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SAMMANFATTNING

Introduktion: Lindryggsbesvir dr vildigt vanligt och mycket kostsamt bdde for individen
och samhillet. Ménga initiativ till att ta fram behandlingsétgérder har tagits, men det finns
dnnu ett behov av att utveckla kostnadseffektiva och specifika behandlingsstrategier.
Nationella riktlinjer saknas idag i Sverige vid behandling av landryggsbesvir. Darfor har
vardprogrammet BattreRygg©, baserat pa internationellt utvecklade riktlinjer, implementerats
i Ostergdtland. Effekterna har utvirderats men en viktigt del i patientcentrerad vard ir att ta
del av patienternas dnskemaél och upplevelser av behandlingen, vilket inte har undersokts
annu.

Syfte: Att beskriva hur patienter med ldndryggsbesvir som fatt behandling enligt
BittreRygg®© vardprogram i primérvarden upplevde programmet.

Metod: Enskilda intervjuer med semistrukturerade fragor anvindes for att undersoka
patienternas upplevelser av vardprogrammet. Intervjuerna genomfordes pa mén och kvinnor
mellan 18-65 ar, som fétt sin behandling pa tva olika enheter och som deltagit i olika stora
delar av BittreRygg© véardprogram. Totalt intervjuades 15 patienter.

Resultat: Bland annat grupputbildningen, trdningen i grupp samt informationen patienterna
fick om sina besvir upplevdes positivt. Patienterna upplevde dven att de fick redskap att
hantera sina besvér pa egen hand och att de pd olika sétt fick vara delaktiga i sin behandling.
Det framkom é&ven flera forslag pa édndringar av vrdprogrammet, framfor allt géllande
grupputbildningen och uppf6ljning av besvir efter avslutad behandling.

Konklusion: Manga delar av BittreRygg®© vardprogram upplevdes positivt men det finns
dven delar som forskargruppen och vardenheterna kan jobba vidare med for att forbéttra

behandlingen av landryggsbesvir i primérvirden ytterligare.

Nyckelord: BittreRygg© vardprogram, landryggsbesvir, upplevelser, intervjuer.
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ABSTRACT

Introduction: Low back pain (LBP) is very common and costly for both the individual and
society. Many initiatives to develop treatments have been undertaken, but there is still a need
to develop cost-effective and specific treatment strategies. National guidelines for the
treatment of lumbar spine disorders are currently lacking in Sweden. Therefore, the
BetterBack®© model of care (MOC), based on internationally developed guidelines, has been
implemented in Ostergdtland and the effects have been evaluated. An important part of
patient-centred care is to study patients’ experiences of the treatment, and this has not yet
been investigated.

Purpose: To describe how patients with LBP who received treatment according to the
BetterBack®© MOC in primary care experienced the programme.

Method: Individual interviews employing a semi-structured questionnaire examined the
patients’ experiences of the care programme. The interviews were conducted in men and
women between 18 and 65 years of age, who received their treatment at two different units
and participated in different large parts of the BetterBack© MOC. A total of 15 patients were
interviewed.

Results: Among other things, group education, group training and the information patients
received about their LBP were experienced positively. The patients also felt they were given
the tools to handle their complaints on their own and were allowed to participate in their
treatment in various ways. There were also several proposals for changes to the care
programme, in particular concerning group training and follow-up of post-treatment
complaints.

Conclusion: Many parts of the BetterBack© MOC were perceived positively, but there are
also aspects that the research group and healthcare units can work on to further improve the

treatment of LBP in primary care.

Keywords: BetterBack© MOC, low back pain, experiences, interviews.
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Introduktion

I Region Ostergdtland har BittreRygg® vardprogram (BittreRygg®©)
implementerats i primérvard, vilket innefattar diagnostisering av landryggsbesvir av
en fysioterapeut samt ett individuellt behandlingsupplidgg med mojlighet till traning i
grupp, grupputbildning samt patientinformation. Arbetet pdborjades 2017 och syftet
var att implementera och studera dessa lokalt framtagna riktlinjer for bedémning och
behandling av landryggsbesvir i primédrvirden som baseras pa internationellt
utvecklade riktlinjer (1). Nationella riktlinjer saknas idag i Sverige men nyligen har
sadana riktlinjer tagits fram av den Danska ”Sundhetsstyrelsen” samt Storbritanniens
”National Institute for Clinical Exellence (NICE)” (2—4). Dessa internationella
riktlinjer anviinds som underlag for den svenska modellen som utvecklats vid
Link&pings Universitet i Ostergotland (1). Trots att det tagits manga initiativ till att ta
fram behandlingsatgérder finns ett behov av att utveckla kostnadseffektiva och
specifika strategier for behandling av landryggsbesvir (5). Detta anses viktigt
eftersom att ldndryggsbesvér dr sa pass vanligt (6,7) samt dr mycket kostsamt bade
for individen och samhallet (8—10). BattreRygg®© véardprogram syftar till stor del till
att ge patienterna redskap att kunna hantera episoder med ldndryggsmarta béttre
sjdlva samt minska risken for dterinsjuknande (1). En viktig del i patientcentrerad
vérd &r att pa bista mojliga sétt ta hinsyn till patienternas egna 6nskemal och
upplevelser av varden (11), i det hér fallet BéttreRygg®©.

Bakgrund
Epidemiologi vid landryggsbesvdr

Prevalensen for landryggsbesvir under en livstid i Sverige har visats vara 69,6 %
medan arsprevalensen var 47,2 %. Foljden av detta var manga sjukskrivningsdagar
med och utan behov av ldkarintyg (6). Landryggsbesvér forekommer i alla aldrar och
finns 1 bade 1ag-, medel- och hoginkomstldander, varav de flesta vuxna drabbas nagon
géng 1 livet. Mest forekommande dr det hos personer 1 arbetsfor dlder 1 lag- och
medelinkomstldnder (5). Séledes ér lindryggsbesvér en vanlig &komma som skapar
stora péfrestningar pa samhaéllet framfor allt pa grund av hoga indirekta kostnader
samt negativ paverkan pa individers livskvalitet (8). Den totala kostnaden for
landryggsbesvir i Sverige under ett &r har berdknats vara 1 860 miljoner euro, varav
84 % var indirekta kostnader till f61jd av minskad produktivitet (9). Bland olika
muskuloskeletala funktionsnedséttningar har landryggsbesvir nyligen visat sig vara
den vanligaste orsaken till sjukskrivningsdagar i Sverige (10).
Virldshilsoorganisationen (WHO) har studerat hur ménga “years lived with
disability” (YLWD) var och en av 328 olika typer av sjukdomar och skador i 195
olika ldnder har orsakat. Av dessa ér ldndryggsbesvér den storsta orsaken till
funktionsnedsittning i vérlden och det har sett ut sa sedan ar 1990 (7). YLWD f{o6r
landryggsbesvir i sig har globalt 6kat med 54 % fran 1990 till 2015 (5). Recidiv r
dven vanligt, ungefdr 33 % av de med landryggsbesvir far dterfall inom ett ar efter
aterhdmtning fran tidigare besvér (12).

Riskfaktorer

En vanligt forekommande orsak till landryggsbesvir ar anstrdngande arbete (13) och
olika mekaniska péfrestningar som blir for stora dver tid, sdsom dverdrivet sittande,
staende, gdende, puttande, lyftande, bojande, barande samt dalig héllning (14). Det ér
dock konstaterat att dessa faktorer hogst osannolikt &r den enskilda orsaken till



smirtan (14). Overviktighet eller fetma dkar risken for lindryggsbesvir med eller
utan utstrdlande smaérta, sé kallad radikulopati (13,14). Dessa personer soker i storre
utstrdckning for sina besvir dn icke overviktiga och har en 6kad risk for langvarig
smértproblematik. Rokning verkar ha ett visst samband med okad risk for
landryggsbesvir (13,14) och det finns dven genetiska prediktorer som okar risken
(14). Forekomsten av landryggsbesvar med/utan radikulopati tenderar att vara hogre
hos kvinnor (13). Att exempelvis promenera eller cykla till arbetet har visat sig
minska risken for landryggsbesvér (13). Den vanligaste riskfaktorn till att drabbas av
landryggsbesvir dr dock att det finns en tidigare historik av ldndryggssmarta (15).

Definition & klassificeringar

Léndryggssmaérta definieras som vérk och obehag mellan nedre revbenen och
glutealvecken med eller utan smirta i ben (5,16), dér vissa dven har neurologiska
symptom i benen (5). Besvir som har en duration pa mindre &n 6 veckor definieras
som akut ldndryggssmarta, besvir mellan 6-12 veckor som subakut och besvir mer
an 12 veckor som kronisk ldndryggssmaérta (16). En triage for diagnostisering av
landryggsbesvir rekommenderas, vilken delar in besvéren i specifik ryggpatologi,
landryggsbesvir med nervrotspaverkan eller ospecifik landryggssmaérta (17). Genom
patientens historia och klinisk undersdkning observeras eventuella roda eller gula
flaggor. Med roda flaggor menas tecken pé allvarlig patologi och med gula flaggor
menas psykologiska faktorer som kan 6ka risken for kronisk smérta och langvarig
funktionsnedsittning. Exempel pa gula flaggor &r: dverdriven oro dver att smértan ar
skadlig, ridsla for rorelse, ldg arbetsmoral eller emotionella besvér sdsom stress,
nedstdmdhet och socialt undvikandebeteende (17). Eftersom ldndryggsbesvér dr en
sa heterogen grupp saknas evidens for specifika behandlingar, som ar effektiva vid
en viss typ av landryggsproblematik. Utifrdn evidens och klinisk erfarenhet finns en
klassificering for subgruppering av landryggsbesvir, med syfte att ge olika typer av
besviér ritt behandling. Klassificeringen delar in landryggsbesvéren i olika
subgrupper utifrdn symptom, alder, undersdkning och utslag av vissa tester.
Subgrupperna ir ldmpade for olika behandlingsmetoder, diribland manipulation,
stabilisering, specifik 6vning och traktion (18). Avseende fynd via skelettrontgen,
datortomografi eller magnetrontgen pa ldndryggar kan ménga liknande fynd hos
patienter med landryggsbesvir aterfinnas hos symptomfria personer. Rontgenfynd
kan sdllan vara en hjélp for prognos av besvéren och kommer inte minska
symptomen, ddrmed bor storre restriktivitet gdllande rontgenutredning tas (5).

Den stora delen av landryggssmaértor, ungefar 85 %, bedoms som ospecifik
landryggssmaérta eftersom att en klar orsak sdllan kan identifieras (17). Detta beror pa
att det finns méanga olika fysiska, psykiska och sociala faktorer som kan vara en del
av smértan. En mindre del av ldndryggsbesviéren har en mer allvarlig orsak som
behovs identifieras och kréver specifik behandling, sésom malignitet, spinal fraktur,
infektion eller inflammatoriska sjukdomar sisom ankyloserande spondylit. Vid
kronisk ldndryggssmaérta kan smérta kvarsta trots saknad av vdvnadsskada, eller att
smértan dr oproportionerlig i férhallande till vdvnadsskadans storlek. Detta beror péd
neurofysiologiska processer i det centrala nervsystemet som skapat en central
sensitisering, med en 6kad kanslighet for yttre stimuli, vilket krdver en annan
inriktning pd behandlingen (19-21). Omkring 10-15 procent av alla med ospecifika
landryggsbesvir utvecklar en kronisk landryggssmérta. Detta dr en svarhanterad men
viktig grupp att prioritera eftersom prognosen vid kroniska besvér dr simre samt da
dessa besvir ér vildigt kostsamma for samhallet och for individen sjilv (14).
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Behandling vid landryggsbesvir

Evidensbaserade europeiska riktlinjer for behandling av landryggsbesvir har tagits
fram genom granskning av systematiska reviews samt baserat pa kliniska riktlinjer.
Utifran detta dr rekommendationerna for atgird vid akut/subakut ospecifik
landryggssmarta att: ge adekvat och lugnande information om besvéren, ej ordinera
sdngliggande som behandling, rekommendera aktivitet och rorelse, 6verviga att ta
smirtstillande under en kort period, 6verviga manipulation av ryggraden samt vid
ndgra veckors duration fundera pd om multidisciplindr behandling med fokus pa
atergang till arbete dr aktuellt (16). Rekommendationer for konservativa dtgarder vid
kronisk ospecifik landryggssmarta ér: kognitiv beteendeterapi, 6vervakad traning,
patientutbildning, multidisciplindr (biopsykosocial) behandling, ryggskola och korta
episoder av mobilisering (17). Patienter med orsaker till smértan som delvis beror pa
mekanismer i centrala nervsystemet sdsom sensitisering eller emotionella faktorer
(gula flaggor) kan minska lidandet genom att {4 hjdlp att dndra sin overtygelse om
smirtan samt fa utbildning om smértsystemet (19-21). Kognitiv beteendeterapi och
fysisk trining dr ocksd rekommenderade behandlingar (19). Patientutbildning ska
framja egenhantering av besvéren samt dtergéng till aktivitet och trianing. Saledes ar
icke-farmakologisk behandling den initiala rekommendationen och eftertinksamhet
bor tas gillande medicinering, rontgen och kirurgi (22).

