas krav pad kompetens och arbetsuppgifter, som ser niagot olika ut
1 primérvérd och specialistvard (SKL, 2013). Arbetsterapeuter pé specialistkliniker kan darfor
antas vara mer specialiserade och ha mer smaértspecifik kunskap. Inom primérvérden bedrivs
MMR av team som ofta dven arbetar med annat dn enbart smérta. Enligt NRS bor resultat av
genomganget smirthanteringsprogram vigas mot den svarighetsgrad av smirtproblematik
patienterna har. Verksamheter dér patienterna har en liagre svarighetsgrad, beroende av exem-
pelvis verksamheternas strategier for urval eller patienternas karakteristiska, forvintas fa

hogre resultat &n de verksamheter som rehabiliterar patienter med en hogre grad av smértpro-
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blematik (SKL, 2015). Detta gar dock inte att dra nagon slutsats av i denna studie eftersom

det inte finns ett utgadngsldge innan programstart att jamfora med, vilket kan ses som en brist.

Vidare uppges i NRS (SKL, 2015) att de flesta remisser till specialistklinikerna (ca 68% -
70%) skickas fran primdrvarden. Viantetider kan variera kraftigt mellan olika specialistenhet-
er, liksom tidsangivelse for patienternas smirtdebut. Specialistklinikerna har dven en med-
veten urvalsprocess som innebér att patienter som blir erbjudna smértrehabilitering bedoms
kunna tillgodose sig denna insats. Detta kan tinkas vara bidragande faktorer till att patienterna
fran specialistklinikerna generellt skattar hogre pa enkédtfrdgorna dn patienterna frén primaér-
vérden. En individ som levt ldnge med smirta, haft manga vardkontakter och vintat ldnge pa
att bli antagen till sméarthanteringsprogrammet kan eventuellt ha hdgre motivation och ett
storre engagemang i programmet vilket kan bidra till att individen tillgodogor sig programmet
pa ett bittre sitt. Resultat fran den kvalitativa analysen i studien bekréftar resonemanget ef-
tersom ndgra av deltagarna uttryckte att kursen kom nér personen kidnde sig redo och att mo-

tivation var grundldggande for att kunna tillgodose sig kunskaperna pa programmet.

Fragor med signifikanta skillnader och hogt internt bortfall
Pa fem av fragorna framkom signifikanta skillnader i analyserna mellan patienter pa primar-
vard respektive specialistklinik. P4 tre av dessa fragor, vilka diskuteras nedan, var det interna

bortfallet for samtliga deltagare hogst.

Den forsta frigan handlade om individen kdnner sig mer delaktig i arbete/utbildning/annan
sysselsdttning &n innan deltagande i smirthanteringsprogrammet. Pa denna fraga var det 13
patienter som svarade Vet ej/Ej aktuellt”, hogst var bortfallet inom specialistklinikerna. En
anledning till det interna bortfallet skulle kunna vara att en av deltagarna fran specialistklini-
kerna uppgav att det saknats information om hjdlpmedel inom arbetet. Av den anledningen
kanske individen inte kunnat aterga till sitt arbete. Frdgan kan ha varit svar for deltagarna att
svara pd beroende pé vad individen har for huvudsaklig sysselsittning, hur lang tid efter pro-
gramavslut individen besvarade enkéten och om det hunnit bli aktuellt med atergéng till ar-
bete, studier eller annan sysselsittning. De sociodemografiska bakgrundsfragorna visade att
en storre andel (50%) av patienterna inom priméirvarden arbetade dn inom specialistklinikerna
dér enbart 25% arbetade. Anledningen till att en ldgre andel av deltagarna fran specialistklini-

