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Abstrakt

Syftet med studien var att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter
av att frimja aktivitet hos personer med langvarig smérta. Den
undersokta gruppen bestod av sex arbetsterapeuter med 3-27 érs
erfarenhet av att arbeta pad en smirtenhet 1 Sverige.
Arbetsterapeuterna intervjuades med utgéngspunkt i ett klientfall
da de ként sig kompetenta som arbetsterapeut. Intervjuutskrifterna
analyserades sedan utifrdn en kvalitativ innehdllsanalys. Analysen
utmynnade i fyra kategorier: “samarbete med patienten ir en
forutsittning for ett gott resultat”; “patientens aktivitetssituation
behover medvetandegdras™; “patienten behover ldra sig leva med
sin smérta” och “en komplex situation krdver samverkan mellan
olika aktorer”. Resultatet indikerar att man som arbetsterapeut ska
arbeta klientcentrerat. Malsdttningen med arbetsterapeutiska
interventioner bor vara att hjdlpa patienten att finna aktiviteter som
fungerar och att uppnd en lamplig aktivitetsnivd. Det dr dven
mycket viktigt med ett fungerande samarbete med andra aktorer
for att kunna moéta dessa patienters komplexa situation.

Nyckelord: /ldngvarig smdrta, arbetsterapi, aktivitet, narrativt resonemang



Att langvarig smaérta dr ett stort problem i vart samhélle har visats i ett flertal studier
(Brown, 2002; Miillersdorf, 2002; Miillersdorf & Soderback, 2000b). Det
framkommer att var fjirde svensk lever med langvarig smérta, dir sméirtan visentligt
paverkar deras mojligheter att utfora dagliga aktiviteter (Miillersdorf & Soderback,
2000b). Dessa personer har stort behov av att f4 hjilp med framforallt att fordela
tiden mellan olika aktiviteter och vila samt att utféra sina aktiviteter pa ett battre sétt
(Miillersdorf, 2002). Inga nationella riktlinjer finns géllande arbetsterapeutiska
interventioner for personer med lingvarig smirta. Dérfor finns ett behov av att
utvirdera och dokumentera arbetsterapeutiska interventioner inom detta omrade
vilket dven konstateras av Miillersdorf och Sdderback (2002). Den hir studien
kommer dirfor att inrikta sig mot att aterge arbetsterapeuters erfarenheter av att

frdmja aktivitet hos personer med l&ngvarig smarta.

Eftersom langvarig smirta medfor stora problem nér det géller en persons aktiviteter
ar det av vikt att forklara vilken betydelse aktivitet har for ménniskan. Inom
arbetsterapi (CAOT, 1997; Kielhofner, 2002) beskrivs aktivitet som viktig for var
hilsa och véart vilbefinnande. Ménniskans aktivitet ses som ett dynamiskt samspel
mellan individ, aktivitet och den miljo dir aktiviteten dger rum. Vidare menar
Kielhofner (2002) att aktiviteter ger oss mening 1 livet, en identitet, de skapar vanor
och monster for vart utférande samt tillfor oss roller. Aktivitet beskrivs innefatta
olika omraden och Kielhofner (1997) anvénder indelningen aktiviteter i det dagliga
livet, fritid och arbete. Han betonar ocksa vikten av att det finns en balans mellan
dessa tre omraden i en individs liv och menar att det méinskliga behovet av aktivitet
bade har en biologisk och en psykologisk grund. Aktivitet beskrivs séledes i
arbetsterapi som komplext genom att aktivitetsutforandet &dr ett resultat av en

dynamisk interaktion mellan individ, aktivitet och miljo.

Innan ytterligare beskrivningar foljer om hur ldngvarig smérta paverkar en persons
aktiviteter dr det nddvéndigt att forklara hur begreppet langvarig smarta definieras i
den aktuella studien. Smérta definieras enligt International Association for the Study
of Pain (Merskey, 1994), som en obehaglig sensorisk eller emotionell upplevelse till
foljd av verklig eller mgjlig vivnadsskada, eller beskriven i termer av sddan skada.

Smirta dr alltid subjektiv eftersom varje individ utgar frdn sina personliga



erfarenheter av skada tidigare i livet. Miillersdorf och Soderback (2002) definierar
langvarig smirta som konstant smirta med varaktighet 1 mer &dn tre manader. De
menar att personer med dterkommande smérta, det vill sdga smirta mer &n en géng i
ménaden, 1 mer dn 24 timmar per gang, har likvirdig problematik som de med
konstant smirta. I den aktuella studien kommer darfor begreppet ldéngvarig smaérta att
omfatta bdde konstant och aterkommande smérta. Litteraturen visar att langvarig
smdrta dr ndgot som 1 stor utstrdckning péverkar livet och aktiviteterna hos den som
drabbas. Enligt Holm, Rogers och Birge James (1998) péverkas aktivitetsutforandet
negativt av smaérta, vare sig sméartan uppkommer under eller efter en aktivitet. En
studie visar att de mest frekvent forekommande problemen i aktivitet hos personer
som lever med l&ngvarig smérta dr obalans i tidsfordelningen mellan vila, arbete och
fritid, utférande av anstrangande aktiviteter samt spadnningar och stress som paverkar
aktivitetsutforandet (Miillersdorf, 2002). Aven andra aktivitetsomrdden péverkas i
stor utstrickning. En tredjedel av de personer som lever med langvarig smaérta har
svarigheter att utfora personlig véard, en femtedel har svarigheter att utfora ovriga
dagliga aktiviteter och en mycket stor del av de personer som lever med langvarig
smérta befinner sig i1 riskzonen fOor att inte kunna utfora ett avlonat arbete
(Miillersdorf & Soderback, 2000a). Dessa studier tyder pd att smirta inte bara
paverkar personers aktiviteter och aktivitetsutférande utan dven hur personer fordelar

sin tid mellan dagliga aktiviteter.