Specifika behandlingsmetoder

Manipulation: Det har visat sig att patienter med kortare besviarduration samt
frdnvaro av bensmarta ldmpar sig béttre for denna metod. Det finns ingen forskning
som pekar pa att ndgon specifik manipulation eller mobilisering &r bdttre &n ndgon
annan. Forutom att faststélla vilka som bor behandlas utifran manipulation &r det
ocksa viktig att identifiera patienter som inte dr lampade for denna metod,
exempelvis patienter over 60 ar, vid tecken pé nervrotspaverkan samt de som
diagnostiserats med spondylolisthes, osteoporos eller liknande (18).

Stabilisering: Enligt tidigare klassificeringssystem frén ar 1995 har de som bedomts
ha en instabilitet i columna fatt en behandling riktat mot immobilisering. Senare
forskning har ddremot visat att muskulatur kring columna spelar en viktig roll i
stabilisering av denna. Dérmed har fokus mer riktats mot dvningar som okar
stabiliteten och kontrollen av columna. Nigra variabler som &r mer féorekommande
hos denna patientkategori dr en dlder under 40 ar, avvikande rorelsemdnster vid
rorelser i1 sagittalplanet samt positiva svar pa vissa tester for instabilitetsbesvér (18).

Specifik 6vning: Behandlingen gér ut pa att hitta en rorelse i lindryggen som vid
upprepade tillféllen till &ndlaget minskar symptom och 6kar rorligheten. McKenzie
beskrev detta for flera artionden sedan. Smirtan ska ha en utstralande karaktér och na
glutealt eller ldngre ner i extremiteten. Vid undersdkning letar terapeuten efter en
rorelse som centraliserar smirtan, det vill sdga far smértan att minska i utbredning
sett fran landryggen. Ofta ger motsatt rorelse en periferisering av smartan, det vill
sdga ett storre utbredningsomridet och forsdmring av symptom (18).

Traktion: Det vetenskapliga stodet for traktion som behandling vid ldndryggsbesvér
ar svagt. Faktum &r dock att studier som undersokt detta har anvant mixade grupper
med varierande typer av besvér istdllet for en homogen grupp med kriterier for trolig
effekt av traktion. Ddrmed vet vi inte om det finns vissa personer som skulle kunna
dra nytta av denna behandling. Forslag pa kriterier for patienter limpade for denna
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behandling &r utstrdlande smaérta i nedre extremitet, tecken péd nervrotspaverkan samt
frdnvaro av centralisering vid rorelseundersokning (18).

Rorelserddsla och undvikandebeteende

En akut muskuloskeletal smirta sasom vid akut lumbago kan ofta gd dver ganska
snabbt. For vissa blir sméirtan dock kvarstaende eller mer besvirande dn for andra.
Detta kan bero pa annat &n biomedicinska aspekter av smértan (23). Orsak till smérta
kan vara komplex och multifaktoriell och dven paverkas av psykosociala faktorer
sasom beteende, kinslor, forvéntningar, kultur, virderingar, socialt stod och
socioekonomisk status. Patienter kan tolka smértan pé olika sitt, antingen som
hotande eller icke-hotande. De som tolkar smértan som icke-hotande atergér 1 storre
utstrackning till sitt vardagliga liv och fritidsaktiviteter nar den akuta smértan lagt sig
(23). Studier har visat att olika psykosociala faktorer dr viktigare prediktorer for
utvecklandet av langvarig landryggssmaérta dn fysiska begrédnsningar (24). Vid
tolkning av smédrtan som hotande kan det finnas katastroftankar sdsom att detta &r en
allvarlig sjukdom eller att individen inte upplever sig ha nagon kontroll 6ver smértan.
Detta brukar leda till 6verdriven radsla for smérta och skada vilket skapar en
rorelserddsla som hindrar dem frén att utfora olika fysiska aktiviteter.
Undvikandebeteendet kan pa kort sikt vara sunt for att inte fa storre vivnadsskada
men pa ldngre sikt skapar det istéllet fysiska nedséttningar och psykiska
pafrestningar som Okar risken for mer smérta och ohélsa (23). Detta samband har
visats pa patienter med ldndryggssmarta, dér risken for kronisk lindryggssmaérta med
fler sjukskrivningsdagar dr hogre hos de som har storre radsla for smértan och i
hogre grad undviker aktiviteter i dagliga livet (23-25). Genom att utbilda patienterna
i detta och hjilpa dem minska rddslan for smértan ges de storre mdjlighet till att delta
vid olika aktiviteter, vilket kan 6ka deras fysiska funktion och psykiska vilmaende
(23). Tidig behandling inriktad mot rédsla for smértan och undvikandebeteenden kan
paskynda aterhdmtningen samt bidra till undvikandet av kroniska besvér (25).

Patientfokuserad hdlso- & sjukvdrd

Inom Socialstyrelsen finns lagar om ”god vard” och déribland ingér patientfokuserad
hélso- och sjukvérd (11). Varden ska bedrivas med respekt och lyhordhet for
individen, som i métet med varden befinner sig i en beroendeposition, det vill séga ér
1 underlédge i att kunna forstd och paverka sin sjukdom. Darfor anses det viktigt att
lyssna pa patienternas 6nskemal och uppfattning av varden som bedrivs.
Kommunikation och information till patienten dr mycket viktig och storre delaktighet
av patienten i sin vard har visats ge bittre effekt av behandlingar (11). Informationen
till patienten dr ocksa viktig for att 6ka deras mdjlighet att hantera besviren pa egen
hand (11). Riktlinjerna vid behandling av ldndryggsbesviér &r att jobba med
personcentrerad vard som fokuserar pd egenhantering av besvar samt fraimja ett gott
leverne med bibehéllen fysisk funktion och delaktighet i samhillet trots
landryggssmarta (26).

BittreRygg © vardprogram

BittreRygg®© vardprogram har utvecklats efter 6nskemal fran vardenheter om att fa
tydligare riktlinjer for behandling av ldndryggsbesvér i primdrvarden, for att kunna
erbjuda patienterna en mer jamlik vard. Motstridig information ges till patienten av
olika vardgivare, viss behandling sker trots avsaknad av evidens och patienten
hamnar hos specialistkliniker trots att mojligheter till behandling inom primérvéarden
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inte har uttomts. Med ett tydligare vardprogram okar mojligheten att patienterna far
ratt behandling och varden kan bli mer kostnadseffektiv. Under implementeringen av
vardprogrammet BittreRygg® i Ostergotland inkluderades patienter mellan 18-65 4r,
med forstagangsdebut eller d&terkommande episoder av godartad ldndryggssmaérta
med eller utan radikulopati. Exklusionskriterier var: malignitet under de senaste 5
aren, spinal fraktur, infektion, cuada equina-syndrom, ankyloserande spondylit eller
systemisk reumatisk sjukdom, pigaende graviditet eller graviditet mindre &n 3
ménader innan inklusion, patienter med kriterier for multimodal rehabilitering for
komplex langvarig smérta och svar psykiatrisk diagnos (1).

Efter att en fysioterapeut bedomt en patients symptom som orsakade av
landryggsbesvir fick denne individuell behandling och information utifrén typ av
besvir. I BittreRygg®© véardprogram erholl patienten dven en broschyr med
information om ryggbesvir, orsaker till smértan samt en del generella rdd kring
egenvard. Patienterna kunde dven erbjudas ett grupputbildningstillfille p4 90 minuter
som holls av en fysioterapeut, dér de tillsammans med andra patienter med
landryggsbesvir fick djupare information kring ldndryggsbesvir, smirta och hur man
kan hantera sina besvér i vardagen (1). BattreRygg® vardprogram innehdll dven ett
traningsprogram med dvningar i stegrande svarighetsgrader som kunde anpassas
individuellt utifrén patientens besvir och forméiga. Ovningarna var framfor allt ér
inriktade pa hallning, béalkontroll och samtidig koordination av funktionella rorelser.
Patienterna fick mdjlighet att utfora detta program under 6vervakad tréning av
fysioterapeut, tillsammans med andra patienter, 2 gdnger i veckan under 6 veckor. De
patienter som avstod den dvervakade triningen fick genomfora programmet hemma
med regelbundna uppfdljningar av sin behandlande fysioterapeut. Séledes har
patienter som deltagit i vardprogrammet BéttreRygg®© fatt olika stora insatser i sin
behandling. Patienterna f6ljdes upp av sin behandlande fysioterapeut for utvérdering
av behandlingsresultat innan avslut (1). Figur 1 sammanfattar de atgérder
fysioterapeuterna kunde ge utifran BattreRygg®© vardprogram.

1. Subjective and objective assessment + STarTBack Tool

2. Assessment findings
Functional impairments, activity limitations.

Yellow flags and risk of continuing pain based on STarT Back Tool
ICD-10 diagnosis

3. Treatment matched to functional impairments, activity limitations
BetterBack® part 1
Individualised information e Individualised training to improve functional
Neuromusculoskeletal mobilisation impairments and activity limitations
techniques if indicated e  Patient education (brochure)

Individual based care
conducted by therapist

4. BetterBack® part 2

Graded training of posture and motor
Biomechanics Bl rion control in combination with
functional movement including
spinal movement
Group education Range of movement exercises if
on back pain A Rt
D Option of group training (6w 2/w)
elzftignoa%i,& Neuro during 12w intervention
thoughts physiology Group trammg supervised by

another therapist

Group based care

Follow-up with first contact therapist for assessment of treatment outcomes
Figur 1. Atgirder for fysioterapeuter utifrin BéttreRygg® vardprogram (1).
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De patienter som behandlats enligt BittreRygg®© vardprogram fick fylla i
frageformuldr gillande deras besvir vid forsta besoket samt efter 3, 6 och 12
manader (1). Formuléren fangade dock inte patienternas upplevelse av behandlingen
eller av de olika delarna av vardprogrammet. Att involvera patienterna mer i sin vard
ar en viktig del i att forbattra ett vardprogram (11). For att kunna ge en vard av bdsta
mdjliga kvalitet vid ldndryggsbesvér bor dérfor patienternas upplevelser av
vérdprogrammet beskrivas. I dagsldget finns ingen forskning som beskriver
patienternas upplevelser av BéttreRygg© vardprogram.

Syfte
Att beskriva hur patienter med ldndryggsbesvér som fatt behandling enligt
BittreRygg®© vardprogram i primérvarden upplevde programmet.

Metod
Design

Detta var en delstudie i det forskningsprojekt som studerar implementering av
vardprogrammet BattreRygg®© i primérvarden. Projektet genomfors i samarbete med
universitetet i Odense 1 Danmark dér ett liknande vardprogram (GLA:D® Back)
implementeras. Den aktuella delstudien genomfordes med kvalitativ metod i form av
intervjuer.