kerna arbetar kan dven bero pa smérthanteringsprogrammets intensitet. I primérvéarden ges en
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storre mojlighet att arbeta samtidigt eftersom programmet inte &r lika intensivt. Enligt NRS
arsrapports beskrivning av patienter som avslutat smérthanteringsprogram 2014 uppger dock
81% av patienterna att arbetet har stor eller mycket stor betydelse utdver betydelse som in-
komstkalla. I rapporten framkommer dven att 63% av patienterna tror att det kommer att bli
svart att atergd till arbete/studier eller utoka arbetstiden (SKL, 2015). Ett fokus vid MMR
inom specialistklinik dr att de patienter som &r 1 arbetsfor dlder ska kunna atergd till sitt ar-
bete. Det dr arbetsterapeutens uppgift att utreda och analysera aktivitetsutforandets betydelse
for patienternas hélsa och att arbeta mot individernas uppsatta mal kring arbete/studier eller
annan sysselséttning under rehabiliteringen (SKL, 2013). Samtidigt som bortfallet var hogt
skattade deltagarna en median pd fyra. Resultatet overensstimmer ddrmed delvis med tidigare
studier som visar god evidens fOr att multimodala rehabiliteringsinsatser har en positiv effekt
pa atergang till arbete efter avslutad rehabilitering (Norlund et al., 2009). For att undvika det

hoga bortfallet skulle eventuellt frigan formulerats annorlunda.

Pa den andra fragan "Har du fatt rd&d om hur du kan anpassa din hemmiljo for att underlétta
dina dagliga aktiviteter?” var det interna bortfallet 12 patienter. Hogst var det interna bortfal-
let inom primérvarden. Som Kielhofner (2012) beskriver ar forhdllandet mellan ménniskan
och hennes milj6 nira och dmsesidigt. Miljon péverkar vad méinniskan gor och hur de gor det,
den kan vara bade stddjande och hindrande och spelar en central roll for hur ett funktionshin-
der upplevs. Vidare forklarar Kielhofner att mdnniskan stindigt forsoker forandra sina miljoer
for att uppna sina mal. Detta belyser vikten av arbetsterapeutiska interventioner som optime-
rar omgivningsfaktorer i patienternas boende sd att omgivningen mojliggér och gynnar indi-
videns aktivitetsutforande och delaktighet, vilket dr en av arbetsterapeuternas arbetsuppgifter i
MMR?2 (SKL, 2013). Inom primérvarden dr denna arbetsbeskrivning inte fullt lika utpriaglad
vilken kan vara en forklaring till bortfallet och att patienterna skattar olika hogt inom de olika
vérdnivderna. En annan forklaring kan vara att patienterna har olika ltt for att omsitta den
kunskap de erhéller pa smirthanteringsprogrammet till sin hemmiljo, eller att boende- och

familjesituationen ser olika ut for olika individer och dédrmed behovet av denna kunskap.

Den tredje frdgan ”Har du lart dig alternativa sitt att utfora din personliga hygien pd?” hade
ett internt bortfall pé elva patienter, hogst var det interna bortfallet inom specialistklinikerna. I
MOHO framhalls att ménniskans utférandekapacitet, med dess enastiende och komplexa or-

ganisation, kan speglas i de mest vardagliga aktiviteterna. En individs utférandekapacitet in-
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kluderar formagan att gora saker och innefattar bdde objektiva och subjektiva aspekter
(Kielhofner, 2012). Det interna bortfallet i fragan kan eventuellt bero pa att individerna inte
upplever ett behov av att ldra sig alternativa sétt, utan att deras utférandekapacitet ar tillrack-
lig for uppgiften ur objektivt och/eller subjektivt perspektiv. I den kvalitativa analysen fram-
kommer dock en efterfrdgan av fler rdd angéende personlig hygien vilket snarare bekriftar att

dmnet inte berorts i tillrdcklig omfattning.

