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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Langvarig muskuloskeletal smarta ar ett vanligt forekommande tillstand.
Multimodal rehabilitering &r den behandling och rehabilitering som i nuldget rekommenderas,
en kombination av psykologiska insatser samt fysisk aktivitet/traning. Langvarig smarta
paverkar individens livssituation och livskvalité. Interaktionen mellan fysioterapeut och
patient ar en central del av den fysioterapeutiska behandlingen och nédvandig for att na
resultat.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva fysioterapeuters erfarenheter och tankar om sitt
forhallningssatt i motet med patienter med langvarig muskuloskeletal smarta.

Studiedesign: kvalitativ intervjustudiestudie.

Metod: Fem fysioterapeuter med erfarenheter av patienter med langvarig smarta intervjuades.
Fysioterapeuterna valdes ut genom ett strategiskt urval. Materialet spelades in, transkriberades
och analyserades med hjélp av Manifest innehallsanalys.

Etik: Deltagandet i studien var helt frivilligt. Resultatet av studien redovisas sa att
fysioterapeuterna inte kan identifieras.

Resultat: Under analysen av materialet framkom tre olika kategorier: Bemd&tande,
Fysioterapeutens roll och Rehabiliteringssyn. Har beskrivs viktiga aspekter i motet med
patienter med langvarig smarta ur ett fysioterapeutiskt perspektiv.

Slutsats: Nar en fysioterapeut méter en patient med langvarig smarta ar det viktigt att vara
intresserad och lyssna till patientens upplevelse av sin smarta och hur den paverkar patientens
liv. Genom samtal, utvecklande av allians och tilltro till de fysioterapeutiska metoderna bildas
en terapeutisk relation som kan vara betydelsefull for patienten under rehabiliteringen. Det ar
fysioterapeutens roll att skapa mojlighet for patienten att lara sig om kroppen och om
smartfysiologi, for att 6ka forstaelsen for smartan hos patienten. Fysioterapeuten maste tro pa
patienten och formedla hopp. Malet under rehabiliteringen ar inte att bli smartfri, utan fokus
bor ligga pa att ge kunskap och redskap sa att patienten battre kan hantera konsekvenserna
smartan far i livet.

Nyckelord: Innehéllsanalys, fysioterapeutens roll, bemotande, rehabiliteringssyn



ABSTRACT

Background: Prolonged musculoskeletal pain is a commonly occurring condition.
Multimodal rehabilitation, a combination of psychological interventions and physical activity,
is the treatment that is currently recommended. Prolonged pain affects both the life situation
and quality of life for the individual. The interaction between the physiotherapist and the
patient is a central part of the physiotherapeutic treatment and necessary to achieve results.

Object: The aim of this study was to describe experiences and thoughts of physiotherapists
regarding their approach to patients with prolonged musculoskeletal pain.

Design: Qualitative interview study

Method: Five physiotherapists with experience of patients with prolonged-pain participated.
The physiotherapists were selected through a strategic selection. The material was recorded,
transcribed and analysed using Manifest content analysis.

Ethics: Participation in this study was completely voluntary. The physiotherapists will remain
anonymous throughout the study.

Result: Three categories were found through the analysis of the data: The encounter, The role
of the physiotherapist and Approach to rehabilitation. Here are described important aspects in
the interaction between the physiotherapist and the patient with prolonged pain from the
perspective of the physiotherapist.

Conclusion: When a physiotherapist interacts with a patient with prolonged pain it is
important to listen to the patients pain-experience and how it affects the patient’s life.
Through dialogue, establishing alliance and reliance on the physiotherapeutic methods, they
can create a therapeutic relation, which can be of great importance for the patient throughout
the rehabilitation. The physiotherapist should give opportunity for the patient to learn about
the body and about pain-physiology, so that the patient gains a greater understanding of the
pain. The physiotherapist must believe in the patient and instil a sense of hope. The goal of
the rehabilitation is not to become free from the pain but rather to make sure that the patient
has the tools and the knowledge to better cope with pain in their life.

Keywords: Content analysis, encounter, role of the physiotherapist, approach to rehabilitation
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1. BAKGRUND

Definitionen av smarta ar enligt IASP (International association for the study of pain);

”En obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse som &r associerad med en faktisk eller
potentiell vdvnadsskada, eller beskriven i termer av sddan skada” (1). Langvarig smarta kan
definieras som smarta som bestar efter den normala tiden for lakning. Kliniskt kan detta
innebara en manad, men oftast langre an sex manader. For icke malign smérta ar tre manader
den lampligaste gransen mellan akut och langvarig smarta (2). Langvarig icke malign smarta
kommer i fortsattningen av detta arbete endast benamnas langvarig smarta.

Interaktionen mellan fysioterapeut och patient ar en central del av den fysioterapeutiska
behandlingen och ar nédvandig for att na resultat (3, 4, 5) Forskning visar att relationen
mellan patient och terapeut, den terapeutiska alliansen, ar viktigare &n valet av terapiform. Att
forsoka fa patienten att kanna sig sedd, bekraftad och omhandertagen men samtidigt delaktig
anses som viktigt. Att vara empatisk, tro pa patienten, visa respekt, lyssna, fraga, formedla
hopp ér riktlinjer i motet med patienter med langvariga smartor (6). En negativ upplevelse av
bematandet kan leda till 6kat lidande och satter djupa spar hos patienten (7). Vilka fragor som
fysioterapeuter stéller till patienter har betydelse for relationen mellan patient och terapeut
samt okar patientens formaga att reflektera kring sin situation (3). Fysioterapeuten och
patienten utvecklar tillsammans ett processinriktat arbetssatt dar relationen mellan patient och
fysioterapeut blir central (8).

Smarta ar en komplex och subjektiv foreteelse med ett antal dimensioner som upplevs unikt
av varje individ (6). Den paverkas av och integrerar med olika fysiska, emotionella,
psykologiska och sociala faktorer (9). Langvarig smarta kan inte jamforas med akut smarta
utstrackt i tid, vid langvarig smarta sker férandringar i hjarnan och pa nervsystemet som gor
att smartan kan spridas och det kan utvecklas en 6kad smartkanslighet samt att den
smarthammande kontrollen fran hjarnan forandras (6, 10, 11). Psykosociala omstandigheter
sasom depression, radsla, angest, 14g tilltro till sin egen forméaga att hantera olika situationer
samt katastroftankar ar exempel pa faktorer som okar smértans intensitet (12). Stress,
definierat som ett hot ar pa flera sétt kopplat till smarta, smarta i sig innebér stress for
individen speciellt nar den &r langvarig och oforklarlig. Stress aktiverar sympatiska
nervsystemet som bland annat 6kar muskular spanning vilket vidmakthaller smértan (6).

Langvarig smarta ar ett vanligt forekommande tillstand, enligt SBU &r férekomsten 20 % vid
ett givet tillfalle och de samhallskostnaderna beraknades ar 2003 till 87,5 miljarder (10).
Enligt en tvarsnittsstudie fran Skane med 826 deltagare i aldern 18-102 ar, var prevalensen for
langvarig smarta 46 % (13). Langvarig smarta ar vanligare bland kvinnor an man (13).

Den langvariga smartan har manga effekter pa individen. Psykiska och fysiska symtom sa
som trotthet, kraftnedsattning, oro, somnstorningar dr nagra symtom som ar forenade med
smartan (6). Smartan paverkar identitet, kroppsuppfattning, delaktighet i sociala sammanhang
och tankar om framtiden (14). Patienter med langvarig smarta upplever att det ar svart att
forklara smértan nadr den inte passar in i en biomedicinsk modell vilket hotar patientens
personliga integritet och ger kéanslor av vardel6shet, skuld och skam vilket paverkar
patientens hela livssituation och livskvalitet (14). Réadsla, ilska, sorg och bitterhet &r nagra av
de kanslor som ofta forekommer hos patienterna (6). Smarta utmanar en individs tillit till



kroppen (3). Beteendemaéssigt finns det en tendens till minskad aktivitetsgrad av olika
funktioner socialt och pa individniva (6).