Urval

Totalt 200 patienter inkluderades i forskningsprojektet, implementeringen av
BittreRygg® i primirvard, i Ostergétland mellan april 2017 och mars 2018. Till den
hér studien genomforde BittreRygg®© forskargrupp ett strategiskt urval bland dessa
patienter. Strdvan var att inkludera bade kvinnor och mén i olika &ldrar, som hade
fatt behandling pa ndgon av tvd olika behandlingsorter, med béde patienter som hade
fatt en lattare form av BattreRygg®© vardprogram samt en mer intensiv form (med
traning 1 grupp). Ett brett urval bor goras for att 6ka trovéardigheten och belysa
fragestéllningarna utifran olika perspektiv (27). For att veta om patienterna hade
deltagit i en mer eller mindre omfattande del av BattreRygg®©, delade forskargruppen
i efterhand in omfattningen av behandlingen i grupp 1-4, dir del 1 motsvarade den
minst omfattande delen av BittreRygg®© och 4 den mest omfattande.

1 = Broschyr och hemtrining

2 = Grupputbildning och hemtrdning med/utan broschyr
3 = Tréning i grupp med/utan broschyr

4 = Tréning 1 grupp och grupputbildning

Utifran det strategiska urvalet fick omkring 30 patienter information om
intervjustudien samt forfrdgan om deltagande via brev (bilaga 1). Ungefér tio dagar
efter att de fatt brevet kontaktades de via telefon for forfrigan om de ville delta.
Totalt 26 patienter kontaktades via telefon och av dessa tackade 15 stycken (58 %) ja
och bokades in for en intervju.

Av de 15 patienter som intervjuades hade tio patienter fatt hemtrdning medan fem
patienter hade deltagit vid trédning i grupp. Nio patienter hade deltagit vid
undervisningstillfillet. Medeldldern for deltagarna var 52 &r, mediandldern var 47 ar



medan spridningen var 25-62 ar. Nedanstadende tabell ssmmanfattar deltagarna
utifrén det strategiska urvalet:

Tabell 1. Studiedeltagarna.

Behandlingsort Kon Del av BittreRygg©
A B Man Kvinna 1 2 3 4
8 7 6 9 5 5 1 4
Intervjuguide

Semistrukturerade enskilda intervjuer anvéndes for kvalitativ datainsamling (28). Ett
induktivt forhédllningssitt tillimpades, det vill sdga att inget forutfattat antagande om
utfallet togs (29). Daremot fanns vissa forvalda delar av BéttreRygg© véardprogram
som ville belysas. En intervjuguide med dppna och semi-strukturerade frdgor
utvecklades (bilaga 2). Fragor gillande foljande delar fanns med for att fanga upp
intressanta och relevanta delar av varden som getts: patientens kunskap kring
besvéren, patientens formaga att hantera besvir och recidiv, syn pa fysisk aktivitet,
upplevelse av broschyr, grupputbildning, traningsprogram, tréning i grupp,
hemtréning, patientens delaktighet i behandlingen, malsittning, fysioterapeutens
bemotande, kommunikation med virden samt Gvriga reflektioner. Varje intervju
inleddes med en Gppen fraga: vilka dr dina upplevelser av behandlingen for dina
ryggbesvir?

Genomforande

Intervjuerna genomfordes négra fi méinader upp till ett ar efter avslutad behandling.
De holls pa nadgon av de behandlande enheterna eller pd Linkdpings Universitet,
vilket var okej for alla patienterna. Intervjuerna leddes av forfattaren (FA) och
handledaren (PE) (intervjuarna), ingen av dem hade varit inblandade i patientens
behandling. Intervjuarna satte sig noggrant in i intervjuguiden innan genomforandet
for att bli trygga med materialet. FA och PE turades om att halla i intervjuerna. Den
som inte holl i intervjun satt med och stéllde relevanta fragor vid behov for att se till
att ingen viktig information missades. Intervjuerna spelades in via ljudupptagning.
Intervjuarna hade ett kort prat om deras intryck efter varje intervju. De forsta
intervjuerna sigs som pilotintervjuer for att testa intervjuguiden (30), men eftersom
inga storre dndringar i intervjuguiden skedde inkluderades samtliga intervjuer i
analysen. Intervjuer fortsatte tills information med tillrackligt rika, relevanta och
diverse uppgifter samlats in (31). Detta ansdgs vara uppnatt efter 15 intervjuer,
eftersom f4 nya upplevelser tillkom under de sista intervjuerna. Total tid for
intervjuerna var 7 timmar och 55 minuter, ca 32 minuter i snitt per intervju.

Analys

Intervjuerna transkriberades ordagrant och analyserades genom en kvalitativ
innehéllsanalys enligt Graneheim & Lundman (27). Texten frdn nagra intervjuer
lastes forst igenom, dérefter togs koder (kdrnfulla meningar och ord) ut ifrén
meningsbérande enheter (forkortad del av texten). PE ldste ocksé igenom texterna
och kompletterade med koder. Genom detta arbetssitt skapades en samsyn kring
kodningen, en sa kallad triangulering (32). FA fortsatte sedan med kodning och
kategorisering av resterande intervjuer. Liknande koder delades in i subkategorier,
vilka sedan fordelades mellan ndgra huvudkategorier som visade det centrala i
intervjun. Huvudkategorierna ska gé att sirskilja, det vill sdga att liknande data inte
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ska dterfinnas i flera kategorier (29). Kategorierna diskuterades mellan intervjuarna
for att dven hidr skapa en samsyn av innehéllet. Med hjélp av datorprogrammet Open
Code 4.03 fran Umea Universitet skapades en god dversyn av materialet.
Intervjuerna dppnades som en textfil i programmet medan koder samt kategorier
kunde f6ras in bredvid aktuella meningar fran intervjun (33). Citat som tydligt
beskrev subkategorin togs ut. Bade citat som speglade dterkommande uppfattningar
hos patienterna samt citat frdn uppfattningar som var mer unika presenteras i
resultatdelen (34). I tabellen nedan f6ljer ndgra exempel pa hur indelningen i
analysprocessen kunde se ut.

Tabell 2. Analysprocessen

Meningsbiarande Kod Subkategori Kategori
enhet

Ja, men de sig ju om Fysioterapeut Tréning i grupp | Upplevelse av
man gjorde nanting lite | sg om man olika delar av
fel till exempel, sa gjorde fel och BittreRygg®©
hjélpte de ju att rétta rittade till det. vérdprogram
till det, sa att man gor

pa ratt satt.

Fysioterapeuten kanske | Besvéren Forklaring till Patientens

sa att det berodde pa berodde pé svaga | besvéren delaktighet 1
att jag hade svaga muskler. behandlingen

muskler, ryggmuskler.

Sa lange det kindes bra
i ryggen sa fortsatte jag
bara folja
fysioterapeutens rad
och de dvningar som
jag har fatt.

Foljde rdd sa
lange det kindes
bra.

Hantering av
besvir

Upplevelser om
vad behandlingen
medf{ort

Etiska stdillningstaganden
Det ér viktigt med ett informerat samtycke for att bekréfta att deltagaren blivit
informerad och r tillrdckligt inforstddd i1 vad studien innebér, utan att ha blivit
olampligt paverkad i beslutet att delta (35). Informerat samtycke inhdmtades
skriftligen fore datainsamlingen paborjades fran varje deltagare (bilaga 3).
Deltagandet var helt frivilligt och de kunde nirsomhelst vilja att avbryta sitt
deltagande utan att ldmna en orsak om varfor. Insamlad data frén intervjuerna
avkodades 1 samband med utskrift for att anonymisera deltagarna.
Ljudinspelningarna och kodlistan forvaras inlasta i skilda skdp i minst 10 ar. Allt
material som samlats in kommer att behandlas sa att inte obehoriga kan ta del av det.
Personuppgifter kommer att hanteras enligt personuppgiftslagen (1998:204), som
gillde nir projektet paborjades. Uppgifter som tillkommit efter att
dataskyddsforordningen (GDPR) tritt i kraft har hanterats utifrdn denna. Etikansdkan
for ursprungliga projektet "Utveckling av en bist praxis vardmodell for
landryggssmaérta i primérvéarden" dr godkénd (Dnr 2017/35-31). For aktuellt projekt
genomfordes en dndringsansdkan som godkéndes innan patientinformationen
skickades ut. Andra etiska Overvdganden som togs var att deltagarna inte skulle
utsdttas for nagra oacceptabla risker, fysiskt, socialt, ekonomiskt eller psykiskt (36). I
denna studie hade exempelvis intervjuarna inte haft nagon av deltagarna under
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behandling i BéttreRygg© da detta skulle kunna stdlla dem i en beroendeposition att
kdnna sig tvingade att svara pé ett visst sitt. Deltagarna behovde inte heller dka nagra
langre strackor for att delta i intervjun. Studien innefattade inte nigra fysiska
pafrestningar och deltagarna stilldes inte infor ndgra andra personer dn
intervjuledarna. Darmed beddmdes risken att deltagarna skulle utséttas for nagon
skada eller krinkning vara minimala. Alla deltagare bemottes likvérdigt.

Resultat

Analysen resulterade i fyra kategorier: Upplevelser av olika delar av BdttreRygg ©
vardprogram, Effekter av deltagandet, Patientens delaktighet i behandlingen samt
Forslag pad dndringar av vardprogrammet, med totalt 17 subkategorier som
presenteras nedan i figur 2. Dessa presenteras sedan i I6pande text.

—

E

W Uppfoljning efter
ST i e
Hemtraning Il i.l- . I s

Figur 2. Kategorier & subkategorier.

Upplevelser av olika delar av BdttreRygg © vardprogram
Kategorin innehaller bdde dvergripande upplevelser av vardprogrammet samt
upplevelser av de olika delarna i det, ndmligen broschyr, grupputbildning,
traningsprogram, traning i grupp och hemtréning.

Generella upplevelser av behandlingen

Pa den 0ppna fragan om patienternas upplevelse av behandlingen framkom endast
positiva upplevelser, i storre eller mindre grad. Patienterna beskrev att de fatt mer
och bittre information om deras besvér och mer behandling 4n vad man fatt tidigare.
De upplevde ocksa att de blivit bemotta pa ett bra sétt och haft en god kontakt med
sin fysioterapeut vilket skapat en trygghet hos patienten. De upplevde att detta bidrog
till en god effekt av behandlingen.

"Ndr jag borjade behandlingen var jag vdildigt orolig och ledsen, for jag hade
fortfarande ont i ryggen och visste inte riktigt vad jag kunde och inte kunde gora
eller om jag skulle jobba och sa ddr. Dd fick jag en fysioterapeut som fick leda mig
igenom som jag kunde lita pa verkligen, som var jdttebra tyckte jag, sd jag kdnde
trygghet med fysioterapeuten och ja, det gick ju bra.” (intervju 8)
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Vidare upplevde patienterna att de fatt redskap for att kunna hantera sina besvir,
oavsett om det blivit helt symptomfria eller inte. Dessa redskap kunde vara i form av
att gora vissa Ovningar eller {4 rad kring hur de ska utfora eller anpassa olika
aktiviteter 1 vardagen. De upplevde att instruktionen fran fysioterapeuten var tydlig
vilket var till god hjdlp. De upplevde dven att det var enkelt att komma i kontakt med
fysioterapeuterna for att fa rddgivning.

“Jag har fdtt bdde den hjdlp och stéd som jag behover, dels hir pa sjukgymnastiken
ddr jag har gjort 6vningar och dels hemma ddr jag gor ovningar och gor dem
fortfarande, for jag funkar inte utan dem, faktiskt, sa det har varit mycket positivt...
Om det var ndgonting sd kunde jag bara ringa och kanske rddgora... sda det har bara
varit positivt.” (intervju 15)

”Jag dr jittendjd, dr jag faktiskt, det har hjdilpt mig jéttemycket. Aven fast jag inte dr
helt bra sa har jag verktyg till att ja, lindra faktiskt... Jag skulle rekommendera alla
som har ont i ryggen att gd igenom en sadan hdr grej.” (intervju 11)

Broschyr

Fa patienter hade ndgon konkret upplevelse av innehallet i broschyren. Detta berodde
delvis att det var minga papper och frageformulir att fylla i vid forsta besoket, vilket
gjorde att broschyren hamnade i mingden av alla papper. Flera av patienterna kom
inte ithg exakt vad som stod i broschyren men tyckte dnda att den var bra och gav
info som ”sitter ndgonstans i ryggraden”. Vilken information som var bra kunde de
flesta inte redogora for. Information som upplevdes bra var att man fick en djupare
forstaelse for ryggen och varfér man kan fa ont. Nagon upplevde informationen som
negativ och tolkade det som att man aldrig kommer bli riktigt bra i ryggen.
Patienterna beskrev att broschyren gav bade en repetition kring saker som de redan
visste samt bra information om sadant de inte visste. Sammantaget gav den en
djupare forstdelse kring hur saker hinger ihop och paverkar ryggen. Informationen
var dven till hjélp for patienten att kunna visa och forklara besviren for sin
omgivning. Detta 6kade forstaelsen hos omgivningen vilket kunde underlétta for
personen med ryggbesvar.