Arbetsterapeuter har en betydelsefull roll i rehabilitering av personer med langvarig
smarta eftersom dessa personer har omfattande problem med sina dagliga aktiviteter.
Personer med léngvarig smdrta dr en patientgrupp som enligt Socialstyrelsen
(1994:4) kraver mycket resurser av sjukvarden och som tidigare konstateras saknas
riktlinjer for arbetsterapeutiska interventioner inom smaérthantering (Miillersdorf &
Soderback, 2002). I litteraturen finns fa beskrivningar av arbetsterapeutens arbete
inom smadrtrehabilitering. Den begrinsade végledning som finns ger endast ndgra
allménna beskrivningar av vad arbetsterapeuter kan gora for personer med 1dngvarig
smirta. Ett exempel dr Holm, Rogers, och Birge James (1998) som anser att
arbetsterapeuten ska hjdlpa personer att fora samman framgéingsrika
smirthanteringsstrategier med utférandet av aktiviteter i dagliga livet. Mélet med

detta ar att minimera smirtan under aktiviteter och Oka utforandet av sjdlva



aktiviteten eller att 0ka antalet aktiviteter. Ett annat exempel ar Strong (1996) som
betonar att arbetsterapeutens huvudsakliga uppgift 1 arbetet med dessa personer ar att
frimja individens formaga att utfora dagliga aktiviteter. Vidare menar hon att detta
arbete till exempel kan innefatta att anvénda tekniker for att hjdlpa personen att fa
tillbaka vérdefulla aktiviteter, att ge utbildning i korrekta arbetsstillningar och att ge
personer rad och stdod. Som synes dr detta mer enstaka exempel &n konkreta
beskrivningar av arbetsterapeutiska interventioner. Nagot som arbetsterapeuter kan ta
stod av for att frimja aktivitet hos personer med aktivitetsproblem ar olika
arbetsterapeutiska modeller. En modell som bygger pa antagandet att aktivitet ar
nddvindigt for méanniskans halsa &r Model of Human Occupation (MoHO), som har
varit under utveckling sedan 1980-talet (Kielhofner, 2002). Den beskriver
méinniskans aktivitetsutforande som en dynamisk interaktion mellan individ, aktivitet
och milj6. I modellen betraktas aktivitet i den miljo dér den dger rum. Strong (1996)
menar att den hdr modellen dr anvéndbar for att guida praktiker i deras arbete med
personer med langvarig smérta. Det som hon lyfter fram ar att MoHO erbjuder
forstéelse for vilka formégor och svarigheter som kan finnas hos en person samt att
den erbjuder flera anvédndbara instrument. Den ger dven en vigledning f{or

arbetsterapeuter i arbetet med att hjélpa personer att oka sitt aktivitetsutforande.

For att kunna hjdlpa personer med l&ngvarig sméirta med deras aktivitetsproblem &r
det viktigt att arbetsterapeuter har en forstielse for smirtbeddomning och
smérthantering. Strong, Tooth och Unruh (1999) menar att den hir forstaelsen saknas
hos nyutexaminerade arbetsterapeuter. De beskriver ocksd att nyblivna
arbetsterapeuter upplever stora svarigheter med att hjdlpa klienter att hitta mer
effektiva sdtt att handskas med sin smidrta. I en annan studie hade
arbetsterapeutstudenter efter genomgangen utbildning tillrickliga kunskaper om
smartfysiologi men bristande kunskap om bedomnings- och behandlingsstrategier,
psykosociala faktorer och farmakologi (Rochman, 1998). For att kunna méta sina
klienters behov behdver en arbetsterapeut vara kompetent genom att ha kunskap
omkring arbetsterapeutiska atgdrder inom sitt specifika arbetsomrade (Peloquin,
1998). Gahnstrom-Strandqvist (2000) menar att kompetens &r ndgot som uppnés
genom praktiskt arbete. En kompetent praktiker har féormaga att kunna paverka ny

kunskap. Forst nir du dr kompetent inom ett omrade kan du utvérdera din kunskap i



relation till allmin praxis (Alsop, 2001). Silunda kan det ségas att arbetsterapeuten
behover specifik kunskap inom smértrehabilitering for att det ska vara mgjligt for

dem att frdmja aktivitet hos personer med langvarig smérta.

Den hér studien riktar sig mot att f4 fram arbetsterapeuters erfarenheter av att frimja
aktivitet. Ett sdtt att uppnd detta &r att lata personen beritta om sina erfarenheter.
Mattingly (1998) bendmner detta som narrativt resonemang eftersom det handlar om
att tanka 1 beréttande form. Hon menar att genom att soka ett narrativt resonemang i
kliniska interventioner framtridder andra, djupare beskrivningar 4n vad som
framkommer genom ett biomedicinskt resonemang. Genom det narrativa tdnkandet
framtrader aspekter som inneborden av sjukdomen, behandlingens plats 1 personens
sjukdomsbild och meningen med livet och hur den fordandras pa grund av en allvarlig
sjukdom. Vidare menar hon att arbetsterapiprocessen uppmanar arbetsterapeuter att
resonera pa ett narrativt sitt for att kunna planera sitt praktiska arbete med enskilda
personer. Arbetsterapeuter behdver kunna se personerna i en storre helhet och 1 ett
tidsperspektiv. Det handlar om att arbetsterapeuterna ska se hur personens situation
ser ut nu och hur den kan tdnkas se ut ndgon ging i framtiden. Utifran detta ar det
tydligt att arbetsterapeuter dr vana att fora ett narrativt resonemang. Det narrativa
resonemanget har inom arbetsterapeutisk forskning visat sig vara en metod som gor
det mdjligt att fa en god forstaelse for intervjupersonernas kunskap och erfarenheter
(Ghanstrom-Strandqvist, Tham, Josephsson & Borell, 2000) och en narrativ form gor
det mojligt for intervjupersonerna bade att beskriva sina erfarenheter samt att sitta in
dem 1 ett storre sammanhang (Peolsson, Hydén & Sitterlund-Larsson, 2000).
Eftersom narrativt resonemang har visat sig vara anvindbart for att finga
erfarenheter kommer forfattarna i den aktuella studien att anvédnda sig av detta. For
att mojliggora att studien ska resultera i s& bred kunskap som mojligt har forfattarna
valt att vdnda sig till arbetsterapeuter som arbetar uteslutande med personer med

langvarig smarta.

Som sammanfattning visar litteraturen att var fjirde svensk lever med langvarig
smirta och eftersom smirta paverkar minniskans aktivitetssituation har
arbetsterapeuter mycket att erbjuda dessa personer. Det saknas vetenskaplig

dokumentation av arbetsterapeutiska interventioner inom detta omrade, vilket



innebdr ett problem eftersom det finns ett behov av att veta hur arbetsterapeuter ska
kunna fridmja aktivitet hos personer med ldngvarig smarta. Syftet med studien ar
saledes att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att frimja aktivitet hos personer

med langvarig smérta.

METOD

Design

Utifran syftet att aterge arbetsterapeuters erfarenheter av att frimja aktivitet hos
personer med langvarig smirta valdes en kvalitativ metod for datainsamling och
analys. Materialet erholls genom kvalitativa intervjuer (Kvale, 1997) samt har

analyserats genom innehallsanalys som inspirerats av Burnard (1991).

Undersokningsgrupp
Undersokningsgruppen har valts ut for att kunna svara mot studiens syfte. Urvalet
har skett genom &dndamaélsenligt urval utifrdn Patton (1990), det vill sdga genom att

kriterier satts upp som varje deltagare skulle uppfylla.

Inklusionskriterierna for att delta i denna studie var:

e Legitimerad arbetsterapeut,

e Arbetar heltid med klienter med ldngvarig smérta sedan minst ett ar tillbaka,

e Arbetar pa smirtenhet pa ndgot sjukhus i Sverige.
Urvalet gjordes till viss del med hjdlp av en yrkesverksam arbetsterapeut pa en
smirtenhet. Ytterligare deltagare hittades genom forslag pd ldmpliga arbetsterapeuter

frén andra deltagare.