Multimodal rehabilitering ar enligt SBU den behandling och rehabilitering som i nuldget
rekommenderas, definieras som atgarder med ett helhetsperspektiv beroende pa individens
behov och sociala situation (10). Det finns vetenskapligt stod for att rehabiliteringen bor
innehalla psykologiska, pedagogiska och fysiska atgarder (11). Fysisk traning som bygger
styrka, uthallighet, koordination och stabilisering kan ha positiva effekter pa langvariga
smarttillstand (10). Utvardering visar att multimodal rehabilitering inte passar alla patienten
och &r en kostnadskravande behandlingsform, patienter med mindre problembild kan istallet
inom primarvarden fa beteendemedicinska behandlingar som inkluderar fysisk
aktivitet/traning (11). Da kognitioner och beteende ar betydelsefulla i uppkomsten av
smartproblem bér de utgora fokus for behandlingen, huvudmalet &r inte att sénka
smartintensiteten utan snarare arbeta med de foljder smartan far i personens liv (6).
Nuvarande fysioterapeutiska insatser bestar oftast av funktionsbedémning,
kroppskannedomsinriktad behandling, graderad fysisk traning, basséngtraning, etablering av
beteendefdrandringar i riktning mot 6kad aktivitet, behandling med TENS och akupunktur
(6). Genom graderad fysisk aktivitet och psykoterapi kan patienten uppna okad
hanteringsformaga och aktivitetsgrad. Olika psykoterapeutiska metoder anvands i
rehabiliteringen, de senaste aren har accepterandeterapier tillskrivits stor effekt (6).

Manga patienter med langvariga smartor gar odiagnostiserade, vilket gor det svarare for
sjukvardspersonal att valja behandling och for patienten att forhalla sig till sin smarta (13).
Hur en manniska reagerar i en krissituation beror pa stressorers storlek, tidigare obearbetade
kriser samt hur belastad man dr t.ex. socialt/ekonomiskt. Krisbearbetning, socialt stéd och
copingformagan kan minska krisreaktionen (6). Det som hjélper patienter att hantera sin
smarta ar att lara sig lyssna till smartan och acceptera forandringen i kroppen (3, 6, 12). Att
arbeta med kroppsmedvetenhet och kroppstillit kan vara en vég for individen att forlikas med
det hen har drabbats av (3). Att vara expert pa sin egen smarta, sina behov och gora egna val,
gor patienten mer sjalvstandig (6). Da patienten borjar se koppling mellan sina kanslor,
minnen, erfarenheter och tankar borjar en lakande process (15).

2.SYFTE

Syftet med studien var att beskriva fysioterapeuters erfarenheter och tankar om sitt
forhallningssatt i motet med patienter med langvarig muskuloskeletal smérta.

3. METOD

Kvalitativ intervjustudie med manifest innehallsanalys.

3.1 Urval

| studien deltog fem olika verksamma sjukgymnaster/fysioterapeuter fran olika
fysioterapeutiska kunskapsomraden med erfarenheter av patienter med langvarig
muskuloskeletal smérta. Fysioterapeuterna valdes ut genom strategiskt urval och genom
snobollsurval dér avsikten var att fa ett sa varierat urval som mojligt med hanseende till
utbildning, stad, kon, alder, primar/privat-vard (se tabell 1). Inklusionskriterier var att alla
skulle ha haft erfarenhet, minst fem ar, av patienter med langvarig smarta. De skulle ocksa ha
varit verksamma inom omradet eller nyligen ha varit verksamma inom omradet.



Fysioterapeuterna kontaktades via email eller via telefon dér deltagarna fick information om
studien (se bilaga 2).

3.2 Tabell 1, Urvalet av informanter

Kon 1 man, 4 kvinnor
Alder i genomsnitt 57,8 ar (48-69 ar)
Erfarenhet i genomsnitt 31,2 ar (26-37 ar)
Utbildningsomraden Basal kroppskédnnedom (BK),

Ortopedisk medicinsk terapi (OMT),
Kognitiv beteende terapi (KBT),
Medicinsk traningsterapi (MTT).

Arbetsplats Tva arbetade inom primarvarden och
tre arbetade privat
Arbetssituation Tva arbetade i smartteam, tva

arbetade ensamma och en arbetade
b&de ensam och i smartteam.

3.2 Genomfdrande

Intervjuerna genomfordes pa fysioterapeuternas respektive arbetsplats utom i ett fall dar
intervjun genomfordes vid en ostord situation pa ett bibliotek. Med hjalp av
inspelningsutrustning spelades intervjuerna in och anteckningar gjordes fortlépande géllande
ansiktsuttryck eller rorelser, det kravdes darfor tva personer under intervjuerna. En
semistrukturerad intervjuguide konstruerades som efter en pilotintervju med en fysioterapeut
andrades till den nuvarande intervjuguiden (se bilaga 1). Eftersom svaren skiftade uppkom
olika foljdfragor och ordningen pa fragorna varierade nagot. Nar all data hade samlats in
transkriberades intervjuerna ordagrant.

3.3 Analys av data

Manifest innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman anvandes for att analysera
materialet (16). Analysen fokuserade pa att beskriva skillnader och likheter som var mer
tydliga och uppenbara i texten. Texten analyserades pa ett strukturerat satt for att monster,
likheter och skillnader skulle identifieras. Forst lastes materialet igenom for att fa en
helhetsbild, sedan identifierades meningsbarande enheter som relaterade till studiens syfte.
Koder som handlade om samma sak sammanfattades i en kategori, som en rubrik som
sammanfattade kodernas betydelse. Overgripande mening eller betydelser av de kategorier
som framkom sammanfattades (17).



3.4 Tabell 2, Exempel pa kodning av Fysioterapeuters forhallningssatt i motet med
patienter med langvarig smérta, en kvalitativ studie, enligt Graneheim och Lundman

(16).

Intervju | Meningsbarande enhet Condensed Kod Kategori

nr meaning

1 Det ar viktigt att det blir | Forstaelse for | Att forsoka Bemotande
en forstaelse for patientens forsta
patientens situation situation

3 Men det viktigaste, det Viktigt att Patienten ska | Bemodtande
var att hon forstod att jag | patienten ké&nna sig
forstod. kanner sig forstadd

forstadd

2 Vi har en jatte fordel Vi har en Kroppsfunktio | Fysiotera-
genom att vi blir duktiga | viktig roll ner, laser peutens roll
pa att lasa av kroppen eftersom vi ar | kroppen
och kroppsfunktionerna | bra pa
sa. For receptet ser ju kroppsfunktion
liksom, sitter ju i kroppen | erna, receptet
mycket. sitter i

kroppen.

4 det ar var uppgift att fa Det &r var Var uppgift ar | Fysiotera-
dem intresserade av det | uppgift att gor | att gdra dem peutens roll
har. Genom att ha bra dem motiverade
workshops, genom att intresserade och
motivera dem. Och dem | och motivera intresserade av
blir jatte intresserade nar | dem. Dem blir | hur allt hanger
dem vél fattar oftast ihop
sammanhangen sa har, sa | intresserade
blir dem jatte nar de forstar
intresserade av att lara sammanhanget
sig. :

5 och att liksom soka sig Att soka sig Soka det Rehabiliterings-
mot det friska. Att kdnna | mot det friska, | friska, att syn
in det friska i kroppen inte bara lata | kdnna nagot
och inte bara lata smartan | smartan ta dver | annat an
hela tiden vara har, utan | allt, utan ocksa | smartan bara
jag kan kanna nagonting | kanna
annat ocksa. Och da gar | nagonting
jag ju liksom pa nagot annat. Att ga ut
séatt ut i livet lite. i livet lite.

3.5 Etiska stallningstaganden

Deltagandet i studien var helt frivilligt och fysioterapeuterna kunde nér som helst avbryta utan
att ange nagon orsak eller med nagra konsekvenser. Det inspelade materialet forvarades
skyddat och forstors nér arbetet ar godkant. Resultatet av studien kommer att redovisas sa att
fysioterapeuterna inte kan identifieras.



4. RESULTAT

Under analysen av materialet framkom tre olika kategorier: Bemétande, Fysioterapeutens roll
och Rehabiliteringssyn, se figur 1.

Bemotande 1 | Rehabiliteringssyn

Figur 1. Huvudkategorierna som framkom i analysen var Bemotande, Fysioterapeutens roll och
Rehabiliteringssyn.

