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Abstrakt
Prevalensen for kronisk smarta har 6kat i Sverige de senaste fem aren. Merparten av problemen

har muskuloskeletala orsaker. Patienter med langvarig smarta har svart att fa adekvat behandling
och att leva med smarta ar belastande psykiskt varfor det ar viktigt att se till bade det fysiska och
det psykiska. Omhéandertagande av ett multidiciplindrt team innebér att hela ménniskan ses.
Syftet med studien var att beskriva smértpatienters upplevelser av sin smérthantering i efterskedet
av en smartrehabilitering dar ett kognitivt forhallningssétt tillampats. Kvalitativ metodik
anvandes genom att intervjua sex informanter, ett ar efter genomgangen smartkurs pa ett
rehabiliteringscenter i Norrbotten. Resultatet analyserades med bade manifest och latent
innehallsanalys, resultatet visade sju huvudkategorier ordnade under det 6vergripande temat:
verktyg for smarthantering. Resultatet visade att de intervjuade informanterna ett ar efter avslutad
kurs omformulerat sitt tankesatt i forhallande till sin smarta genom att acceptera den och ta med

den i sin planering.

Nyckelord: coping, kognitivt férhallningssatt, kronisk smarta, multidiciplinart team.



Smarta ar nagonting de flesta har upplevt nagon gang, kanske i form av ett ont kna efter fall.
Enligt International Association for the study of pain (IASP) defineras smarta enligt foljande:
"Smarta ar en obehaglig sensorisk och/eller emotionell upplevelse férenad med vavnadsskada,
eller hotande vavnadsskada, eller beskriven i termer av sadan skada. Smarta ar alltid subjektiv
och kan upptrada i franvaro av vavnadsskada™ (SBU, 2003). For att smarta skall definieras som
langvarig skall den, ha existerat i tre till sex manader (SBU, 2006). Termen langvarig smarta ar
egentligen mer adekvat &n kronisk smérta, men den senare &r sa fast rotad i spraket och
facklitteraturen att det inte har bedomts lampligt att 6verge termen (SoS, 1994:04).
Smartfrekvensen i Sveriges population har 6kat de senaste fem &ren. Ar 2003 hade en tredjedel
av befolkningen nagon form av aterkommande smartproblematik eller langvarig smarta (Werner
& Strang, 2003). ldag visar prevalensen i Sverige vid langvarig smarta siffror upp till 40- 50%
(SBU, 2006). Muskuloskeletal smérta representerar huvudgruppen, med prevalens pa 38% hos
kvinnor och 31% hos man (Norrefalk, 2006). De smarttillstand som forekommer harror oftast
fran muskler och leder. Hos kvinnor uppstar smarttillstand vanligare i nacke och axlar &n hos
méan (SCB, 2002). SoS (1994) rapporterar att mén oftare hade smartor i landryggen. Brattberg

(1997) rapporterar att man oftare hade vark i rygg och héfter, en smarta som sjonk med aldern.

Forklaringsmodeller for langvarig smarta ar dels fysiologiska men aven psykologiska. Central
sensitisering och dysinhibition ar tva mekanismer som forklarar manga langvariga smarttillstand.
Central sensitisering innebar en dverretbarhet i ryggmargens dorsalhorn. Detta tillstand kan
uppkomma efter en langvarig perifer retning som orsakats av exempelvis inflammation eller ett
trauma. Transmittorsubstansen serotonin frisatts i de descenderande banorna for att lindra smérta.
Dysinhibition innebér en storning i de descenderande banorna vilket innebar att
serotoninfrisattningen inte fungerar normalt (Lidbeck,1999). Main & Watson (1999) beskriver
angest, radsla, depression och ilska som kanslor som karaktariserar den nod patienter med
kroniska smartor befinner sig i. For en framgangsrik smartbehandling ar kunskaper om
smartfysiologi nddvandiga. Kunskap om psykologiska mekanismer i patientens sociala miljo &r
ocksa viktiga. | behandlingen av individer med langvarig smérta, ar en helhetssyn av
grundlaggande betydelse. Tillgangen till specialisters kunskaper och erfarenheter ar ocksa
vasentligt (SoS, 1994).



Langvarig smarta kan bemastras med hjélp av olika strategier. Ordet cope betyder pa svenska: sta
pall, klara av. Som begrepp kan coping defineras som foljande, dversatt till svenska
”kontinuerligt forandrade kognitiva och beteendeméssiga forsok att klara av/bemastra specifika
externa och/eller interna krav som &r bedémda som kravande/svara eller éverstiger individens
resurser” (Lazarus & Folkman, 1984). Coping anvénds pa olika sétt beroende pa det problem
individen stalls infor. | Linton (1992) beskrivs en studie 6ver coopingstrategier hos patienter med
ryggbesvar dar man fann bade kognitiva och beteendeméssiga strategier. Coopingstrategier kan
aven beskrivas som probleminriktade och emotionellt inriktade; att rikta l6sningen pa problemet
eller att forsoka forandra sattet att se pa problemet (Brattberg, 1996).

For att andra ett enkelriktat tankemonster som exempelvis vid langvarig smarta kan kognitiv
beteendeterapi (KBT) tillampas for hantering av dessa besvar. KBT grundar sig pa en
kombination av tva olika teorier: beteendeterapi och kognitiv terapi, och anvéands for att forsta
och behandla psykologiska besvar. I Ledley et al. (2006) beskrivs Becks kognitiva modell. 1:
centrala grundantaganden — absoluta sanningar om sig sjalv och omvérlden. Dessa grundas pa
erfarenheter och upplevelser fran bardomen. 2: mellanliggande antaganden bestaende av
attityder, regler och antaganden. 3: automatiska tankar som ar situationsspecifika och styr vart
handlande. Vara handlingar styrs darmed av hur vi tolkar situationen. | KBT integreras kognitiv
och beteendemassig teori. Nar manniskan utsatts for en situation (stimuli) uppstar tankeprocesser
(respons) bestaende av tre komponenter: kansloméssig, beteendemassig och fysiologisk. Vid
omstrukturering samt reflektion av dessa kan det invanda beteendet férandras (Ledley, et al,
2006). KBT anvands med goda resultat pa patienter i olika smartsamanhang (Brattberg, 1996).
Studier pa multidiciplinar behandling som inkluderar beteendeterapi och KBT visar att dessa
behandlingar ar framgangsrika avseende smartreduktion, aterstallning av forlorad funktion -
inkluderande arbete, samt minskning av forlitande pa medicinsk behandling (Mc Cracken &
Turk, 2002).

Kognitivt férhallningssatt ar den praktiska tillampningen av KBT, det satt patienten bemots pa.
Enligt det kognitiva forhallningssattet vill man hjalpa manniskor att forsta, uttrycka och forandra
kéanslor, tankar och beteende. Vid smarta uppstar tankar inom nagot av dessa omraden, som hon
eller han behover bearbeta. (Palm, 1994).