Sex arbetsterapeuter, alla kvinnor, med mellan 3 och 27 érs erfarenhet av att arbeta
med personer med lingvarig smérta deltog i studien. Samtliga arbetade pd en
smértenhet pa ett sjukhus ndgonstans i Sverige. Tvd av arbetsterapeuterna arbetade

pa samma sméirtenhet.



Datainsamling

Datainsamlingen har skett genom &ppna kvalitativa intervjuer. Kvale (1997) menar
att en kvalitativ Oppen intervju mojliggdr for deltagarna att beskriva sina
erfarenheter. Intervjun wutgick ifrdn en Overgripande fragestillning dar
arbetsterapeuterna ombads beritta om ett klientfall dér de kdnt sig kompetent som
arbetsterapeut. For att kunna forbereda sig infor intervjun fick arbetsterapeuterna ta
del av den 6vergripande fragestillningen i forviag. Den overgripande fragestdllningen
foljdes upp med foljdfragor utifrdn det arbetsterapeuterna beréttade, for att fa fram
deras erfarenheter kring att fridmja aktivitet. Forfattarna uppmuntrade deras

och ”Kan du
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berdttande genom att sdga till exempel “Berdtta mer om...’

utveckla...”.

Procedur

Telefonkontakt togs med arbetsterapeut pad smértenhet for hjdlp med genomforandet
av urvalet. Efter att namn pé tre tdnkbara arbetsterapeuter pd smértenheter erhallits
skickades brev till dessa med forfrigan om att delta i studien (Bilaga 1). Brevet
innehdll information om studiens syfte, att deltagandet var frivilligt, samt att de
utlovades konfidentialitet, det vill sdga att inga personer skulle kunna identifieras 1
det firdiga arbetet. Ungefar en vecka efter att arbetsterapeuterna erhdllit brevet
kontaktades dessa av forfattarna per telefon och om de samtyckte till att delta
bokades tid for intervju. En av de tre valde att delta i studien. Namn pa ytterligare
mojliga arbetsterapeuter erholls genom de arbetsterapeuter forfattarna talat med.
Dessa fick i sin tur ett brev om forfrigan att delta i studien. Totalt skickas 16 brev ut
innan sex arbetsterapeuter samtyckt till att delta. Det stora bortfallet berodde till
storsta delen pé att de tillfrdgade arbetsterapeuterna holl pa med egna studier och
omorganisation pa deras arbetsplatser, vilket gjorde att de kdnde att de inte hade
mojlighet att delta. Intervjuerna genomfordes av forfattarna tillsammans antingen pa
arbetsterapeuternas arbetsplats eller per telefon om nddvédndigt pd grund av
avstandsskél. Samtliga arbetsterapeuter tillfrigades om det gick bra att forfattarna
aterkom med kompletterande fragor eller klargoranden vid behov, vilket de
samtyckte till. Detta bedomdes dock inte vara nddvéndigt. Intervjuerna tog i

genomsnitt 40 minuter att genomfora och samtliga intervjuer spelades in pa band.



Efter att intervjuerna genomforts skrevs bandinspelningarna ut ordagrant. Dérefter

avidentifierades materialet sa att ingen arbetsterapeut skulle kunna kénnas igen.

Analys av data

Intervjuerna analyserades utifrdn en kvalitativ innehéllsanalys med inspiration av
Burnards (1991) metodik med maélet att fa fram troviardiga och uttémmande
kategorier. Det specifika tillvigagéngssittet beskrivs nedan. Analysen inleddes med
att de tankar och kénslor som forfattarna fétt av intervjun antecknades direkt efter
varje intervjutillfalle. For att fa en forstaelse for textmaterialet och en uppfattning om
dess omfattning liste forfattarna upprepade ganger igenom texten. Meningsbirande
ord och meningar skrevs ner och formulerades till koder av forfattarna var for sig for
att ticka in alla aspekter i texten som svarade mot studiens syfte. Koderna
diskuterades sedan och forfattarna fann att de koder de funnit stimde vél dverens
mellan forfattarna. 1 varje intervju for sig sammanfordes sedan koderna till storre
kategorier for att f4 en bild av varje arbetsterapeuts erfarenheter av att framja
aktivitet. [ borjan av analysarbetet kodade forfattarna och handledaren en intervju var
for sig och jimforde sedan de kategorier som de funnit. Overensstimmelsen var god.
I kategoriseringsprocessen valde forfattarna att véinda sig till en av arbetsterapeuterna
1 studien som bekriftade att de kategorier som erhdlls genom analysen av hennes
intervju stdmde vél dverens med hennes berittelse. Genom att fora samman samtliga
kategorier som funnits i de sex intervjuerna fick forfattarna fram ett forslag pa
temporira kategorier. Ddirefter jamfordes kategorierna med det ursprungliga
textmaterialet. Eftersom detta visade att kategorierna till viss del Overlappade
varandra justerades dessa och utmynnade i fyra slutgiltiga kategorier som allt

textmaterial kunde sorteras in under. Kategorierna redovisas i resultatet av studien.

Etiska overviganden

Arbetsterapeuterna informerades om studiens syfte samt om att deras medverkan var
frivillig och att de hade ritt att avbryta sin medverkan nar som helst utan att motivera
varfor. De utlovades konfidentialitet, det vill séga att ingen individ skulle kunna
kdnnas igen 1 det fardiga materialet. Denna information gavs vid tre tillfdllen —
skriftligt i brevet, muntligt vid bokning av tid for intervjun samt muntligt innan

intervjun paborjades. Genom att delta i intervjun kunde arbetsterapeuterna komma att



kinna ett visst obehag da de kunde fa tankar omkring sin egen kompetens. Genom att
berétta om sitt arbete kanske de skulle finna brister 1 sitt arbetssétt som de inte tinkt
pa tidigare. Forfattarna bedomde dock att riskerna for att detta skulle intrdffa var sma
eftersom intervjuerna fokuserade pd ett klientfall dér arbetsterapeuterna ként sig
kompetenta. Dessutom ansig forfattarna att yrkesverksamma arbetsterapeuter bor
vara vana vid att fora ett kliniskt resonemang kring sina klienter. En vinst med
studien &r att den kan bidra till 6kad kunskap hos yrkesverksamma arbetsterapeuter
och studenter om hur aktivitet kan frimjas for personer med langvarig smarta. Efter
att forfattarna 6vervigt den negativa aspekten med att delta och vinsten med studien

fann de att vinsten 6verviagde och att studien darfor borde genomforas.