4.1 Bemotande

Intervjuerna visar hur viktigt det &r med just bemé&tande da fysioterapeuter moter en patient
med langvariga smartor. Det som fysioterapeuter &r eniga om ar att det forsta viktiga ar att
lyssna till patientens berattelse om hur de upplever sin smarta och hur den paverkar deras liv.
Det &r grundlaggande att forsoka forsta patientens situation och utreda varifran smartan
kommer och varfor patienten har hamnat dar de ar. For att kunna skapa forstaelse och lyssna
maste fysioterapeuten vara medvetet narvarande i métet med patienten. Att skapa en trygg
relation, en allians med tillit och respekt for varandra, &r ocksa av betydelse enligt
fysioterapeuterna. Utgangspunkten i motet ar att alla & manniskor och fysioterapeuterna
beskriver att de forséker mota patienten utan fordomar.

Det var tydligt i alla intervjuer att nagot av det viktigaste nar en fysioterapeut méter en person
med langvarig smarta ar att ge patienten maojlighet att beratta om hur smartan paverkar
personens liv. Att hela tiden i dialog lyssna véldigt noga till hur patienten pratar om sin kropp,
sig sjalv och om sin upplevelse av sin smarta ar centralt.

"For man mdste reda ut, hur upplever du din smdrta. Skapar den dngest eller oro? Eller
kéiinns den meningsfull?”

Att lyssna beskrivs vara nédvandigt for att kunna fanga den komplexa problematik som
manga har pa olika nivaer i livet. Att verkligen lyssna och inte vara for otalig i det forsta
motet med patienten eller avbryta patienten i sin berattelse. Vissa patienter kanske aldrig har
fatt beratta sin historia fran borjan till slut. Det blir patientens timme helt och héllet utan
fysioterapeutens vardering till en borjan. Det ar ocksa valdigt viktigt for patienterna att de



kanner sig lyssnade och tagna pa allvar. Fysioterapeuterna beskriver vikten av att vara
intresserad av patientens beréttelse.

" Jo men jag tror verkligen att det dr forst detta viktiga att...att bara lyssna, och inte vara sd
himla kéck i borjan och saga ja men prova det, gor det och sa. Utan orka vara lite mer sa
har, ja men nu lyssnar jag pa dig, och liksom bara lyssna... Man vet ju det genom forskning
att det betyder otroligt mycket for patienter. Att nagon lyssnar...”

Fysioterapeuterna menar att det ar valdigt viktigt att forsoka forsta hur patienten tanker om sin
smarta och om sig sjalv. | ett forsta mote ar det viktigt att reda ut hur det hela bérjade och
varifran smartan kommer.

”Men for mig tinker jag grundliggande att forsta patienten, hur startade det har en gang i
tiden? Sa att inte alla bara blir “inputtade ” i ett rehab program och ska gora likadant”.

Fysioterapeuterna beskriver vikten av att forsoka forsta patientens situation, dven
bakomliggande problematik for att kunna méta patienten dar den ar, pa ratt niva. Sa att alla
inte far samma rehabiliteringsprogram. Enligt fysioterapeuterna ar det viktigt att patienten
kanner sig forstadd.

”Sd att, vad som star pd remissen dr ju en sak, och ddr stdr det ju vad doktorn och patienten
har kommit fram till kanske ar ett problem och vad dem skulle vilja ha hjalp med. Det kanske
ar det, det kanske ocksa finns andra saker som vi maste adressera sa att man liksom hjalper
patienten pd rdtt niva.”

Det framstod tydligt i intervjuerna hur viktigt det ar att vara medvetet narvarande i métet med
patienter, for att 6verhuvudtaget kunna lyssna in och forsta patienten. Fysioterapeuterna
menar att vara narvarande minskar upplevelsen av smarta hos patienter. Att vara medvetet
nérvarande genom att vara lugn i sig sjalv, sjélvreflekterande och inte stressa ivag utan att ta
tid for patienten ocksa efter behandling.

’Sa, att man forsoker hjdlpa. Ddr dr ju spraket och min kdnsla, min formaga att kdnna in

2

liksom, att forsoka att vara ddr. Inte i mig sjdlv bara...”.

”Och dd kan det handa att jag anvander en sadan spegelbild, liksom hur ser min dag ut idag?
Hur mér jag idag? Ar jag lugn i mig sjalv? For om jag ar stressad har uppe da lyssnar jag
inte.”

Fysioterapeuterna beskriver hur viktigt det ar att forsoka skapa en trygg relation dar patienten
ké&nner tillit till behandling och fysioterapeut. Det framkom hur viktigt det &r att som
fysioterapeut inte ifragasatta smartan, utan att vélja att tro pa patienten helt och hallet. Att
skapa trygghet genom kunskap och genom ett gemensamt évande déar fysioterapeut och
patient i lugn och ro l&r kdnna varandra, att gora rorelser tillsammans stérker relationen.
Fysioterapeuterna beskriver en tillatande miljo dar patienten kan kanna och tanka hur mycket
patienten vill. Att ha respekt for den andras kanslor &r viktigt, och att respektera grénser och
smartan som patienten kanner. Det géller ocksa for fysioterapeuten att ha erfarenhet, att inte
vara radd for att gora fel utan veta vad man haller pA med och att ha tillit till sin
behandlingsmetod. Da kéanner patienten tilltro till fysioterapeuten och blir mer trygg i det dem
ska gora tillsammans. Fysioterapeuterna beskriver vikten av att kunna kanna in och att vara
intuitiv, sa att man inte klampar pa for mycket och ger for mycket tips om det ena och andra.



Manga patienter bar med sig frustrationer och besvikelser 6ver behandlingar som inte har
fungerat. Om man som fysioterapeut ger for manga tips eller évningar i bérjan, kan man
forlora det fortroendet som man forsoker bygga upp. Fysioterapeuterna beskriver betydelsen
av att bemota med varme och empati, for att ta bort sjalvkritiska tankar.

“Vi gor ovningar och rorelser for att pa sa satt starka min och patientens relation, och nar
patienten blir mer trygg i min relation, hm... och far mer tillit till 6vningarna, sa kan vi borja
ndrma oss smdrtan pd ett annat sdtt”.

“Jag tror ocksa att jag kan formedla da, nar vi gér dem har évningarna tillsammans, att jag
betvivlar inte att du har ont. Jag tror pa dig, och jag ser dig... ”

Det &r en process av tillit som kan ta tid att bygga upp, vilket kan kréva en del talamod.
Efterhand, nér det finns en trygg relation mellan fysioterapeut och patient kan fysioterapeuten
vara arlig och utmana patienten i dennes verklighetsbild. Det handlar om att bygga upp en
bas, en allians genom att samtala och lita pa varandra.

”... ndr man kanner att man har den har alliansen med denna personen. D& kan jag ocksa
vara otroligt arlig. Och det kan hjalpa patienterna jattemycket. Att da sager jag, det som
nagon annan har forsokt saga flera manader tidigare. Och som bara véckt ilska, det kanske
jag da kan séga pa ett respektfullt satt, utan att det vacker ilska utan att det gar in pa nagot
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sdtt da.

Fysioterapeuterna beskriver att de inte forsoker ha nagra fordomar i métet med nya patienter
innan de har traffat dem. De forsoker att ’nollstalla” sig i motet och att méta varje manniska
som den individ den ar, som att forestalla sig varje ny patient som en ”tom duk”. De beskriver
att de inte tanker ut nagonting i forvag eller har ett fast schema for vad de tanker gora, allt
beror pa vilken individ de méter. Fysioterapeuterna beskriver att det inte finns nagot som
utmarker just patienter med langvariga smartor, de ar manniskor precis som alla andra.

”Och ibland kan man tanka; men Gud hur ska detta bli liksom. Det har verkar ju jattejobbigt.
Och s& hamtar man patienten... Och, pa en gang ar det som att allt det ar borta pa nagot sétt.
Och da ar det liksom métet med den personen just da och hela den har forkonstruerade
bilden, det kinns som att den forsvinner. Och det tycker jag dr hdftigt.”

Fysioterapeuterna ar eniga om vikten av att vaga mota sig sjalv for att kunna hjalpa en annan
manniska. Att lara kanna sig sjalv, att vara 6ppen med sina kénslor, att forsdka forsta vad det
ar man sjalv behover utveckla for att verkligen forsta det stora arbete som patienterna gér med
sig sjalva. Det skapar storre respekt for patienten.