Metoddiskussion

I studien valdes kvalitativa intervjuer bort for att istillet anvéinda en kvantitativ ansats och
dédrigenom nd ut till ett storre antal patienter som genomgatt ett smirthanteringsprogram. Pa
detta sitt blev resultaten mer representativa och det mojliggjorde en jaimforelse mellan grup-
perna som genomgatt programmet inom primérvard respektive specialistklinik. En kvantitativ
ansats ldmpar sig bra for att tdcka in flera olika omraden enligt Eliasson (2013). Nackdelen
med metoden dr dock att det dr svart att gé in pa djupet 1 hur deltagarna upplever de arbetste-
rapeutiska interventionerna. Av denna anledning valde forfattaren att ha ett kvalitativt inslag i
studien i1 form av en avslutande Oppen friga. Pa denna fraga fick deltagarna mojlighet att ut-
trycka sina upplevelser med egna ord och lagga till sddant som inte fingats in i frdgorna med
fasta svarsalternativ. Svaren mdjliggjorde en djupare forstéelse och bidrog till att stirka studi-
ens kvantitativa resultat. Att kombinera olika metoder var didrmed ett sitt att ticka in olika
infallsvinklar och tillfora studien olika slags information. Detta ger enligt Eliasson (2013) ofta
en mer fullstdndig bild dn vad en enda metod skulle ha gjort. Ett &nnu storre antal tillfragade
deltagare kunde ha gett en dnnu hdgre svarsfrekvens och ett annat resultat, detta rymdes dock

inte inom tidsramen for denna uppsats.

Vid studiens planeringsfas var det tidnkt att en webenkét skulle anvéndas, men av sekretesskil
och péd grund av avsaknad av mailadresser till deltagarna bestdmdes det senare att ett béittre
alternativ var att skicka ut enkédten med post via mellanhdnder pA MMR enheterna. Genom att
anvinda en egenkonstruerad enkét gick det att ta reda pd specifik information relaterad till
studiens syfte. En beprovad enkit har en hogre grad av validitet och reliabilitet (Kristensson,
2014), men genom att utfora en pilotstudie innan den egenkonstruerade enkéten skickades ut
till patienterna kunde fragorna kontrolleras och fortydligas. Fragornas utformning och rele-
vans for &mnet kunde diskuteras, liksom svarsalternativens antal och utformning. Deltagarna i

pilotstudien gav dven viktiga synpunkter angaende enkitens disposition, layout och omféang.
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Redigeringar kunde direfter goras for att géra den Overskadlig och inbjudande att svara pa.
Eventuellt hade andra synpunkter framkommit om pilotstudien utforts pa individer som tidi-
gare genomgatt ett smérthanteringsprogram. Da hélften av individerna var yrkesverksamma
inom hélso- och sjukvard ansags de dock kunna bidra med viktiga synpunkter inom dmnet.
De fragor som hade ett stort internt bortfall kan trots genomford pilotstudie bero pa att fra-
gorna varit otydligt formulerade eller inte varit relevanta for patienterna. Att anvdnda sex
fasta svarsalternativ underléttade vid resultatanalys och det bidrog ocksa till en hogre grad av
standardisering (Patel & Davidson, 2011). Det sjunde alternativet ”Vet ¢j/Ej aktuellt” valdes
att ha med da frdgorna var av olika stor betydelse beroende pa patienternas smértproblematik.
Det kunde dven véljas om @mnet inte berdrts under programmet. Om detta svarsalternativ
uteslutits skulle det troligtvis medfort en felaktigt 1ag skattning och ddrmed missvisande resul-
tat. En svérighet for deltagarna vid besvarandet av enkéten kan ha varit att teamarbetet inom
olika verksamheter skett i olika stor utstrackning. I de verksamheter som préglats av ett nira
teamarbete kan patienterna ha haft svart att urskilja vad som varit specifika arbetsterapeutiska
interventioner varmed frdgorna kan ha varit svara att ta stéllning till. Da de tillfrdgade patien-
terna valde att ge sitt samtycke till studien fanns dven en risk att det huvudsakligen var indivi-
der som var ndjda med smarthanteringsprogrammet som valde att delta i studien, vilket kan

ha pdverkat resultaten och bidragit till att svaren blev évervigande positiva.