RESULTAT

Analysen av materialet resulterade 1 fyra kategorier som alla beskriver
arbetsterapeuters erfarenheter av att fradmja aktivitet hos personer med langvarig
smirta: samarbete med patienten dr en forutsdttning for ett gott resultat; patientens
aktivitetssituation behover medvetandegoras, patienten behover ldra sig leva med sin
smdrta och en komplex situation krédver samverkan mellan olika aktorer. 1 resultatet
kommer bendmningen person att ersittas med patient da detta genomgiende har
anviénts av arbetsterapeuterna vid berdttandet. Arbetsterapeuterna beskriver hur de pa
olika sitt arbetar for att kunna frimja aktivitet hos patienter med langvarig smirta
genom att vara en handledare, att vara ett stod och att tro pd patienten. De menar att
rehabiliteringen dr en process som maste inledas med att medvetandegoéra patientens
svérigheter for att sedan kunna hitta nya aktivitetsmonster och forbéttra patientens
aktivitetssituation. I arbetet dr relationen mellan patienten och arbetsterapeuten en
viktig del och det dr nddvéndigt att patienten sjilv ar aktiv for att en fordndring ska
kunna ske. Arbetsterapeuternas erfarenheter visar att smirtpatientens situation ar
komplex och for att fraimja aktivitet dr det darfor nddvéndigt med samverkan mellan
olika aktorer, bade inom och utanfor landstinget. Nedan foljer en mer detaljerad

beskrivning av de fyra kategorierna.
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Samarbete med patienten ir en forutsittning for ett gott resultat

Utifrdn analysen handlar den hér kategorin om vikten av att bygga upp en god
relation mellan arbetsterapeuten och patienten, for att sedan kunna stdtta patienten
genom processen av att fordndra sin aktivitetssituation. For att detta ska kunna
genomforas dr det nddvéndigt att patienten dr motiverad och intar en aktiv roll i
rehabiliteringen. Eftersom manga av patienterna har skickats runt 1
sjukvardssystemet med en upplevelse av att inte ha blivit trodda, &r det viktigaste i
motet med patienten att bekréfta att man som arbetsterapeut tror pa patientens

upplevelse av smirta. En arbetsterapeut uttryckte sig pa foljande sétt:

Att lita pd det de sdger. Ddr patienten sdger att de har ont, ddr har
de ont. De har en upplevelse av ont, och det kan jag aldrig i livet
gd emot. Jag fdr verkligen tro pa dem, lita pa dem, forsoka ta reda
pad vad det dr for problem som dr virst. Kan jag gora nagot for
dem, eller kan vi gora nagot tillsammans.

Utifrén arbetsterapeuternas beskrivningar framtréder att samarbetet med patienten &r
beroende av tvéa grundliggande delar. Den forsta delen handlar om arbetsterapeutens
forhallningssétt till patienten och den andra handlar om patientens roll i
rehabiliteringen. Arbetsterapeuterna beskriver hur de pé ett medvetet sitt anvander
sig sjdlva och fungerar som en handledare for patienten. De ser sig som en
resursperson som ska formedla sina kunskaper till patienten samtidigt som de ska
fungera som ett stod och ge trygghet. Det viktigaste, enligt arbetsterapeuterna, &r att

tror pa och lyssna till hur patienterna upplever sin situation.

Arbetsterapeuternas erfarenheter dr att manga av de patienter de moter har blivit
misstrodda och har skickats runt i sjukvérden utan att bli hjélpta. Nér de till slut
kommer till en smértenhet dr det dédrfor extra viktigt att forsoka skapa en bra relation
med patienten. Det giller att bygga upp ett fortroende, att respektera och vara lyhord
for var patienten befinner sig 1 den process som de gar igenom under
rehabiliteringen. Arbetsterapeuterna betonar vikten av att hela tiden kdnna av hur
mycket de ska styra behandlingen och hur mycket som kan sldppas till patienterna att
hantera sjdlva. Med detta menas att det hela handlar om en process dér

arbetsterapeuterna med tiden forsoker Overféra mer och mer av kontrollen till
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patienten. Vidare menar arbetsterapeuterna att det dr viktigt att alltid utgd fran
patientens Onskemal om att klara av sina aktiviteter och inte det arbetsterapeuten
anser dr nodvéndigt. Samtidigt menar arbetsterapeuterna att de har ett ansvar att
bedoma hur realistiska onskemélen dr och sedan samtala med patienten omkring
detta. Deras erfarenheter dr att patienterna har svart att 6verblicka sin situation. En
annan sak som flera arbetsterapeuter beskriver dr vikten av en rak och arlig
kommunikation och att vara tydlig med att forklara sitt tankesitt s& att patienten

forstar varfor arbetsterapeuterna resonerar som de gor.

Den andra delen som arbetsterapeuterna starkt betonar &r att patienten maste vara
motiverad och villig till fordndring. De beskriver det rent av som ett kriterium for att
en fordndring ska vara mgjlig. Patienten méste vara aktiv sjélv for att kunna komma
vidare i sin rehabilitering. Arbetsterapeuterna upplever att patientens mentala styrka
och formaga att ta till sig behandling har stor betydelse for resultatet av
rehabiliteringen. Enligt arbetsterapeuterna beror det hir pd att ménga patienter har ett
motstand till fordndring och att de inte dr mentalt beredda att ta till sig den
behandling som erbjuds. De arbetar for att patienten istéllet ska se och ta till sig
forandringarna som en mojlighet. Det giller att hjédlpa patienten att se och ta tillvara

sina mojligheter for att de inte ska bli mer begrinsade dn ndodviandigt.

Sammanfattningsvis kan sdgas att det som arbetsterapeuterna genomgaende har
betonat &r vikten av att skapa en god relation med patienten. De uppnér detta genom
att vara lyhord for, tro pa och bekrifta patienten. Det dr dven viktigt att patienten ar
motiverad och aktiv sjélv i rehabiliteringen och att det finns en god kommunikation

mellan patient och arbetsterapeut sa att de arbetar mot samma mal.

Patientens aktivitetssituation behdover medvetandegoras

I den hir kategorin visar analysen vikten av att géra patienterna medvetna om hur
deras aktivitetssituation ser ut, hur smirtan pdverkar deras aktiviteter och hur
aktiviteterna paverkar deras smérta. Det handlar om att arbeta mot att patienten ska
se samband mellan utférande och de besvdr de har. En av arbetsterapeuterna

uttrycker sig s har:
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Hur ser en dag ut egentligen? Hur gor du egentligen? Vad finns
det for samband med hur du gor och hur du mar? ... Om vi tittar
pa som din dag ser ut och hur du handhar dig sjilv under da'n,
vad finns det for samband med det och de besvir som du har? Det
dr manga gdanger de inte ser samband eller kanske inte behov av
att gora saker och ting pd ett annorlunda sdtt eller behov av att
ldmna vissa saker.