“Min erfarenhet dr verkligen, och att fran mdétet starta med att mota sig sjdlv... Och ndr jag
dad dr trygg i mig sjdlv sa har jag en helt annan forutsdttning att mota andra.”

4.2 Fysioterapeutens roll

Fysioterapeuterna var eniga om hur otroligt viktig just deras roll var i motet med patienter
som har langvarig smarta. De betonar att deras redskap &r att mota patienterna pa kroppsniva
genom ett icke verbalt mote. Fysioterapeuterna beskriver att deras uppgift ar att ingjuta hopp
och motivera patienterna och att pa ett pedagogiskt satt ge kunskap om smarta och
stressfysiologi for att 6ka patientens forstaelse for sin smartproblematik.



Det som utmarker just fysioterapeuter ar deras fysiska méte med patienterna och den icke
verbala kommunikationen. Genom detta méte kan fysioterapeuterna mota patienterna pa ett
annat plan.

"Sd sjdlva évandet som fysioterapeut ar icke verbalt manga ganger, dar ar en kommunikation
ocksa saklart, hela tiden... 7m, men dar jag kommer runt, hm, forsvar, hm... som annars kan
vara vildigt mycket mentalt.”

Fysioterapeuterna beskriver att de arbetar med att observera rorelser och att lasa av kroppen.
De gor funktionsbedémningar av kroppen som ser till helheten, de ser hur olika funktioner i
kroppen paverkar varandra.

Vi har en jdtte fordel genom att vi blir duktiga pa att ldsa av kroppen och
kroppsfunktionerna sa. For receptet ser ju liksom, sitter ju i kroppen mycket. ”’

Fysioterapeuterna beskriver att berdring och den fysiska narvaron ar viktig. Fysioterapeuter
tar pa och ror vid patienten nar de undersoker, guidar och i det fysiska 6vandet. Da visar de att
de finns dar och ser patienten.

"For vissa patienter dr det den enda maojligheten, att vi liksom ocksd dr ddr. Vi tar i, vi
faktiskt undersdker, och just det har, kontaktytorna. Att vi faktiskt berdr, rér, och att vi gor, en
del sager ju sa har; Det ar aldrig ndgon som har undersékt mig tidigare.”

Fysioterapeuterna betonar att det &r kroppen som ar deras redskap. FOr patienter som har
smartor i kroppen &r det en stor fordel att arbeta med en fysioterapeut eftersom de har stor
anatomisk kunskap och erfarenhet om kroppen, de arbetar pa kroppsniva med bland annat
kroppskannedom, andning, stabilitet, postural kontroll och fysisk traning.

” ... och dar kommer jag kanske tillbaka till fragan om fysioterapeutens roll, att den
anatomiska kunskapen, ar en trygghet for att vi gér 6vningarna som ar bra och skonsamt for
lederna sd att inte 6ka pa smdrtan.”

Fysioterapeuter kan ge konkreta fysiska redskap och strategier for att lara patienterna att
hantera smartan i kroppen. Det gar inte att prata sig till de har strategierna. Det &r kroppen
som patienterna bar med sig dagligen, och det ar kroppen som smartar, sa darfor ar dessa
fysioterapeutiska metoder vardefulla for patienterna da de ska leva med sin kropp i vardagen.

”Och fysioterapeuten har en mycket, mycket viktigare roll dn ovriga i teamet. Eftersom vi star
for dem héar konkreta forbattringsatgarderna... vi star ju liksom for det framatsyftande, alltsa
det har behdver du gora. Sa har behover du forhalla dig for att ma battre. Sa vi har den
viktigaste rollen, utan tvekan vagar jag pdstd.”

”... Alltsa vi har ju en sddan fordel ndr vi pratar om att mdnniskor ska leva sitt liv i
vardagen, att jobba pa kroppsniva. For det ar ju kroppen som skriker, det ar kroppen som
sager nej nej nej jag vill inte jag kan inte. Det gar ju inte att prata sig till strategier och ta
med sig det hdr”

Det framkom i intervjuerna hur viktigt det ar som fysioterapeut att ingjuta hopp och mod i
patienten. Fysioterapeuterna beskriver att patienter med langvarig smarta ofta har stor



sjalvkritik och saknar ofta hopp och framtidstro. Darfor maste fysioterapeuten formedla hopp
om att det kommer att bli battre och mod i att patienten kommer att klara av det, att 6ka
patientens tilltro till sin egen formaga. Det &r viktigt att ha talamod, att Iata det ta den tiden
det tar. Det &r viktigt att hitta verktyg som tar bort kanslan av hopploshet som manga patienter
har.

“Alltsd forhdllningssdttet maste vara... ”Det gdr att ldmna det hir”. ”Du kommer att kunna
hitta metoder att ldmna det hdr”. Det maste liksom vara det overgripande forhdllningsdttet,
jag sager kanske inte just det, eller ocksa sa gor jag det om det behdvs, men for deltagaren
maste fa den kéanslan fran mig som fysioterapeut att; OK, nu &r vi pa en resa har till att du
ska md mycket, mycket bdttre.”

»Ja, sa det ar som en balansgang... att lata det fa vara och samtidigt ingjuta lite hopp. Utan
att vara allt for kdck.”

Det ar fysioterapeutens uppgift att gora patienterna intresserade av de redskap som de behdver
for att kunna komma vidare i sin smarthanteringsprocess. For manga patienter handlar det om
en forandringsprocess i sattet att tanka kring sin smarta eller sattet att rora sig pa, att hitta en
ny livsstil. Det &r en process som kan ta valdigt lang tid och dar det ar en fordel om patienten
ar motiverad. For att kunna forandras sa maste patienten vara mottaglig for att se saker pa ett
annorlunda satt och ha viljan och motivationen att fordndras. Forvantanseffekterna &r viktiga
och dar kan fysioterapeuter stalla fragor for att fa en bild av var patienten ar tankeméssigt.
Fysioterapeuterna anvander sig bland annat av motiverande samtal, M.

”Nej, men det dr var uppgift att fa dem intresserade av det har. Genom att ha bra workshops,
genom att motivera dem. Och dem blir jatte intresserade nar dem val fattar sammanhangen
sd hdr, sa blir dem jdtte intresserade av att ldra sig”.

“For vi vet idag att forvantanseffekter ar otroligt kraftfulla. Sa det maste vara nagon positiv
forvantan for att fa till andring. Annars spelar det ingen roll vad du gér”

Fysioterapeuterna berattar om att det ar viktigt att hitta forklaringsmodeller som pa ett enkelt
och pedagogiskt sétt beskriver olika forhallningssatt till sméartan, som ar viktiga for patienten
att forstd. Det kan gdéras genom att anvéanda sig av teckningar eller berattelser dér patienterna
far kunskap pa ett lattforstaeligt satt, och dar de far anvanda sin egna kreativa formaga.
Bilderna och berattelserna kan gora att patienterna borjar prata, och sa kan fysioterapeuten
ocksa lara sig om smarta fran patienten.

"Ndsta sak som jag jobbar med det dr att ta fram historier, olika patienthistorier ddir vi flyttar
forklaringen bort fran struktur. Bort fiin inflammation. Mycket mer till hur vi tinker”

Fysioterapeutens roll ar att dela med sig av sin kunskap om smarta och stressfysiologi. Det &r
viktigt att fysioterapeuter kanner till hur smarta fungerar da det har en betydande roll for
patienterna i deras smarthanteringsprocess. Patienterna behdver kunskap om smartsystemet
for att kunna forsta varfor det har blivit som det har blivit och for att forsta vad det ar som
hander i deras kroppar. Da kan dem ocksa forsta sambandet mellan sina kénslor och kroppens
reaktioner, och forsta att kroppen reagerar pa ar fullstandigt normalt satt efter den stress som
den har varit utsatt for. Pa sa satt kan de reflektera 6ver olika aspekter av smarta, vilket kan
gora dem tryggare i sig sjalva. Fysioterapeuterna beskriver att de staller fragor till patienten



som de kan reflektera 6ver, sen sa kan de behova aterkomma till fragorna flera ganger da det
ofta tar tid for patienten att verkligen forsta eller att dndra sétt att tanka pa.