Fibromyalgi &r ett exempel pa ett kroniskt smarttillstand och kannetecknas av att patienten har en
generaliserad smarta, 6mhet, morgonstelhet, somnstérning och uttalad trétthet. Fibromyalgi
inverkar negativt pa den drabbade individen géllande exempelvis hushallsarbete och
fritidsaktiviteter. Uppskattningsvis lider tva procent av befolkningen av fibromyalgi. Av dessa ar
80-90% kvinnor (Werner & Strang, 2003). Patienter med fibromyalgi som blir omhéndertagna
och delaktiga i stora rehabiliteringsprogram dar fysisk aktivitet ingar i kombination med
psykologiska insatser har uppvisat bra resultat (SBU, 2006). Patienter som behandlats med
antidepressiva lakemedel i 1ag dos har fatt goda resultat vid fibromyalgi. Vid behandling med
analgetika eller NSAID-preparat har effekten varit dalig (Werner & Strang, 2003). | en studie av
Sdderberg et al, (2003) av anhdrigas perspektiv av hur det ar att leva med en kvinna med
fibromyalgi visas det att hela familjens liv forandras och begransas av sjukdomstillstandet.

Forsokspersonerna i studien lyfte fram behovet av information och kunskap om fibromyalgi.

Studier har visat att patienter som bedriver fysisk traning pa en niva dar de sjalva kan kontrollera
sin smérta, har goda resultat. Detta i form av minskad muskelémhet, minskad nedstamdhet,
forbattrad styrka och uthallighet (Mannerkorpi, 2005). Hos patienter med Fibromyalgi eller
liknande smarttillstand skiljer sig formagan till fysisk traning stort at. Latt till medellatt traning
sdsom promenader och vattengymnastik har visat goda resultat vid olika studier. Aven viss
styrketraning med medellatt belastning har bedrivits med positiva resultat (Mannerkorpi &
Iversen, 2003).

Ett annat for bade patient och behandlare problematiskt smarttillstand ar whiplashskador. Dér ar
frekvensen av kroniska nackbesvar och huvudvérk ungefar 20%. Smartsyndromet representerar
ett betydande ekonomiskt bekymmer for samhallet genom dess paverkan pa arbetsformaga och

relaterade problem med forsakringsbolag (Curatolo et al, 2001).

Det finns stark evidens for multidiciplinar behandling med forbattring av smértlindring och
funktionsnedsattning hos personer med langvarig landryggsmarta. En aktor i Sverige ar
Lanskliniken for rehabiliteringsmedicin i Sandviken som anvénder sig av ett multidiciplinart
rehabiliteringsteam med ett beteendeinriktat behandlingsprogram. Det generella malet med

rehabiliteringen &r atergang i arbete. Smartrehabteamet bestar av lakare, sjukgymnaster,



idrottsledare, arbetsterapeut, sjukskoterska, kurator och psykolog. Kliniken erbjuder en fyra
veckor lang kurs som f6ljs upp regelbundet efter avslut. Vagen till malet gar genom att finna
olika copingstrategier som exempelvis avslappning (Bellviken & Skoglund, 2004). Det
multidisciplindra teamets insatser har definerats som “Activities that involve the efforts of
individuals from a number of disciplines. These efforts are discipline-orientated and, although
they may impinge upon clients or activities dealt with by other disciplines, they approach them

primarily through each discipline relating to its own activities” (Norrefalk, 2006).

Awven i Norrbotten finns en verksamhet som bland annat tillhandahaller en kurs i smarthantering
dar man anvander sig av ett kognitivt forhallningssatt. For att kunna delta i kursen kravs remiss
fran lakare, att patienten ar diagnostiserad samt att patienten &r motiverad. Kursen kan endast
genomgas en gang. Kontaktpersonen patienten traffar forsta dagen jobbar i nagon av
professionerna i teamet och foljer kursdeltagaren under kurstiden. Tillsammans sétter deltagaren
och kontaktpersonen upp mal for perioden. Teamet bestar av sjukskoterska, sjukgymnast,
arbetsterapeut, socionom och halsovagledare. Dessa arbetar aktivt for att, genom individuell
anpassning av exempelvis traning och ergonomi, hjalpa deltagaren att na sina mal. Ett nara
samarbete inleds dar maluppfyllelse, fragor och reflektioner diskuteras kontinuerligt. Slutmalet ar
att deltagarna i sin vardag skall kunna omsétta den information de delgivits, samt att kunna hitta
copingstrategier for att hantera sin smarta. Viktiga aspekter for att na malet ar att deltagaren hittar
nagonting som ger dem livskvalitét och som kan ge dem tillbaka lusten att vara aktiva, att
tilldmpningen i vardagen inte blir for kostsam och att deltagaren lar sig anpassa traningen efter
behov (Personlig kommunikation Susanne Hellgren, 19-12-2006).

Rehabcentret erbjuder hjalp till personer som vill lara sig att leva med langvarig smarta samt gora
den hanterbar. Kursen utgar fran ett totalkocept vilket innebér att deltagaren sjélv ansvarar for att
anpassa sin aktivitetsniva efter den egna kroppens begransningar. Detta uppnas genom att
deltagaren delges smaértteori, avspanning, mental traning och copingstrategier (personlig
kommunikation Susanne Hellgren, 19-12-2006) och syftar till att hjélpa delgaren att hantera den

angest, depression och radsla som kan uppsta vid langvarig smartproblematik (Noren, 2005).

Den sjukgymnastiska aktiviteten pa rehabcentret fokuserar pa generell traning. Syftet ar att



deltagaren med denna typ av globala évningar inte skall framkalla den smarta denne soker lara
sig hantera. Den fysiska traningen bestéar av kroppskannedomstréaning, bolltraning, tai chi,
stavgang och bassangtraning. Bassangtraningen ger en skonsam traningsstart, ndgonting som &r
bra da kursdeltagarna ofta som ett resultat av sin smarta varit fysiskt inaktiva, inte séllan med
inslag av rorelseradsla. Dessa &r latta att genomfora samt kostnadsbesparande for deltagaren. All
aktivitet sker i grupp med individuell anpassning. Kursen varar under tva och en halv vecka.
Deltagaren 6vernattar vanligtvis i kurslokalerna under veckorna vilket syftar till att komma ifran
hemmiljon och mojliggor befastande av kunskapen och att reflektera dver denna for att sa bra
som mojligt kunna omsatta kursmaterialet i hemmiljon efter avslutad kurs. | gruppen kan varje
individ delge den unika kunskap som de erfarit genom aren (Personlig kommunikation Susanne
Hellgren, 19-12-2006). Det kognitiva forhallningssatt som tillampas pa rehabcentret bestar av tre
steg. Patienten delges information, praktiserar sedan denna varefter reflektion foljer for att se vad
som varit positivt och negativt, detta liksom vid Primarvarden Orebro (2006).

