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Sammanfattning

Bakgrund

Sjukskrivning pé grund av stressrelaterad ohélsa 6kar och fysioterapeuter har en viktig roll da
forskning visat att fysioterapeutiska insatser har positiv paverkan pa dessa tillstdnd. Trots
detta saknas det kunskap om vilka behandlingsinsatser som anvénds kliniskt och det finns inte

ndgra riktlinjer for fysioterapeuter att folja inom primérvéarden.

Syfte
Syftet med studien var att kartlégga fysioterapeutiska insatser vid behandling av
anpassningsstorning och utmattningssyndrom inom primérvarden i Region Skéne. Syftet var

dven att undersoka behoven av fysioterapeuters kompetensutveckling efter grundutbildningen.

Metod
Studien var en kvantitativ tvarsnittsstudie och data samlades in med en enkét riktad till

legitimerade fysioterapeuter inom primarvarden i Region Skéne.

Resultat

Resultatet visade att fysioterapeuter var involverade vid behandling av stressrelaterad ohilsa
och att deras kompetens efterfrdgades. Dock onskade fysioterapeuterna mer kunskap da det
fanns en sjélvupplevd osékerhet vid behandling av stress. De fridmsta behandlingsinsatser som
anvéndes var fysisk aktivitet och avspdnningsreglering och de vanligaste vidareutbildningarna

var inom Basal kroppskdnnedom, akupunktur och Mediyoga.

Konklusion

Studiens resultat har betydelse for den kliniska verkligheten eftersom stressrelaterad ohélsa ér
en patientgrupp som fysioterapeuter inom primérvarden ofta méter och behandlar. Darfor ar
det viktigt att ha kunskap om hur fysioterapeuterna arbetar kliniskt och vilka fysioterapeutiska

insatser som erbjuds inom primérvéarden.

Nyckelord: utbrdnd professionell, utbrdnd psykologisk, fysioterapi, fysioterapeut,

anpassningsstorning, utmattningssyndrom, stress.



Abstract

Background

Sick leave due to stress-related illness is increasing, and physiotherapists play a crucial role as
research has shown that physiotherapeutic interventions have a positive effect on these
conditions. Despite this, there is a lack of knowledge about the treatment interventions used

clinically, and there are no clinical guidelines to follow for physiotherapist in primary care.

Objective

The purpose of the study was to map the efforts of physiotherapist in the treatment of stress-
related illness, such as adjustment- and burnout/exhaustion disorder in primary care in the
Region Skane. The purpose was also to examine the physiotherapists competence

development after graduate studies.

Methods
The study was a quantitative cross-sectional study, and data were collected though a survey

directed at licensed physiotherapists in primary care in the Region of Skéne.

Results

The results showed that physiotherapists were involved in this type of treatment, and their
competence was in demand. However, physiotherapists had a desire for more knowledge due
to a self-perceived uncertainty in the treatment of stress. The primary treatment interventions
used were physical activity and tension regulation, and the most common further education

was in Body awareness, acupuncture and Mediyoga.

Conclusions

The results of the study are significant for clinical practice since the stress related illness are a
patient group that physiotherapists in primary care often meet and treat. It is therefore
important to have knowledge of how physiotherapists work clinically, and which

physiotherapeutic interventions are offered in primary care.

Keyword: burnout professional, burnout psychological, physiotherapy, physiotherapist,

adjustment disorder, exhaustion disorder and stress.
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1. Bakgrund

1.1 Inledning

Stress och stressrelaterad ohilsa dr en vanlig orsak till att man idag soker vérd (1) och
forskning visar att fysisk aktivitet och fysioterapi av olika slag kan bidra till att minska
symtomen och tillstinden (2, 3). Hér har fysioterapeuter inom primérvarden en viktig roll

eftersom de ofta mdter och behandlar dessa patienter i forsta skedet (4).

1.2 Stressrelaterad ohilsa

Stressrelaterad ohélsa karakteriseras av en stressnivd som upplevs ohanterlig och stressen kan
grunda sig pa hoga krav och kinslan av misslyckande i sin prestation (5). ICD-10 klassificerar
stressrelaterad ohélsa under rubriken “anpassningsstérningar och reaktion pd svar stress”
(6). Under denna rubrik finns diagnoserna anpassningsstorning och utmattningssyndrom som
saledes ar tva stressrelaterade diagnoser. Hos Socialstyrelsen finns inga tydliga kriterier for
diagnoserna, ndgot som kan bidra till att géra dem svéra att diagnostisera (7). Man kan dock
utldsa en skillnad i orsaksbilden mellan diagnoserna da anpassningsstorning beskrivs som en
forsvarad anpassning till livsomstindighet och kan bero pd en fordndrad och/eller betungande
livssituation (8). Denna situation kan grunda sig pa psykosociala stressfaktorer sdsom
skilsméssa, sjukdom, socioekonomiska problem, konflikter eller andra stressfyllda hindelser
(6, 9, 10). Utmattningssyndrom beskrivs ddremot som en kidnsloméssig utmattning efter
langvarig stress ddr distanserande, ineffektivitet och personlighetsfordndring kan uppsta (4).
Ofta pratar man dven om en 6kad belastning i arbetslivet vid utmattningssyndrom, vilket leder
till hoga krav och en forhojd stressniva hos individen (4). Orsaken till dessa diagnoser ar ofta
multifaktoriell d& bade individ- och omgivningsfaktorer har visat sig ha betydelse for
uppkomsten (7). En riskfaktor for utmattningssyndrom och stressrelaterad ohilsa kan vara

kon (11), d& kvinnor insjuknar i hogre utstrackning &n méan (7).

Anpassningsstorning debuterar ofta inom en manad efter att stressfaktorn intraffat och brukar
sedan avta vanligtvis inom loppet av 6 manader (12). Detta skiljer sig frén
utmattningssyndrom dédr symtomen ofta kommer smygande och sitter i ldngre, man brukar
rdkna med minst ett halvar (4). Symtomen dr individuella, men ofta upplever man
spanningshuvudvérk, ryggsmarta, somnstorning, koncentrationssvarigheter, magbesvir vid

bada diagnoserna (7, 8, 13). Allvarligare symtom som férlamande trotthet, brostsmértor,



hjértklappning, yrsel, afasi och nedsatt kognition kan tillkomma med tiden hos patienter med

utmattningssyndrom (7, 13).

Under aterhamtningsfasen av stressrelaterade sjukdomar sker en successiv tillbakaging av
symptomen. Det dr inte ovanligt att en kénslighet for stress kvarstar hos patienten och att
kognitiva problem kan uppstd i framtiden vid stressfyllda situationer (13). Bade
anpassningsstorning och utmattningssyndrom har risk for samsjuklighet med andra psykiska

tillstdnd sdsom depression, angestsyndrom (1, 11), samt posttraumatiskt stressyndrom (14).

1.3 Konsekvenserna av stressrelaterad ohilsa

For individen kan symtomen paverka bade den psykiska, fysiska och sociala hélsan (4).
Bristande energi och trétthet kan leda till nedsatt kognition och minskad fysisk funktion (4),
vilket kan gora det svart for individen att hantera arbete och sociala relationer pa grund av den
okade stressnivan (14). Detta innebir ofta sjukskrivning frén arbete och andra aktiviteter,

vilket leder till livsfordndringar samt minskad inkomst och livskvalité (15).

Stressrelaterad ohilsa dr en av de frdmsta orsakerna till sjukskrivning i Sverige (4) och
sjukskrivningarna har 6kat med 171% de senaste 10 aren (2013-2023) (16). Medianldngden
for sjukskrivning (>14 dagar) pa grund av stress har gétt frdn 75 dagar (2012-2014) till 90
dagar (2018-2019) (17). De tenderar &ven att vara langre jamfort med sjukskrivningar péa
grund av fysiska sjukdomar i rorelseorganen (17), vilket visar att stressrelaterad ohélsa kan
sitta 1 ldnge och att aterhdmtningen tar tid. Stressrelaterad ohélsa leder ddrmed till 6kade
samhiéllskostnader och minskad arbetskraft och ar ett tillstdnd som paverkar bade individ och

samhille (4).

1.4 Nationella och regionala behandlingsrekommendationer

Fysisk aktivitet kan vara en behandlingsintervention for patienter med stressrelaterad ohilsa
da fysioterapi och rorelse i olika former kan vara symtomlindrande (2, 3). Dock finns det inte
ndgra specifika nationella eller regionala riktlinjer for fysioterapeutisk behandling av
stressrelaterad ohidlsa inom primérvérden. Flera statliga organisationer har dock utvirderat
kunskapsliaget och rekommendationer har publicerats frin flera instanser (17). Statens
beredning for medicinsk och social utvérdering (SBU) har undersdkt insatserna och
rekommenderar kognitiv beteendeterapi (KBT) och arbetsplatsinriktad beteendeterapi for
behandling vid reaktioner pa svér stress (18). SBU konstaterar att det finns kunskapsluckor

kring interventionerna for psykisk ohélsa och att det behdvs mer forskning (19). Dessa



kunskapsluckor innefattar hur fysioterapi och fysisk aktivitet paverkar psykiska tillstdnd som
depression, angest och beteendeproblematik. Sveriges kommuner och regioner (SKR)
rekommenderar, liksom SBU, samtalsterapi och arbetstraning vid stressrelaterad ohélsa (20).
De definierar dock inte vad arbetstrining innebar, vilket kan leda till osékerhet kring
behandling. Indikationen och valet av insatser beror p4 patientens symtom och diagnos. Aven
enligt SKR &r behandlingsinterventionerna begriansade pa grund av otillrackligt
evidensbaserat underlag (20). Socialstyrelsens forsikringsmedicinska beslutsstod
rekommenderar en symtomlindrande behandling vid utmattningssyndrom och
anpassningsstorning. Behandlingen innefattar livsstilsfordndringar dir somn, fysisk aktivitet

och arbetsinriktade interventioner ses over (7).