”Och det dr ju, ddr har vi ocksd en enorm fordel som kan prata som fysioterapeuter,
sjukgymnaster da, om smartfysiologi, stressfysiologi, forsta vad som hander i kroppen, hur
blir det i musklerna, hur blir det for oss, hur blir det kdnsloméssigt och det har. Vi har ju en
jattebrygga har, fantastisk”.

4.3 Rehabiliteringssyn

Fysioterapeuterna beskriver att férhallningssattet i rehabiliteringen med patienter med
langvarig smarta handlar om att forbattra fysisk funktion, men framst att ge redskap och
kunskap for att kunna hantera smartan. Fokus ligger inte pa att laka helt, i basta fall ar det sa
men det laggs inte fokus pa det. Det handlar mer om att ge redskap sa att patienterna kan lara
sig att hantera smartan utan att den tar dver hela livet, genom att de far forstaelse och utifran
den forstaelsen lar de sig hur just de ska trana pa ratt satt. For patienterna blir det som att
forsoka hitta en ny livsstil genom en forandringsprocess som sker tankemaéssigt och i kroppen.
Att aterfa trygghet i kroppen, trana pa ratt niva, verbalisera, acceptera och reflektera kring
smartan &r de mest utmarkande redskapen som fysioterapeuterna beskriver.

“Att det ar inte bara att ta bort symtomen. Jag jobbar inte med att ta bort angest eller
smartan, utan det sker genom en férandring. Sen kan det vara mindre eller storre
fordndringar som krdvs.”

“Men det dr inte det som dr meningen med den hdr, det dr inte darfor ni ar har for att bli helt
bra nar ni ar fardiga har. Utan ni ar helt bra har for att fa redskap som ni kan behdva
anvanda i manga manader, kanske ett halvar, kanske ett ar? Tills ni borjar kianna att ni ar sa
pass bra att ni tycker att det har inte ar ett problem langre. ”

Fysioterapeuterna har olika bakgrunder och jobbar med olika fysioterapeutiska
behandlingsmetoder, men de har gemensamt att de beskriver att patienter med langvarig
smarta ofta ar radda for att rora pa sig och att de har tappat tryggheten i kroppen.
Fysioterapeuterna beskriver att det ar viktigt for patienterna att aterfa tryggheten i kroppen
genom att vaga anvanda den, att 6ka patientens tilltro till sin egen formaga att rora sig.
Patienterna behdver anvanda kroppen fOr att &ndra hjérnans uppfattning om att de &r i
sakerhet. Det galler att hitta stabilitet i kroppen. Da patienterna borjar lita pa sin kropp allt
mer och blir mer trygga i den, sa minskar rorelseradslan och de kan vaga anvéanda kroppen
och vaga narma sig det omrade som smaértar. Genom att gora patienterna uppméarksamma pa
vad som hander i kroppen vid olika situationer, kan patienterna lara sig forsta kroppens
signaler. Om patienterna borjar forsta signalerna som kroppen ger sa att de kan stanna upp nar
det blir for mycket och forsta sina svarigheter utan att det blir till sjalvkritik.

“Genom att ge patienterna tillgang till stabilitet och forankring genom kroppen kan de fa en
upplevelse av att kroppen bdr. ”

”Och dd tror jag ocksd att man efter hand, lyssnar mindre in i kroppen, for man litar pa
kroppen att den liksom skadar ingenting. Jag stirker nagot, det hdr gar bra, eller hur?”
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Fysioterapeuterna beskriver att de forsoker fa patienterna att se mera langsiktigt. Att det kan
vara acceptabelt att ta lite mer obehag for att se att de faktiskt kan vinna nagot pa sikt, genom
att ta sma delmal pa vagen.

”Och ddr handlar det om att hitta strategier for patienterna att gd stegvis liksom. Hitta smd
mal, sma delmal, anda ha den har smartan med sig. Hitta satt att kanske lindra lite grann,
och sa ta smasteg for att liksom sitta pa en hel match ar ju ganska tufft om du inte ens kan
sitta pad en stol.”

Fysioterapeuterna lyfter fram att det ocksa ar viktigt att patienterna far en erfarenhet av
kroppen da det inte smartar, att de far kénna in det friska i kroppen. De menar att det &r av
vikt att trana hjarnan pa att peka pa nagot annat &n smartan. Genom att patienterna far en mer
positiv upplevelse av kroppen blir de mer och mer trygga och vagar rora sig mer, vilket
stérker kroppen.

“och att liksom soka sig mot det friska. Att kdnna in det friska i kroppen och inte bara ldta
smartan hela tiden vara hér, utan jag kan kédnna nagonting annat ocksa. Och da gar jag ju
liksom pa nagot sdtt ut i livet lite.”

Manga patienter med langvarig smarta har inte hittat ratt niva pa traningen, kanske har de
gjort for mycket eller for lite, eller inte hittat ratt slags traning. Om patienterna tranar for hart
sa okar kortisolnivan och da motverkar man traningseffekten. De flesta patienter vill upp till
samma funktionsniva som tidigare, och da kan det bli en besvikelse varje gang de forsoker ta
sig upp dit men misslyckas. De patienterna bryter ned kroppen igen. Det géller att balansera
och dosera lagom, gora lite for att utvardera hur det kanns. Genom att hitta ratt niva pa
traningen utan att 6ka smartan, kan kroppen sakta byggas upp. Fysisk aktivitet pa ratt niva
aterbygger omraden i hjarnan, men skapar traningen angest eller oro sa motverkar man
effekten. Fysioterapeuterna berdttar att patienten maste vara med och bestamma, om man som
fysioterapeut lagger pa for manga dvningar blir det som att lagga pa ytterligare masten.

“Genom att gora évningar pa “’rdtt” niva hjdlper jag personen att bli stabilare och da ger
detta pa sikt aven okad flexibilitet, rorlighet och mindre viirk.”

“Hela tiden sd prévar vi da att 6ka doseringen, men det dr hela tiden patienten som
bestimmer”

Fysioterapeuterna beskriver en kropp som en helhet, ett integrerat kropp och sjal som inte gar
att separera. Som fysioterapeuter handlar det om att hjéalpa patienten att acceptera de ké&nslor
som dyker upp vid olika rorelser. Fysioterapeuterna beskriver att kroppen har ett kroppsligt
minne, och nar patienten narmar sig nagonting som har varit svart, sa kan det véacka obehag.
Det handlar om att hjalpa patienter att sta ut med att vara i kroppen och det obehag som
kanske vécks, for att kunna komma vidare.

“Och sa provar jag att forsoka hjéalpa den héar personen, i att borja rora sig. Och sa ska
denna person fa en erfarenhet i hur det &r. Och da kanske de bérjar réra pa sig med en
kansla av radsla for att de ska fa ont eller att man har ont da. Det sétter ju igang massor av
olika psykologiska reaktioner. Da ska jag hjalpa patienten med dem reaktionerna, sa kropp
och sjal, det &r ju totalt integrerat, sa som jag jobbar i alla fall.”
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Fysioterapeuterna beskriver att vissa patienter inte har haft mojlighet att kanna in kroppen.
Det maste finnas dynamik mellan kropp och kognitioner, och déar ar fysioterapeuten en brygga
for att patienterna ska fa upplevelser av kroppen. Fysioterapeuterna uttrycker att det ar viktigt
for patienterna att kunna verbalisera sina kanslor for att kunna forsta sig sjalv och varfor
kroppen fungerar som den gér. Om man som patient kan formulera kéanslor, kan man ocksa
omformulera smartan fran bara smarta eller angest, till att ocksa forsta vad som hander
ké&nslomassigt och i kroppen. Fysioterapeuten &r till stor hjalp genom att forsoka overfora
patientens icke verbala kommunikation genom att fraga fragor eller visa bilder som gor att
patienten borjar beratta om sina upplevelser. Genom att verbalisera och reflektera kring sin
smarta och sin angest kan patienterna fa storre forstaelse for varfor det har har drabbat dem
och da kan de ocksa komma vidare.

”Jag tycker att alla exempel ar lyckade dar jag kénner att jag har omformulerat ifran bara
smarta som uttryck, till att forstd mer vad som hander och varfor och kanslomassigt liksom.
Da kanske man gar ifran att bara ha smérta till att ocksa erfara sin angest, men det ar i alla
fall battre, det gar att prata om det och det gar att forsta det. Det &r inte som en blixt fran en
klar himmel och jag forstar inte varfor det har drabbat mig liksom. Utan man kan férsta det,
och da kan man ju ocksa hjdlpa patienten vidare.”