”Den sa rdtt mycket och den satte fingret pa de hdr sakerna som man bdde visste och
inte visste och hur saker och ting litegrann hdnger ihop. Sa den var bra... Framfor
allt att man har ett underlag, sa att man kan prata med omgivningen, forklara for
dem hur saker och ting hdnger ihop, for det dr ju egentligen ingenting som syns pd
en... vark syns ju inte.” (intervju 12)

Grupputbildning

Flera upplevelser av grupputbildningen handlade inte om innehallet i sjdlva
undervisningsmaterialet, utan om utbytet mellan patienterna. Att {4 traffa andra med
liknande besvir upplevdes positivt dé de insdg att de inte var ensamma om att ha
landryggsbesvir och att det fanns de som hade det vérre. For vissa gav detta hopp om
att kunna bli béttre och for vissa var det en motivation till att inte f& mer besvir.
Patienterna tog emot tips fran hur andra hanterade sina besvér och insag vad som
kanske krévdes for att minska sméirtan, eftersom andra hade gjort det och hade
lyckats. Géllande innehdllet i undervisningsmaterialet var upplevelsen att det var bra
information, en del nytt och annat man redan visste men att det var ett bra tillfélle att
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sammanfatta det hela. Nagon upplevde dock att informationen var ganska
grundldggande och att man inte fick med sig sa mycket ny kunskap.

“Det var bra for man mdrkte att man inte dr sjdlv, ibland kdnns det som man dr sjilv
med det hdr besviret, men sen finns det mdanga andra som har lika besvdr, det finns
andra som har vdrre.” (intervju 2)

“Man fick mycket information och mycket bra ifran den och vi var ndgra stycken
som satt och pratade och det hjdlpte ju ndstan alla.” (intervju 4)

“Jag tyckte den stora behallningen med kursen var att man sag och horde de andra
och vad de gjorde for att fa smdrtlindring och att man delade med sig.” (intervju 6)

“Man vet mycket men inte allt och sen fdar man det forpackat pd ndagot sdtt som dr
vdldigt bra, som gor att det blir vildigt tydligt.” (intervju 12)

Information under grupputbildningen som upplevdes givande var vetskapen om
varfor man kan {4 smérta, vad det finns for bakomliggande orsaker till det. En 6kad
forstaelse for detta upplevdes ge en béttre mojlighet att kunna hantera sina besvar.
Annan information som upplevdes givande var insikten om att smérta inte behdver
vara farligt, utan att det ar kroppens sitt att signalera att det kan ha blivit fér mycket
av ndgot. Patienterna upplevde att informationen som gavs under grupputbildningen
underldttade deras formaga att hantera besvéren genom att de fick kunskap om att
forebygga eller lindra smértan pé olika sétt.

“Man fick héra saker som man inte visste innan, som muskelminne eller
smdrtminne... det har jag tagit med mig lite i efterhand... sa det var vildigt
informativt och bra... néstan sd jag skulle kunna tdnka mig att gd flera sadana. Det
var nog mer vetskapen om att fd veta mer om varfor du kanske har ont eller hur det
fungerar i kroppen och hur det reagerar, sd det har vil mest med hela ryggen att
gora, alltsa all information overlag bara... ju mer man vet desto bdttre.” (intervju
10)

“Tog med mig att det inte dr farligt att ha ont, det dr kroppens sdtt bara att tala om
att det dr lite for mycket, att man i manga fall kan forebygga och att man ocksa kan
lindra genom att trina eller gora pa rditt sdtt och att det gdller att ldra sig leva med
det man har.” (intervju 12)

Trdningsprogram

Upplevelsen av traningsprogrammet var att det var bra §vningar som var smidiga att
genomfora. Detta tack vare att ovningarna inte krdavde sd mycket redskap, man
behovde inte ga till ett gym for att genomfora traningen.

“Jag behover inte apparater eller sd utan programmet kan jag géra hemma och pad
jobbet, var som helst... Det funkar jittebra.” (intervju 4)

Patienterna upplevde det positivt att det fanns mojlighet att individanpassa
programmet utifrn deras forutséttningar. Om ndgon dvning var svér att utfora fanns
andra som fungerade bittre. En styrka med programmet var dven att det fanns
mdjlighet att progrediera traningen nir 6vningarna blev for litta.
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”Den ddr 6vningen kanske jag inte kan gora, dad kanske vi kollade efter en annan
som var lite ldttare och da gjorde vi sd istdllet.” (intervju 5)

“Ifran bérjan, da ndr jag hade ont, da var det fdrre olika ovningar och firre antal
gdnger man gjorde sakerna. Men sen byggdes det pd, ndr man kdnde att man blev
starkare i ryggen och det hdr sa byggde fysioterapeuterna pa med mera ovningar
och lite mer avancerade ovningar.” (intervju 11)

Patienterna upplevde att traningsprogrammet innehdll tydliga instruktioner och
bilder. Detta 6kade chansen att trdningen utfoérdes pa ett korrekt sétt och var till god
hjélp om man trdnade hemma och hade glomt bort nagon vning.

”De hdr bilderna var vildigt genomtdinkta och tydliga, det var enkelt att hinga med
och forsta hur tanken var, sd det var jdttebra... det var svdrt att géra fel om man
sdager sd.” (intervju 13)

Trdning i grupp

Patienterna som deltagit pa 6vervakad trianing i grupp upplevde det positivt da de
fick hjélp att korrigera utfoérande av 6vningar samt fick tips pa alternativa 6vningar
om nagon inte fungerade, vilket har skapade en trygghet i utférandet av triningen. En
del tyckte att det var léttare att fa trdningen gjord nér man hade en tid for trdning
bokad, ndgra hade onskat fi fortsatta med det efter avslutad behandling. Under den
overvakade traningen upplevdes det som en fordel att olika fysioterapeuter var pa
plats, da de kunde komma med lite olika tips. Patienten kunde d& anvinda sig av de
tips som fungerade bést for dem.

”Ndr man gjorde 6vningarna sag fysioterapeuten om man gjorde rdtt och ja, man
fick ju hjdlp att gora rdtt, sa det tyckte jag var bra.” (intervju 9)

“Det fanns alltid nagon man kunde fraga, om man inte kdnde sig sdker, det var lite
olika fysioterapeuter varje gang men det var rdtt bra for de hade lite olika tips.”
(intervju 11)

Hemtrdaning

Av de som trdnade hemma valde vissa detta pa grund av att det passade béttre i deras
vardag med jobb och pendlande. Da vissa inte hade mojlighet att ta sig till en
traningsanléggning passade traningen bra att utféra hemma eftersom det inte kravdes
ndgra redskap for att utféra den. En anledning till att vissa trdnade hemma var ocksa
att de kénde att det gick bra att hantera sina besvir sjdlv och inte behdvde den
stottning som erbjods vid traning pé fysioterapin. Ndgon funderade dock kring om
foljsamheten pd trdningen hade varit béttre vid traning pé fysioterapienheten.

Istdllet for att ga hit och gora ovningarna sd fick jag gora dem hemma. Jag kinde
att... det gick bdittre in i vardagen att kunna gora det hemma utan att behova dka hit
och gora dem. Det funkade rdtt bra forsta halvaret ... sen tappade man av det och
motivationen forsvann... det dr vil nackdelen, om man hade kort hér hade
fysioterapeuterna kunnat sdga om man kanske skulle prova nagot annat eller sadana

hdr grejer, sa det hade vil kanske varit en fordel i sig att vara hdr istdllet.” (intervju
10)
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“Jag kinde att jag hade kommit sd pass ldngt sjdlv, sd jag kunde kéra pd sjdlv, sd
jag upplevde inte att det behovdes nagon mer kontakt, utan det finns nog de som
kanske behover ha ndagon extra trdaningskompis for att kunna férmd sig sjdlva att
borja eller ja, halla i.” (intervju 13)

Effekter av deltagandet

Denna kategori tar upp upplevelser kring vad behandling medfort. Den delas upp i
tvd subkategorier, hur patienternas formaga att hantera deras besvir paverkats samt
hur behandlingen pdverkat deras fritidsaktiviteter och arbetsformaga.

Hantering av besvdren

Patienterna upplever att de fétt hjélp med hur de ska hantera sina besvér av sin
fysioterapeut och att det okat deras forméga att hantera besvéren pé egen hand. Pa
vilket sitt de lirt sig hantera besviren skiljde sig frn person till person beroende pa
vad for typ av besvir de hade och hur deras vardagssituation sag ut. Ett sitt kunde
vara att anpassa vardagsaktiviteter genom att séga ifrén till sig sjdlv och anhoriga nar
nagot riskerade att forvirra symptomen.

“Hade jag inte sokt hit alls, da hade jag inte fattat 6verhuvudtaget vad jag skulle
gora med ryggen.” (intervju 11)

”Hur man ska forhindra att det kommer tillbaka eller kunna forebygga det, det
pratade vi mycket om.” (intervju 14)

Andra sitt att hantera sina besvir kunde vara genom att gora specifika dvningar som
var bra for just den personens ryggbesvér, anvinda hjdlpmedel i vardagen eller dela
upp olika aktiviteter s& det inte blev for mycket belastning pd en och samma gang.
Patienterna upplevde att denna hjélp skapade en sjélvstandighet, att de visste hur de
skulle hantera sina besvir innan de uppstod eller nir de uppstatt, och att det minskat
oron for att besvéren skulle forsdmras.

"Star jag och gor ett visst moment vildigt ldnge sd forsoker jag tdnka till och stanna
upp och forsoka stretcha lite eller ja, bryta av lite sd att man inte gor samma
monotona grej hela tiden, for da vet jag att jag fdar problem sen. Sd det dr ju sadana
saker som man tagit med sig hdarifrdn.” (intervju 10)

“Jag kan hantera det vdildigt bra... for varje dag forsoker jag gora den hdr rygg...
alltsa det dr en 6vning som Vi fick ldra oss och det gor jag varje dag... och det hdr
likasd i bilen sa har jag, jag hade inte svankgrejen i min bil forut... sd jag har aldrig
kommit tillbaka till de jittebesvdiren lingre... hade jag inte fdtt de hdr grejerna att
gd efter, da hade jag liksom blivit bra och sen hade det kommit tillbaka, men jag kan
stoppa det... jag dr inte ett dugg orolig att jag fdr tillbaka det... far jag ont sd vet jag
vad jag gor.” (intervju 11)

Paverkan pd arbete och fritid

Flera upplevelser kring hur behandlingen péverkat individens forméga att arbeta
samt utfora aktiviteter pa fritiden har lyfts fram. Dels ndmns att behandlingen
bidragit till livsstilsforandringar sdsom att bdrja trdna och rora pa sig mer samt att de
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klarar av arbetet bittre och orkar mer saker pé fritiden. Detta upplevs ha lett till ett
okat vdlméende.

“Forut gjorde jag ingenting av typ trdning eller nagonting, nu kor jag mycket
trdning och sana saker for jag kdnner att det dr bdttre att goéra for min egen hdlsa,
det dr hdlsan som dr viktig sd jag mar bra ocksa med det och da tycker jag det dr
skont. Behandlingen har bidragit till det.” (intervju 5)

”Nu orkar man ju ut och gd pd kvdllar och ge sig ut ndr man inte har ndgon smdrta
och forut ndr jag gick pd jobbet efter 6-7 timmar ... jag bara vintade tills jag kom
hem, fa vila. Nu kan jag till och med jobba over lite utan.. det kdnns bdttre. Det dr
guld vdrt att fa bort smdrtan.” (intervju 3)

Patientens delaktighet i behandlingen

Delaktighet i behandlingen kan inkludera flera olika variabler, ddrmed har kategorin
delats upp i fem subkategorier som beskriver hur patienterna upplevt
kommunikationen med fysioterapeuten, om de fatt nagon forklaringen till deras
besvér och behandling och hur de upplevt den, om man diskuterat vad patienten haft
for malsattning, vilken mojlighet patienterna haft att pdverka sina dvningar samt hur
upplevelsen géllande uppfoljning av besviren varit.