1.5 Fysioterapeutiska behandlingsinsatser

Trots avsaknaden av tydliga behandlingsriktlinjer for fysioterapeuter, finns forskning som
stodjer att fysioterapeutiska behandlingsmetoder och insatser kan leda till positiva
hélsoeffekter som forbittrar patientens symtom och tillstdnd vid stressrelaterad ohélsa (4, 15,
21-26). Denna studie undersokte avspanningsreglering, dans, fysisk aktivitet, basal
kroppskénnedom, mindfulness och akupunktur som fysioterapeutiska behandlingsmetoder.
Insatserna valdes utifrdn kunskap fran fysioterapeutprogrammet, erfarenhet fran

verksamhetsforlagd utbildning (VFU) samt tidigare vetskap och egen kdnnedom.

I en randomiserad kontrollerad (RCT) studie fran 2021 (n=60) visade att progressiv
avspanning gav en okad psykisk och fysiologisk avslappning hos psykologistudenter (21).
Den progressiva avspanningen visade ett direkt samband med fysiologisk muskelavspianning,
vilket i sin tur kan vara stresslindrande (21). Dans kan ocksa ge positiv inverkan pa den
fysiologiska och psykologiska hédlsan (27). Det visade en systematisk dversiktsartikel (n = 17)
fran 2022 dar man sag att dans ledde till en minskad fysisk spdnning och forbattrad
kognitionsférméga (27). Dansen &r dven ett sitt att utdva fysisk aktivitet pa, vilket &r

hilsofraimjande och leder till vdlbefinnande (27).

Fysisk aktivitet och speciellt aerob trdning har manga positiva hilsoeffekter och bidrar till en
lagre stressniva i kroppen samt minskad kidnsloméssig utmattning (22). Det visade en
longitudinell studie frdn 2015 (n=69) dir deltagare med stressrelaterad ohélsa som utmattning
fick genomga en multimodal behandling i 12 ménader, dér aerob aktivitet sésom promenader
och cykling inkluderades. Vid en uppf6ljning efter 18 manader kunde man se forbattringar

som minskade symtom pa utbrindhet hos de som f6ljt rekommendationerna (150 min/ vecka



pa mattlig intensitet) for fysisk aktivitet (22). En annan systematisk metaanalys (n=305)
visade att fysisk aktivitet och aerob trdning minskade somnproblem och depressiva symtom
hos vuxna fran 40 ar och uppat (23). De fick trdna regelbundet i 10-16 veckor pa mattlig till
hog intensitet, vilket gav likvirdiga resultat som farmakologisk behandling (23). En RCT
studie fran 2018 (n=132) visade att fysisk aktivitet och aerob traning ledde till minskade
symtom av trotthet och utbrandhet (4). Deltagarna var diagnostiserade med utmattnings-
syndrom (exhaustion disorder) och var mellan 18-60 ar. De fick cykeltrdna i grupp 3 ganger i
veckan 1 12 veckor pa mattlig intensitet samt triffa fysioterapeut efterat for samtal och
aterkoppling. Direkta hélsovinster sdsom forbéttrad aerob forméga, fysisk funktion och minne
visades. Vid 12 ménaders uppfoljningen noterades ett kat psykologiskt vélbefinnande hos

cykelgruppen (4).

Basal kroppskdnnedom (BK) som behandlingsmetod har ocksé visat en positiv inverkan pa
stressrelaterad ohélsa (24). I en kvalitativ intervjustudie (n=9) fick deltagarna som blev
rekryterade fran primérvarden (24) gé ett stresshanteringsprogram dér bade fysioterapeutiska
insatser sdsom BK och psykologisk behandling inkluderades. Interventionerna innebar dven
’psykoedukation” med utbildning kring kroppens tillstdnd och hur man identifierar och
hanterar fysiska och psykiska tecken pé stress (24). Fysioterapeuten ledde BK for deltagarna i
grupp 1 géng i veckan i 10 veckor. Behandlingen visade positiva hélsoeffekter da deltagarna
upplevde 6kad kroppsmedvetenhet hos sig sjélv. De fick dven en djupare forstaelse for
kroppsliga signaler som grundar sig pa stress (24). Gruppbaserad mindfulness som behandling
har visat sig minska stresskénslighet, depression samt angestsymtom, vilket dr forekommande
symtom i1 samband med utmattningssyndrom (11). En systematisk oversiktsstudie frdn 2018
(n=110), visade att mindfulness kan bidra till forbéttrad koncentrationsférméga och fysisk
funktion (15). En annan systematisk dversiktsstudie studie (n= 215) visade att mindfulness
ledde till forbéttrat vilmaende, 6kad sjdlvkontroll och bittre kognitiv formaga sdsom
uppméirksamhet och minne hos mélgruppen (25). En ytterligare RCT-studie (n=120) som
undersokte behandlingsmetoden akupunktur, visade att denna insats kunde reducera symtom

som oro och depression hos patienter med psykisk ohilsa (26).

1.6 Studiens relevans

Sjukskrivningarna pd grund av stressrelaterad ohélsa dkar och trots att fysioterapeuten borde
ha en sjélvklar del i behandlingen av dessa patienter, da studier visat att fysioterapeutiska

behandlingsmetoder har effekt pd depressiva, kognitiva och stressrelaterade symtom, finns



inga tydliga riktlinjer for fysioterapeuter inom primérvarden i Region Skane att f6lja. Det
saknas forskning om vilka fysioterapeutiska behandlingsmetoder som anvénds kliniskt och
vilken kompetensutveckling fysioterapeuterna har i behandling av dessa patienter. I andra
lander har det visat sig att fysioterapeuter inte kopplas in i behandlingen i samma utstrackning
som andra vardprofessioner, som till exempel ldkare och sjukskdterskor (28). Detta beror pé
kunskapsluckor om fysioterapins betydelse samt vilken behandlingsmetod som &r bast lampad
for dessa tillstand (28). Genom att kartldgga vilka behandlingsmetoder som anvénds kliniskt
samt undersoka fysioterapeuters kompetens i behandlingen, kan denna studie bidra till
kunskap om vilka behandlingsmetoder som anvénds och om fysioterapeuter anvéander sig utav
evidensbaserad behandling. Studien kan dven visa pa eventuella behov av vidareutbildning

inom omréadet.

2. Syfte

Syftet med studien var att kartlédgga fysioterapeutiska insatser vid behandling av
anpassningsstorning och utmattningssyndrom inom primérvarden i Region Skéne. Syftet var

dven att undersoka behoven av fysioterapeuters kompetensutveckling efter grundutbildningen.

3. Fragestillningar
Vid anpassningsstorning och utmattningssyndrom inom primérvarden:

e Ar fysioterapeuterna involverade vid behandling?
e Vilka fysioterapeutiska behandlingsinsatser erbjuds?
e Vilka eventuella behov av kompetensutveckling for behandling finns?

e Vilken utbildning har fysioterapeuterna inom behandling utdver grundutbildningen?

4. Metod och material

4.1 Design

Studien &r en kvantitativ tvérsnittsstudie som genomfordes med en enkdtundersokning i

programmet Sunet Survey.

4.2 Begrepp

Uppsatsen har anvént sig av begreppet “fysioterapeut” i beskrivandet av yrkesprofessionen
som sedan 2014 dr yrkestiteln pa nyexaminerade fysioterapeuter, i detta begrepp inkluderas

dven sjukgymnaster (29).



4.3 Urval

Urvalet var fysioterapeuter inom primérvarden i Region Skéne. De rekryterades via email fran
Skanekatalogen som ér Region Skénes elektroniska organisationskatalog med uppgifter om
medarbetare. Enkéten skickades till alla emailadresser som fanns i katalogen och
inklusionskriteriet var legitimerade fysioterapeuter som hade anstéllning pa en regional
primdrvardsenhet i Region Skane. Exklusionskriterierna blir dé icke legitimerad fysioterapeut
som inte tréffar patienter med stressrelaterad ohélsa. Studien anvénde sig av ett icke-

slumpmaissigt bekvimlighetsurval.

4.4 Godkannande av utskick

Innan utskick av enkéten kontaktades fyra verksamhetschefer inom priméirvarden i Region
Skéne for godkénnande (bilaga 1). Verksamhetscheferna som kontaktades var ansvariga for
primdrvarden i mellersta Skane, nordvistra Skéne, sydvistra Skine och 6stra Skéne. Studien
fick godkdnnande av chefen fran mellersta Skdne medan de andra cheferna svarande att deras

anstéllda sjédlva fick avgora om de hade tid och mojlighet att svara pa enkéten.

4.5 Provenkit

En provenkét skapades i programmet Sunet Survey och fragorna formulerades utifrén studiens
syfte och frigestéllningar. Provenkéten skickades ut och besvarades av fem fysioterapeuter
inom primérvirden i Véastra Gotaland. For att fa feedback pa mojliga forbattringsatgarder,
innehdll provenkéten dven foljande fragor:

1. Upplevde du ndgon fraga otydlig? I sa fall vilken och pé vilket sitt?

2. Var det nagot tekniskt problem med enkéten?

3. Néigon ytterligare feedback du vill skicka med oss om véar enkat?
Utifrén de insamlade svaren justerades enkiten innan den fardigstélldes och skickades ut till

fysioterapeuterna i Region Skane.

4.6 Beskrivning av enkitfragor

Enkéten bestod av 3-12 fragor beroende pa hur deltagarna svarade och inkluderade slutna
fragor med fordefinierade svarsalternativ, 0ppna fragor med mojlighet att svara i fritext samt
fragor som innefattade bade slutna och dppna svarsalternativ. Enkéten inleddes med en
kortfattad informationstext om stressrelaterad ohilsa, anpassningsstorning och
utmattningssyndrom (bilaga 2). Detta for att fortydliga begreppen som enkéten anvinde sig av

och minimera risken for bias.