Fysioterapeuterna beskriver att manga patienter har ”glomt bort att leva”. Lidandet tar dver
och det blir en stor kamp dar livet slutat att innehalla det som egentligen ar roligt, intressant
och berikande. Fysioterapeuterna beskriver att patienterna behéver stanna upp och stélla
fragor till sig sjalva, reflektera dver vad som pagar. Patienterna kan behéva acceptera att
smartan finns dar, att se att sa har ar det nu. De kan inte springa ifran smartan, de kan inte
k&mpa mot smartan, kanske kan de inte slippa smértan? Det kan vécka mycket sorg och
smarta, men da vander de iallafall inte bort blicken utan de vagar vara i det. For vissa
patienter kan detta gora att de slappnar av och kanske lite av lidandet sldpper, for stressen och
kampen forvinner.

" Att skifta fokus ar ju ocksa lite som att, och just den hér att forsta det har att det handlar
inte om att springa ifran eller fortranga utan det handlar om att jag bara; jag ser att den ar
dar, eller jag kdnner min smarta har men det ar inte den som far styra mitt liv helt och hallet.
Ni vet det finns ju dem som ocksd forsoker bara att springa ifran det. Men det gar ju inte.”

Det ar viktigt for patienten att se att allt annat obehag som kommer med smartan &r mojlig att
forandra. Det kan till exempel handla om att ga ut och vara social, att se att det kan vara
fysiskt majligt att forandra beteenden som paverkar livet. Fysioterapeuterna beskriver att
patienten behdver dva sig pa att se livet med smartan, se att smarta ar ett obehag och det finns
manga obehag i livet som de kan lara sig att leva med. Patienterna kan sétta upp sma mal i
livet, hur de helst av allt vill leva, vilken typ av manniska de vill vara eller vad de vill géra.

“Och det handlar om att, lite grann; Ok, jag har lite ont i ryggen. Jag kan tdnka om det, jag
kan kinna, men samtidigt sa “fasiken dr jag glad at att mina ungar mar sd bra” eller "gud
vilken god mat det héir var”. Att det finns sa mdanga parallella processer i kroppen varav
smartan ar en. Och se att vi ar sa mycket mer &n bara var smarta.”
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5. DISKUSSION

5. 1 Metoddiskussion

Jag valde att anvanda kvalitativ intervjustudie med manifest innehallsanalys, vilket jag tycker
ar relevant metod for studien da syftet var att beskriva fysioterapeuters forhallningssatt i
motet med patienter med langvarig smarta. Materialet jag fick ihop fran de fem intervjuerna
var omfattande, de flesta var 6ver en timmes langa intervjuer. Intervjufragorna var inte
specifikt inriktade pa syftet med studien. Det beror pa att jag fran borjan samarbetade med en
annan partner som kommer att fardigstélla en annan del av materialet vid senare tillfalle.
Darfor fick jag omformulera syftet efter det att intervjuerna hade genomforts. Syftet som fran
borjan handlade om bade forhallningssatt och interventioner i motet med patienter med
langvarig smarta blev istéllet i min studie till: Fysioterapeuters forhallningssétt i motet med
patienter med langvarig smarta. Att ha ett klart och tydligt syfte fran borjan hade underlattat
mitt arbete under intervjuerna, transkriberandet och genom analysarbetet. Detta upplevde jag
som frustrerande, da det var valdigt mycket material som skulle bearbetas och analyseras. Att
gora analysen sjalv och att avgransa mig till att bara skriva om forhallningssattet har varit den
stdrsta utmaningen genom arbetet.

| detta kapitel diskuterar jag studiens trovardighet genom att anvénda begreppen giltighet,
tillforlitlighet, overforbarhet och delaktighet. Studiens giltighet syftar till att beddma hur sant
innehallet &r, d.v.s. om det lyfter fram det typiska for det som ar avsett att beskrivas enligt
Graneheim och Lundman (16). Tillforlitlighet innebar hur noggrant forskaren verifierar sina
stallningstaganden under forskningsprocessen. Overférbarhet tar hansyn till vilken
utstrackning resultatet kan 6verforas till andra grupper eller situationer. | intervjustudier kan
resultatet inte ses som oberoende av forskaren, da Delaktigheten &r given eftersom forskaren
ar med under intervjun (16). Overforbarheten ar en rimlighetsbedémning som gérs av lasaren
7).

Delaktigheten i detta sammanhang &r given genom mitt samspel under intervjun med
deltagarna. Vi var bada med under intervjuerna och det hande att den som dokumenterade
aven stallde foljdfragor. Vi féljde en semistrukturerad intervjuguide men fragorna var inte
upplasta exakt pa samma vis under alla intervjuer. Pa detta vis kan fragorna ha tolkats pa
olika satt, nagot som minskar tillforlitligheten. Nagot som skulle kunna ha skapat mer distans
till det studerade, ar om jag och min fore detta partner hade stallt exakt samma fragor till
deltagarna (16). Jag kan tycka att vi svévade ut for mycket och pratade om andra intressanta
saker inom amnet, men som inte var kopplat till sjalva syftet. Vi var helt enkelt ovana vid att
intervjua. Att jag har fatt ett rikt innehall och att min partner var med och stéllde foljdfragor
kan ocksa vara positivt i den bemarkelsen att min fore detta partner bidragit med storre
variation, vilket kan ha fangat upp en rikare bild av forhallningssattet bland fysioterapeuterna.

| analysen har jag forsokt att inte uteslutit nagot innehall som besvarat syftet med studien,
nagot som ar viktigt for studiens giltighet. Eftersom jag gjorde mitt arbete sjalv hade jag ingen
mojlighet till triangulering, jag hade inte méjlighet att diskutera analysen med nagon annan &n
med min handledare. Det ar nagot som sanker tillforlitligheten i studien, da meningar kan
tolkas utifran min enskilda forforstaelse. Min handledare var med och tittade pa delar av
analysen och jag bollade fram och tillbaka med henne flera ganger, for att forsakra mig om att
kategorierna stamde dverens med textens innehall. Giltighet handlar ocksa om
urvalsprocessen. Urvalet som jag lyckades fa ihop tycker jag ar adekvat. Fysioterapeuterna
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hade olika satt att arbeta pa, om det var tva som jobbade med BK sa jobbade en privat/ensam
och en annan i team inom kommun/landsting. Tyvarr lyckades jag bara intervjua en man, men
utOver det fick jag ett varierat urval som enligt Granheim och Lundman gor det mgjligt att se
fragor fran olika aspekter och oka trovardigheten (17). Jag skrev ut alla intervjuer och
observationer ordagrant, sa att eventuella granskare skulle kunna lasa igenom materialet.
Direkta citat fran intervjuerna har jag tagit med for att visa hur vél citaten relaterar till
resultaten. Analysprocessen dokumenterade jag sa noggrant som méjligt och synliggjorde
exempel ur analysen. Detta 6kar trovardigheten (16, 17). Studiens resultat avseende
bemotandet och Rehabiliteringssyn i métet med patienter med langvarig smarta kan eventuellt
vara overforbart till andra yrkesgrupper inom vard och halsa.

5. 2 Resultatdiskussion

Bemotande

Studien beskriver betydelsen av att bemdta patienter med langvarig smarta pa ett respektfullt
satt dar lyssna, narvaro och forstaelse star i fokus. I studien framkommer vikten av att lyssna
till patientens beréttelse for att fa en forstaelse for patientens situation som kan vara valdigt
komplex. Det beskrivs hur viktigt det &r att lyssna till patientens upplevelse av sin smarta.
Kénns smartan meningsfull eller hotande? Att patienten kanner sig forstadd och lyssnad pa
har stor betydelse for patienterna i deras rehabilitering. Vissa av dessa patienter kanske aldrig
har fatt beratta sin historia fran borjan till slut. Det ar viktigt att vara medvetet narvarande och
visa intresse for deras beréattelse sa att patienten kanner sig forstadd och lyssnad pa. Nar
terapeuterna far 6kad forstaelse laggs grunden for att kunna mota patienterna pa ratt niva sa
att patienten far en adekvat behandling. Genom ett gemensamt dvande, genom samtal i dialog
kan det skapas en terapeutisk relation, en allians med trygghet och tillit till varandra och till
metoden som anvands. Genom en terapeutisk relation, en allians har patienterna moéjlighet att
narma sig smartan. Fysioterapeuterna beskriver ett férdomsfritt tankeséatt dar de forsoker mota
varje individ dér just de &r, de lyfte fram vikten av att ha formégan att kunna ” moéta sig sjalv”
och vaga se sina egna brister som en forutsattning for att kunna mota patienterna med respekt
och forstaelse.