En viktig aspekt som framkommer i citatet &r att innan patienten kan borja jobba med
att fordndra sin situation maste han eller hon bli medveten om sina svarigheter. Detta
ar nagot som alla arbetsterapeuter beskriver pa olika sitt. Deras erfarenheter ar att de
patienter de mdter saknar kunskap om sin kropp, hur mycket de klarar av att utfora
och hur smirtan egentligen begriansar dem. En rehabiliteringsperiod inleds med att
arbetsterapeuterna  forsoker klargéra vilka svarigheter patienten har, en
probleminventering, for att sedan kunna arbeta vidare med svérigheterna i
rehabiliteringen. Det handlar om att gora en kartlaggning for att veta vad man som
arbetsterapeut ska inrikta sig pd. Arbetsterapeuternas erfarenheter ar att de har
patienterna oftast har problem i manga aktiviteter, inom personlig vard, boende,
arbete och fritid och att det dérfor dr nodvéndigt att det gors en grundlig genomgang
av patientens aktivitetssituation. Detta gor arbetsterapeuterna genom att anvinda sig
av olika instrument. Meningen med det &r att fa patienten att borja fundera omkring
sin situation och hur den egentligen ser ut. Utifrdn arbetsterapeuternas beskrivningar
verkar COPM (Canadian Occupational Performance Model) vara det vanligast
forekommande beddmningsinstrumentet. Enligt dem ar det ett mycket ldmpligt
instrument att anvdnda for den hidr patientgruppen, bland annat for att
prioriteringarna blir utifrdn vad patienten tycker dr viktigast. Instrumentet &r dven bra
for att forsoka f4 en heltickande bild av aktivitetssituationen och hur patienten
upplever att han eller hon klarar av den. Olika typer av sjilvskattningsformulér
forekommer ocksé 1 deras beskrivningar, som till exempel 50 dagliga aktiviteter och
NPS (Norling, Pettersson, Selander) intressechecklista. Férutom att anvénda sig av
instrument menar arbetsterapeuterna att det ocksd dr bra att goéra beddmningar i
aktivitet for att fa en klarare bild av patientens smartproblematik och hur den
paverkar patientens aktiviteter. Det dr bra fOr patienterna att fa prova sjilv for att se
vad de klarar och inte klarar. Nagot arbetsterapeuterna anvénder &r

bedomningsmetoden Valpar (Valpar Components Work Samples), diar de ser hur
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patienten klarar att utsitta sig for en viss typ av belastning. Det &r alltsa viktigt att fa

fram bade en subjektiv och en objektiv bild av patientens aktivitetssituation.

For att medvetandegora patientens aktivitetssituation anvinder arbetsterapeuterna sig
ocksa av olika metoder och tekniker. En sak som flera ndmner ar arbetstekniktréning
som syftar till att ga igenom vilka eller var problemen finns och vad personen har for
resurser, det vill sdga vilka aktiviteter som gér bra och vilka som inte gar bra att
utfora. Arbetsterapeuterna anvinder sig av EMG(elektromyografisk)-biofeedback
och videofilmning for att géra patienterna medvetna om hur de jobbar med kroppen
och vad patienterna gor som leder till att de far ont. Arbetsterapeuterna videofilmar
aktiviteter som patienterna &r vana att utfora. De tittar sedan tillsammans med
patienten pd filmen och resonerar om aktivitetsutforandet. Genom videofilmen
framtrader ett tydligt monster av hur patienten arbetar, vilket tempo patienten arbetar
1, pauser, arbetsrorelser, 6ver huvud taget hur medveten patienten ar om sin kropp.
Det som framtrader som viktigt i deras berittelser dr att patienterna ser samband
mellan deras aktivitetsutféorande och de besvir de fir. Ett annat sitt kan vara att
anvinda timer for att f4 patienten att tdnka efter hur han eller hon mar efter att ha
gjort ndgot en viss tid. Nagra av arbetsterapeuterna anvinder sig av dagsplanering for
att medvetandegora patientens aktivitetssituation. Dér far patienterna beskriva hur de
anvint ett dygn tidigare och hur de skulle vilja anvinda dygnets timmar i framtiden.
De uppmanar dven patienterna att fora dagbok dver vilka aktiviteter de utfor varje
dag. Detta kan sedan anvéndas till att kunna ga tillbaka och titta om det &r nagon
sarskild aktivitet som orsakar patientens smérta eller om det framtrader nagot sarskilt
aktivitetsmonster fore eller under de dagar han eller hon har mer ont. Motiveringen
till att gora en dagsplaneringen eller skriva dagboksanteckningarna ar enligt
arbetsterapeuterna att patienterna behover fa vetskap om sin aktivitetssituation. En
sak som arbetsterapeuterna har erfarenhet av dr att deras patienter manga ganger inte
tycker att de gor nagonting alls. Dessa anteckningar &r dven bra att anvinda som
diskussionsunderlag nér arbetsterapeuterna resonerar med sina patienter runt hur
patienten ska kunna fordndra sin situation. En erfarenhet som arbetsterapeuterna
delar dr att det dr vérdefullt att féra samman patienter med liknande problem i en
grupp 1 arbetet med att medvetandegora deras svarigheter. De menar att det ofta ar

lattare for patienterna att se hur andra gor 4n att se hur de gor sjélva.
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Sammanfattningsvis beskriver arbetsterapeuterna olika metoder och tekniker de
anvénder 1 sitt kliniska arbete for att géra patienten medveten om sin situation, bade
vad giller aktivitetsutforande och fordelning av tid mellan aktivitet och vila. Det
handlar om att de tillsammans med patienten tar reda pa hur, var och nir smértan

begrinsar patienten.

Patienten behover lira sig leva med sin smiirta

Utifrdn analysen kommer den hér kategorin att handla om att det &r en lang process
innan patienten kan forbéttra sin aktivitetssituation och att det handlar om att jobba
over lang tid. Arbetsterapeuternas erfarenheter ar att det hela tiden handlar om att
prova sig fram fOr att hitta aktiviteter som fungerar for varje patient. For att kunna
frimja aktivitet anvénder arbetsterapeuterna olika metoder sé att patienten kan finna
satt att klara av sina aktiviteter med en ldmplig aktivitetsnivd. En arbetsterapeut

sdger sd har:

Den hdr kvinnan 6kade pd sikt sin aktivitetsnivd genom att anpassa
sig efter den [sin situation] just nu, att hon var begrinsad, pa
grund av de hdr besviren. Men hon forsokte anpassa
aktivitetsnivdn, hitta ett arbetssdtt som passade henne.