Kommunikation med fysioterapeut

Samspelet mellan patient och fysioterapeut bendmndes pad ménga olika sétt.
Fysioterapeuterna upplevdes kunniga samt att de forklarade pa ett bra och tydligt
sdtt. Patienterna kénde dven att de hade mgjlighet att diskutera upplégget i deras
behandling.

”Vi hade diskuterat hur vi skulle ldgga upp en plan. Fysioterapeuten forklarade bra
och vi hade bra kommunikation, sd det var perfekt.” (intervju 5)

“Fysioterapeuterna dr kunniga, de lyssnar, alltsa de har inte en firdig uppfattning
om hur saker och ting dr, utan de lyssnar och tar in och de visar pa bilder och
forklarar och... jag tycker att de dr rent allmdnt vildigt bra att ha omkring sig,
trevliga.” (intervju 12)

Fysioterapeuterna upplevdes som forstdende samt att de lyssnade pé patienten om det
fanns nagra onskemal eller funderingar. Patienterna kénde att de kunde frédga vad
som helst utan att kdnna sig dumma. De upplevde att deras enskilda behov kunde
tillgodoses samt att fysioterapeuten var duktig pa att hitta rdtt vdg i behandlingen.
Patienterna kénde dven att de blev uppmuntrade under traningstillféllena.

"Allt de gjorde forklarade de pd sa sdtt och som sagt de var vildigt tillmotesgdende
och trevliga och man kdnde sig vilkommen som sagt sa fort man kom hit och
presenterade sig. Sd det kdndes att de ville hjdilpa en och att man inte var jobbig.”
(intervju 10)

“Jag tror forstdelsen, att man lyssnar pd patienten, att man tar del av det och vilket
behov jag har, tyckte jag kindes vildigt bra.. och sen, fysioterapeuten som jag hade
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var vildigt duktig att hjdlpa rdtt sd att sdga, sa man hittar rdtt vdg... jag var liksom
aldrig rddd for att fraga eller sa och hon forklarade vildigt bra.” (intervju 15)

Forklaring av besvir och behandling

En del patienter upplevde att fick en bra forklaring till varfér de hade ont. Detta
skapade bland annat ett lugn hos vissa individer da de hade oroat sig for att de
drabbats av ndgon mer allvarlig sjukdom. Patienterna upplevde att forklaringen inte
varit slumpmassig utan att den var individuell utifrdn vad for besvér de hade. For att
skapa en tydlig bild av besvéren for patienten hade fysioterapeuter anvént sig av
pedagogiska verktyg sdsom tavlor och anatomiska modeller, vilket patienterna
upplevde 6ka deras forstdelse. Det fanns dock &ven upplevelser om att forklaringen
var mindre tydlig eller att man inte hade fatt nagon forklaring till sina besvir.

”De visade mig pa tavlor och grejer vad det kunde vara... sd jag fick ju mer
information dn vad jag hade innan om det... Man blir ju lite lugnare, fér man tror ju
alltid att det dr nagot jdttefarligt i ryggen, for det tinkte jag forst. Jag tinkte "nu har
Jjag fatt cancer i ryggen” men det insdg jag sen att det var det inte utan det var sdkert
en nerv, eftersom jag blev bra ndr jag holl pd med behandlingen blev jag bittre och
bdttre och det och da tinkte jag att da kan det inte vara det utan dd maste det vara
en nerv som sitter i kldm helt enkelt.” (intervju 11)

Flera patienter upplevde ocksa att de fatt en forklaring till varfor de skulle trdna pa
ett visst sétt eller gora ndgon specifik Ovning. Vissa tyckte att forklaringen var bra
och tydlig medan andra inte hade reflekterat kring om forklaringen var bra, men man
hade forstétt den och accepterat att det kunde vara sa som fysioterapeuten sa.

“Hon kanske sa att det berodde pd att jag hade svaga muskler, ryggmuskler, att det
kunde bero pd det... att de behovdes trdnas helt enkelt for att de ska bli starkare...
det var rimligt, att det kan vara sd forstas.” (intervju 8)

“Fysioterapeuten forklarade jdttebra sd att jag forstod vad hon menade, att man ska
jobba in den dr bubblan, man behdver ju inte operera, helst vill man ju inte gora det,
utan gar det med andra ovningar sd.. det tycker jag att hon forklarade bra, sd att jag
forstod.” (intervju 15)

Malsdttning

Patienternas upplevelse var att de sjdlva och fysioterapeuten inte hade pratat sd
mycket om maélséttning, i alla fall inte konkret. Vissa patienter menade att malen var
underforstddda da deras forvéntningar var att minska sina besvér. Négra upplevde att
mer konkreta mél inte hade behovts. Andra tyckte vid lite eftertanke att det kanske
hade varit bra att ha. Det fanns dock patienter som hade uppmirksammat att man
pratat om malséttning. Malen kunde vara gillande vilka 6vningar eller vilka saker i
vardagen som patienten skulle klara av framdver. I dessa fall upplevde patienten
antingen att det var deras egna mél som fysioterapeuten tyckte var rimliga eller att
det var mél som man gemensamt kommit fram till.

“Ja, att jag skulle bli bdittre i ryggen, det var mitt mal eller varat mal forstds och att

jag kunde jobba pa ett sdkert sdtt eller hur jag ska sdga, det var mdlet. Jag kommer
inte thdg om vi pratade om nagot mdl egentligen, men det var sdkert det som... mdl
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dr ocksd sd stora ord... ibland sdger man inte “vad har du for mdl?” men vi pratade
om det, arbetet och att kunna jobba.” (intervju 8)

Mojlighet att paverka 6vningarna

Patienterna upplevde att 6vningarna de fick gora och doseringen av dessa anpassades
efter deras individuella féormaga i samrdd med fysioterapeuten. Om négon 6vning
gjorde for ont eller av annan anledning inte fungerade bra upplevde de att
fysioterapeuten lyssnade pd det och hittade en annan lamplig 6vning istéllet. Detta
kunde ske i1 borjan av trdningen eller senare nér det var dags att progrediera triningen
alternativt nér patienten hade en sdmre period i sina besvar.

"Vissa ovningar kanske var lite for svdra i borjan och ndr vi gjorde de tillsammans
sa mdrkte vi kanske bdda tva att vi kanske mdste bérja ett steg lingre ner. Sd vi
kunde dndd prata om vad som passade mig, det tyckte jag var jdttebra.” (intervju 14)

Uppfoljning av besvdren

Patienterna upplevde att det fanns ett gemensamt beslut att avsluta behandlingen. I de
flesta fall upplevde de att de var tillrdckligt bra i sina besvér eller hade tillrackligt
med kunskap fOr att kunna fortsétta hantera sina besvir pd egen hand. Darmed kénde
dessa patienter inget behov av vidare uppfoljning. Patienterna hade dven alltid fatt
mojligheten att hora av sig igen vid behov, vilket upplevdes bra. I vissa fall fanns
olika 6nskemél om hur vidare uppf6ljning hade kunnat se ut och vad det hade kunnat
tillfora, detta presenteras senare i texten under subkategorin ”Uppfoljning av besvér
efter avslutad behandling”.

"Vi tyckte inte att det var nagon mening for mig att dka hit ldngre utan jag hade hela
tiden maojlighet att ringa hit om det var sa att det brakade ihop, da hade jag fatt
ringa sd jag hade fatt komma hit direkt.” (intervju 1)

“Det var fysioterapeuten vdldigt oppen med, att om du har nagra frdagor eller nagot
med ovningarna sd far du gdrna hora av dig... da hade jag inte haft direkt ont pa ett
tag.. sd dd kdndes det dndd som ett bra tillfille att avsluta.” (intervju 14)

Forslag pd dndringar av vardprogrammet

Den sista kategorin tar upp saker i behandlingen som patienter upplevde kunde gjorts
annorlunda samt deras forslag pd vad som kunde gjorts istéllet. Kategorin ar indelad 1
fyra subkategorier, nimligen grupputbildningen, information, samspelet med
fysioterapeut samt uppf6ljning efter avslutad behandling.

Grupputbildningen

Ett forslag som kom fram var att ha grupputbildningen i bérjan av behandlingen.
Anledningen till forslaget var att det skulle vara bra att ldra sig mer om sina
ryggbesvir innan exempelvis en triningsperiod. Det skulle 6ka forstaelsen for varfor
ovningarna skulle goras, vilket skulle kunna 6ka motivationen till att trina. Ett annat
forslag var att ha tva grupputbildningar, ett tidigt och ett senare i behandlingen.
Tanken med det var att kunna ta upp frigestillningar som uppstatt under
behandlingen vid uppfoljningen samt att fa hora hur det gétt for de andra patienterna,
vilket troddes kunna 6ka motivationen till olika atgarder.
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“Det kanske skulle varit bra att ha foreldsningen fran bérjan innan man borjade med
de hdr.. traningen. Om man hade det innan ddr sd fick man lite kétt pa benen varfor
det dr sahdr, for da kanske man dr mer.. alltsa nu var jag motiverad dndd, men det
kan vara sadana som blir mer motiverade att gora saker om man vet varfor det dr si
och sd. Och sen skulle man kunna ha en grupp mot slutet och kanske ha en
sammanstdllning... da kan man sitta och prata lite vad det har gett ocksd, och da
kanske man kan sporra varandra... och sen... att man tar upp de frdagor som man..
undrar, for man kanske kommer pd under vigens lopp hdr att “det ddr skulle jag
fragat om egentligen.”” (intervju 11)

Ytterligare forslag var att ha mer utrymme for diskussion och ha ett storre utbyte
mellan patienterna. Man menade att detta skulle kunna ske genom att patienterna
skulle fa diskutera i grupper, antingen genom fragor som de skulle f& pé plats eller
som skulle fétt innan tillfdllet. Om grupputbildningen skulle vara uppdelad pa tva
tillfallen skulle det kunna finnas fragor som man fick fundera kring till nésta tillfélle.

“Man kanske skulle 6ppna upp mer for diskussion och kunna ge varandra tips “sd
hdr tinker jag, den hdr traningsévningen tycker jag funkar jdttebra for mig”... nu
var det mer katederundervisning... Egentligen ska man kanske flagga upp innan mer
tydligt att det kommer finnas tid “ni kommer sitta ner i grupp och ni kommer att
diskutera de hdr fragorna”, man kanske till och med ska skicka ut fragorna innan sa
att man fdr fundera i lugn och ro. Da kan man fa dn mer interagerande och kanske
storre meningsutbyte mellan patienterna, om man nu vill ha det, det vet jag inte, dr
det katederundervisning sd bara fortsdtt. Alternativt att man skulle ha haft bara som

dnnu kortare.. och sen tvd tillfillen.. och en liten hemldxa att fundera pd.” (intervju
13)

Information

Det framkom 6nskemal om att f4 mer information kring hur vissa saker paverkar
landryggsbesvir. En av dessa saker var vilken betydelse kosten har pa
landryggsbesvir. En onskan var att det skulle var smidigt att fa hjdlp med kosten om
det behdvdes. Annan information som eftersoktes var att f4 veta mer hur psykiska
och sociala faktorer paverkar sméartan. D4 det skiljer sig mycket i vilka sociala
forutséttningar olika individer har ville man att man pratade mer om detta. Till sist
fanns dven onskemédl om att f& mer information om graviditet och ldndryggsbesvér
och vad personer i denna situation kan gora for att minska besvéren.