Urvalet i studien gjordes genom bekvéamlighetsurval. Da det enbart rymmer ett begrinsat an-
tal deltagare i varje grupp pa smérthanteringsprogrammen kravdes det fler verksamheter dn
planerat for att uppné ett godtagbart deltagarantal utifran riktlinjerna for detta uppsatsarbete
och for att uppné ett s representativt urval som mgjligt i studien. Studien skulle dven passa in
tidsmassigt eftersom deltagarna skulle ha genomfort och avslutat programmet under det sen-
aste aret. Att vénda sig till flera personer i olika sammanhang och verksamheter var dven ett
sétt att minska risken for skevhet. Det finns alltid en risk att ett bekvdmlighetsurval blir skevt
enligt Kristensson (2014), detta innebér att de personer som viéljs ut fran det specifika sam-
manhanget vid den specifika tidpunkten inte &r representativt. I denna studie kan resultaten ha
paverkats genom att deltagarna gatt smarthanteringsprogram inom samma verksamheter, un-
der samma tidsperiod och tréffat samma arbetsterapeuter. Hade fler verksamheter deltagit i
studien skulle risken for skevhet minskat ytterligare vilket troligen gett en mer réttvis bild

eftersom urvalet dé bestétt av individer frén flera olika sammanhang.
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Majoriteten av deltagarna i studien var kvinnor (83%) vilket dverensstimmer med statistik
fran det nationella registret Over smértrehabilitering [NRS] dir andelen kvinnor som avslutat
ett smérthanteringsprogram inom specialistvarden 2014 uppgick till 76 % (SKL, 2015). Detta
styrker att urvalsgruppen i denna studie var representativ. Aven medeldldern i denna studie,
43 ar, overensstimmer med dem som genomgatt smérthanteringsprogram pa specialistklinik 1
statistik frdn NRS. Medeldldern for deltagarna inom primérvarden i denna studie var tio ar
hogre, 53 &r. Den hogre medeléldern i primérvarden kan delvis forklaras av att verksamheter-

na hade nagot olika inklusionskriterier.

Det externa bortfallet uppgick till 32 individer. Enkdtundersokningar forvintas fa farre svar
jamfort med intervjuundersokningar, formodligen pa grund av den direkta ménskliga kontak-
ten saknas (Eliasson, 2013). Att anvdnda mellanhand kan dock ha varit en fordel eftersom
deltagarna da har en relation till den person som skickat ut studiematerialet. Genom att dven
skicka ut en pdminnelse relativt snabbt kunde risken for bortfall minskas ytterligare, vilket
bekriftas av Kristensson (2014). Studien sammantrdffade med julen vilket kan ha péverkat
svarsfrekvensen negativt. I den verksamhet dir mellanhand delade ut informationsbrev till
patienterna och ombad dem att kontakta forfattaren for deltagande i studien, forvintades en
lagre svarsfrekvens dn pa ovriga verksamheter. Sju patienter informerades men ingen av dem
valde att kontakta forfattaren for deltagande. Den frimsta anledningen till detta antas vara att
de inte fick se enkdten samtidigt som de erholl informationen och att de sjdlva aktivt var
tvungna att kontakta forfattaren. Andelen deltagare med utldndsk bakgrund i denna verksam-
het uppgavs dven vara hog. Detta kan ocksa vara en bidragande orsak till bortfall, da en nack-

del med enkdétstudier enligt Ejlertsson (2014) dr att det kan finnas problem att forstd spraket.

Eftersom mellanhdnder anvédndes for att na ut till patienterna krivdes mycket planering for att
pa bista sitt utfora studien med hidnseende till konfidentialitetskravet. Samtidigt skulle det
vara enkelt och inte for tidskrdvande for mellanhdnderna. Tydliga instruktioner gavs muntligt
och skriftligt for att underlétta arbetet och 6ka tillforlitligheten. Nackdelen att anvinda mel-
lanhénder i studien var att det var svért att kontrollera process och urval d& de skétte all kon-

takt med deltagarna.