For att fa veta hur personer som gatt kursen upplever sin smarta har forfattarna valt att intervjua
personer som genomgatt en tva och en halv veckors smarthanteringskurs pa ett
rehabiliteringscenter i Norrbotten dar personalen i sin kontakt med kursdeltagarna arbetar med ett
kognitivt forhallningssatt.



Syfte

Att beskriva hur personer med langvarig smarta upplever sin smarthantering i efterskedet av en

smartrehabilitering dar ett kognitivt forhallningssatt tillampas.

Metod

Genomfdrande av en kvalitativ intervjustudie valdes. Vid en intervjustudie ses individen fran ett
inifran perspektiv, man fragar hur personen sjélv upplever sin situation (Backman, 1998). Med
den kvalitativa forskningsintervjun har forfattaren mojlighet att trada in i och beskriva den levda
vardagsvarlden. Informanten kan under samtalet resonera med sig sjalv och pa sa vis komma med

oftrutsedda aspekter av det som undersoks (Kvale, 1997).

Informanter

Urvalet av informanter har skett fran rehabcentrets smartgrupper 2006. Urvalet av informanterna
har gjorts av en sjukgymnast ur personalen. Inklusionskriterierna for att fa delta i studien var att
tala svenska samt genomfort smartkursen for ett ar sedan. Exklusionskriterierna var att
informanten inte skall ha fatt nagra ytterligare storre sjukdomstillstdnd under denna ettarsperiod.
Informanten skall inte heller ha deltagit i andra smartkurser efter kursen. Forfattarna begransade
urvalet av informanter till tre kommuner i Norrbotten, detta for att minska resvag, tid och kostnad

for forfattarna.

Av ursprungliga 18 fanns tio kursdeltagare som uppfyllde kriterierna for att delta (en man + nio
kvinnor). Mannen prioriterades och kvinnorna valdes utifran alder och besvar for att fa sa stor
variation som majligt. Informanternas alder varierade mellan 30 och 60 ar, de muskuloskeletala
besvaren rorde sig om exempelvis diskbrack och whiplash. Efter godkannande fran
informanterna skickades ett informationsbrev ut med en formell forfragan om deltagande i
studien. Efter godkdnnande kontaktades informanten for 6verenskommelse om plats for
intervjun. Nagra informanter returnerade aldrig svarstalongen varpa medgivande och bokning av
tid bestamdes per telefon. Intervjuldngden varade mellan 35 och 77 minuter. En 6vre tidsgrans
for intervjuernas langd sattes aldrig, samtalen fortgick till dess alla fragor och funderingar fatt



lyftas fram. Informanterna fick i sin svarstalong valja om de ville att intervjuerna skulle &ga rum i
hemmet for att fa en sa trygg miljo som majligt eller pa universitetet. Fem av informanterna

intervjuades i hemmet, den sjatte pa Luled tekniska universitet. Fem intervjuer genomférdes samt
en provintervj. Efter provintervjun stalldes fragor till informanten om hur denne upplevt intervjun
och vad vi som intervjuare kunde forbattra. Intervjun analyserades utifran den information vi som

forfattare fatt fran informanten. Provintervjun bedémdes innehallsrik och inkluderades darfor.

Information delgavs till varje informant om vad syftet och malet med denna studie var. Da
informanterna kontaktades via telefon presenterades studiens syfte och mal och forfattarna

uppmanade informanten att stalla egna fragor.

Dataanalys

En blandning av manifest och latent innehallsanalys anvéandes. Intervjuerna spelades in och
transkriberades sedan ord for ord. Forfattarna laste sedan materialet sjalvstandigt och strok utifran
forskningsfragan under de meningsharande enheter de fann. Darefter traffades forfattarna och
kom 6verens om de funna koderna. Alla meningshbarande enheter/citat nummermérktes enligt
vilken informant som yttat dem, for att senare kunna raknas och visa upp den manifesta
representationen — hur manga som sagt samma sak (resultattabell 2 — bilaga 2). Citaten klipptes ut
och sorterades i kodspecifika kuvert. Bildandet av koder genomfordes sa nara manifest metodik
som mojligt — textens innehall bearbetades for att finna de uppenbara komponenterna — de
meningsbarande enheterna (Lundman & Graneheim, 2004). | nasta steg sorterades koderna efter
gemensamma drag, av 0ss kallade underkategorier, hér inférdes en viss tolkning av den
underliggande meningen — vilket innebar att latent innehallsanalys anvandes i detta steg
(Lundman & Graneheim). Efter forsta sorteringen utfordes ett ytterligare svep genom de
nybildade subkategorierna, detta med hjalp av handledaren, for att 6ka validiteten; att ratt kod
hamnat i ratt subkategori. Dérefter sorterades subkategorierna in i huvudkategorier. Da
kategoriseringen var Kklar fann forfattarna att materialet delade en tydlig gemensam ndmnare
vilket fick bli det Overgripande temat: verktyg for smarthantering. Slutligen réknades antalet citat
i varje underkategori for att kunna se den manifesta representationen i resultatet vilket foljer
Burnard (1991).



Resultat

Dataanalysen utmynnade i sju huvudkategorier ordnade under ett évergripande tema (Tabell 1
nedan, tabell 2 som bilaga 4)

VERKTYG FOR SMARTHANTERING
Tabell nr.1 Tabellen visar huvudkategorier och underkategorier som framkom under analysen.

HUVDKATEGORIER UNDERKATEGORIER
1. Att fa och tillagna sig kunskap e Kunskap om smaértfysiologi och
medicinering

2. Psykologiska verktyg Planering

Att avleda smarta

Att prioritera sig sjalv
Ta hjalp av andra
Insikt

Att reflektera

3. Konkreta verktyg Avslappning
Traningsformer

Uppmarksammad traning

Att se och lara av andra
Gemenskap

4. Att tillhéra en grupp

Sociala konsekvenser
Att vara kontrollerad av sin
smarta

5. Konsekvenser av smarta

6. Upplevelser av bemotande Bemott pa samma niva

Inte med pa samma planet

7. Vandpunkt Tanka om

Att acceptera

1. ATT FA OCH TILLAGNA SIG KUNSKAP (5 informanter, 16 citat)

Under denna huvudkategori finns en underkategori; kunskap om smartfysiologi och medicinering.

Kunskap om smartfysiologi och medicinering (5 informanter, 16 citat)

Informanterna beréttar att de sérskilt via sjukgymnasternas foreldsningar i smartfysiologi tillagnat
sig specifik kunskap om vad som hander i deras kroppar vid langvarig smarta. Att fa ett hur har
hjalpt dem att forsta varfor. Flera informanter efterlyser battre information till anhoriga i form av

forelasningar och deltagande under nagon dag, for att 6ka deras forstaelse av
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smartproblematiken. En informant beréttar hur ett yttre stod i form av forel&sare har varit en
viktig hjalp for att forsta sin smarta. En informant har tagit till sig kunskap om medicinering och

kanner sig mer rustad for att laborera med dosering av analgetika kontra aktivitetsniva.