“Kosten dr ju viktig och det tycker jag borde fa ett storre utrymme i de hdr
sammanhangen kan jag tycka. Man kanske dr mycket 6verviktig eller rent av for
mager ja, men dd kan du ta kontakt med en dietist” men det skulle man velat ha hdr
och nu och fdtt den hjdlpen samtidigt, sa man inte behover springa dit och dit och
dit.” (intervju 12)

“"Man kan fd lite mer information ndr man dr gravid med sadana hdr ryggbesvdr och
vad man kan gora... det skulle vara en hjdilp till manga. Det dr jdttesvadrt att ha ont i
ryggen och sen blir man stérre, som sagt, man blir tyngre.” (intervju 2)

Samspelet med fysioterapeut
Patienterna hade en fysioterapeut som var ansvarig for deras behandling. Om en
patient aterkom for samma besvér flera manader efter avslutad behandling kunde
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patienten, pd grund av olika omsténdigheter, fa trdffa en annan fysioterapeut én
tidigare. En synpunkt var att det hade kénts tryggare att f4 komma tillbaka till samma
fysioterapeut da denne hade mer bakgrundsfakta kring patientens besvir. Det fanns
dven omstindigheter som gjorde att patienten under behandling fick tréffa en annan
fysioterapeut, exempelvis om ansvarig fysioterapeut inte var i tjdnst. Om det hade
varit mdjligt hade patienten velat triffa samma fysioterapeut hela tiden. Om det inte
var mojligt fanns dnskemél om att ha en béttre plan for uppféljningarna nér ordinarie
fysioterapeut var borta.

“Jag fick ju trdffa olika personer, det tyckte jag vdil var lite sahdr hattigt kanske, man
hade vil gdrna kanske velat ha en och samma... det gick vil ett halvdr ddremellan
tror jag ndstan innan jag horde av mig igen, for besvdren forsvann ju inte och da fick
Jjag trdffa en helt annan kille.. och sen kom jag en tredje gang och dd fick jag triffa
en annan... om man kommer tillbaka till samma person som dndd kanske har lite
hum om.. kommer ihdg det lite bdttre... det kdnns lite béttre att ha samma person,
lite tryggare bas eller vad man ska sdga.” (intervju 10)

Som ndmnt tidigare under ”forklaring till besvar och behandling” var upplevelsen att
man fétt en tydlig och bra forklaring av sin fysioterapeut. Det fanns dock dven
upplevelse om att man hade velat i en béttre och djupare forklaring till varfor vissa
moment skulle utféras. Som nimnt under "hantering av besvéren” upplevde
patienterna att de hade fatt tips och rdd av fysioterapeuten som kunde hjélpa dem att
minska symptom i vardagen. Det framkom dock @ven upplevelse om att man hade
Onskat att fysioterapeuten pratat mer om hur man kan hantera saker som blir ett
hinder i vardagen, sdsom hushéllsarbete eller tradgirdsarbete.

“Jag kan tycka, om det finns saker som man ska tinka pd ndr man gor vissa saker i
hemmet framforallt, hem och trdidgadrd och sa ddr, alltsda hur ska man tinka.. det
hade inte varit fel.” (intervju 12)

Uppfoljning efter avslutad behandling

Det fanns patienter som hade dnskat mer uppfoljning av deras besvir. Uppfoljningen
under tiden for behandlingen upplevdes bra men det fanns dnskeméal om att f6lja upp
besvédren senare. En anledning till detta var att man hade velat {4 hjélp med vidare
utredning om besvéren kvarstod. En annan anledning var att man hade velat utveckla
sitt triningsprogram vidare samt fa en utvérdering av hur ryggen var. Det hade okat
motivationen till att fortsitta trina for att undvika forsdmring av besvéren.
Patienterna var medvetna om att de sjélva kunde ta den kontakten men de hade
upplevt det lattare om de hade haft en uppfoljning planerad.

“Det jag skulle onskat var vil egentligen att man hade.. fatt komma tillbaka ndagon
gdng... kanske var tredje manad, att man hade fatt komma tillbaka pa ett daterbesok
och fatt lite nya ovningar, sd att man hade hallit igang det... det blir inte att man
fortsdtter kéra sana évningar ndr det inte blir ndgon dterkoppling... man kan ju
mdta en utveckling pad ett annat sdtt kanske dn vad man sjdlv gor. Om man fick
vidare besvdr sd kunde man ta kontakt igen och boka in en ny tid... jag har ju sjdlv
inte hort av mig hit heller eller fragat om det har funnits mojlighet. Sd det kan ju lika
gdrna vara jag.” (intervju 7)
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Det fanns dven de som hade velat trdna vidare pé fysioterapienheten dé det upplevdes
tryggt samt gav mojlighet att stélla fragor till fysioterapeuten nér det behdvdes. For
de som hade svart att motivera sig till att genomfora trdningen hemma troddes
chansen till att trdna 6ka om man hade en bokad tid for trining. Bland dessa patienter
fanns dven ett behov av att ndgon aterkommande skulle frdga hur det gick for att
komma ihég att tridna. Ett alternativ menade man hade varit att f tréina pa
fysioterapienheten under en langre tid sé att tréningen blev till en rutin innan man
fortsatte den pa egen hand. Ett annat alternativ som ndmndes var att ha regelbundna
uppfoljningar under en léngre tid, vilket man trodde kunde dka motivationen till att
utfora traningen.

"Ndr du dr hdr en timme da gor du alla ovningar... det gor jag ju inte hemma, men
det dr ju upp till mig, jag kan ju gd och trdna sjdlv ocksa. Det dr en trygghet pd
ndgot vis att ha de hdr och man kan fraga om det blir jitteont eller hinder ndgot.
Fast som sagt var, det gar ju att ringa till dem, dem dr vildigt trevliga att prata
med.” (intervju 9)

Diskussion

Metoddiskussion

Tillforlitligheten i kvalitativa studier brukar beskrivas genom begreppen credibility,
dependability och transferability vilket kan Gversdttas till trovéirdighet, palitlighet och
overforbarhet (27). For att kunna belysa frdgestillningarna ur olika aspekter ar det en
styrka att vélja deltagare med olika upplevelser. Detta kan uppnas genom att
inkludera deltagare med olika kon, dldrar och perspektiv (27), vilket man gjort i
denna studie. Genom att visa citat frdn den transkriberade datan dkar trovérdigheten i
studien (27), ddrmed rekommenderas hellre for ménga citat dan for fa (37). Citaten
som presenteras i1 denna studie fangar upp det vésentliga fran intervjuerna, det som
varit aterkommande uppfattningar hos patienterna samt uppfattningar som varit mer
sdllan forekommande. Detta dr viktigt for att resultatet ska kunna motsvara de olika
upplevelser som kommit fram under intervjuerna (34). Dialogen som fanns mellan
intervjuarna om innehéllet i intervjuerna stdrker trovirdigheten eftersom detta ger en
mojlighet att bekréfta rimligheten 1 materialets indelning och bendmning (27).
Intervjuarna holl sig till samma intervjuguide och upplédgg genom alla intervjuer,
vilket stirker palitligheten i studien. Overforbarhet handlar om huruvida resultatet
kan 6verforas till andra, liknande, grupper (27). Variationen av deltagare i denna
studie var bred. Bdde médn och kvinnor 1 olika &ldrar deltog. De har dven haft olika
typer av besvér och besvirsduration som krivt behandling med olika delar av
BittreRygg®© vardprogram. Denna bredd pa materialet 6kar 6verforbarheten av
resultatet till andra primérvéardsenheter, 1 Sverige eller internationellt.

Inom hélsoforskning anvénds dven fokusgruppsintervjuer. Detta anvédnds for att
beskriva personers upplevelser om ett gemensamt &mne. Interaktionen som sker
mellan personerna vid intervjun kan vara viktig for vilka upplevelser som beskrivs,
om personerna dven i den verkliga situationen interagerar med varandra. Personerna
kan vid intervjun lyssna pa vad de andra siger och dirmed dndra sitt sétt att tinka
och uttrycka sig. Det kan vara positivt att skapa nya sitt att se pd en situation men det
kan dven hindra personerna fran att delge deras individuella ésikter (32). Den
behandling som patienterna fatt i BittreRygg© vardprogram har for vissa delvis
skett i grupp men huvudsakligen har behandlingen och kontakten skett individuellt
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med deras fysioterapeut. Darmed dr det viktigt att patienten inte paverkas av vad
andra tycker, utan att de fick uttrycka sina egna upplevelser genom individuella
intervjuer.

Av flera anledningar genomfordes alla intervjuer i studien av tva personer. Den som
inte holl i intervjun hade mdjlighet att stélla f6ljdfrdgor ifall ndgot behdvdes
fortydligas eller fordjupas, vilket &r en styrka. Den personen kunde dven se till att
ingen vésentlig frga i intervjun missades. En annan styrka var att intervjuarna hade
mojlighet att diskutera deras uppfattningar av intervjun efterat och att FA i
analysprocessen kunde diskutera kodningen och kategoriseringen med PE som ocksa
var insatt i materialet (37). Denna triangulering gor att beskrivningen av
upplevelserna kan bli mer objektiv och sann &n om analysen endast genomforts av en
person, ddrmed Okar trovérdigheten (32). Nackdelen med flera intervjuare ar att det
ar mer resurskrdavande. Detta ansags dock inte hade ndgon betydelse 1 denna uppsats
dé deltagandet var givande for bdda intervjuarna. Det finns ocksa en risk i att vara
fler som intervjuar dd det kan sétta den som blir intervjuad i en minoritet. Denna
kénsla blir dock mer patrdngande forst nir det ar tre eller fler som haller i intervjun
samt om intervjun innehéller mer kénsliga &mnen (37).

FA hade jobbat kliniskt med virdprogrammet BittreRygg®, vilket anses vara en
styrka da en djupare fOrstaelse 1 &mnet bor 6ka mojligheten att relevanta fragor stills
under intervjuerna samt att vasentliga delar véljs ut i analysprocessen. Vidare hade
inte nigon av deltagarna fatt sin behandling hos FA, som under tiden for deras
behandling inte varit verksam pa den enheten férutom i ndgot enstaka fall dér de kan
ha métts i trdningshallen under den 6vervakade traningen. Darmed fanns det en viss
risk i att nigon deltagare kiinde igen FA vid intervjutillfillet, vilket kan ha paverkat
deras berittelse. Risken att deltagaren hamnade i en beroendeposition anses dock
varit liten, till skillnad fr&n om dennes egna behandlare hade intervjuat. PE ar
delaktig i det stora forskningsprojektet BattreRygg®© men har inte deltagit ute i
verksamheterna vid implementeringen av projektet for att inte paverkas av
upplevelser till denna intervjustudie. Sett till mdjligheten att stélla ritt fragor samt ha
en djupare forstéelse for innehdllet anses det vara en styrka att d&ven PE varit mycket
insatt i vdrdprogrammet. En risk med intervjustudier dr att personerna som intervjuas
paverkas av hur de kinner och mér for stunden. Vid retrospektiva intervjustudier som
denna &r risken att personerna har glomt hur de upplevde vissa saker eller att de har
dndrat sin upplevelse pé grund av hindelser som skett efterat. Detta &r svart att
paverka men viktigt att ha i dtanke vid analys av materialet (37). Intervjuerna i denna
studie skedde nagra f4 ménader upp till ett ar efter avslutad behandling. Om
intervjuerna hade skett i anslutning till avslutad behandling hade deltagarna kanske
haft storre chans att minnas vissa delar. Det de hade svart att minnas var innehallet i
broschyren samt innehéllet i férelisningsmaterialet frin grupputbildningen. A andra
sidan fdngade intervjuerna upp viktiga aspekter kring vad deltagarna tyckte om
langre tids uppfoljning av besvéren, vilket inte hade varit mdjligt om intervjuerna
hade dgt rum i anslutning till avslutad behandling.