Enkétfragorna inleddes med bakgrundsinformation om deltagarna sdsom kon (kvinna, man,
annat) och élder. Tredje fragan var “dr du legitimerad fysioterapeut/sjukgymnast” dér
respondenten kunde svara “ja/nej”. Om svaret var “ja” foljde ytterligare tre frigor om
fysioterapeutens yrkeserfarenhet och bakgrund inom priméirvarden. Om respondent ej var
legitimerad fysioterapeut och da inte uppnédde studiens inklusionskriterie, avslutades deras

enkit och deltagande.

Nista fraga undersokte till vilken grad fysioterapeuterna méter patienter med stressrelaterad
ohilsa genom fragan “triffar du patienter med anpassningsstérning eller
utmattningssyndrom”. Svarsalternativen som f6ljde var “nej aldrig”/ till viss del”/ ”ja ofta”.
Om svaret var “till viss del” eller “’ja ofta” fick respondenten svara pé ytterligare fem fragor
som handlade om fysioterapeutiska interventioner, fysioterapeutens sjalvupplevda kompetens

i behandlingen.

Foljande fragor undersdkte om fysioterapeuten hade ndgon ytterligare utbildning efter
grundexamen genom fragan “har du ndgon form av vidareutbildning efter grundexamen som
hjélper dig, vid behandling for patienter med anpassningsstorning eller utmattningssyndrom?”
dér svarsalternativen var “nej”/ ”ja specificera". Om respondenten hade nagon

vidareutbildning fick hen dven mojlighet att fylla i vilken i en fritextruta.

En annan fraga var “kénner du i din profession som fysioterapeut att du har tillrackligt med
kunskap for att behandla patienter med anpassningsstorning eller utmattningssyndrom?”” dir
svarsalternativen var “nej inte alls”/ ”ibland” / ”ja ofta”. Vidare undersokte enkdten om
fysioterapeuten dnskade ndgon ytterligare kunskap i sin yrkesprofession for att behandla
patienter med stressrelaterad ohélsa. Svaret fick fysioterapeuten skriva i en fritextruta.
Enkéten avslutades med en fritextruta som deltagaren fick fylla i om de dnskade skicka med

ndgot till var undersokning (bilaga 2).

4.7 Datainsamling och analys

Datainsamlingen genomfordes alltsd med hjélp av en kvantitativ enkét som skapades 1
programmet Sunet survey och enkiten distribuerades digitalt via ldnk i ett e-mail. I e-mailet
fanns d@ven information om studien och vad det innebar att delta samt kontaktuppgifter till
forfattarna (bilaga 3). Enkéten var Oppen i 11 dagar, varav 7 arbetsdagar (24 mars- 4 april
2023) och besvarades individuellt och anonymt. I den inledande texten fick deltagarna
information om studiens syfte och vad det innebar att medverka (bilaga 4). Innan deltagarna

borjade besvara enkéten fick de vélja att ge samtycke genom att klicka i en box, om



deltagaren inte gav samtycke avslutades enkéten och deras medverkan. Efter avslutad
svarsperiod sammanstélldes allt i Sunet survey och dverfordes sedan till Excel, Microsoft 365
version 2311. Data analyserades sedan genom att sammanstélla tabeller §ver samtliga fragor i
Excel. Svaren pa de slutna frdgorna sammanstélldes och summerades for de olika
svarsalternativen i enkdten. Svaren pa de 6ppna frdgorna analyserades och delades in i
kategorier beroende pé respondenternas svar. Sedan analyserades svaren i varje kategori och
rdknades samman och jamfordes utifrén antal. Till exempel jamfordes objektiva fakta (antal ar
som yrkesaktiv) med respondenternas sjdlvupplevda kompetensforméga. Resultatet av datan
redovisades i textform genom deskriptiv statistik (andelar, procent, medelvdrden) med

kompletterande figurer och tabeller.

S. Forskningsetiska overviganden

Studien innefattade en unders6kning som inkluderade ménniskor, darfor gjordes
forskningsetiska 6vervidganden for att ta ansvar for deltagarna och den information de
lamnade. Det skickades ingen ansdkan till Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN) eftersom
studien inte rorde kénsliga personuppgifter eller syftade till att paverka nédgon fysiskt eller
psykiskt. Alla deltagare fick ge sitt samtycke for att kunna paborja enkéten och det framgick
tydligt att deltagarna inte band upp sig, utan man hade rétt att avsluta sin medverkan om och
nédr man ville utan att forklara varfor (30). Datan analyserades pd gruppnivé och deltagarna
var anonyma. Studien paverkade dérfor inte deltagarnas sidkerhet eller personliga integritet
och dérav uppfyllde enkéten de etiska aspekterna om anonymitet, konfidentialitet och

nyttoprincipen (30). Efter avslutad skrivperiod eliminerades den insamlade datan.

6. Resultat

6.1 Beskrivning av deltagarna
Email-utskicket med enkédten nddde 302 fysioterapeuter dér totalt 111 responderade, vilket

gav en svarsfrekvens pd 37% (figur 1). Av respondenterna var 74 kvinnor (67%) och 37 mén

(33%) och medeléldern var 46 ar med ett intervall pa 23—75 &r (tabell 1).



Email utskick till respondenter
n =302

Totalt bortfall n = 191

- Teknisk orsak, n =1

- Arbetade ej inom primarvard, n = 3

- Ej leg. fysioterapeuter/sjukgymnast, n = 2
- Svarade ej, n = 185

\4

Respondenter som svarade (uppfylide
inklusionskriterierna)
n=111

Figur 1. Flodesschema 6ver utskick, antal svar och bortfall.

Det var 13,5% av respondenterna som hade arbetat mindre &n 1 ar inom primérvéarden, 25%
hade arbetat mellan 1-5 ar och 13,5% mellan 610 ar. Det var 14% som hade arbetat 11-15 ar
och den storsta gruppen, 33%, hade arbetat mer dn 15 &r inom primérvérden (tabell 2).
Sammanlagt hade ungefar hilften (47%) av respondenterna arbetat 11 &r eller mer inom

priméirvarden.

Pa enkétfrdgan “tréffar du patienter med anpassningsstorning och utmattningssyndrom?” {61l
2 respondenter bort eftersom de svarade “nej aldrig”. De kvarvarande 109 respondenterna
uppgav att de “ofta/ till viss del” moter patienter med utmattningssyndrom och
anpassningsstorning. Det framgick att majoriteten (98%) av fysioterapeuterna som svarade pé
enkéten, var involverade vid behandling av patienter med utmattningssyndrom och

anpassningsstorning (tabell 1).



Tabell 1. Beskrivning av deltagarna (n=111).

Variabel

Kon, n (%)

Kvinna 74 (67%)
Man 37 (33%)
Annat 0 (0%)
Alder i ir, medelvirde (min-max) 46 (23-75)

Yrkesaktiv inom primérvard, n (%)

<1 ar 15 (13,5%)
1-5 ér 28 (25%)
6-10 ar 15 (13,5%)
11-15 ar 16 (14%)
>15 ar 37 (33%)
Triffar fysioterapeuterna patienter med
anpassningsstorning och

utmattningssyndrom?, n (%)

Nej, aldrig 2 (2%)

Till viss del 80 (72%)
Ja, ofta 29 (26%)




6.2 Fysioterapeutens patientgrupper
Pa fragan om fysioterapeuten moter patienter med muskuloskeletala, neurologiska eller

stressrelaterade tillstaind angav en majoritet (99%) att de ofta” moter patienter med
muskuloskeletala besvér. Avseende neurologiska besvir angav 31% att de ”ofta” moter dessa
patienter och 68 % att de moter dessa “ibland”. Géllande moten med patienter med
stressrelaterade besvér angav 56% av respondenterna att de ”ofta” moéter dessa patienter och
43% uppgav att de méter dessa “ibland”. Det var ingen respondent som svarade att de

“aldrig” moter patienter med négot av dessa tillstand (figur 2).

100% 99%

80%
69%

o,
60% 57%

43%
40% 32%

Andel svar i %

20%

0% 0% 0% 1%

0%
aldrig ibland ofta
Tillstand hos patienterna
W Muskeloskeletala tillstand m Neurologiska tillstand M Stressrelaterade tillstand
Figur 2. Svaren pé fragan “Hur ofta moter du patienter med foljande tillstand,
muskuloskeletala, neurologiska, stressrelaterade?” (n=11).
Det var 13,5% av fysioterapeuterna som uppgav att de ofta moter patienter med ett eller fler
tillstand 4n muskuloskeletala, neurologiska eller stressrelaterade. Flera av dem uppgav mer 4n
ett tillstdnd. De vanligaste tillstinden var lungsjukdom (n=5), {f6ljt av annan psykisk ohélsa dn
stressrelaterad (n=4), yrsel (n=3) och ”fordndrade levnadsvanor” (n=3). Andra tillstind som
ndmndes vid enstaka tillfdllen var huvudvérk, smirta, diabetes, hormonsjukdom,

balansproblem, hjart-kirlsjukdom, psykosomatik i forhéllande till ortopedmedicinska besvir

och inkontinensbesvar.

6.3 Fysioterapeutiska behandlingsinsatser

Majoriteten av fysioterapeuterna (96%) anvénde fysisk aktivitet som behandlingsintervention
och 57% anvinde autogen och progressiv avspianningsreglering. Basal kroppskdnnedom,
akupunktur, mindfulness och psykoedukation anvindes av férre 4n 40%. Ingen anvinde
dansterapi som behandlingsintervention och 27% fyllde i ett ytterligare behandlingsalternativ

som inte fanns listat, p& den 0ppna foljdfrdgan (figur 3).
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Fysioterapeutiska behandlingsmetoder
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m Fysisk aktivitet m Avspanningsreglering m Basal kroppskannedom
Akupunktur m Mindfulness m Psykoedukation
m Dansterapi m Ytterligare behandling

Figur 3. Svaren pé fragan “Vad anvénder du for behandling pa patienter

med anpassningsstorning eller utmattningssyndrom?”” (n=109).