*Ja, det ar ju dock sadar nu da. Men det var nog mycket sarskilt sjukgymnasternas lektioner om

det har med smérta och hur det fungerar” (I 6)

Vi fick ju ga igenom allt som gallde skor och inlagg, traning, avslappning, teoridelen den var
ocksa valdigt viktig. Och medicineringen! Hur skulle man tanka dér och hur farlig var de har

medicinerna som man ofta far ta till nar man har langvarig smarta” (1 1)

2. PSYKOLOGISKA VERKTYG (6 informanter, 88 citat)
Huvudkategorin psykologiska verktyg innehaller underkategorierna planering, att avleda smérta,
att prioritera sig sjalv, ta hjalp av andra, insikt och att reflektera.

Planering (6 informanter, 41 citat)

Har beskriver informanterna att de har lart sig planera sin vardag och aktivitetsniva for att kunna
minska medicinering och orka utféra énskade aktiviteter. Informanterna hushaller med sina
resurser i de dagliga sysslorna for att orka hela dagen. Genom att prova sig fram med stod av
redan upplevda erfarenheter och nyvunnen kunskap har personerna lart sig att ytterligare kdanna in
sin kropp och planera sin aktivitetsniva for att inte 6ka sin smarta. Informanterna beréattar hur de
forbereder sig infor aktiviteter de redan vet ar smartretande genom att vila tillrackligt, att ta det
lugnt nagra dagar innan. En informant beskrev hur denne lart sig att uppskatta de sma positiva
forandringarna. Informanterna beréttar dven hur de ser behovet av att minska sin arbetstid for att

orka med hemlivet och poangterar vikten av att kunna slappna av hemma for att orka med arbetet.

Informanterna berattar om vikten att kunna fa ha roligt fastan de har ont; att géra nagonting roligt
vager tyngre an den smarta som pafoljer darfor att de upplever sig ma bra lange efter att ha
kunnat ga pa exempelvis den dar dansen eller veckan i fjallen. Att offra smarta for att kunna ha
roligt gor det lattare att hantera perioder av 6kad smaérta.
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’Planera, tank pa, kann efter. Kann efter vad hander med min kropp. Hur skulle en normal géra
om du véljer att branna sig pa en platta inte tar du val dar igen. Stoppa en varktablett in och sa

ta pa plattan igen. Namen det ar val ungefar sa man har gjort. Och racker det inte med en sa tar
du hundra, da kan du halla pa plattan™ (1 2)

’Och att den kanske inte blir varre dven om jag gor, d&ven om jag gar ut och dansar fastén jag

inte riktigt kanske klarar det, men jag gillar det och da far jag vél ha lite ont da” (I 1)

Att avleda smarta. (5 informanter, 9 citat)

Informanterna beskriver att de funnit olika satt att undvika och kringga sin smarta. Informanterna
beréttar att genom att vistas bland andra manniskor kan de avleda uppmarksamheten fran sin
smérta. En informant beskriver hur denne lattare kan gldmma bort sig sjalv, att flytta ivag fokus
fran sin smartupplevelse nar denne utfor en aktivitet eller umgas med andra manniskor. Samma
informant kanner dven att sjalva miljobytet hjalper till att avleda den egna uppmarksamheten fran

smartan.

’det &r val klart att man ska behandla det onda.. men det onda eller det psykiska kan ju leda till
mycket ont ocksa, sa att i stort sett tycker jag val att jag har provat pa alla former av rehab av
min smarta sa att saga.. sedan tycker jag val inte att nagonting har hjalpt mig men.. med det, men

utan att ndgonstans har det handlat om att hitta en vag att kringga..” (I 3)

Att prioritera sig sjalv. (3 informanter, 12 citat)

Dessa informanter upplever att de i dagslaget formar sig prioritera sig sjalva i hogre grad.
Gemensamt &r att de tidigare lagt vikt vid att se till de 6vriga familjemedlemmarnas basta och
rentav fornekat sina egna behov av vila eller tid for sig sjalv. Informanterna beréttar hur de
tidigare haft svarigheter att séga nej, de har automatiskt accepterat forfragningar om hjalp och

alltid funnits till hands fér méanniskorna i sin omgivning.
’jag har nog blivit betydligt starkare i mina, inte asikter, men alltsa, vill jag inte gora nagonting

sa gor jag det inte heller.. och jag, forut sa handlade det mycket om att se till att andra ha det

bra, och satte mig sjalv at sidan.. sa kan jag inte saga att det ar idag.. det har vél inte tagit
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sadana héar ofantliga proportioner, men jag har fortfarande, jag sétter mig sjalv fortfarande i
fokus, att alla andra, att jag kan séga nej idag, det kunde jag nog inte gora forut, utan
nagonstans sa forsokte man vél dribbla ihop sa man fick sitt, men jag fick inget, men sa ar det
inte idag..” (I 3)

Ta hjalp av andra (3 informanter, 10 citat)

Informanterna berattar har om sina tidigare svarigheter med att ta hjalp av sina medmanniskor.
Att vara sjalvstandig och kompetent i de dagliga sysslorna och i férlangningen allt de tar sig for,
inte minst yrkesrollen, har varit, och ar fortfarande valdigt viktig for informanternas sjalvkansla.
De beskriver hur forvanade de ar 6ver medmanniskornas vilja att hjélpa till; en informant

beskriver sig ha varit for stolt for att ta hjalp.

’att man tar hjalp av, att man tar hjalp av varandra, att inte vara sa duktig sjalv’ (1 5)

Insikt (6 informanter, 13 citat)

Informanterna berattar om hur de innan tiden pa kursen varit pavag nedat i livet. Informanterna
berattar att de nu inser vikten av att dndra arbetsstallningar. Vidare beréttar de hur de har kommit
till insikt om aspekter av deras aktivitetsniva. En informant ser hos sig sjélv behov av att lara sig
acceptera och underlatta for sig sjalv i sin vardag. En informant ser i efterhand pa kursen som ett

satt att se sin smarta utifran ett storre perspektiv.

’Men det tog, dels den déar tiden da jag var dar och sedan efterat sa blev jag ganska deppig, jag
fick ingen riktig depression da, det fick jag senare, men jag blev dnda liksom s& har nedstamd,
det gick upp for mig vilken dalig form jag var i, jag tog ut mig ganska mycker, det var sa roligt,
alla var i bassangen och alla sma évningar, och jag ville vara med pa allting™ (I 6)

Att reflektera (3 informanter, 4 citat)

En informant beskrev rikligt hur denne ofta uppmanats att vid alla aktiviteter lyssna pa sin kropp,
kanna efter och reflektera. Informanterna beskriver hur de blivit undervisade med fokus pa det
reflekterande tdnkandet genom att ge en teoretisk referensram, att sedan koppla teorin till de

praktiska moment som utforts eller tranats under kurstiden och dessutom uppmuntra
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informanterna att kanna efter i sina kroppar och komma med fragor. En informant berattar hur de
under 6vandet och forelasningarna standigt uppmuntrats byta arbetsstallning eller sittstallning

och darigenom dka den egna medvetenheten om sin kropp.