Resultat stimmer val 6verens med tidigare forskning som anser att redan vid forsta motet
inleds en kontakt som kan ha en behandlande funktion, att lyssna till patienten &r det forsta
viktiga och att visa patienten att vi ser och forstar (12). Den terapeutiska alliansen anses vara
viktigare dn valet av terapiform (6). Om vardgivare visar empati, visar forstaelse och fragar
om patientens upplevelse av sin livssituation leder det till kansla av att bli tagen pa allvar
vilket kan ge hopp, hjalpa och stérka patienten (7) Empati handlar om hoppfullhet, intresse
och ett genuint forsok att hjalpa, och formagan att kunna sétta sig in i en manniskas
upplevelser och kanslor. Det leder till battre kontakt och narhet men aven formaga att kunna
distansera sig och gora objektiva beddmningar (6). Gyllensten skriver att viktiga faktorer i
interaktionen mellan patienten och fysioterapeuten gor det mojligt for patienten att se sina
tillgangar och skapa ett positivt resultat. Fysioterapeutens formaga att vara medvetet
narvarande, att lyssna, vara intuitiv och empatisk, visa respekt och engagemang ansags som
viktiga (4). Afrell har i sin avhandling fran 2012 beskrivit hur patienter med langvarig smarta
forhaller sig till sin kropp och utefter det tagit fram nyckelfragor till fysioterapeuter for att se
hur fragorna paverkat deras relation och forstaelse for patienten. Fragorna var 6ppna och
utforskande och bidrog till fordndring. Patienterna blev mer reflekterande, kénslor vacktes
och relationen forbattrades ofta. Afrell skriver att det &r viktigt som fysioterapeut att ha
kunskap om hur patienten upplever och tdnker om hur det ar att leva med en kropp som
varker, det ar avgorande for att kunna moéta patienten dér de ar och planera behandling (3).
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Gard och Gyllensten skriver i sin kvalitativa fallstudie att i en god interaktion mellan
fysioterapeut och patient ar det viktigt att identifiera och ge uttryck for bade positiva och
negativa kéanslor bade hos fysioterapeuten och hos patienten. Kanslorna kan skapa en djupare
relation genom trygghet och fortroende. Det &r viktigt att som fysioterapeut vara medveten
om sina egna kanslor, de kan ses som en tillgang om de integreras och reflekteras 6ver(18).

Fysioterapeutens roll

Fysioterapeuterna i studien betonar att de anvander kroppen som redskap. Den icke verbala
kommunikationen, den anatomiska kunskapen och erfarenheten av kroppen beskrivs som
utméarkande for just fysioterapeuter. De mater patienter genom ett fysiskt méte, de arbetar pa
kroppsniva och ger konkreta fysiska redskap for patienten att anvanda i sin vardag.
Fysioterapeuter har en otroligt viktig roll da de ser till helhetsperspektiv och att de utgar ifran
kroppen vilket deltagarna i denna studie understryker. Fysioterapeuter kan ge patienter
kunskap om hur de ska forhalla sig till sina kroppar i vardagen och ge dem verktyg for hur de
ska vara fysiskt aktiva med sin smarta.

Fysioterapeuters arbete enligt fysioterapeuterna inte bara att ge fysiska redskap for
rehabilitering utan ocksa att pa ett pedagogiskt satt forklara smarta och stressfysiologi sa att
patienterna kan forsta olika aspekter av smartan och forsta varfor det har drabbat dem. Genom
att fysioterapeuten anvander bilder och forklarar genom beréattelser, samt later patienten
anvanda skrivande och sin kreativitet kan det ge patienten en ékad kunskap och forstaelse for
sin situation. Alla patienter fysioterapeuter moéter har mer eller mindre smérta och darfor ar
det viktigt for fysioterapeuter att ha kunskap om smartfysiologi sa att de kan forklara sitt
synsatt pa ett pedagogiskt satt for patienterna, om det kan hjélpa dem vidare i deras
rehabilitering. En stor del av patienterna med langvarig smarta gar odiagnostiserade (13).
Kanske ar forklaringsmodellerna for denna patientgrupp extra viktig da det kan ge forstaelse
och kunskap sa att situationen kan bli hanterbar? I en randomiserad studie visar Moseley att
smartfysiologisk patientutbildning i kombination med fysioterapeutisk behandling som
inkluderade traning av balmuskler, minskar smarta och funktionsnedsattning hos en grupp
méanniskor med kroniska ryggsmartor (19).

Det framkommer ocksa av fysioterapeuterna i studien hur viktigt det ar att ge hopp om att
patienten kommer att bli battre och att motivera till férandring. Fysioterapeuterna beskriver
att forvantanseffekter ar betydelsefulla och att det darfor ar viktigt att ta reda pa var patienten
ar tankemassigt, hur motiverad patienten &r. Linton skriver att genom att inge hopp och
tillforsikt kan man lindra oro och minska symtom, att bygga motivation och engagemang &ar
avgorande for att kunna enas kring problemformuleringar och mal (12). En kvalitativ studie
fran 1999 visar att ju hogre motivation en patient har, desto battre blir behandlingsresultatet.
Relationen mellan terapeut och patient ar fundamental for att kunna stodja patienten, utan
ké&nslomassigt stod har patienten inte mojlighet att utvecklas och att 6ka sin motivation (20).

Rehabiliteringssyn

Det framkom i studien att fokus bor ligga pa att hitta redskap for att hantera smartan. Det
kanske inte gar att laka all smérta, utan for patienterna handlar det framst om att forhalla sig
till smartan pa ett skonsamt satt sa att smartan inte borjar ta 6ver hela livet. Detta understryker
aven Andersson i boken Smarta och smartbehandling dar han beskriver att huvudmalet i
behandling inte &r att sanka smartintensiteten, utan snarare arbeta med de foljder smartan far i
personens liv (6). Malet ar saledes att 6ka aktivitet och delaktighet i det egna livet.
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Det poangteras i studien hur viktigt det &r att hitta omraden i kroppen som inte smartar for att
fa en positiv upplevelse av kroppen. Genom att hitta traning pa ratt niva kan patienterna
bygga upp kroppen igen. Fysioterapeuterna beskriver att det ar viktigt for patienterna att
aterfa trygghet och stabilitet i kroppen genom att vaga anvanda den. DA patienterna borjar lita
pa sin kropp allt mer och blir mer trygga i den, sa minskar rorelseradslan och de kan vaga
anvanda kroppen och vaga narma sig det omrade som smartar. Gard och Gyllensten skriver
att genom att lara sig att lyssna till kroppens signaler och forsoka Oversatta dem
kénslomassigt, ges patienten alternativ till hur hen kan agera i nya situationer (18). Rosberg
beskriver i sin avhandling att genom den relation som skapas i behandlingsrummet mellan
sjukgymnast och patient skapas tillit som gor det méjligt for patienten att vaga 6ppna sig for
sina egna mojligheter till férandring. Rosberg menar att utgangspunkten i patientens egna
kroppsliga erfarenhet starker patientens tillit till sig sjalv och ger mojlighet att forsta och
utforska sitt satt att forhalla sig till sitt livssammanhang (8).

Att stanna upp och reflektera 6ver sin smarta och acceptera sin smarta, upplevs av
fysioterapeuterna som viktigt. Forskning beskriver detta som att den smartdrabbade gar fran
en dnskan av att aterstalla livet som det en gang varit till att acceptera sin situation och att
anpassa sig till sina nya forutsattningar (3, 15). Fysioterapeuterna i studien beskriver att det
géller att hitta stabilitet och trygghet i kroppen genom rorelser. Att minska rorelseradslan
genom att rora sig och vaga narma sig det omrade som smartar. Att forsoka narma sig
smadrtan, utan att vilja férandra eller undvika den, 0kar acceptansen av smartan och minskar
katastroftankar och funktionsnedsattningar hos de flesta patienter enligt Linton (12). Enligt
Afrell ar kroppsmedvetenhet och kroppstillit omraden for fysioterapeuter att arbeta med for
att stodja patienternas accepterandeprocess, vilket handlar om att integrera den varkande
kroppen i identiteten (3).