Exempel pa “ytterligare behandlingsalternativ”’ som fysioterapeuterna uppgav anvinda sig av
var Mediyoga (n =12), att remittera vidare till en kollega (n =5), arbetsinriktad rehabilitering
(n=4) och yoga (n=2). Insatser som uppgavs av endast en respondent var; qigong,
bassingtrining, andningstrining, sémnradgivning, tai chi, meditation och aktiv rehab. Aven

hir kan en respondent ha uppgett flera behandlingsalternativ i svaret (figur 4).
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Ytterligare behandlingsmetoder

Figur 4. Svaren pa fragan “Vad anvénder du for behandling pa patienter med
anpassningsstorning eller utmattningssyndrom?”” (n=29).
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6.4 Onskad kompetensutveckling for fysioterapeuterna

Nistintill alla responderande fysioterapeuter (95%) upplevde att deras fysioterapeutiska
kompetens efterfragades vid behandling av patienter med stressrelaterad ohélsa. Majoriteten
(91%) av fysioterapeuterna upplevde att deras kompetens efterfragades “ibland/ ja ofta”. Det
var en minoritet (9%) som upplevde att deras fysioterapeutiska kompetens aldrig efterfragades

vid dessa tillstand (figur 5).

100%
80%
66%
2 60%
]
o
| =
<< 40%
25%
20%
9%
0% L1
Nej, inte alls Ibland Ja, ofta

| vilken grad fysioterapeutisk kompetens efterfragas

Figur 5. Svaren pa fragan “Efterfragas din kompetens som fysioterapeut, vid
behandling for patienter med anpassningsstorning eller utmattningssyndrom pé
din véardcentral” (n=104).

Det var 109 respondenter som svarade pa enkatfrdgan om man upplever sig ha tillrdckligt med
fysioterapeutisk kunskap inom omradet for att genomfora en behandling. Den storsta andelen
(61%) uppgav att de endast “ibland” upplever sig ha tillrickligt med kunskap. Av alla
respondenter var det 22% som upplevde sig ha tillrickligt med kompetens (ja ofta) och 17%

svarade att de aldrig kdnner sig kompetenta nog (nej inte alls) for att behandla (figur 6).
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Upplever fysioterapeuterna tillracklig kunskap

Figur 6. Svaren pé fragan “Kéanner du i din profession som fysioterapeut att du
har tillrackligt med kunskap for att behandla patienter med
anpassningsstorning eller utmattningssyndrom?” (n=109).

Efterfoljande enkétfraga undersokte om fysioterapeuterna dnskade ndgon ytterligare
kompetensutveckling inom omradet for behandling av patienter med stressrelaterad ohilsa.
Har svarade 52% (n = 57) att de onskade ytterligare fysioterapeutisk kompetens och en

respondent kan ha uppgett flera olika 6nskemal.

Det respondenterna dnskade mer av var grundlaggande kunskap kring omradet och
forskningsldget samt vad det finns for evidensbaserade behandlingsalternativ att anvidnda.
Flera dnskade dven mer kunskap om mindfulness, Mediyoga och Basal kroppskédnnedom.
Ytterligare forslag pad kompetensutveckling som nimndes var avslappningsstrategier,
utbildning kring stress, psykoedukation, psykoterapi som motiverande samtal (MI),
acceptance commitment therapy (ACT), stoddjande samtal och KBT. Négra dnskade dkad
kunskap om hur trining och belastning paverkar stressrelaterade tillstind samt utbildning i
akupunktur. Enstaka respondenter nimnde rehab koordinator, kunskap om BAS MQ-E och

somatic yoga samt tai chi (figur 7).
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Fysioterapeuternas dnskemal om kompetensutveckling

Figur 7. Svaren pé fragan “Vilken ytterligare fysioterapeutisk kompetens skulle du vilja
ha, vid behandling for patienter med anpassningsstorning eller
utmattningssyndrom?”’(n=57).

6.5 Vidareutbildningar inom fysioterapi
Det var 44 av 109 fysioterapeuter (40%) som hade vidareutbildat sig efter grundutbildningen.

Fysioterapeuterna listade vidareutbildningar som var relaterade till patienter med

anpassningsstorning och utmattningssyndrom (enkétfriga 9, bilaga 3).

Det som fysioterapeuterna hade vidareutbildning inom var Basal kroppskdnnedom (n=16),
akupunktur (n=11) och Mediyoga (n =11). Utbildningar inom samtalsterapi som ACT (n=7),
KBT (n=4) och MI (n=4) nimndes ocksa. Dessutom angavs mindfulness, tai chi, utbildning
inom psykosomatik, smirtrehabilitering och motivationspsykologi. Vidare ndmndes ocksé
rehabkoordinator, EMDR- terapi, explain pain, smértskola, yoga, massage och fysisk aktivitet

pa recept (FaR) (figur 8).
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Vidareutbildning inom omradet

Figur 8. Svaren pé fragan “Har du ndgon form av vidareutbildning efter grundexamen som hjalper
dig, vid behandling for patienter med anpassningsstorning eller utmattningssyndrom?" (n=109).

De fysioterapeuter som hade vidareutbildning upplevde sig i hogre grad ha tillrackligt med
kunskap i behandlingssituation da 32% av de vidareutbildade fysioterapeuterna kénde sig
kompetenta nog att genomfora en fysioterapeutisk behandling for den hér patientgruppen.
Diremot var det endast 15% av fysioterapeuterna utan vidareutbildning som uppgav sig kénna
likadant. Resultatet visade att fysioterapeuter som arbetat lingre &n 15 ar inom priméarvarden,

upplevde sig ha en hogre kunskapsniva.

Enkéten innehdll frdgan “dr det nagot ytterligare du vill skicka med eller funderar over till vér
fortsatta undersokning”. Svaren ansdgs dock inte vara relevanta for studiens syfte och

fragestéllningar och darfor redovisades inte dessa.

7. Diskussion

7.1 Resultatdiskussion

Resultatet visade att de responderande fysioterapeuterna inom primérvarden i Region Skine
ofta mdter och behandlar patienter med stressrelaterad ohdlsa. Majoriteten av respondenterna
upplevde att deras fysioterapeutiska kompetens efterfragades i behandling av patienter med
stressrelaterad ohilsa. Dock upplevde sig inte alla tillrackligt kompetenta for att genomfora en
behandling. Fysioterapeuterna anvinde sig av behandlingsinsatser som var evidensbaserade
sasom fysisk aktivitet, mindfulness, Basal kroppskdnnedom, akupunktur, psykoedukation och

avspanningsreglering. De behov av kompetensutveckling som uppgavs var mer generell
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kunskap om behandling gillande stressrelaterad ohédlsa. Den vidareutbildning som

respondenterna hade var frimst inom Basal kroppskédnnedom, akupunktur och Mediyoga.

7.1.2 Fysioterapeutens patientgrupper
Att fysioterapeuter mdter patienter med stressrelaterad ohélsa framgér av var undersdkning da

56% angav att de ofta triffar denna patientgrupp. Detta stimmer 6verens med en
observationsstudie (2015) som visade att hos de individer som sdker primérvarden &r
prevalensen av stress och dess symtom hogre dn vad den dr hos den 6vriga befolkningen 1
Sverige (1). D4 stressrelaterade besvér 0kar risken for fysisk ohdlsa sdsom hjart-kérlsjukdom
och muskuloskeletala besvir (31, 32) ér det svart att veta vilka symtom som uppkommer forst
och vilken den priméra orsaken till vrdbesoket. Detta kan hinga samman med att 99% av
alla fysioterapeuter uppgett att de ofta traffar patienter med muskuloskeletala besvir, vilket da
ar den vanligaste patientgruppen. Det dr dérfor inte alltid sjdlvklart for fysioterapeuterna

vilken behandlingsinsats de ska sitta in for att uppné optimal effekt (24).

Det framgick att fysioterapeuterna tycker att teamarbete och samspel ar viktigt kring patienter
med stressrelaterad ohélsa. Att det kan behdvas behandling fran olika professioner
overensstimmer med tidigare litteratur som visar att stressrelaterad ohélsa paverkar bade den
fysiska och psykiska hélsan (24), och darfor dr ndgot man maste ta hinsyn till vid
rehabilitering (24). Det kan dérfor vara viktigt att kombinera psykologisk behandling med
fysioterapi for att uppnd maximal behandlingseffekt da tidigare forskning visat pa detta (24).

Att arbeta interprofessionellt dr darfor grundlédggande for att behandla patienten pa bista sétt.

7.1.3 Fysioterapeutiska behandlingsinsatser
I var undersokning uppgav en majoritet (96%) av fysioterapeuterna att de anvéande fysisk

aktivitet som behandling. Att fysisk aktivitet vid psykisk ohélsa och stressrelaterade tillstdnd
har god behandlingseffekt har tidigare visats, da framfor allt aerob aktivitet bidrar till minskad
stressniva i kroppen (22) och har effekt pa utbridndhet (4). Fysisk aktivitet och FaR (fysisk
aktivitet pa recept) dr nagot manga fysioterapeuter har kunskap om och som har god
behandlingseffekt. Det kréver inte ndgon vidareutbildning pd samma sitt som andra
behandlingsmetoder, vilket gor det till en lattillgénglig och effektiv intervention dé patienten
dven kan utdva det hemma. Avspénningsreglering anvédndes av 57% av fysioterapeuterna.
Enligt Toussaint et al. finns ett direkt samband mellan avspanningsreglering och fysiologisk

avspanning samt psykisk avslappning (21). Avspanningsreglering ar ett littillgédngligt
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behandlingsalternativ som kan tillimpas p4 méinga olika patientfall och som visat sig ha

positiv hilsoeffekt (21).