Det finns inga tydliga riktlinjer kring hur ménga intervjuer som ska genomforas i en
intervjustudie men man foreslr att omkring 10-15 intervjuer behovs for att fa en
bredd i materialet. Om man jamfor olika grupper behovs lika méanga intervjuer i bdda
grupper (32). I denna studie finns ingen sadan jamforelse mellan grupper utan alla
patienter tillhorde samma grupp som fatt behandling enligt BéttreRygg®©
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vérdprogram. Nir information med tillrdckligt rika, relevanta och diverse uppgifter
har samlats in indikerar det att mingden intervjuer som genomforts &r tillricklig.
Detta anses vara uppnatt nér liknande svar dterkommer i flera intervjuer samt nir
kénslan &r att ytterligare intervjuer inte skulle tillféra ndgon helt ny, vésentlig
kunskap (32). Nir det ndrmade sig 15 intervjuer i denna studie infann sig denna
kénslan.

Resultatdiskussion

Upplevelser av olika delar av BdttreRygg © vdardprogram

Vid intervjuerna framkom manga positiva upplevelser av vardprogrammet.
Patienterna upplevde att de fick tydliga instruktioner i traningen vilket 6kade chansen
att traningen utfordes korrekt. Patienter som tidigare genomfort tréningsprogram for
ospecifik ldndryggssmaérta har ansett det vardefullt att kunna utfora traningen korrekt
(38). Deltagarna i BattreRygg®© upplevde dven att traningsprogrammet var bra da det
inneholl dvningar som man kunde utfora ndstan var som helst samt att det gick att
individanpassa och progrediera triningen. Detta skapar en mdjlighet att fa ut det
bésta av traningen utifrén varje individs forutsdttningar. Det dr inte alltid s &r fallet
vid behandling av ospecifik lindryggssmaérta, i en annan studie upplevde patienter att
de fick standardiserad och icke individuell behandling vilket skapade en frustration
(39). En dterkommande upplevelse gillande grupputbildningen var att utbytet mellan
patienterna var mycket givande men att det inte fanns s mycket utrymme for detta.
Dirmed borde det ges mer utrymme for diskussion mellan patienterna vid detta
tillfalle. Grupptillfdllet borde kanske ligga i borjan av behandlingen da patienterna
trodde att kunskapen och utbytet man fick dir skulle kunna 6ka foljsamheten,
forstaelsen och motivationen till den kommande behandlingen. De som deltog vid
grupputbildningen fick med sig kunskap om hur de kunde hantera sina besvér samt
fick en okad forstielse for vad deras besvir. Detta far anses viktigt da en storre
delaktighet hos patienter i sin vard generellt har visats ge en bittre effekt av olika
behandlingar (11). En 6kad forméga att hantera sina besvir borde dven leda till
mindre behov av vard. Vinsterna i detta dr stora eftersom att landryggsbesvér skapar
stor negativ paverkan pa individers livskvalitet, ménga sjukskrivningsdagar samt
stora ekonomiska pafrestningar pa samhéllet (8).

Da det finns flera positiva upplevelser av grupputbildningen som skulle kunna dka
effekten av behandlingen samt kanske 6ka patientens sjilvstandighet i hantering av
besvidren, bor man motivera s& manga som mojligt med landryggsbesvir att gd den.
Négot att fundera kring &r dock om tillféllet passar alla patienter med
landryggsbesvir, eller om det dr patienter med en ldngre besvérsduration eller
aterkommande besvér som har storre hélsovinst i att delta. Eftersom att den
vanligaste riskfaktorn till att drabbas av landryggsbesvér dr att man haft en tidigare
historik av ldndryggssmarta (15) samt att risken for recidiv inom ett ar ar ungefar 33
% fran att man aterhdmtat sig fran sina landryggsbesvir (12) kan det finnas en vinst 1
att alla erbjuds gé péd grupputbildningen. Vid kronisk ospecifik ldndryggssmirta ar
patientutbildning och ryggskola en lamplig atgérd (17). Utbildning i smérta har visat
sig vara viktigt for patienter som har gula flaggor eller har utvecklat en ldngvarig
smirta med sensitisering i centrala nervsystemet (19-21) och ju tidigare
behandlingen sitts in desto storre dr chansen att patienten aterhdmtar sig och
undviker kroniska besvir (25). Aven de som har akut smirta tenderar att i storre grad
aterga till sina vardagliga liv och fritidsaktiviteter nér de tolkar smértan som icke-
hotande (23), vilket styrker pastdendet om att alla patienter med ldndryggsbesvér bor
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erbjudas grupputbildningen. Att materialet i BéttreRygg© grupputbildning har ett
biopsykosocialt perspektiv kan vara vérdefullt d& forskning har visat att det gett
storre sjukdomskunskap, fysisk aktivitetsnivd samt ndjdhet hos patienterna vid
langtidsuppfoljning (12 manader) i jdmforelse med foreldsningsmaterial med ett
biomedicinskt innehall (40).

Det fanns 6nskemal fran ndgon patient att innehéllet 1 utbildningen skulle vara pd en
djupare nivé da den upplevdes grundliaggande och inte tillférde ndgon ny kunskap.
Det skulle kanske vara bra att anpassa utbildningen utifran att patienter har olika
behov, bade utifran hur stora besvir de har men kanske dven utifran vilken
forkunskap de har. Eftersom sé stor del av alla laindryggsbesvir ér ospecifik
landryggssmaérta (17), tror dock forfattaren att det kan bli svart att ha
grupputbildningstillfillen utifran orsak eller diagnos, utan det behdvs i sa fall en
bredare uppdelning sa det tydligt gér att sarskilja de olika inriktningarna.

Flera patienter upplevde att de fick mer information och hjidlp med sina besvér nu an
vad man fatt ndr man sokt for samma besvér tidigare. De upplevde ocksa att
behandlingen medfort att de blivit bdttre pa att hantera sina besvér 1 vardagen samt
att de fétt tips pa saker som de inte visste innan eller som de aldrig hade kommit pé
sjalva. Detta dr en styrka med BittreRygg®©, att patienterna utbildas i storre grad
kring sina besvir, tack vare broschyren, grupptillfdllet och traningstillfdllena. Ndgon
enstaka patient upplevde att informationen kring smaérta i broschyren var nedslaende.
Patienten fick kénslan av att smértan dr ndgot man alltid kommer att ha. Patienter har
olika sitt att tolka information beroende pa sinnesndrvaro och besvérstillstind men
nér ndgon har tolkat informationen pé det viset kan det vara aktuellt att se Over den
och se om informationen kan vinklas pa ett annat, tydligare sitt.

Flera hade svért att minnas vad som stod i broschyren. Till viss del kan det ha att
gora med att stora frdgeformulér delades ut samtidigt som broschyren nir patienterna
inkluderades i implementeringen av BittreRygg®©. Nar broschyren anvénds i den
kliniska vardagen framdver kan man kanske lagga mer fokus pa den i motet med
patienten for att de ska fa ut mer av den. Ett forslag kan vara att ha en sida dir
patienten tillsammans med fysioterapeuten kan skriva ned individuella sétt att
hantera besviren pa, for att gora broschyren mer personlig och anvindbar.

De patienter som deltog vid trianing i grupp upplevde att de fick god stottning av
fysioterapeuten. Detta gjorde att kvaliteten pd trdningen upplevdes béttre &n om de
skulle tréinat hemma. Vissa patienter valde att trina hemma péd grund av personliga
och logistiska skél men med tanke pé upplevelserna som kommit fram géllande
fordelar att trdna under dvervakning av fysioterapeut, kan det kanske vara bra att
motivera fler till att delta vid trdning i grupp.

Effekter av deltagandet

Patienterna upplevde att behandlingen hjélpt till att underlétta vardagsaktiviteter samt
bidragit till 6kad fysisk aktivitet. Detta &r positivt d& undvikande av aktiviteter 6kar
risken for mer smérta och ohélsa (23). Riktlinjerna vid behandling av
landryggsbesvir dr bland annat att jobba med personcentrerad vard for att hjdlpa
patienterna bli mer sjilvstdndiga, kunna hantera sina besvér samt bli mer fysiskt
aktiva och delaktiga i samhaéllet (26). Flertalet patienter upplevde att de fick hjdlp
med hur de kunde hantera sina besvér i vardagen. Vid intervjuerna framkom dock
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ndgon upplevelse kring att man hade 6nskat mer hjélp med detta. Darfor ar det
viktigt att papeka att alla patienter bor fa ndgot konkret rad for att kunna hantera sina
besviér. I en annan studie har patienter med ldndryggsbesvir beskrivit att de forstatt
vikten av rad och dvningar for att kunna hantera deras besvér over tid. Dock har de
pa grund av vissa misslyckade behandlingsforsok, aterkommande besvér och otydligt
stalld diagnos inte haft s& bra foljsamhet till dessa rdd och dvningar. Effekten av egna
strategier for hantering av besvdren har da minskat (41). Darmed ar det en styrka i
BittreRygg®© att patienterna upplevde att de fick en bra forklaring till deras besvér
samt att de fick hjdlp med hur de kunde hantera sina besvir.

Patientens delaktighet i behandlingen

Ett sdtt att se till att patienterna dr delaktiga i sin behandling 4r att ha god
kommunikation med dem (11). Méanga patienter upplevde att de blev bra bemétta och
att de alltid hade mgjlighet att fa tag i sin fysioterapeut for rddgivning. Négra tyckte
detta bidrog till att behandlingen gav bra effekt. Ett annat sétt att & patienten delaktig
1 sin behandling kan vara att forklara for patienten sé att den forstir vad orsaken till
dennes besvir dr eller vad syftet med behandlingen dr. Patienter med ospecifik
landryggssmaérta forvantar sig fa en tydlig forklaring till deras besvér samt fa mer
kunskap om deras ryggsmarta (39), vilket patienterna som deltog i BéttreRygg©
upplevde att de fick. I en annan intervjustudie har patienter med ospecifik langvarig
landryggssmaérta beskrivit att de velat ha en aktiv roll i deras behandling. De
upplevde dock en frustration kring att de inte fick adekvat utbildning eller forklaring
till deras besvir samt att de inte blev lyssnade pa (42). Patienterna som deltog i
BittreRygg®© upplevde inte detta.

Orsaken till landryggsbesvir dr ofta ospecifik (17), vilket kan forsvara for
fysioterapeuten att forklara orsaken till besviren, trots att man kan hitta en
behandling som har god effekt (18). Patienter med ospecifik ldndryggsmarta har i en
annan intervjustudie beskrivit att de kan sakna en forklaring till deras besvir, som
bland annat kan vara en forsékring om att det inte &r négot allvarligt tillstdnd (39).
Eftersom att nagra patienter i BéttreRygg®© inte upplevde att de fick nagon forklaring
till deras besvir eller att forklaringen var mindre bra &r det viktigt att se till att
patienten fatt den forstaelsen. Forfattaren tror dven att det &r viktigt att patienterna
forstar syftet med dvningar eller annan behandling for att 6ka deras motivation till att
verkstélla rad och dvningar som fysioterapeuten ger. D dkar sdkerligen deras
mdjlighet att kunna hantera sina besvir. Det dr nog viktigt att man som fysioterapeut
ser till att fa aterkoppling frén patienten om vad de tror dr orsaken till deras besvir
eller varfor de exempelvis tror att de ska gora vissa 6vningar. Forst da okar
fysioterapeutens insikt kring huruvida patienten forstar forklaringarna eller inte.
Detta skulle kunna bidra till en béttre kommunikation och att patienten blir mer
foljsam 1 behandlingen dé forstaelsen av den okar. Sdllan upplevde patienterna att de
pratat om konkreta mal med sin fysioterapeut. Detta upplevdes dock inte som ett
problem men for att fa patienten mer delaktig i sin behandling och kanske bli mer
motiverad till att f6lja vissa rdd kan det vara bra att patienten far formulera nagra
tidsbestdmda, konkreta mal med fysioterapeutens vigledning sd att mélen blir
rimliga.

Patienterna upplevde sig pd manga sitt delaktiga i behandlingen, dels genom deras

mdjlighet att paverka Gvningarna, genom gemensamma beslut att beslut att avsluta
behandlingen, genom att fysioterapeuterna var lyhorda samt att de ofta fick tydliga
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forklaringar for deras besvir. Patienter med ospecifika landryggssmaérta har i tidigare
intervjustudie beskrivit att de virdesitter att fysioterapeuter dr motiverande, stottande
samt forklarar orsaker till deras besvér och behandling (38). Effekten av olika
behandlingar tycks dven 0ka om patienten dr mer delaktig (11). Att patienterna ska
vara delaktiga dverensstimmer dven med riktlinjerna om personcentrerad vérd vid
landryggsbesvir (26) samt Socialstyrelsens lagar om “’god vard” (11).