For att patienten ska kunna fordndra sin aktivitetssituation trycker arbetsterapeuterna
pa att patienten maste lara kdnna sin kropp och ta hénsyn till dess begransningar samt
lara sig att lyssna pa kroppens signaler. Det giller att de lir sig kinna igen
varningstecken pd smairta och folja dem, att de ska kdnna nér nigot ar fel och inte
bara fortsdtta som vanligt. Det som arbetsterapeuterna erfarit under sitt kliniska
arbete dr att det finns patienter som gor som de alltid gjort tidigare och som inte kan
tdnka sig att gora pa nagot annat sétt. Det finns dven patienter som inte gor nagot alls
pa grund av ridsla for att det ska gora ont; de avstir hellre fran aktiviteter. Det
handlar om att patienterna behdver hitta en fungerande aktivitetsniva. For att
patienterna ska hitta sin aktivitetsnivd anvédnder arbetsterapeuterna sig av EMG-
biofeedback och videofilmning. Genom att anvénda sig av EMG-biofeedback i en
aktivitet kan patienterna lara sig hur de ska arbeta med kroppen. Utifrdn det kan de

lara sig att planera sin tillvaro efter hur situationen ser ut. Efter att patienterna har
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lart sig hur de ska arbeta med kroppen ska de tillimpa detta i arbetstekniktrdning.

Sedan ska de nya kunskaperna overforas till patienternas dagliga liv.

En strategi som arbetsterapeuterna uttryckte som vildigt viktigt for patienterna att
lara sig dr pausering, det vill sdga vikten av att stanna upp och ta en paus under en
aktivitet. Balansen mellan vila och aktivitet ar véldigt viktig. Det géller for
patienterna att kdnna ndr och vilken typ av paus de behdver beroende péd vilken
aktivitet som utfors, for att de ska kunna anvidnda sig av pausering i sin vardag.
Patienterna behover dven kunna sinka sin muskelaktivitet under pausen sa att de inte
bibehéller muskelspdnningen under vila. Arbetsterapeuterna anser att EMG-
biofeedback dr ett anviandbart hjdlpmedel dven har, for att hjdlpa patienterna att fa
kunskap om deras muskelarbete och muskelspénning sa att de kan ldra sig att slappna

av.

Arbetsterapeuterna menar att i arbetet med de hér patienterna sé handlar det for det
mesta inte om att patienterna ska bli smértfria utan att de ska léra sig leva med sin
smérta. Patienterna behdver kunna hantera sin smérta pd ett annat sétt dn tidigare.
Arbetsterapeuternas erfarenheter dr att patienterna maste inse att de inte ldngre kan
gora allt pa samma sétt som de gjort tidigare, innan de fick sin sméartproblematik. Det
arbetsterapeuterna beskriver som noddvéndigt &r att hjélpa patienterna att fa en
handlingsberedskap for att klara av sina dagliga aktiviteter. Med detta menas att
patienterna behover fa fram aktiviteter som fungerar, finna nya sétt att utfora
aktiviteter pa och arbeta fram en aktivitetsnivd som de klarar av. Det kan handla om
allt fran att delvis dndra ett sétt att utfora en aktivitet till att de maste tinka om helt,
att hitta helt nya aktiviteter. Aktiviteterna ska vara sa att de fungerar trots smértan
och de ska kdnnas bra for patienten. Arbetsterapeuterna beskriver att de arbetar med
ergonomiundervisning och arbetstekniktridning for att ldra in nya arbetsrorelser och
arbetsmonster. Det &r viktigt att patienterna lar sig hur de kan arbeta med kroppen pa
ett skonsammare arbetssitt for att sedan kunna anvinda sig av detta i deras reella
miljo. Det som arbetsterapeuterna erfar dr att fordndringsarbetet kan underléttas av
att patienterna sitts samman i1 grupp. I och med att patienterna har mycket
gemensamt fir de en nidra kontakt och delar med sig av sina erfarenheter till

varandra.
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Som sammanfattning av arbetsterapeuternas beskrivningar i denna kategori handlar
det om att fordndra beteenden hos patienten for att kunna frimja deras aktiviteter.
Patienterna har naturligtvis kvar sin smérta, men de behdver kunna kontrollera den
bittre. Det viktiga dr att patienterna hittar lampliga aktiviteter i for dem en ldmplig
aktivitetsniva for att klara av sitt dagliga liv. Det hela handlar om att de behover lara

sig leva med sin smérta.

En komplex situation kriver samverkan mellan olika aktorer

I den hér kategorin visar analysen att samverkan med andra aktorer dr nddvindigt for
att kunna fridmja aktivitet hos sméirtpatienter. Arbetsterapeuterna betonar att det alltid
ar tack vare hela teambehandlingen som goda resultat kan uppnas. En av

arbetsterapeuterna uttrycker det pd foljande sitt:

Jag kan aldrig sdga ndgonting att det dr just pd grund av
arbetsterapi som det blir ett bra fall, utan det dr tillsammans som
vi har lyckats, mer eller mindre.

I alla arbetsterapeuters berittelser framkommer det att teamarbete dr en forutséttning
for att kunna hjilpa patienter med langvarig smérta. De hir patienternas situation ar
komplex da de har problem inom manga olika omraden. Det kan handla om allt frdn
personlig vard till ekonomi. Arbetsterapeuterna upplever att det dr nddvandigt att
medlemmarna i ett team hjélps at och att de har ett gott samarbete for att lyckas
hjdlpa patienten pa bdsta sitt. Det handlar om att komplettera varandra.
Arbetsterapeuterna betonar vikten av att se till behovet hos varje patient och utifrdn
det avgora vilka kompetenser som bor ta huvuddelen av behandlingen. Detta kan da
medfora att arbetsterapeuten kan behdva sta tillbaka d&ven om han eller hon har mer
att ge 1 behandlingen, om det dr sd att andra kompetenser kan mota behovet pa ett
béttre sdtt. Som en av arbetsterapeuterna beskrev det: Det dr ju inte for min skull

patienterna dr hdr.

Utifrén arbetsterapeuternas beskrivningar dr de vanligaste yrkesgrupperna 1 teamen
sjukskoterska, sjukgymnast, psykolog, ldkare, kurator och arbetsterapeut. I deras

beskrivningar finns dven andra aktorer sdsom forsékringskassa, arbetsformedling och
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arbetsgivare. Dessa kommer oftast in i slutet av behandlingsperioden, nér det ar dags

att utviardera behandlingen och planera vad som ska hinda framover.

Som sammanfattning beskrev arbetsterapeuterna i denna kategori hur ett samarbete
mellan olika aktorer d4r nodvandigt for att kunna framja aktivitet hos patienter med
langvarig smérta. De menar att smaértpatientens situation ar komplex och att

samverkan dérfor dr en forutséttning for att kunna mota de problem som finns.

DISKUSSION

Syftet med den hér studien var att beskriva arbetsterapeuters erfarenheter av att
framja aktivitet hos personer med ldngvarig smérta. Resultaten visar pa olika delar
som dr sdrskilt betydelsefulla ndr det giller arbetet med dessa personer. I
diskussionen kommer begreppet patient att bytas tillbaka till person samt till klient

nar diskussionen handlar om klientcentrerat arbete.