Beroende av studiens syfte krdvdes analyser av bade kvantitativ och kvalitativ data. Resulta-

ten frdn den kvantitativa analysen skulle haft en hdgre grad av statistisk validitet om ett be-
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provat métinstrument med hog grad av validitet och reliabilitet anvints i studien (Kristensson,
2014). Detta valdes dock bort med anledningen att forfattaren ville ta reda pa specifik inform-
ation relaterad till studiens syfte. For att gora en gruppjamforelse behovde dven Mann Whit-
ney U test utforas vilket visade pé signifikanta skillnader (p<0.05) pa fem av frdgorna. Resul-
taten pa dessa fragor kan dirfor betraktas som statistiskt signifikanta varmed skillnaden mel-
lan patienternas skattning i specialistvard respektive primdrvard troligtvis inte beror pd slum-
pen (Kristensson, 2014). Den Oppna enkétfragan analyserades dessutom med manifest inne-
héllsanalys. Genom att jimfora och justera kategoriseringen med handledare var ett sétt att
starka trovérdigheten i den kvalitativa analysen, liksom att anvénda citat frin flera deltagare i
resultatredovisningen (Kristensson, 2014). Resultatanalysen blev ddrmed relativt omfattande
for nivan pa denna uppsats, vilket kunde ha undvikits om syftet inte varit att jimfora patient-
grupperna. Av intresse och for att fa en djupare fOrstaelse av patienternas upplevelse valde

forfattaren trots detta att behélla studiens syfte och analysmetod.

Slutsats

Studien visar att patienterna upplevde de arbetsterapeutiska interventionerna inom MMR som
overviagande positiva. Patienter frdn specialistklinikerna skattade generellt sina upplevelser
mer positivt dn patienterna i primérvarden, signifikanta skillnader framkom péd fem av fra-
gorna. Resultaten bekréftar vikten av ett gott samarbete. De ger dven insikt i1 vilka arbetstera-
peutiska interventioner som skulle kunna utvecklas eller forbittras, i synnerhet interventioner
riktade mot att patienterna ska sova béttre. Resultaten tyder pd ytterligare behov av att ut-
veckla arbetsterapeutiska interventioner inom MMR 1 primérvarden, vilket &r av stor vikt ef-
tersom primdrvarden idag har ett grundldggande ansvar dver patienter med ldngvarig smart-
problematik. Om utveckling av en komplex smértproblematik kan undvikas genom tidig och

relevant behandling inom primérvarden skulle behovet av specialistvard troligtvis minska.

Det vore intressant att undersoka om det skiljer sig mellan mén och kvinnors upplevelser av
arbetsterapeutiska interventioner inom MMR, vilket inte gjorts i denna studie. Fortsatta stu-
dier behdvs for att utreda orsaker till varfor patienterna skattade 14gst pa arbetsterapins bidrag
till battre somn. Intervjuer av patienter som genomgéatt MMR skulle dven kunna bidra till en

djupare forstéelse for deras upplevelser av de arbetsterapeutiska interventionerna.
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Bilaga 1

Frageformulér till studien:

’Patienters upplevelse av arbetsterapeutiska interventioner
inom multimodal smaértrehabilitering”

Jag samtycker till att delta i ovanstaende studie:

O JA
O NEJ

Jag har tagit del av information och dr inforstadd med att mina enkdtsvar kommer att behandlas
och forvaras sd att inte obehoriga har tillgang till dem. Informationen jag ldmnar kommer att
hdllas strikt konfidentiell. Inga personuppgifter kommer att anges och resultatet av studien
kommer att redovisas sd att jag inte kan identifieras. Mitt deltagande i studien dr helt frivilligt,
det medfor inga konsekvenser for min behandling/kontakt med smdrtrehabiliteringen och jag kan
avbryta ndr som helst utan att ange nagon orsak.