"’jag tycker det var bra, framforallt nu nar man har fatt distans.. man lar sig att titta bakat..

kanske just da skulle jag tankt annorlunda, men just nu tycker jag det ar okej..” (1 4)

3. KONKRETA VERKTYG (6 informanter, 48 citat)
Denna huvudkategori bestar av avslappning, traningsformer och uppmarksammad traning.

Avslappning (3 informanter, 5 citat)
Informanterna beréttar att de tagit till sig olika avslappningsformer som de nu omsatter i sin
vardag. De avslappningsformer som benamns &r tystnad, lyssna pa avslappnade musik samt

rostband. Informaterna kanner att avslappningen avleder smartupplevelsen.

Traningsformer (5 informanter, 29 citat)
De traningsformer informanterna uppmarksammat skiljer sig markant beroende pa individuella
behov. Olika former av bassangtraning, stavgang, balansholl och cykling ar centralt i

sammanhanget.

*Ja, jag tycker jag ar road av att halla pa med den [balansbollen], och sa ger den bra. Det &ar
som ett mjukt satt att trdna som passar mig.. och trana och stabilisera ryggen och sa. Och sedan
sd.. ja det var ju valdigt mycket basséngtréaning, vattentraning som ocksa var jattebra sa det har

jag ju ocksa fortsatt att halla pa med” (I 6)

Uppmarksammad traning (4 informanter, 14 citat)

Informanterna ger exempel pa de traningsformer de uppmarksammat under kurstiden, de
uppmarksammade traningsformerna varierar stort mellan de olika informanterna. En informant

uttrycker aven vikten av att kunna omsétta traningen i hemmet.

’och just att kunna se att det var manga saker som jag kunde anvanda och géra hemma..” (I 1)
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4. ATT TILLHORA EN GRUPP (5 informanter, 39 citat)

Denna huvudkategori bestar av kategorierna att se och lara av andra och gemenskap.

Att se och lara av andra (5 informanter, 12 citat)

Informanterna ser tillbaka pa kurstiden och marker att de tagit del av de andra kursdeltagarnas
kunskaper och erfarenheter. Att se andra manniskor med problem av samma karaktér var
stdrkande for informanterna. Informanterna beréttar hur de kunnat identifiera sig med varandra.
Flera informanter beskriver det som att man befinner sig i olika smartfaser, olika niva av
smarthantering. Vidare beskriver informanterna hur de upplevt olika nivaer av smarthantering
hos olika andra informanter. Att kunna se sin egen niva och jamfoéra med andra har kunnat ge
dem mojligheten att starka andra och dven dra styrka fran de informanter som befunnit sig pa en
vad de kallar for hogre niva av smarthantering. Blandningen av att kunna koppla smértteori och
att 6verfora pa sig sjalv och andra har skapat en kénsla av helhet.

’bade att man fick hjalp pa [verksamheten] men &ven att ni som grupp vart som valdigt sjalv..
vad ska man sdga sjalvhjalpande.. sa vi kunde hjalpa varandra.. man blir ju lite, man lever ju

som i en lite skyddad verkstad dar uppe” (1 3)

’och bara det att iakttaga da.. tredje dagen till sista dagen.. vilken féréandring hon hade gjort..
det gjorde alltsa en sadan upplyftande situation for en sjélv och liksom att folk kan férandras och

folk kan fa en annan tankebana, nya rutiner..” (1 3)

Gemenskap (5 informanter, 27 citat)

Informanterna beskriver en kansla av gemenskap och samhorighet och ké&nner sig starkta av att
vistas bland ménniskor med liknande problematik. Enbart att kdnna gemenskap med andra
manniskor kandes for en informant som nagonting ldkande. Informanterna tyckte att antalet
individer i gruppen var lagom da alla fick stora mojligheter till att komma till tals. Flera
informanter reflekterade 6ver hur de tyckte att dvernatta i kurslokalerna med resten av gruppen
ytterligare 6kade k&nslan av gemenskap och att tillhdra en grupp. En informant beréttar hur denne

upplevt gemenskap med den reumatikergrupp som fanns dar under kurstiden.
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’jag var tvungen att umgas med dem.. det kallas ndgon kognotiv traning eller nagonting.. som
det finns grupper hér i lule som det finns andas vissa grejor.. da fick man det pa kopet dér.. da
man var tvungen att sitta bland de dar.. man 6ppnade upp det fér dem.. du var inte i ditt lilla

aggskal.. du var tvungen att 6ppna agget och kliva ut (I 2)

’ja, jo men det ar val sa dar.. lika barn leka bast.. alltsa.. det ar lite det syndromet att.. att sitta
bland andra manniskor som, jag som forstar en vad man pratar om, de dar nickningarna nar

man satt och berattade, det dar igenkannandet..” (1 3)

5. KONSEKVENSER AV SMARTA (4 informanter, 23 citat)
Huvudkategorin innehaller kategorierna sociala konsekvenser och att vara kontrollerad av sin

smarta.

Sociala konsekvenser (4 informanter, 18 citat)

Informanterna beskriver hur deras smarta astadkommit en negativ forandring for dem sjélva och
deras familjer. Informanterna berattar hur de isoleras fran samhéllet genom att forlora sin
yrkesroll och &ven begransas i sitt sociala liv. Informanterna beskriver olika former av tidigare
strategier for att hantera sin smarta, gemensamt &r att informanterna beskriver dem som
otillrackliga, det ledde informanterna sakta i en nedatgaende spiral. En person beskriver flera
metoder; Kontakt med sjukvarden dar ingen hjélp fanns att fa vilket utmynnade i tablettmissbruk
och etanolmissbruk samt sjalvmordstankar. Den andra personen sokte information om sin smarta

hos sjukvarden samt vanner och bekanta.

’har du haft ont och vérk lange och du drar dig undan fran folk.. du vill inte traffa folk, jag ids

inte traffa dom dar, for da maste jag kanske sitta uppe till atta nio pa kvallen.. min véarsta dag de
har sista aren har varit nyarsafton.. jag var tvungen att vara vaken till tolv.. sa att jag har varit i
séng sex sju atta pa kvallen.. jag sov ju ibland atta pa kvallarna.. ungarna &r vaken och springer

runt, men liksom att man tal ingenting, det finns ingenting, du blir irriterad pa ingenting.. vad
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som helst, sager man fel at dig, kommer ungarna hem och skriker at dig och tycker att det ar

roligt.. sa tal du det inte heller, du stanger in dig liksom” (I 2)

Att vara kontrollerad av smartan (4 informanter, 4 citat)

Informanterna beskriver hur de tidigare upplevt sig vara kontrollerade och blivit begréansade av
sin smarta pa olika satt. Informanterna berattar hur deras smarta konsumerat en stor del av deras
person i form av att smartan tidigare alltid begransat deras planering och aktiviteter, och att idag

ser de planeringen som ett verktyg eller en resurs for smarthantering.