Fysioterapeuterna beskriver en integrerad kropp och sjal som inte gar att separera, dar
fysioterapeuten hjalper patienten att vara i kroppen och skapa dynamik mellan kognition och
kropp. Rosberg skriver att kroppen framtrader som méanniskans existentiella forankring i
varlden och forstas som barare av manniskans livshistoria, mening och sjalvbild, kroppen gar
darfor inte att avskilja fran det livssammanhang en manniska lever i (8). Denna forstaelse av
kroppen gor det mojligt att méta och behandla patienten genom de kroppsliga besvaren som
inte behdver omdefinieras till nagot annat (8).

Tidigare forskning visar att kognitiv beteendeterapi &r en effektiv behandlingsmetod for
manniskor med langvariga smartor (6). Alla fysioterapeuterna i mitt arbete var tydliga med att
det var kroppen som var just deras ingang, alla hade ocksa en forstaelse 6ver vad smartan
gjorde kognitivt och beskrev kdnslornas och tankarnas roll for upplevelsen av smartan. Att
hjélpa patienter att forsta och verbalisera sina kanslor beskrivs av fysioterapeuterna som
viktigt, vilket stimmer vél 6verens med tidigare forskning (18). Bullington skriver att uttrycka
kanslor och att acceptera dem, &r viktigt for att forsta samband och for att fa forstaelse av
situationen som oftast &r ett enda stort kaos for patienter med langvarig smarta (15).

Reflektion

Da patienter med langvariga smartor ar en valdigt stor patientgrupp sa tror jag att vi
fysioterapeuter bor ha, precis som fysioterapeuterna i studien, stor kunskap om uppkomsten
och hur konsekvenserna av smérta utvecklas. Studien visar att rehabilitering for en patient
med langvarig smarta bor riktas in mot att forhalla sig till sméartan och dess konsekvenser, att
forsoka hitta en ny livsstil genom en forandringsprocess som sker tankeméssigt och i kroppen.
Det handlar om beteendeforandring. Sa kanske vi pa fysioterapeututbildningen inte bara
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behdver lara oss om motiverande samtal utan ocksa bredda var kunskap och forstaelse om hur
vi kan hjélpa patienterna att forandra sitt beteende? SBU:s rapport om rehabilitering for
patienter med langvarig smarta fran 2010 understryker att det kravs en 6kad satsning pa
beteendemedicinska behandlingar som inkluderar fysisk aktivitet/traning vilket starker
patientens tilltro till sin egen formaga att hantera smartan (11). Jag hoppas att samhallet i det
stora hela borjar forsta hur viktig del fysioterapeuter har i rehabiliteringen for patienter med
langvariga smartor. Vart kunskapsomrade &r kroppen sett ur ett helhetsperspektiv. Vi kan ge
patienter kunskap om hur de kan forhalla sig till sina kroppar i vardagen och hjalpa dem att
vaga kanna in deras kroppar, samt ge dem verktyg for hur de kan vara fysiskt aktiva med sin
smarta. Det ar viktigt att fanga upp dessa patienter tidigt sa att de inte far en dkad
sensitisering, okad smarta och dkad paverkan pa resten av livet (6). Det mest
kostnadseffektiva tror jag vore om fysioterapeuter har utbildning i vilken rehabilitering som
kravs for patienter med langvariga smartor, sa att de kan behandla dessa patienter inom
primarvarden eller inga i speciellt utbildade team for de patienter som behdver den hjélpen.

6. SLUTSATS

Studien beskriver viktiga aspekter i métet med patienter med langvarig smarta ur ett
fysioterapeutiskt perspektiv. Det forsta viktiga nar en fysioterapeut moter en patient med
langvarig smarta ar att vara intresserad och lyssna till patientens upplevelse av sin smarta och
hur den paverkar patientens liv. Det ar viktigt att patienten kanner sig lyssnad pa och forstadd.
Genom samtal och tilltro till de fysioterapeutiska metoderna kan det bildas en terapeutisk
relation, en allians som kan vara betydelsefull for patienten under rehabiliteringen. Det &r
fysioterapeutens roll att formedla kunskap om kroppen och om smaértfysiologi pa ett
pedagogiskt sett for att gora patienterna intresserade och for att ge dem okad forstaelse for
varfor de har smarta. Fysioterapeuten maste tro pa patientens beréttelse och ge hopp om att
situationen kommer att forbattras. Malet under rehabiliteringen ar inte att bli smartfri, utan
fokus bor ligga pa att ge kunskap och redskap sa att patienten béattre kan hantera smartan i
vardagen och att hitta ratt niva pa aktivitet och delaktighet i det egna livet.
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BILAGOR

Bilaga 1. Intervjuguide

Kodnamn:

Kon:

Alder:

Team/ensam:

Stad/landsbygd:

Erfarenhet:

Vilken typ av patienter méter du:

1. Vad ar utméarkande i motet med patienter med langvarig smarta?

2. Berdtta hur du tanker nar du bemdter en patient med langvarig smarta?
o Vilka faktorer avgor hur du tanker?

3. Hur tanker du kring fysioterapeutens roll i behandlingen hos patienter med langvarig
smarta?

4. Hur tanker du kring patientens smarthanteringsprocess?
o Vilka strategier anvander du for att hjélpa patienten att komma vidare i sin process?

5. Kan du ge ett exempel pa en intervention som inte var sa framgangsrik?

6. Kan du ge ett exempel pa en intervention som du tycker ha varit lyckad?
7. Vilka rad skulle du ge till en fysioterapeut som &r ny inom omradet?

8. Ar det nagot ytterligare som du tycker ar viktigt som vi inte har fragat om?
Foljdfragor

Kan du ge exempel?

Kan du beratta hur du tanker?

Kan du beskriva hur du gor?

Kan du utveckla din tankegang?
Och vad &r det hos patienten som gor att du tanker sa?
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Bilaga 2. Information till intervjudeltagare

"/. /!

vl

LUNDS
UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen for halsa, vard och samhalle Informationsbrev 2015-09-10

Fysioterapeuters interventioner, erfarenheter och
forhallningssatt i motet med patienter med langvarig
smarta, en kvalitativ studie

Du tillfrdgas om deltagande i ovanstaende studie.

Syftet med studien &r att beskriva hur fysioterapeuter tanker kring forhallningssatt och
bemaétande av patienter med langvarig muskuloskeletal smarta, utifran deras egna erfarenheter
och kunskaper.

Vi kommer att intervjua 5-10 stycken fysioterapeuter. Intervjuerna kommer att spelas in och
renskrivas ordagrant. Materialet kommer att analyseras utifran innehallet och sammanstéllas i
en uppsats pa kandidatniva. Intervjun kommer att ta ungefar en timma och kan utféras pa
fysioterapeutens arbetsplats, Health Science Center i Lund eller dar det passar fysioterapeuten.

Deltagande i studien &r helt frivilligt och du kan nar som helst avbryta utan att ange nagon
orsak eller med nagra konsekvenser.

Alla deltagare i studien kontaktas antingen via email eller telefon. Det inspelade materialet
forvaras skyddat och forstors nér arbetet ar godkant. Resultatet av studien kommer att redovisas
sd att du inte kan identifieras.

Studien ingar som ett examensarbete i fysioterapeutprogrammet.

Om du vill veta mer om var studie sa ring eller skriv garna till oss, eller till var handledare.

Med vénlig halsning
Fysioterapistudenter:

Handledare:
Maria Carlsson Amanda Lundvik Gyllensten,
Sjgl3mca@student.lu.se Universitetslektor. Med. Dr. Docent.
Tfn: 073-7207547 Lunds universitet Instutitionen for halsa,
vard och samhélle
Anna Palmblad Email:
Sjgl2ali@student.lu.se amanda.lundvik _gyllensten@med.lu.se
Tfn: 073-8163656 Tfn: 046- 222
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