Det var ocksa vanligt att anvdnda Basal kroppskédnnedom som behandlingsinsats, vilket 36%
av fysioterapeuterna gjorde. Denna behandling kréver dock vidareutbildning i flera steg som 1
sin tur kraver tid och ekonomiska resurser (33). Detta kan vara en anledning till att det inte
anvinds 1 samma utstrackning som fysisk aktivitet och avspanningsreglering. Dock har det
visat sig ge positiv behandlingseffekt diar man jobbar mycket med kroppen och andningen
som har en paverkan pa stressrelaterad ohdlsa. Det har visat sig leda till en 6kad

kroppsmedvetenhet och forstaelse for sig sjélv, vilket dr sjélvutvecklande (24).

Det var ingen fysioterapeut som anvénde dansterapi som behandling. Fysioterapeuten Duberg
gjorde 2013 en RCT-studie (n=59) med populationen tonérstjejer med psykisk ohélsa, vars
resultat visade att deltagarnas sjélvskattade hilsa 6kade efter deltagande i dansgrupp (34). En
systematisk oversiktsartikel (2022) visade att dans har en positiv paverkan pd den fysiologiska
och psykologiska hilsan hos barn och ungdomar (5-18 ér) (27). Dock kan det behdvas mer av
fysioterapeuten for att kunna genomfora en dansbehandling eftersom det krdvs en annan
kompetens &n vad man far via grundutbildningen. Detta skulle kunna vara en bidragande
faktor till att varfor dansterapi inte erbjuds kliniskt. Dans som behandlingsmetod ér ett

omrade som behover mer forskning (27).

Av de ytterligare behandlingsalternativen som framkom i den 6ppna frdgan, var Mediyoga det
vanligaste svaret. Mediyoga har visat sig ha positiv paverkan pd stressrelaterade tillstdnd da
en RCT studie fran 2013 (n= 37) visade att deltagarna som fatt Mediyoga behandling 1 gang i
veckan under en 12 veckorsperiod hade lidgre stressnivd och forbéttrat allméntillstand &n
kontrollgruppen (32). Patienterna fick utfora ldngsamma andningsdvningar i liggande position
som start, dérefter gjordes mjuka rorelsedvningar och stretchdvningar i sittande, dérefter en
lang avslappning for att sedan avsluta med meditation. Mediyoga gav patienterna strategier
for att hantera sin stress och ledde till en kroppsmedvetenhet liksom en kédnsla av kontroll,
vilket kan vara orsaken till minskad stressniva (32). Det dr en behandlingsmetod som har
effekt pé stressrelaterade tillstdnd och verkar vara en vanligt forekommande insats inom

priméirvarden.

En annan behandlingsinsats som lyftes av respondenterna var arbetsinriktad rehabilitering

sasom belastningsergonomi och rorelsepauser. Arbetsinriktade insatser dr dven viktiga att se
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over dé stress och utmattning kan bero pd en ohallbar arbetssituation som hoga krav, 1lag
kontroll och spianda arbetsrelationer (35). En kvalitativ studie (2020) (n=15) visade att
arbetsinriktad rehabilitering kan minska antalet sjukdagar och 6ka patientens livskvalitet (35).
I studien anvénde man sig av en intervjumodell som arbetsinriktad insats, ddr man tog hansyn
till arbetsuppgifterna, arbetsmiljon samt den anstéllda-och arbetsgivarperspektivet i syfte att

skapa dialog och diskussion kring arbetsplatsens utformning och uppbyggnad.

Vart resultat visade att fysioterapeuterna ser till helheten i patientens liv och vilka

omstandigheter som paverkar tillstaindet och rehabiliteringen.

7.1.4 Kompetensutveckling hos fysioterapeuterna
En klar majoritet av respondenterna (98%) moter patienter med anpassningsstorning eller

utmattningssyndrom. Den storsta andelen (91%) upplever att deras kompetens efterfragas for
denna patientgrupp. Dock var det endast 22% som upplevde sig ha tillrdckligt med
fysioterapeutisk kompetens for att kunna genomfora en behandling. Detta tyder pa att det
finns en stor osékerhet och kunskapsluckor hos de tillfragade fysioterapeuterna kring
behandling vid stress. Tidigare forskning har visat att en rad faktorer kan paverka stress i
arbete, det kan bero pa den rddande arbetsmiljon (om det dr ett interprofessionellt larande dér
man lér sig av varandra genom fragor och diskussion), en icke nirvarande chef/ledning, eller
ekonomiska resurser (36). Att de tillfrdgade fysioterapeuterna upplever att de inte har
tillrackligt med kompetens for att mota/behandla stressrelaterade ohélsa skulle kunna bero pa
bristen av védgledning nér det kommer till fysioterapeutiska behandlingsinsatser. Tydligare
riktlinjer for fysioterapeuterna att f6lja skulle kunna bidra till en 6kad trygghet i motet med

patienter med stressrelaterad ohélsa.

7.1.5 Vidareutbildning inom fysioterapi
Uppemot 40% av respondenterna hade nagon form av vidareutbildning efter

grundutbildningen, vilket fysioterapeuterna upplevde stirkte deras professionalitet, okade
fysioterapeuternas kompetensniva och sjilvsikerhet i behandling. Aven de fysioterapeuter
som hade lang arbetslivserfarenhet (>15 ar) upplevde sig i storre utstrdckning ha tillrdckligt
med kompetens for att mota patientgruppen. I en narrativ intervjustudie (2015) framkom det
att fysioterapeuterna (n=12) upplevde ldra sig mycket genom kliniska utmaningar och
praktisk erfarenhet (36). Teoretiska vidareutbildningar visade sig sedan bekrifta de kunskaper

fysioterapeuterna redan hade och pé sé vis gav det mer relevans i behandlingssituationen (36).
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Intervjustudien och denna undersokning visade att arbetslivserfarenhet leder till trygghet i sin

yrkesprofession, vilket medfor 6kad kédnsla av kompetens.

De interventioner som fysioterapeuterna uppgav att de anvinde sig av kliniskt, stimmer vél
overens med de metoder som fysioterapeuterna har vidareutbildning i. Det &r intressant att
notera att de metoder som krédver vidareutbildning efter grundutbildningen &r ocksa sddant
som anvénds i hogre grad vid behandling, sdsom Basal kroppskénnedom, akupunktur och
Mediyoga. Detta var ocksa behandlingsmetoder som ménga av respondenterna 6nskade mer
kunskap och utbildning inom nér det kom till fysioterapeutisk kompetens vid behandling av
dessa patienter. Detta visade att fysioterapeuterna hade en liknande syn pa behandlingsbehov,
vilket var forstéeligt da forskning menar pé att man till stor del ldr sig av och blir paverkad av
kollegor (36). Behandlingsmetoder skulle ocksa kunna gé i trender utifran fysioterapeuternas

beprovade erfarenheter samt patienters dnskemal.

7.2 Metoddiskussion

Metoden var en enkdtundersokning dér fysioterapeuter svarade pé fragor angaende deras
erfarenhet och upplevelse av behandling och bemétande av patienter med stressrelaterad
ohilsa, utifran sin yrkesprofession. Enkéten var tillgénglig i 11 dagar varav 7 arbetsdagar.
Enkéten avslutades med en Oppen fraga for att lyfta om respondenterna hade négra
kommentarer och funderingar. De insamlade svaren tillhérande sista fragan, redovisades inte i
resultatet, vilket var ett aktiv beslut da forfattarna upplevde att svaren inte tillhdrde studiens
syfte. Det uppstod inga problem med datainsamlingen och metoden var ddrmed lamplig for att

svara pa studiens syfte. Enkéten fick 111 insamlade svar och en svarsfrekvens pd 37%.

7.2.1 Deltagarna
Betydligt fler kvinnor svarade pé enkéten (tabell 1), vilket inte var 6verraskande d& 77% av

alla legitimerade fysioterapeuter 2017 var kvinnor (37). Var enkdt nddde 302 legitimerade
fysioterapeuter dér det visade sig vara fler yrkesaktiva kvinnor (n=217) &n mén (n= 85) inom
primdrvarden i Region Skéne. Enligt Socialstyrelsen dr kvinnligt kon en riskfaktor for
stressrelaterad ohilsa och utmattningssyndrom (7), kanske bidrar detta till att fler kvinnor har

forstaelse for och ér intresserade av att svara pa vér enkédt om stressrelaterad ohélsa.

En enkétundersdkning bygger pa ménniskors frivilliga deltagande (30) och vi vet inte om fler
fysioterapeuter hade intentionen att svara pa enkéten, men av olika anledningar inte fullf6ljde.

I emailutskicket till fysioterapeuterna, beskrevs studiens fokus om behandling av
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stressrelaterad ohilsa inom primérvarden. Detta kan ha gjort att icke-intresserade
fysioterapeuter som inte moter dessa patienter, valde att inte delta. Enligt Groves et al (2004)
tenderar personer som &r intresserade av ett &mne att svara i hogre utstrickning och da
deltagandet i enkéten var frivilligt och inte gav ndgra positiva fordelar kan detta ha varit
orsaken till bortfall (38). I den hér studien kan detta ha lett till att en selekterad grupp av
fysioterapeuter valde att svara pa enkéten, vilket i sin tur kan ha paverkat generaliserbarheten

(30).

7.2.2 Bortfall
Det forekom ett externt bortfall pd 191 av 302 personer, vilket motsvarar en bortfallsfrekvens

pa 63%. Det var framst slumpmaéssiga bortfall men ett enstaka systematiskt, da enkéten inte
natt fram via email. Det var dven tva respondenter som uppgav att de inte triffade den
aktuella patientgruppen, vilket gjorde att det blev ett internt bortfall pa 0,7%. Det férekom
dven fler slumpmadssiga interna bortfall pa fem deltagare under enkétfrdga 7 (bilaga 3) vilket
motsvarar 1,5%. Eftersom det dr fem deltagare som missat under samma fraga, finns det risk
for fel i Sunet Survey, men det kan ocksé bero pé att deltagarna inte forstatt fragan och darfor
inte svarat. Det blev dven slumpmassiga interna bortfall pa de 6ppna svarsfrdgorna, vilket var
véntat. Det tar langre tid att formulera ett eget svar, an att kryssa i ett fardigt svarsalternativ pa
de Oppna svarsfragorna, speciellt nér det inte var obligatoriskt att svara pa alla enkétens
fragor. Kanske att svarsfrekvensen hade varit hogre i de 6ppna frdgorna om vi hade gjort en
pappersenkit och distribuerat den fysiskt. Dock hade detta & andra sidan krévt mer planering,
forberedelser och framfor allt tid for forfattarna. Vi hade antagligen natt en mindre
urvalsgrupp och fatt in farre svar. Darfor var det ett effektivt sitt att distribuera en digital

enkét eftersom vi fick minga insamlade svar pa kort tid.