’Och det dar har ju paverkat mig jattemycket just det att jag inte har kunnat ha.. ja.. réra mig
ordentligt, smartan har funnits dar hela tiden, men hur ska jag bli av med den, det har ju varit
mitt stora spoke hela tiden for jag ar valdigt aktiv och vill garna att ja, det har ska man ju bara
kunna fixa bort, operera eller hjéalpa mig pa nagot satt, men det var ju svart hela tiden™ (1 2)

6. UPPLEVELSER AV BEMOTANDE (6 informanter, 59 citat)
Huvudkategorin innehaller underkategorierna bemétt pa samma niva och inte med pa samma

planet.

Bemott pa samma niva (6 informanter, 52 citat)

Informanterna beskriver har valdigt spridda upplevelser. Gemensamt &r att informanterna talar i
positiva ordalag om kursens intensitet och uppldgg. En person beskriver sig varit mindre upplyft
av lektionerna med kuratorn. En person beskriver kurstiden som en psykisk rehab. Informanterna
upplevde sig bemoétta pa samma niva eftersom personalen kunde anpassa sina kunskaper till
patienternas forstaelse, vilket majliggjordes av ett individanpassat sprak. Informanterna beskriver
hur de under kursen upplevt sig vara i en avslappnad larandemiljo snarare an pa ett sjukhus;
personalen kl&dde sig i vardaglig kladsel och fanns hela tiden tillganglig i lokalerna.
Informanterna beréttar att de forvantade sig en mer fysisk rehab liknande tidigare méten med
sjukvarden innefattande passiva behandlingar. Frustration dver detta uppstod under de inledande
dagarna av kursen. Informanterna berattar hur de snart insag att de var tvugna att tanka om.
Vidare beréattar informanterna hur de pa kursen upplevt sig omhéandertagna av personal med stor

kompetens inom smartomradet.
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de var helt otroligt tillmotesgaende och de tyckte nog att det var roligt att det var vi som kande

sa att.. sa att da tyckte att da forstod man ju saker pa ett annat sétt som jag inte gjort forut™ (1 6)

’just da var valdigt komplett.. genom att fragade man nagonting, sa kunde inte den svara, sa

fanns det personalen bredvid som kunde svara pa det eller ge..”” (I 3)

> men jag kan séga att jag tror faktiskt att de som jobbade och jobbade néar jag var dar.. dom var
valdigt duktiga pa sina omraden och hade kommit mycket langt i det har med smérthantering™ (|
1)

Inte med pa samma planet (3 informanter, 7 citat)

Informanterna reflekterar 6ver deras erfarenheter av kontakten med 6vrig sjukvard. Gemensamt
ar att informanterna inte tycker de fatt tillracklig kunskap gallande dosering av tabletter och att de
inte har fatt tillracklig tid med lakaren. Informanterna upplever ocksa hur de kant sig uppgivna
efter besok hos lakaren eftersom de fatt besked om att ingenting gar att gora at deras problematik,
de kéanner att de bemétts av personal som inte har tillracklig kunskap for att hjalpa dem pa basta

satt.

”” Just ser man da nagon snubbe med vit rock och slips och strackt slipskrage och sadér att de ar
inte med pa samma planet som vi ar. Vi &r ju har nere vi ar ju trasket som de trampar pa de kan
man laborera och leka med béast fan dom vill va.. och.. skall vi testa det har idag? Ska vi testa det
har idag? Skall vi gora det har idag? Dom sitter dar som sddana hér.. ehh de var med oss liksom
de hade inte den dar 6versittar.. som sjukgymnaster det har maste du géra det har maste du

gora.. det har skall du géra och sadant..” (1 2)

7. VANDPUNKT (6 informanter, 47 citat)

Huvudkategorin innehéller kategorierna tanka om och acceptans.

Tanka om (5 informanter, 35 citat)
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Informanterna reflekterar om ett fore och efterperspektiv och beskriver hur en forandring skett
inom dem sjalva avseende sitt forhallningssatt till sin egen smarta. En person beskriver hur denne
bestdmde sig for att fortsétta leva, en annan person séger sig kunnat se sig sjélv ur ett
helhetsperspektiv. Informanterna reflekterar dver hur de har gatt till vaga for att tanka om, de kan
se hur de har forandrat sina egna tankar; de reflekterar 6ver sin egen reflektion. En informant
beskriver positiva forandringar i sin vardag, smartupplevelse och hemliv. En annan informant
beskriver hur dennes syn pa traning forandrats och majliggjort traning pa gym igen. En informant
har &ndrat sin syn pa medicinering och en annan informant tror sig ha ett andrat satt att tanka
efter kursen. En informant sag att det var viktigt att stanna upp och fundera pa sitt liv och
situation och sag att det gick bra pa kursen. En informant ser sig nu kunna hantera sin vardag
béattre och inte falla ner i lika djupa svackor som innan. Informanterna beskriver hur de upptéacker
att de inte kan lasa sig i sina gamla tankebanor och omnamner hur latt det ar att trycka ner sig och
att de forstar att de kan paverka sig sjalva genom att tanka positivt. Informanterna tanker
annorlunda kring betydelsen av att aterga till sitt tidigare arbete och finner sig i att i en majlig

framtid kanske jobba med minskad arbetstid.

’sa [verksamheten], egentligen kan man tycka att det var sa lite, men det var sa mycket, och sa
ar det ju, att ibland ar det, sa fattas det bara en, en pusselbit, men nar du hittar den sa kan du ga
vidare” (1 4)

’av mig sjalv och vad jag kan prestera.. jag tror att man trycker latt ner sig, med sjalvfértroende
och vad man ar vard. Att det finns sa mycket tycker jag val att jag fick upp 6gonen for.. att det
finns sa mycket som andra klarar av som jag ocksa klarar av.. att man som ser, men det dar
typiska.. har du ett halvt glas eller ett halvt glas, eller ett halvtomt.. det &r val det jag menar med

lite av det stora hela, att jag fick en annan syn pa, pa livet igen.. en véackarklocka..” (1 3)

Att acceptera (4 informanter, 12 citat)

Genom kunskap och traning har informanterna forandrat sin syn pa sin smarta och tillater att den
exsisterar. | dagslaget ser informanterna hur de kan skapa maojligheter till positiva upplevelser om
de accepterar att de har en smarta; acceptansen ar en nyckel till att hantera vardagen.
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"de héar skoven som kommer, det ar klart att det ar riktigt hemskt, det &r ju.. jag tillater nog mer

att de kommer nu..” (I 3)
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Forfattarna ser resultatet som brett utifran ett sjukgymnastiskt perspektiv. Med det menas att vi
som forfattare forvantade oss svar med ett mer begrénsat sjukgymnastiskt perspektiv. Detta har
emellertid inte intraffat, vi som forfattare tycker oss ha fatt breda svar pa vara intervjufragor;
informanterna gav ett intryck av att tala fritt utan att begréansa sig till det sjukgymnastiska.
Informanterna har sett sjukgymnasterna pa rehabcentret pa nara hall, under en langre tid,
personalen arbetar gransoverskridande avseende yrkesroll vilket underléttar for informanterna att
koppla sina minnen fran kursen till sjukgymnastik. Detta underlattar mojligen i sin tur for
informanterna att, under intervjuerna, dppna sig och tala fritt infor andra sjukgymnaster. Vi som
forfattare funderar aven pa huruvida vi lyckats undvika vinkling av vara fragor och foljdfragor till

vad vi sjélva tycker ar sjukgymnastik.