Det som genomgéende framkommer som viktigt i arbetsterapeuternas berittelser ar
att det dr nodvandigt att bygga upp en god relation mellan arbetsterapeut och klient.
Personer med langvarig smérta har ett behov att bli trodda, att ndgon lyssnar och att
ndgon visar att de tror pd den upplevda smértan. De podngterar att det handlar om att
skapa ett fortroende, for att det ska vara mdjligt att pébdrja en lyckad
rehabiliteringsprocess och kunna frimja aktivitet. Det hédr stimmer vil 6verens med
det som 1 arbetsterapilitteratur bendmns klientcentrerat arbetssitt (CAOT, 1997; Law,
1998). Enligt CAOT (1997) har arbetsterapeuter ett arbetssétt dir de visar respekt for
sina klienter, involverar klienten i beslutsfattande och pa andra sétt méter klientens
behov samt tar hinsyn till klientens uppfattning och kunskap. En viktig aspekt i det
klientcentrerade arbetsséttet dr det som arbetsterapeuterna i den aktuella studien
beskriver om att klienten maste lira sig att leva med sin situation och fi en
handlingsberedskap for att sjdlv kunna klara av att 10sa sina problem. Liknande har
aven bekriftats 1 en studie av Brown (2002). Law (1998) menar att det dr alltid
klienten som har bést information om sin egen situation och att arbetsterapeuten

dérfor ska arbeta for att klienten sjilv ska komma fram till och ta till sig 16sningar pa
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sina problem i aktivitetsutforandet. Harigenom forvarvar klienterna formégor som
gor det mojligt for dem att dven 16sa kommande problem som kan uppsta nir de ska
utfora dagliga aktiviteter. Detta kan jamforas med resultaten i den aktuella studien,
dér det framkommer att det dr viktigt att ge klienterna en handlingsberedskap for att
kunna hantera sin situation som den ser ut och som den kan komma att se ut i
framtiden. For att det har ska vara mdjligt menar arbetsterapeuterna att klienten sjalv
bor medverka aktivt under rehabiliteringen. Mélet att f& klienten bli mer och mer
aktiv underlittas av att medvetet fora dver kontrollen frn arbetsterapeut till klient.
Denna forandring av kontroll uppstér nidr klienten sjélv borjar kunna identifiera
svarigheter i1 sina aktiviteter och deltar aktivt i att ta beslut angdende vad de
arbetsterapeutiska interventionerna ska fokusera pa. Liknande resultat framkommer i
en studie av Law (1998). Utifrdn det som arbetsterapeuterna beskriver omkring
klientcentrerat arbetssétt vicks en fundering i1 vilken utstrickning det &r mojligt att
arbeta pa det sittet i var hdlso- och sjukvérd. Forfattarna stéller sig frigan om man
redan 1 primérvarden skulle ge personerna lite mer tid och ge dem mdgjlighet att hitta

16sningar sjélv, kommer de da behdva mindre hjilp och mindre vard i framtiden?

En annan viktig del som framkommer i resultatet nér det géller att frimja aktivitet
hos personer med langvarig smairta dr att arbetsterapeuter behdver arbeta for att
personerna ska bli medvetna om sin smértproblematik och hur den stér i relation till
deras aktivitetssituation. Det arbetsterapeuterna inriktar sig mot &r att personerna ska
lara sig hantera sméartan och sin aktivitetssituation snarare an att de ska bli fri fran
smirtan. Dessa resultat stimmer 6verens med vad som framkommit 1 en studie av
Peolsson, Hydén och Sitterlund Larsson (2000). En frdga som vicks utifrén detta ér
vad det kan innebira for en person att bli medveten om sina svarigheter och hur detta
kan paverka den fortsatta rehabiliteringen. Kanske blir det en negativ upplevelse nér
personen inser vilka svarigheter han eller hon egentligen har. Kan insikten leda till
kénslor som pédverkar personen negativt och ddrmed forsvarar rehabiliteringen? Det
kan dven tdnkas bli en positiv upplevelse. Personen kan {4 bekréftelse pé att han eller
hon verkligen har problem och det kan dven gora att personen ser att han eller hon
klarar av mer dn vad som forvintas. Att man som arbetsterapeut maste beakta séttet
man medvetandegér personen pa beskrivs i en studie av Katz, Fleming, Keren,

Lightbody och Hartman Maeir (2002).
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I den aktuella studien framkom det utifrdn arbetsterapeuternas berittelser dven en
annan valdigt viktig aspekt i det klientcentrerade arbetet med att fridmja aktivitet hos
personer med langvarig smirta. Detta dr att personen sjilv maste vara motiverad och
villig att fordndra sin situation. Detta bekriftas av Hagedorn (1995) som menar att
arbetsterapi inte dr ndgot som kan ges till en passiv mottagare som inte ger nagon
respons. Hon menar att ju mer personen dr motiverad till att ta en aktiv roll 1

rehabiliteringen desto béttre blir slutresultatet.

For att det ska vara mojligt att frimja aktivitet hos personer med langvarig smérta ar
det nddvandigt med samverkan mellan olika aktorer. Detta framkommer tydligt i den
aktuella studiens resultat. Teamarbete dr mycket viktigt och det dr vart att lyfta fram
att det handlar om att de olika yrkesgrupperna ska komplettera varandra. Det ar
personens behov som ska vara i fokus och det kan innebéra att vissa yrkesgrupper
kan behdva sta tillbaka for att andra kan bemota behovet béttre. En fundering som
vickts hos forfattarna dr om det verkligen &r sa att personens behov star 1 fokus. I
vilken utstrickning resonerar kliniker pd det viset och finns resurserna for att detta
ska vara mgjligt i hélso- och sjukvérden? Ett resultat i studien ar att for att kunna
mota dessa personers behov i den komplexa situation de befinner sig i dr teamarbete
en forutsittning. Finns det mojligheter till att arbeta i team pa de enheter som moter
personer med langvarig smarta, till exempel i primdrvarden som dessa personer
kommer i kontakt med i forsta hand? Resultatet om betydelsen av teamarbete stéirks
av en rapport av Socialstyrelsen (SoS-rapport 1993:10) och en studie av Molyneux
(2001). En annan del av detta dr samverkan med aktérer utanfor varden.
Arbetsterapeuterna i den aktuella studien beskriver vikten av ett samarbete med
forsdkringskassa, arbetsformedling och arbetsgivare, framfor allt i slutet av en
rehabiliteringsperiod. Aven detta beskrivs av Socialstyrelsen (SoS-rapport 1993:10)
dar det framgar att det maste finnas vél utarbetade rutiner for detta samarbete och att
det dr viktigt att fastligga vem som har huvudansvaret for den enskildes

rehabilitering i olika skeden.

Fynden i den hér studien visar pd en rad erfarenheter som kan vara till hjélp for
arbetsterapeuter som arbetar med personer med langvarig smérta. En viktig sak i

detta dr att arbetsterapeuter har mycket att erbjuda nér det géller att framja aktivitet
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hos dessa personer och arbetsterapeuter bor darfor se till att fa en mojlighet att traffa

och hjilpa personer som lever med langvarig smérta.