O Jag har last och forstatt informationen (kryssa i rutan)
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Inom vilken verksamhet har du genomfort och avslutat ett sméirthanteringsprogram?

O Vardcentral
O Specialistklinik

Alder:

Kon: Man

Kvinna

ad

Boende Lagenhet
Villa/radhus

Annat. Vad?

aogad

Nuvarande sysselsdttning Arbetar
Studerande
Sjukskriven

Annat. Vad?

aogad

Ja
Nej

Har du ansvar for barn under 7 ar och/eller sjuk dldre slékting

ad

P& kommande sidor foljer ett antal frdgor som handlar om din upplevelse av arbetsterapin under smért-
hanteringsprogrammet. De handlar dven om hur arbetsterapin har paverkat din nuvarande forméga att
utfora och vara delaktig i dagliga aktiviteter samt din relation till omgivningen.

Var viinlig och kryssa i den ruta som BAST beskriver dina upplevelser.
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10.

11.

Bidrog arbetsterapin till att du uppnidde
de malsattningar som du formulerade i
borjan av smérthanteringsprogrammet?

Har samarbetet med arbetsterapeut funge-
rat bra under smérthanteringsprogram-
met?

Har arbetsterapin bidragit till att du fatt
hogre livskvalitet?

Har arbetsterapin bidragit till att du 6kat
tilltron till din formaga att klara av dag-
liga aktiviteter?

Har du lart dig alternativa sitt att utfora
hushallsarbete pa?

Har du lart dig alternativa sitt att utfora
din personliga hygien pa?

Har du lart dig nya strategier for att for-
flytta dig pa ett tillfredsstdllande sétt?

Har du fatt kunskap om hur du kan lyssna
pa kroppens signaler pd smérta nir du ut-
for en aktivitet?

Utovar du ndgon ny aktivitet som presen-
terats under programmets gang?

Har du idag ldttare att prioritera mellan
olika aktiviteter i din vardag?

Har du funnit battre balans mellan aktivi-
tet och vila i1 din vardag?
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I mycket
lag grad

d

1lag
grad

O

I ganska
lag grad

O

I ganska
hog grad

O

1 hog
grad

O

I mycket
hog grad

d

Vet ej/
ej aktuellt

d



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Har arbetsterapin bidragit till att du sover
battre pa nitterna?

Kan du idag littare umgéds med andra
ménniskor?

Kéanner du dig mer delaktig i ar-
bete/utbildning/annan sysselséttning dn
innan du deltog i smérthanteringspro-
grammet?

Kan du idag delta i dina fritidsintressen pa
ett mer tillfredsstdllande sétt?

Har du idag ldttare att prata med andra
manniskor om konsekvenserna av din
smarta for att 6ka deras forstaelse for din
situation?

Har du fatt tips om redskap/hjélpmedel
som kan underlatta for dig i din vardag?

Har du fatt r&d om hur du kan anpassa din
hemmilj6 for att underlétta dina dagliga
aktiviteter?

Har du fatt ergonomiska rad (exempelvis

arbetsstéllningar, kroppshéllning, lyfttek-
nik, ljud/ljus) som kan hjélpa dig att klara
av din vardag pa ett battre sétt?

Har du nigra egna kommentarer om hur
du upplevt arbetsterapin under smérthan-
teringsprogrammet?

I mycket 1lag I ganska

liggrad  grad  liggrad
O OJ OJ
O OJ OJ
O OJ OJ
O OJ OJ
O OJ OJ
O OJ OJ
O OJ OJ
O OJ OJ

I ganska
hog grad

O

1 hog
grad

O

I mycket
hog grad

d

Vet ej/
ej aktuellt

d

Ett stort tack for din medverkan!
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