Verksamhetscheferna forvarnade forfattarna innan enkétutskicket att vardsituationen inom
primdrvarden idag &r anstrdngd och dérfor var cheferna osdkra pa om fysioterapeuterna hade
tid eller mojlighet att svara pa enkédten under arbetstid. Detta kan vara en bidragande faktor till
det externa bortfallet som ligger utanfor vér kontroll (figur 1). Det finns ingen vetenskaplig
bevisad minimigrans pa svarsfrekvens, men en frekvens pa 60% anses vara en lagsta niva
inom medicinsk forskning for att ha validitet (39). Enligt Trost far man rdkna med en
svarsfrekvens pa 50—75% i en enkdtundersokning och ofta liagre vid webbenkéter (40). Detta
eftersom webbenkaiter via email dr létta att glomma bort i inkorgen eller kan fastna i

brandvégg eller sorteras som skriappost. Dock pastar Survey Monkey att en svarsfrekvens
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mellan 20-30% pa webbenkater dr bra om man inte har ndgon tidigare kontakt med

populationen (41). Dérav kan enkédtens svarsfrekvens vara tillracklig for denna typ av studie.

7.2.3 Styrkor och begrinsningar
En begrinsning med metoden var att enkdten konstruerades av forfattarna, vilket gjorde att

deras formaga och erfarenhet pdverkade enkétens innehall. Detta ledde till att vissa fragor och
svarsalternativ i efterhand visade sig vara otydliga. Exempel pé detta dr enkdtfragan nummer
sju (bilaga 3) dir svarsalternativen var “nej, inte alls”, “ibland”, “ja ofta”. Dessa svar blir
svértolkade eftersom tvé av alternativen (“ibland”, “ja ofta”) indikerar att fysioterapeutens
kompetens efterfrigas, bara i olika utstrdckning. Uttrycken “ibland” och “till viss del” samt
”ja, ofta” &r diffusa begrepp som ménniskor kan definiera olika (fraga 6 och 7, bilaga 3).
Likasé vid dataanalysen blir tolkningen och kategoriseringen av de 6ppna svarsalternativen
paverkad av forfattarnas uppfattning och férméaga. A andra sidan kan den egengjorda enkiten
vara en styrka eftersom forfattarna sjdlva kunde styra 6ver innehéllet och stélla frdgor som var
relevanta utifrin studiens syfte och fragestdllningar. En ytterligare styrka var att det skapades
en provenkdt for att testa enkétens kvalité och fragornas utformning. Forfattarna fick dédremot
inte sé utforlig feedback frin testsvaren. Enkédten ger en trovérdig och drlig inblick i hur

fysioterapeuterna i Region Skane arbetar idag och hur primérvérdens patientunderlag ser ut.

De 6ppna fragorna i enkédten kan leda till bias eftersom det forekom slarvfel da en respondent
exempelvis svarat 17 ar pé aldersfragan vilket vi missténkt var fel svarat. Eftersom
respondenterna var anonyma kan vi inte folja upp detta eller dubbelkolla svaren. Detta
paverkade i sin tur resultatet. En ytterligare risk for bias var att enkéten genomfordes vid ett
tillfalle samt att undersokningen var begrinsad till de e-mailadresser som fanns i
Skanekatalogen. De 6ppna frdgorna paverkade ocksé resultatet beroende pa vad respondenten
kommit pd att svara i stunden, da yttre omsténdigheter som tidspress kan spela in. Darfor har
de Oppna fragorna inte samma styrka eller sikerhet som de frdgorna med svarsalternativ (42).
De insamlade svaren till de 6ppna frdgorna dverensstimde inte alltid med vad som
efterfragades i frigan. Ett exempel pa detta dr frdgan om vidareutbildning d& négra
respondenter uppgav att de vidareutbildat sig pa egen hand genom att ldsa vetenskapliga
artiklar. Detta anser vi dr en fordjupning men inte en vidareutbildning, vilket gor att det blir

en felkélla som sorterades bort. Detta kan ses som begriansningar i enkdtundersokningen.

Diremot fanns det fordelar och styrkor med dppna svarsfrdgor och anonymt deltagande, da

det gav respondenterna mojlighet att svara pa hur den kliniska vardsituationen ser ut och hur
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de upplevde den fysioterapeutiska rollen. De blir inte begrinsade till de forutbestimda
svarsalternativen eller slutna ja/nej fridgor da en respondent kan uppge flera olika svar. Det
anonyma deltagandet kan resultera i att deltagarna svarar mer sanningsenligt d& ingen
information kan kopplas till individ eller verksamhet. Om enkéten &r anonym é&r ofta

deltagandet hogre (42).

Det fanns begrénsningar i frdgorna med svarsalternativ, da det var ldttare for respondenten att
svara genom ett redan befintligt svar styrks ocksa av Trost (40). Om exempelvis Mediyoga
hade varit med som alternativ hade kanske fler respondenter valt detta (42). Detta da vi
maérkte att Mediyoga var en behandlingsinsats som lyftes i de 6ppna fragorna. Detta kan ha
paverkat resultatet. A andra sidan hade det kanske blivit ett storre internt bortfall om det inte

fanns svarsalternativ eftersom svarsfrekvensen var hogre pa flervalsfrdgorna.

8. Slutsats och klinisk betydelse

Resultatet visade att fysioterapeuter inom primérvirden i Region Skane dr involverade vid
behandling av patienter med stressrelaterad ohidlsa och majoriteten av respondenterna
upplevde att deras fysioterapeutiska kompetens efterfragades i detta sammanhang. Manga
olika behandlingsinsatser erbjuds, framst fysisk aktivitet och avspanningsreglering. Dock
upplevde inte alla respondenter sig tillrdckligt kompetenta for att genomfora en behandling
for denna patientgrupp och flera uttryckte behov om mer kunskap inom omradet. De som
hade vidareutbildat sig upplevde en storre trygghet och kompetens vid behandling. De

vanligaste vidareutbildningarna var inom basal kroppskdnnedom, Mediyoga och akupunktur.

Det finns ingen tidigare kunskap om vilka fysioterapeutiska insatser som erbjuds i Region
Skane for den aktuella patientgruppen. Dirav har studiens resultat klinisk betydelse for att &
inblick 1 vilka behandlingsinsatser som utfors. Resultatet visade att fysioterapeuter anvénder
evidensbaserade behandlingar, dock saknas det riktlinjer frdn myndigheter och arbetsgivare
om hur de aktuella patienterna bor behandlas. Darmed kan denna studies resultat bidra till
kunskap och forstaelse for hur denna patientgrupp behandlas med hjilp av fysioterapi inom
Region Skane. Det behdvs ytterligare forskning inom omrédet for att utvardera och jimfora

vilken behandlingseffekt de fysioterapeutiska insatserna har, for att uppna god vardkvalité.

23



9. Referenslista

1. Wiegner L, Hange D, Bjorkelund C, Ahlborg G, Jr. Prevalence of perceived stress and
associations to symptoms of exhaustion, depression and anxiety in a working age population
seeking primary care--an observational study. BMC Fam Pract. 2015;16:38.

2. Rosenthal TC, Majeroni BA, Pretorius R, Malik K. Fatigue: an overview. Am Fam
Physician. 2008;78(10):1173-9.
3. Hillman CH, Erickson KI, Kramer AF. Be smart, exercise your heart: exercise effects

on brain and cognition. Nat Rev Neurosci. 2008;9(1):58-65.

4, Malmberg Gavelin H, Eskilsson T, Boraxbekk CJ, Josefsson M, Stigsdotter Neely A,
Slunga Jarvholm L. Rehabilitation for improved cognition in patients with stress-related
exhaustion disorder: RECO - a randomized clinical trial. Stress. 2018;21(4):279-91.

5. Quartero AO, Burger H, Donker M, de Wit NJ. Exercise therapy for stress-related
mental disorder, a randomised controlled trial in primary care. BMC Fam Pract. 2011;12:76.

6. Socialstyrelsen. Klassifikationer [Internet] Stockholm: Socialstyrelsen; oként ar/date
unknown [citerad 28 april 2023]. Available from: https://klassifikationer.socialstyrelsen.se/.
7. Socialstyrelsen. Utmattningssyndrom [Internet]. Stockholm: Socialstyrelsen; 2017

[updated 30 januari 2017; citerad 28 april 2023]. Available from:
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb/utmattningssyndrom/546.

8. Socialstyrelsen. Anpassningsstorning (livskris, sorgreaktion) [Internet]. Stockholm:
Socialstyrelsen; 2017 [updated 30 januari 2017; citerad 14 juni 2023]. Available from:
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb/anpassningsstorning-livskris-sorgreaktion/501.

0. Zelviene P, Kazlauskas E. Adjustment disorder: current perspectives. Neuropsychiatr
Dis Treat. 2018;14:375-81.

10.  Sundquist J, Ohlsson H, Sundquist K, Kendler KS. Common adult psychiatric
disorders in Swedish primary care where most mental health patients are treated. BMC
Psychiatry. 2017;17(1):235.