Det dr onskvért om fortsatt forskning omkring hur detta ska kunna tillimpas mer i
sjukvarden, utanfor de specifika smirtenheterna. Det vore dven intressant att forska
kring upplevelser hos personer med langvarig smérta, dér arbetsterapeuten har

lyckats frdmja deras aktiviteter.

METODDISKUSSION

En sak att notera i den hir studien ar antalet personer i undersdkningsgruppen. Detta
gOr att det inte gar att generalisera resultaten 1 kvantitativ bemirkelse. Det var dock
inte syftet med denna kvalitativa studie dé& forfattarna var ute efter kvalitet och inte
generaliserbarhet. Genom att anvdnda snobollsprincipen  uppnéddes ett
dndamélsenligt urval (Patton, 1990). Det ar vért att notera det stora bortfallet i
urvalsforfarandet. Dock anser forfattarna att det inte berodde pé fragestéllningen da
de huvudsakliga anledningarna till bortfallet var egna studier hos arbetsterapeuterna
samt olika typer av omorganisation. En aspekt att ndmna kring den slutgiltiga
gruppen ir att tvd arbetsterapeuter kom frdn samma smértenhet. Detta kan ha
paverkat omfattningen av erhallna erfarenheter da dessa tva kan antas ha ett liknande

arbetssatt.

En begréansning i intervjuforfarandet var att forfattarna inte har sa stor vana i att stilla
fragor. Detta kan ha medfort att vissa aspekter 1 arbetsterapeuternas berittelser inte
foljdes upp fullt ut. En annan aspekt som kan ha paverkat resultatet ar att forfattarna
endast triffat arbetsterapeuterna vid ett tillfille och att en andra intervju kunde ha
medfort ett 4n mer omfattande resultat. Ytterligare en aspekt som kan ha paverkat
resultatet dr att vissa av intervjuerna genomfordes per telefon av praktiska skél. Detta
kan ha gett en annan karaktir pd svaren jamfort med nir intervjun genomfordes pa

arbetsterapeutens arbetsplats.
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Enligt Kvale (1997) innebér validitet att det som undersokts dverensstimmer med det
som var avsett att undersokas. Genom den Oppna intervjun kunde arbetsterapeuterna
berétta om sina erfarenheter av att frimja aktivitet pa ett naturligt sitt och deras svar
bidrog till ett rikt material som mdjliggjorde att studiens syfte kunde uppnas. Det
narrativa resonemanget (Mattingly, 1998) medforde att arbetsterapeuterna gav
detaljerade berittelser om sina patienter och att de beskrev rehabiliteringen fran
borjan till slut utifrdn arbetsterapeutens synvinkel. Att de sjdlva valde ut ett lyckat
fall dar de ként sig kompetenta bidrog till detta. Genom att arbetsterapeuterna fick ta
del av fragestillningen i forvdg kunde de forbereda sig infor intervjun och dédrmed

lamna genomtdnkta svar.

Att forfattarna kodat textmaterialet var for sig bor ha stérkt trovirdigheten (Holloway
& Wheeler, 1996) i1 analysprocessen. Bada fOrfattarna var nirvarande under
intervjuerna for att se att de uppfattat intervjuerna pé ett liknande sétt. Intervjuerna
spelades #ven in pa band och kunde dirmed spelas upp ging pa ging. Aven detta
starkte trovdrdigheten i1 analysen. Genom att en av arbetsterapeuterna bekriftade de
kategorier som framkommit utifrdn dennes berittelse bor trovardigheten stérkts
ytterligare. Att fOrfattarna diskuterat de framvédxande kategorierna med sin

handledare bor ocksa ha stérkt trovardigheten.
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TILLKANNAGIVANDEN

Vi vill tacka alla de arbetsterapeuter som stéllt upp med sin virdefulla kunskap och
som gjort studien mojlig. Vi vill dven rikta ett stort tack till var huvudhandledare
Anneli Nyman for goda rad samt stod och uppmuntran under arbetets gang. Ett stort
tack riktas dven till Agneta Ohrvall for vilbehovd hjilp och uppmuntran i

slutforandet av examensarbetet.
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Bilaga 1
Boden 2003-01-03

TILL DIG SOM ARBETAR MED PERSONER MED LANGVARIG SMARTA

Antalet personer med langvarig smérta okar i vart samhalle. Vid ldngvarig smirta
paverkas aktivitetsutforandet i hog grad vilket innebér att det finns mycket som en
arbetsterapeut kan gora for den hér klientgruppen. Det finns begrdnsad
dokumentation om /4ur man arbetar inom detta omrade i Sverige. Vi vill darfor
genomfora en intervjustudie for att i ta del av arbetsterapeutiska erfarenheter av att
arbeta klienter med langvarig smérta. Utgdngspunkten for intervjuerna kommer att
vara en fallbeskrivning. Deltagarna kommer att ombes att berétta om ett klientfall dir
de ként sig kompetenta som arbetsterapeuter. Vi kommer éven att stélla en del
foljdfrdgor om behov finns. Var fraga till dig ar: Vill Du delta i denna studie?

Intervjun kommer att ske per telefon och beréknas ta ungefar en timme. Den kommer
att spelas in pa band for att sedan skrivas ut i sin helhet och analyseras kvalitativt. Vi
tva studenter dr de enda som kommer att ha tillgang till namnuppgifter pa deltagarna.
Ingen utdver oss och var handledare kommer att ha tillgang till utskriften fran
intervjun. Materialet kommer att behandlas konfidentiellt vilket innebér att ingen
person kommer att kunna identifieras i den féardiga studien.

Vi som ska genomfora studien dr tva arbetsterapeutstuderande i termin 5 pa
Institutionen for hilsovetenskap vid Luled tekniska universitet. Studien kommer att
utgora vart examensarbete pd 10 podng. Den férdiga studien berdknas finnas
tillgdnglig pa Sociomedicinska Biblioteket pa Institutionen for hdlsovetenskap 1
Boden hosten 2003.

Forfrigan om medverkan:

Vi kommer att kontakta Dig per telefon ungefér en vecka efter att du mottagit det hir
brevet for att frdga om Du ér intresserad av att delta i studien. Om Du vill delta i
studien bokar vi tillsammans en tid for intervju. Medverkan ar frivillig och Du har
ritt att avbryta din medverkan ndr Du vill utan att Du behdver beriétta varfor.

Vid eventuella fragor &r Du vdlkommen att ringa till ndgon av oss.

Med vénliga hélsningar

Anna-Karin Biack Anna Nelson

070-37 40 724 070-68 90 349

0911 — 209460 0921 - 470366
anabac-O@student.luth.se annnel-0@student.luth.se

Handledare Anneli Nyman, universitetsadjunkt vid Lulea tekniska universitet,
Institutionen for hilsovetenskap