En svag punkt ar att deltagarna handplockades av en person i verksamheten, da risken for urval
av informanter med enbart positiva upplevelser 6kar. Eftersom patientinformationen ar
sekretessbelagd fanns ingen annan idé tillganglig. Urvalet av informanter hade formodligen sett
annorlunda ut om tva personer narvarat vid urvalet och om de dessutom tillhort olika
yrkeskategorier. Forslagsvis hade forfattarna kunnat lata tva personer ur personalen vélja ut
informanter och lata de bada granska varandras urval for kommentarer fran dessa bada i ett
senare skede. Dessa argument ar valdigt spekulativa da det inte finns nagonting som sager att en

vid kursavslutningen positivt installd informant fortfarande &r enbart positiv ett ar senare.

Forfattarna valde att genomfora studien tolv manader efter avslutad smartkurs. Detta ar
fordelaktigt da patienterna hunnit reflektera éver och omsatta sina kunskaper i det vardagliga
livet. Givetvis antas som nackdel att informanterna kan ha glomt delar av det de lart sig under
kursen. Nar Ledin (2006) genomfoérde sin studie fanns ingen uppfdljning efter avslutad
smartkurs. Vid tidpunkten for denna studie fanns detta och informanterna sade att det var positivt

att fa atertraffas.
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Bada forfattarna har deltagit i alla intervjuer for att ytterligare ka chanserna att tomma ut
relevant information. Allt material har bearbetats av bada forfattarna; inlyssning och
transkribering av alla intervjuer utférdes med bada forfattarna aktiva. All kategorisering och
analys har uppstatt genom konsensus mellan forfattarna. Ytterligare validering kan namnas i form
av yttre granskning fran handledaren som haft full tillgang till materialet under arbetets gang. For

att fa en bra spridning av informanterna gjordes urvalet fran tre kommuner i Norrbotten.

Forfattarna fick manga uttdmmande svar pa forskningsfragan vilket har resulterade i manga
koder och underkategorier. Att lata informanterna bestamma plats for intervjuerna och att under
intervjuerna lata samtalet tommas ut till dess informanterna tystnat; att inte begransa intervjuerna

av en tidsram tror forfattarna har bidragit till det rika resultatet.

Resultatdiskussion

Resultatet visar att informanterna tidigare isolerat sig fran sociala sammanhang, samhéllet och sin
yrkesroll, vilket inte bara paverkat och fortfarande paverkar dem sjalva negativt utan aven gatt ut
éver deras familjer, ndgonting som aven ses i Soderberg et al. (2003). Resultatet i var studie
visade dven att informanterna upplevt sig kontrollerade och begransade av sin smérta i aktiviteter
och i planering, detta fann &ven Soderberg et al. (1999). Granbom (2006) finner i sin studie av
kvinnor med kroniska smartor hur smartan leder till isolering, 6kad stresskénslighet och
irritabilitet. | en studie av Sverker (2000) berattar informanterna om liknande upplevelser sdsom
svarigheter att vara utanfor det egna hemmet och svarigheter att klara av det egna arbetet. Ek &
Moller (2004) ser i sin litteraturstudie 6ver upplevelser av att leva med kronisk l&ndryggssmarta
hur vardagen paverkas pa manga nivaer exempelvis att familjens aktiviteter fick anpassas efter
smartan. Vidare fann de att informanterna av sin smarta upplevde sig kontrollerade och kande sig
styrda i livet. Smith & Friedmann (1999) fann bland annat i sin studie om hur personer med
kronisk smarta upplever familjedynamik att inte bara personen med smérta, utan &ven familjen
isolerades fran det omgivande samhallet. Vi som forfattare tror att problematiken med langvarig
smarta inte bara ar sjalva smartan, det ar ett tillstand som yttrar sig i det fordolda; det ar osynligt,

varfor omgivningen har svart att forsta och acceptera det. Den isolering som kan félja kan
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mojligen bero delvis pa att individen inte blir betrodd eller tas pa allvar av det omgivande

samhéllet.

Det vi som forfattare kan se i vart resultat ar att de psykologiska verktygen &r en av de stora
hdrnstenarna i informanternas nya tankeprocess. Genom att reflektera Gver sin situation och att
sedan fa insikt i varfor smartan uppstar kan informanterna hantera de situationer dar smarta
uppstar och detta i form av planering av sina aktiviteter och att lata andra hjalpa till. Genom det
reflekterande tankandet inser informanterna att de har ont och varfor smartan uppstar och kan pa
sa satt avleda smartan genom olika tankestrategier. Informanterna i studien anvander sig av olika
vertyg for hantering av sin sméartproblematik, efter smértkursen har informanterna lart sig avleda
sin smarta genom att tdnka i andra banor som inte hérleder fokus till den specifika smartan. | en
studie av Sverker (2000) framkommer att personerna anvander sig av att tdnka i nya banor, samt
att acceptera smartans narvaro. | en studie av Granbom (2006) pa aktivitietsforandringar hos
kvinnor med langvarig smarta, ses i resultatet tva adror — de faktiska aktivitetsforandringarna och
den mentala processen som sker parallellt. Granbom finner i sin studie liksom vi hur
informanterna férandrat planeringen av sina aktiviteter genom att exempelvis dela upp
arbetsmomenten under dagen. Vidare finner Granbom att ta hjalp av omgivningen har varit en
avgorande faktor for att ater igen kunna hantera sin vardag. Samma forfattare finner liksom vi att
informanterna varderar vissa aktiviteter hogt, och bibehaller dessa trots att de 6kar deras smarta,

darfor att de upplever sin livskvalitet hojas.