11.  Glise K, Ahlborg G, Jr., Jonsdottir IH. Course of mental symptoms in patients with
stress-related exhaustion: does sex or age make a difference? BMC Psychiatry. 2012;12:18.
12.  WHO. ICD-11 for Mortality and Morbidity Statistics [Internet]. WHO; [updated
Januari 2023; citerad 28 april 2023]. Available from: https://icd.who.int/browsel1/I-
m/en#/http://id.who.int/icd/entity/264310751.

13. Herlofson J, Ekselius L, Lundin A, Mértensson B, Asberg M. Psykiatri. Lund:
Studentlitteratur; 2016.

14, Kelber MS, Morgan MA, Beech EH, Smolenski DJ, Bellanti D, Galloway L, et al.
Systematic review and meta-analysis of predictors of adjustment disorders in adults. J Affect
Disord. 2022;304:43-58.

15. Sundquist J, Lilja A, Palmér K, Memon AA, Wang X, Johansson LM, et al.
Mindfulness group therapy in primary care patients with depression, anxiety and stress and
adjustment disorders: randomised controlled trial. Br J Psychiatry. 2015;206(2):128-35.

16.  Forsdakringskassan. Antal pagdende sjukfall pd grund av stress [Internet] Stockholm:
Forsdkringskassan; [2023-04-28]. Available from: https://www.forsakringskassan.se/statistik-
och-analys/statistikdatabas#!/sjuk/sjp-pagaende-sjukfall-diagnos-f43.

17.  Forsdkringskassan. Sjukfranvaro i psykiatriska diagnoser En registerstudie av Sveriges
arbetande befolkning i 4ldern 20—69 ar [Internet]. Stockholm: Forsékringskassan Analys och
prognos; 2020. Socialforsiakringsrapport 2020:8

18. SBU. Effekter av arbetsmarknadsinsatser for personer langvarigt sjukskrivna pd grund
av depression, angest eller stressreaktion En systematisk oversikt [Internet]. Stockholm:
Statens beredning for medicinsk utvérdering; 2022 [updated 4 oktober 2022; citerad 28 april
2023]. Available from: https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/effekter-av-

24


https://klassifikationer.socialstyrelsen.se/
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb/utmattningssyndrom/546
https://roi.socialstyrelsen.se/fmb/anpassningsstorning-livskris-sorgreaktion/501
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/264310751
https://icd.who.int/browse11/l-m/en#/http://id.who.int/icd/entity/264310751
https://www.forsakringskassan.se/statistik-och-analys/statistikdatabas#!/sjuk/sjp-pagaende-sjukfall-diagnos-f43
https://www.forsakringskassan.se/statistik-och-analys/statistikdatabas#!/sjuk/sjp-pagaende-sjukfall-diagnos-f43
https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/effekter-av-arbetsmarknadsinsatser-for-personer-langvarigt-sjukskrivna-pa-grund-av-depression-angest-eller-stressreaktion/?pub=94080&lang=sv

arbetsmarknadsinsatser-for-personer-langvarigt-sjukskrivna-pa-grund-av-depression-angest-
eller-stressreaktion/?pub=94080&lang=sv.

19. SBU. Inventering av vetenskapliga kunskapsluckor inom psykisk ohélsa 2005-2020
[Internet] Stockholm: Statens beredning for medicinsk utvirdering; 2021 [updated 22
november 2021; citerad 28 april 2023]. Available from:
https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-bereder/inventering-av-vetenskapliga-
kunskapsluckor--inom-psykisk-ohalsa-20052020/.

20. SKR. Stress [Internet]. Stockholm: Sveriges Kommuner och Regioner; 2023 [updated
14 juni 2023; citerad 28 april 2023]. Available from:
https://skr.se/primarvardskvalitet/kvalitetsindikatorer/indikatorerao/stress.58455.html.

21. Toussaint L, Nguyen QA, Roettger C, Dixon K, Offenbécher M, Kohls N, et al.
Effectiveness of Progressive Muscle Relaxation, Deep Breathing, and Guided Imagery in
Promoting Psychological and Physiological States of Relaxation. Evid Based Complement
Alternat Med. 2021;2021:5924040.

22. Lindegérd A, Jonsdottir IH, Borjesson M, Lindwall M, Gerber M. Changes in mental
health in compliers and non-compliers with physical activity recommendations in patients
with stress-related exhaustion. BMC Psychiatry. 2015;15:272.

23.  Yang PY, Ho KH, Chen HC, Chien MY. Exercise training improves sleep quality in
middle-aged and older adults with sleep problems: a systematic review. J Physiother.
2012;58(3):157-63.

24.  Kopsén S, Sjostrom R. Patients' Experiences of a Stress-Management Programme in
Primary Care. J Multidiscip Healthc. 2020;13:207-16.

25. Janssen M, Heerkens Y, Kuijer W, van der Heijden B, Engels J. Effects of
Mindfulness-Based Stress Reduction on employees' mental health: A systematic review.
PLoS One. 2018;13(1):e0191332.

26.  Arvidsdotter T, Marklund B, Taft C. Effects of an integrative treatment, therapeutic
acupuncture and conventional treatment in alleviating psychological distress in primary care
patients--a pragmatic randomized controlled trial. BMC Complement Altern Med.
2013;13:308.

27. Tao D, Gao Y, Cole A, Baker JS, Gu Y, Supriya R, et al. The Physiological and
Psychological Benefits of Dance and its Effects on Children and Adolescents: A Systematic
Review. Front Physiol. 2022;13:925958.

28.  Vancampfort D, Stubbs B, Probst M, Mugisha J. Physiotherapy for people with mental
health problems in Sub-Saharan African countries: a systematic review. Arch Physiother.
2018;8:2.

29.  Fysioterapeuterna. Fysioterapeut — nytt namn pa yrket sjukgymnast sedan 2014
[Internet]. Stockholm: Fysioterapeuterna; [citerad 2023-04-28]. Available from:
https://www.fysioterapeuterna.se/Profession/Om-professionen/Fysioterapeut--ny-skyddad-
yrkestitel-for-sjukgymnaster/.

30.  Kiristensson J. Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik for studenter inom
hélso- och vérdvetenskap. Stockholm: Natur & Kultur; 2014.

31. Honkonen T, Ahola K, Pertovaara M, Isometséd E, Kalimo R, Nykyri E, et al. The
association between burnout and physical illness in the general population--results from the
Finnish Health 2000 Study. J Psychosom Res. 2006;61(1):59-66.

32. Ko6hn M, Persson Lundholm U, Bryngelsson IL, Anderzén-Carlsson A, Westerdahl E.
Medical yoga for patients with stress-related symptoms and diagnoses in primary health care:
a randomized controlled trial. Evid Based Complement Alternat Med. 2013;2013:215348.
33.  Institutet for Basal Kroppskdnnedom. Avgifter [Internet]. Institutet for Basal
Kroppskdnnedom; [citerad 28 april 2023]. Available from:
https://www.ibk.nu/kurser/kursavgifter/.

25


https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/effekter-av-arbetsmarknadsinsatser-for-personer-langvarigt-sjukskrivna-pa-grund-av-depression-angest-eller-stressreaktion/?pub=94080&lang=sv
https://www.sbu.se/sv/publikationer/SBU-utvarderar/effekter-av-arbetsmarknadsinsatser-for-personer-langvarigt-sjukskrivna-pa-grund-av-depression-angest-eller-stressreaktion/?pub=94080&lang=sv
https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-bereder/inventering-av-vetenskapliga-kunskapsluckor--inom-psykisk-ohalsa-20052020/
https://www.sbu.se/sv/publikationer/sbu-bereder/inventering-av-vetenskapliga-kunskapsluckor--inom-psykisk-ohalsa-20052020/
https://skr.se/primarvardskvalitet/kvalitetsindikatorer/indikatorerao/stress.58455.html
https://www.fysioterapeuterna.se/Profession/Om-professionen/Fysioterapeut--ny-skyddad-yrkestitel-for-sjukgymnaster/
https://www.fysioterapeuterna.se/Profession/Om-professionen/Fysioterapeut--ny-skyddad-yrkestitel-for-sjukgymnaster/
https://www.ibk.nu/kurser/kursavgifter/

34. Duberg A, Hagberg L, Sunvisson H, Moéller M. Influencing self-rated health among
adolescent girls with dance intervention: a randomized controlled trial. JAMA Pediatr.
2013;167(1):27-31.

35. Strombéck M, Fjellman-Wiklund A, Keisu S, Sturesson M, Eskilsson T. Restoring
confidence in return to work: A qualitative study of the experiences of persons with
exhaustion disorder after a dialogue-based workplace intervention. PLoS One.
2020;15(7):¢0234897.

36.  Pettersson AF, Bolander Laksov K, Fjellstrom M. Physiotherapists' stories about
professional development. Physiother Theory Pract. 2015;31(6):396-402.

37.  Socialstyrelsen. Statistik om legitimerad hdlso- och sjukvardspersonal 2018 samt
arbetsmarknadsstatus 2017 [Internet] Stockholm: Socialstyrelsen; 2019 [Available from:
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-
dokument/artikelkatalog/statistik/2019-9-6311.pdf.

38.  Groves RM, Presser S, Dipko S. The Role of Topic Interest in Survey Participation
Decisions. Public Opinion Quarterly. 2004;68(1):2-31.

39.  Johnson TP, Wislar JS. Response rates and nonresponse errors in surveys. Jama.
2012;307(17):1805-6.

40. Trost J. Enkdtboken. Lund: Studentlitteratur; 2012.

41. SurveyMonkey. Urvalsstorlek for enkdt Hur manga personer maste jag skicka enkidten
till? [Internet]. Dublin: SurveyMonkey; [citerad 28 april 2023]. Available from:
https://sv.surveymonkey.com/mp/sample-size/.