Forslag pa dndringar av vardprogrammet

Generellt var patienterna ndjda med uppfoljningen av deras besvér. En trygghet vid
avslut av behandling var att patienterna alltid kénde att de hade mojlighet att hora av
sig igen vid behov. De flesta behovde inte gora det men det fanns nagra patienter
som hade fatt hora av sig igen efter ett antal ménader pd grund av kvarstaende besvir
eller hade velat ha uppfoljning langre fram men inte hade tagit tag i att soka hjdlp
igen. Risken nér patienter har ett behov av att sdka igen for samma besviér &r att det
kan resultera i nya eller ldngre behandlingsperioder. Som tidigare ndmnt dr det
vanligt med recidiv av landryggsbesvir (12,15). Patienter med ldndryggsbesvér kan
ha kvarstdende smaérta eller &terkommande besvér flera ar efter behandling som de
dven tenderar att soka vard for igen (43). Om man i viss man kan undvika detta
genom att ha ndgon eller ndgra uppfoljningar en tid efter den tdnkta avslutade
behandlingen, kan det vara vardefullt, da 1dndryggsbesvir &r lidande bade for patient
och samhille (8—10). Om behandlande fysioterapeut avsitter tid till ytterligare nagon
uppfoljning minskar troligtvis dven risken att en patient soker vard igen, far triffa en
annan fysioterapeut och bdrja om lite fran borjan. Sa hade ndgon patient upplevt
situationen nir denne sokte vard igen.

Flera patienter kinde dven att tiden for behandlingen inte var tillrdcklig for att
traningen de fatt genomfora skulle hunnit bli till en vana. Traningsmédngden
minskade successivt nir de inte hade ndgon kontakt med sin fysioterapeut langre.
Om dessa patienter hade fatt ndgon eller nagra uppfoljningar till, langre fram i tiden,
hade de kanske hunnit bli mer sjélvstdndiga i sin trdning. D hade kanske behovet av
att dterkomma minskat.

Patienter som deltog vid trdning i grupp upplevde det léttare att fa trdningen gjord dn
om de skulle fatt trina hemma. Om det finns en mojlighet till 6kad foljsamhet i
trdningen hos patienter som trénar pé fysioterapienheten kan det finnas en vinst i att
undersoka huruvida patienterna skulle kunna fortsétta traningen dir. Det kan pa sikt
minska belastningen pd varden dé patienten blir mer sjdlvstindig i att hantera sina
besvir.

Det framkom forslag pa information som skulle kunna vara en del i BittreRygg®©
vardprogram. Det som nimndes var 6nskemal om mer information kring kost,
psykiska och sociala forutsdttningar samt graviditet kopplat till landryggsbesvir. Om
storre delen av patienter med ldndryggsbesvir har nytta av denna information kan
man ténka sig att den delen laggs in i grupputbildningen, i broschyren eller som en
separat informationsdel. Annars &r detta mer specifika delar som en fysioterapeut vid
varje enskilt fall fir bedoma om patienten behdver mer information eller stdttning
kring och i sd fall via vilken enhet eller profession detta kan erbjudas. Med tanke pa
att 6verviktighet eller fetma okar risken for landryggsbesvir samt att risken for
langvarig smértproblematik &r storre hos dessa (13,14), kan det vara ett forslag att
lagga till information kring detta i vardprogrammet. I samband med dnskemaélet om
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mer information kring kost efterfragades dven léttare tillgénglighet till en dietist.
Med tanke pd detta finns det kanske en efterfragan pa bittre samarbete mellan
vérdprofessioner och en storre helhetssyn pé patientens problematik.

Konklusion

Manga delar av BittreRygg© vardprogram upplevdes positivt. Bland annat
grupputbildningen och tréningen i grupp utmérkte sig som givande delar av
behandlingen. Utbytet med andra patienter upplevdes positivt och trdningen i grupp
ansdgs virdefull eftersom att det alltid fanns en fysioterapeut pa plats som hjélpte till
pa olika sdtt. Mojligheten att individanpassa behandlingen upplevdes som en stryka
dé alla patienter hade olika forutséttningar och mojligheter till att delta i olika delar
av vardprogrammet. Patienterna upplevde att de fick mer information om sina besvir
an vad de fatt tidigare, att de fick hjélp med hur de kan hantera sina besvér pd egen
hand samt att de pa andra sétt fatt vara delaktiga i deras behandling. Det framkom
dven flera forslag pd d@ndringar av vardprogrammet, framfor allt géllande
grupputbildningen och uppf6ljning av besvir efter avslutad behandling. Dessa delar
av vardprogrammet kan forskargruppen och véardenheterna jobba vidare med for att
forbdttra behandlingen av lindryggsbesvir i1 primérvarden ytterligare. Framtida
forskning skulle kunna jaimfora behandlingseffekten och forekomsten av recidiv efter
traning 1 grupp eller hemtréning, for att se om patienternas positiva upplevelse av
overvakad trianing korrelerar med minskade symptom. Utifran det kan
fysioterapeuternas resurser fordelas pé lamplig atgird for att uppna en
kostnadseffektiv vérd.
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Bilagor

Bilaga 1, Patientinformation

LINKOPINGS
II.“ UNIVERSITET

Patientinformation avseende Din upplevelse av behandlingen
du fatt for dina ryggbesvar 1 primirvarden

Hej!

Du fér detta brev eftersom att du deltagit i en forskningsstudie for dina ryggbesvir och
behandlats enligt vardprogrammet BéttreRygg© hos din fysioterapeut/sjukgymnast. Det ar
forsta gangen detta vardprogram anvinds och for att kunna fa en vard med sé god kvalitet
som mojligt dr det viktigt for oss att veta hur Du som patient har upplevt behandlingen. Vi vill
dérfor gora en intervjustudie dir Du far svara pa frdgor om detta.

Vi dr tva personer som kommer att hélla i intervjun och den berdknas ta 30-60 minuter.
Intervjun kommer att dga rum pé en tid och plats som passar dig. Intervjun kommer att spelas
in via ljudupptagning for att underldtta analys av intervjuarmaterialet. All data och
information behandlas under sekretess och avidentifieras. Du kan inte identifieras i ndgon av
de sammanstéllningar som kommer goras. Ditt deltagande &r helt frivilligt och kan avbrytas
nér som helst utan ndgon forklaring.

Om Du ér intresserad av att delta i studien far Du gédrna hora av dig. Om vi inte hor ndgot frén
dig kommer vi forsoka na dig via telefon cirka 10 dagar frén att du fétt detta brev for att se om

intresse for deltagande finns.

Om Du har fragor eller funderingar, kontakta gérna oss!

Med vénliga hélsningar,

Fredrik Arneby Paul Enthoven

Leg. Fysioterapeut Universitetslektor

Region Ostergétland Avdelning Fysioterapi
Rehab Vist IMH, Medicinska fakulteten
Burenskoldsvigen 24 Link&pings Universitet

595 32 Mjolby 581 83 Linkoping
fredrik.arneby@regionostergotland.se paul.enthoven@liu.se

Telefon: xxx — XXX XX XX



Bilaga 2, Intervjuguide

Ildag dr detden ......................... , Vi befinner 0SS i ................. och detta dr patientintervju
nummer ......

Vi ska prata om behandlingen du fdtt for dina ryggbesvir. Ndr vi pratar om behandlingen
menar vi all typ av behandling du fatt, inklusive din trdning och information du fatt om dina
besvir.

1. Vilka ar dina upplevelser av behandlingen for dina ryggbesvar?

2. Vad pratade du och din sjukgymnast om kring dina besvar?
- Vad tyckte du om férklaringen du fick kring dina ryggbesvar?
- Har du andrat din syn pa dina besvar, pa vilket satt?

3. Fick du en forklaring for varfor du fick den behandling du fick?
- Vad tyckte du om férklaringen?
- Hur upplevde du din behandling (innehallet, upplagget, nyttan mm.)?

4. Hur upplever du att du kan hantera dina besvar pa egen hand?

- Upplever du att du fatt nagon hjalp med detta under behandlingsperioden? Pa vilket
satt?

- Har du nagon strategi om besvaren skulle komma tillbaka? Har behandlingen bidragit
till (3ndring i) strategin? Om ja, kan du berdtta mer (VAD i behandlingen)?

5. Hur fungerar det att vara fysiskt aktiv idag?

- Hurser det ut i vardagen med ex. tradgardsarbete, promenader etc?

- Hardu forandrat ditt satt att vara fysiskt aktiv och vad har bidragit till det
(behandling hos fysioterapeut/sjukgymnast, smartminskning, annat)? (under- och
Overaktiva)

6. Fick du en broschyr om ryggbesvar? Om ja, vad tyckte du om den?
- Anvander du den? (i vardagen?)

7. Deltog du vid undervisningstillfallet om ryggbesvar? Om ja, vad tyckte du om det?
- Vad var bra/mindre bra?
- Vad tog du med dig fran undervisningstillfallet?

8. Deltog du vid traning i grupp med stod av fysioterapeut/sjukgymnast? Om ja, vad
tyckte du om den?

- Upplagget? Antal deltagare?

- Ovningarna och férandring av 6vningarna under behandlingstiden? Stéttning av
fysioterapeut/sjukgymnast?

- Traningstiderna, 6vrigt?

9. Hade du mojlighet att paverka din behandling nagot? (dina évningar etc)
- Lyssnade din behandlare pa dig om du ville dndra nagot?
- Hade du velat paverka mer/mindre?



10.

Satte ni upp mal for behandlingen? Gjorde ni det tillsammans? Ge forslag pa
tankbara mal for att patienten ska forsta vad vi syftar pa (kunna jobba, promenera en
viss stracka, fa mindre ont...)

Tycker du att malen var rimliga?

. Hur upplevde du sjukgymnastens bemétande?

No6jd/inte nojd — varfor/varfor inte? (grupp/individuell behandling)?
Hur upplevde du kontakten med din(a) behandlare? Pa vilket satt?
Hur ofta hade du kontakt med din behandlare? Tycker du det var for ofta/for séllan?

. Ar det ndgot mer du vill tilligga gillande behandlingen av dina ryggbesvar?

Kunde nagot gjorts annorlunda?



Bilaga 3, Samtyckesformuldr

LINKOPINGS
II." UNIVERSITET

SAMTYCKE

Undertecknad samtycker till deltagande i intervjustudie avseende behandling av ryggbesvir
enligt vardprogrammet BéttreRygg®© i priméarvarden enligt vad som anges nedan.

1. Jag har tagit del av den skriftliga patientinformationen och erbjudits mojlighet att
stalla fragor. Jag samtycker till att delta i studien och kanner till att mitt deltagande ar
helt frivilligt samt att jag ndr som helst utan ndrmare forklaring kan avbryta mitt
deltagande.

2. Jag samtycker till att insamlade personuppgifter behandlas och dverfors i enlighet med
Personuppgiftslagen (PUL).

Genom undertecknande av detta samtycke bekriftar jag ovanstaende.

Personnummer

Namn Datum

Patientunderskrift




Personuppgifter enligt personuppgiftslagen (1998:204), PUL

Personuppgiftsansvarig

Personuppgifter som samlas in

Behandling av personuppgifter

Andamalet med behandlingen

Overforing av personuppgifter

Information och rittelse

LinkGpings universitet

Namn, personnummer, kon, adress och
telefonnummer.

Insamlade uppgifter avidentifieras och kodas,
Link6pings Universitet lagrar uppgifterna i last
kassaskap.

Forskning avseende uppfoljning av behandling av
ryggbesvir i primérvarden Ostergotland.

De kodade personuppgifterna kommer inte att foras
vidare annat &n att resultaten rapporteras i
vetenskapliga sammanhang.

Du har ritt till information respektive rittelse enligt
vad som anges i 26 § respektive 28 § PUL. Vid
ansOkan om information och begéran om rittelse
kontaktas personuppgiftsansvarig.