42.  Ejlertsson G. Enkéten 1 praktiken : en handbok i enkédtmetodik. Lund:
Studentlitteratur; 2019.

26


https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2019-9-6311.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/statistik/2019-9-6311.pdf
https://sv.surveymonkey.com/mp/sample-size/

10. Bilagor

10.1 Bilaga 1
INFORMATIONSBREV TILL VERKSAMHETSCHEF/MOTSV.

Forfragan om tillstdnd att genomfora studien Fysioterapeutisk behandling av stressrelaterade
besvdr inom primdrvarden i region Skdne som en del i en kandidatuppsats pa
fysioterapeutprogrammet pa Lunds universitet.

Sjukskrivningar pd grund av psykisk ohélsa har okat. Enligt Forsdkringskassan r
sjukskrivningar pa grund av psykisk ohélsa mer langvariga och innebér hoga kostnader bade
for den drabbade individen och samhillet. Primérvéarden har en viktig funktion i behandlingen
av dessa patienter. Var studie syftar till att undersoka fysioterapeuters roll vid behandling av
stressrelaterad ohidlsa inom primérvérden i region Skane. Vi vill stilla fragor om vilka
behandlingsmetoder fysioterapeuter anvéinder sig utav och om de upplever sig behova
kompetensutveckling for behandling av patienter med stressrelaterad ohélsa.

Var onskade studiepopulation ér fysioterapeuter/sjukgymnaster anstillda inom primérvérden i
region Ské&ne. Vi kommer att kontakta dessa via Skénekatalogens e-mailadresser.
Fysioterapeuterna kommer att fa ett informationsbrev om studien och en link till en digital
enkat.

Den digitala enkédten ar utformad med enkédtverktyget Sunet Survey (rekommenderat av Lunds
universitet) med Oppna- och flervalsfridgor som tar ca 5 minuter att svara pa.

Niér svaren dr insamlade genom Sunet Survey fors de over till ett Excell-dokument {or
bearbetning. Enkiten dr utformad pa ett sétt som gor att det inte gér att ssmmankoppla
deltagarna med ett enskilt svar.

Om deltagarna vill vara med i undersdkningen fér de klicka i en ruta for samtycke innan
enkéten borjar. Deltagandet ér frivilligt och vill man avbryta sd gir det och da sparas inga
uppgifter. Materialet kommer att avidentifieras innan det analyseras och ingen data kommer
att kunna hérledas till ndgon enskild individ eller enhet. Arbetet kommer att redovisas i en
skriftlig kandidatuppsats som publiceras pa LUP Student Papers. Nér kandidatuppsatsen dr
examinerad och godkidnd kommer allt insamlat material att forstoras.

Ansokan kommer inte att skickas till Vardvetenskapliga etikndmnden (VEN) for rddgivande
yttrande eftersom studien inte avser fysiska ingrepp pa ménniska eller dr gjord med metoder
som syftar till att pdverka personer fysiskt, psykiskt eller beror kédnsliga personuppgifter.

Diremot onskar vi fa ditt medgivande pa att skicka enkiten till
fysioterapeuter/sjukgymnaster inom primirvarden i region Skine. Vi skickar girna

med vir projektplan om ni ér intresserade.

Om du har nagra frigor eller vill veta mer, kontakta gdrna oss eller var handledare.
Med vénlig hélsning
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Sara Persson Judith Enger Handledare

Studerande pd Studerande pd Caroline Larsson

fysioterapeutprogrammet fysioterapeutprogrammet Institutionen for

e-post: sa0673pe-s@student.lu.se e-post: ju8352en-s@student.lu.se hilsovetenskaper
e-post:

caroline.larsson@med.lu.se

Bilagor om enkitens fragor och medgivareblankett skickades dven med i mailet.

10.2 Bilaga 2

Fysioterapeutisk behandling av stressrelaterad ohélsa pé vardcentral.

Denna enkit handlar om stressrelaterad ohélsa sdsom anpassningsstérning och
utmattningssyndrom. Anpassningsstorning uppstér av stressfaktorer i livet och kan leda till
svérigheter att hantera arbetsliv eller sociala kontakter i vardagen. Symtomen kan inkludera
depression, angest och psykosomatiska symtom.

Utmattningssyndrom beskrivs som en kénsloméssig utmattning efter ldngvarig stress dér
minskad prestation och personlighetsfordandring kan uppsta. Tillstdndet kommer ofta
smygande och symtomerna kan visa sig sdsom huvudvirk, ryggsmarta, somnstorning,
koncentrationssvarigheter och magbesvar. Om ingenting fordndras kan dessa symtom leda till
en forlamande trotthet som beskrivs som “att gd in i viggen”.

Vi dr intresserade av att ta reda pa hur de fysioterapeutiska insatserna ser ut for behandling av
patienter med anpassningsstorning och utmattningssyndrom. Vi ber dig darfor tdnka pd bada
tillstinden nir du svarar pd enkéten.

Fragor Svarsalternativ Svarsfrekvens
37%
1. Ange kon e Kvinna n=111
e Man
e Annat
2. Uppge din alder i siffror Oppen textruta for svar n=111
3. Ar du legitimerad e Ngj n=111
fysioterapeut/sjukgymnast? o Ja
4. Hur ldnge har du sammanlagt o <lar n=111
jobbat som fysioterapeut inom e 1-5ar
primdrvarden under ditt yrkesliv? o 06-104&r
o 1l1-15ar
o >I54r
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5. Hur ofta méter du patienter Muskuloskeletala besvir n=111
med foljande tillstand? o Aldrig

e Ibland

e Ofta

Neurologiska besvér

e Aldrig

e Ibland

e Ofta

Stressrelaterade besvir

e Aldrig

e Ibland

e Ofta
Om du ofta méter patienter med | Oppen svarsruta Internt bortfall,
annat tillstdnd/besvir, fyll i 6ppen n=96
svarsruta n=15
6. Traffar du patienter med e Nej, aldrig n=111
anpassningsstorning eller e Till viss del
utmattningssyndrom? e Ja, ofta
7. Efterfragas din kompetens som e Nej, inte alls Internt bortfall,
fysioterapeut, vid behandling for e Ibland n=>5
patienter med e Ja, ofta n=104
anpassningsstorning eller
utmattningssyndrom pa din
vérdcentral?
8. Vad anvénder du for e Avspinningsreglering — n=109
behandling pa patienter med autogen/muskulér
anpassningsstorning eller e Basal kroppskdnnedom
utmattningssyndrom? Hér kan du e Fysisk aktivitet/trining
vilja flera alternativ. e Mindfulness

e Dansterapi

e Akupunktur

e Psykoedukation/stresskola
Om du anvénder dig av ndgon Oppen svarsruta Internt bortfall,
annan behandlingsmetod, n=2380
specificera i 6ppen svarsruta n=29
9. Har du nagon form av e Negj n=109
vidareutbildning efter e Ja, specificera* *n =44

grundexamen som hjélper dig vid
behandling for patienter med
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anpassningsstorning eller

utmattningssyndrom?

10. Kénner du i din profession e Nej, inte alls n=109
som fysioterapeut att du har e [Ibland

tillrdckligt med kunskap for att e Ja, oftast

behandla patienter med
anpassningsstorning eller

utmattningssyndrom?

11. Vilken ytterligare Oppen svarsruta Internt bortfall,
fysioterapeutisk kompetens skulle n=>52

du vilja ha, vid behandling for n=>57

patienter med
anpassningsstorning eller

utmattningssyndrom?

12. Ar det nagot ytterligare du vill | Oppen svarsruta Internt bortfall,
skicka med eller funderar over till n =87

vér fortsatta undersokning? n=22

10.3 Bilaga 3

Hej! Vi ér tva fysioterapeutsstudenter som skriver var kandidatuppsats om fysioterapeutisk
behandling inom primérvarden for stressrelaterad ohélsa. Du far jattegédrna fylla i enkdten som
du finner i lanken nedan, tacksam for svar!

$EnkétensAdressMedInloggninglnkluderad$

10.4 Bilaga 4

Till dig som dr anstilld fysioterapeut inom regional priméirvard i Region Skéne.

Hej! Vi dr tvé fysioterapeutsstudenter, Judith och Sara som nyligen paborjat var
kandidatuppsats. Syftet med denna studie dr att undersoka fysioterapeutens roll vid
behandling av stressrelaterad ohélsa sdsom anpassningsstérning och utmattningssyndrom
inom primérvérden i region Skéne. For att kunna kartligga detta behdver vi din hjélp for att fa
svar pa vilka insatser din vérdcentral erbjuder.

Enkéten bestar av 0ppna och flervalsfragor och tar ca 5-10 minuter att besvara. Du som
deltagare kommer f& ge samtycke i borjan av enkéten. Dina svar sparas automatiskt och
kommer endast vara tillgdngliga for behoriga. Datan kommer att avidentifieras under analysen
och inte kunna kopplas samman till din email eller andra personuppgifter. Efter data-
sammanstéllningen kommer materialet forstoras. Ditt deltagande &r frivilligt och du kan nir
som helst avsluta din medverkan.

Resultatet kommer presenteras i en skriftlig uppsats som kommer publiceras via LUP (Lund
university publications).

30



Vid eventuella fragor gar det bra att kontakta oss, med vinlig hilsning,

Judith Enger Sara Persson
Ju8352en-s@student.lu.se Sa0673pe-s@student.lu.se
Tel. 0760357443 Tel. 0709821517

11. Tack till

Till sist vill vi tacka Caroline Larsson for bra handledning och bollplank. Under
uppsatsperioden har bade skrivkrampen och entusiasmen gétt upp och ner men med din hjélp
har vi tagit oss vidare. Vi vill d&ven tacka Maria Ovesson Nilsson som varit en extra
handledare och hjilpt oss med frigor och funderingar kring uppsatsens imne och syfte. Aven
tack till Elin Ostlind for hjilp med kontakt till fysioterapeuterna pa vardcentraler i Region
Skéne, utan den hjilpen hade inte uppsatsen varit méjlig att genomfdra. Antligen har vi tagit
oss 1 mal och det var varit en ldng vég att gd, men vi &r stolta och glada dver vért

examensarbete— sa tack till oss sjélva for det vi dstadkommit!
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