De psykologiska verktygen kan kopplas till framgangsrik smarthantering. Informanterna har
sjalva tagit till sig de verktyg som kravs for att komma till ratta med deras sméartproblematik. For
att den fysiska traningen skall fungera, att hitta ratt dosering av sin traning, men dven att hitta en
balans mellan det fysiska och det mentala maste informanten forsta vad som hander i sin kropp.
Den ena pusselbiten maste falla pa plats innan nasta kan laggas. Att planera sina vardagliga
aktiviteter ar nagonting informanterna ser som en stor nédvéandig och svaraccepterad forandring
de gjort i efterskedet av kursen. Forsén & Schlyter (2004) gor i sin litteraturstudie om kronisk
smarta liknande fynd sasom, gallande planering, vikten av att dela upp dagens arbetsmoment och
att vila eller ta pauser. Samma forfattare finner ocksa att det ar svart att acceptera sina nya

begransningar och att det ar nagonting som tar lang tid.
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Informanterna har tagit till sig valdigt skilda delar av det breda utbudet av information och
kunskap de erbjudits under kurstiden. Informanterna har plockat ut just den information de har
behovt och kan omsétta stora delar i sin vardag. Att ingen informant har tagit till sig av alla
traningsformer, utan istallet de delar som passat just dem pa basta méjliga satt, kan tolkas som att
konceptet fungerar. Att kunna erbjuda ett brett utbud av utbildningssituationer i form av
forelasningar och praktiska moment; personliga samtal och annan konsultation tror vi 6kar
chanserna att tillgodose och inte missa de for informanterna viktiga verktygen for att kunna, i

hemmet och livet utanfor kurslokalerna, hantera sin smarta.

Johnson & Thorn (1989) férsoker hypotesprova att KBT i grupp ar lika effektivt som en enskild
applikation, och de fann vissa stod for det. De namner som en anekdot i sin diskussion att KBT i
grupp saledes ar att foredra da det ar kostnadseffektivt. De namner ocksa att testpersonerna ur
gruppterapigruppen papekat det positiva i hur gruppterapin gav dem ett forum for att dela med sig
av och ta del av andras upplevelser och erfarenheter. Testpersonerna ur den individuella
behandlingsgruppen tycktes hogt vardera den personliga uppmarksamhet de fatt och uttryckte
bryderier om huruvida de fatt lika bra behandling om de hamnat i gruppterapigruppen. | en norsk
studie av Haldorsen et al. (1998) pa multimodal kognitiv beteendebehandling av sjukskrivna
patienter med muskuloskeletal smarta, fann man att ett ar efter behandling hade
sjukskrivningarna inte minskat, men andra viktiga aspekter hade forbattrats; ergonomiskt
beteende, arbetspotential, livskvalitet, fysisk och psykisk hélsa. En viktig grundpelare som skiljde
behandlingen at fran den behandling informanterna i var studie fatt ar KBT, informanterna i var
studie har av personalen blivit behandlade/bemétta med ett kognitivt forhallningssatt. Detta ar ur
var synvinkel intressant; att enbart anvéanda sig av ett kognitivt forhallningssatt har i detta fall

givit ett bra resultat.

Att gora informanterna delaktiga i sin egen behandling/rehabilitering tycks for informanterna
vara forvanande och radikalt, med frustration och ilska som reaktion initialt, dessa kanslor &r
resultatet av tidigare behandlingar som varit néstan uteslutande passiva. Informanterna jamfor
alltsa initialt den nya behandlingen med tidigare och kanner inte igen sig. Vid kursens slut och

under tiden fram till intervjuerna har informanterna ater igen reflekterat 6ver ett fore-
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efterperspektiv och funnit att de faktiskt sjalva tagit alla stegen genom behandlingsprocessen och
inser att de sjalva har genomfort forandringen, med handledning fran kontaktpersonen och den
ovriga vardpersonalen pa verksamheten. Larsson & Svensson (2007) finner stod for att
behandling med fysisk traning i kombination med KBT har storre positiv effekt pa patientens
smartupplevelse &n enbart fysisk traning. Vi som forfattare forestéller oss har att férdelarna med
KBT delas med de fordelar vara informanter fatt av personalens kognitiva forhallningssatt; det

kognitiva forhallningssattet anvands dven inom KBT (Palm, 1994).

| en studie av forfattarna Hugin & Lingenés (2006) redovisas betydelsen av att ha deltagit i en
multidiciplinar smartrehabilitering. Resultatet visade att personerna hade fatt 6kade kunskaper
och majligheter att hantera sin smarta, vid utférande av aktivitet. De har fatt ett annat tankesétt
och upplever efter vistelsen en 6kad livskvalitet. Att fa dela erfarenheter med varandra i grupp
har i sig varit behandling vilket dven visat sig i vart resultat. | en metaanalys av Morley et al.
(1999) konkluderas att stark evidens foreligger for effektiviteten av KBT och beteendeterapi hos
manniskor med langvarig smarta. Studien exkluderar huvudvérk. VVan Tulder et al. (2000) finner i
en litteraturstudie evidensstyrka ett for medelstark effekt av beteendeterapibehandling pa
patienter med kronisk landryggssmaérta. De ndmner dock att det ar oklart vilka smérttyper inom
den patientgruppen som svarar bast pa behandlingen. Det finns stod for att KBT utévad av ett
smartrehabteam kan ge bestaende forandringar av minskad smartupplevelse, 6kad fysisk aktivitet
och minskad medicinforbrukning. Samtidigt ges mindre stod for insatser med KBT av
individuella vardgivare (Lidbeck, 2006).

Vi som forfattare har insett att det ar viktigt att det multidiciplindra teamet anvander sig av en
mangfald av verktyg. Detta for det reflekterande tankandet samt for patienternas maojligheter att
hitta verktyg som passar just dem i sin hantering av sin kroniska smértproblematik. Vi tycker oss
se likheter mellan de verktyg informanterna beskriver och det verksamheten vill lara ut. Detta kan
ses som positivt eftersom de anvéander sig av ett kognitivt forhallningssatt. Den storsta
huvudkategorin vi funnit bestar av psykologiska verktyg vilket leder oss till kognitiva strategier.
Detta ar ett av verksamhetens syften — det egna reflektiva tdnkandet, att utvérdera och planera
och se forandringar i ett fore och efterperspektiv. Informanterna relaterade till de andra

gruppmedlemmarna som deltog i smartkursen, detta kan ses som positivt: informanterna har
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reflekterat Over sin egen smarta, men dven Over andras situation som liknar och finner samma

monster och steg som de sjélva gatt igenom.

Informanterna beskriver personalen som nedtonad avseende yrkesrollens grans mellan
professionellt handlande avseende envagskommunikation och flervdgskommunikation. Det vill
saga att inte enbart predika hur det &r och hur det skall vara utan istéllet lyssna pa vad patienten
har att saga. Kurstidens langd mojliggor for informanterna att fa tid att ta in information, fundera
pa denna och stalla foljdfragor for 6kad forstaelse. | en studie av Ek & Moller (2004)
framkommer att patienter med langvarig smarta, upplevde att de blev bemétta med misstro fran
lakare och annan vardpersonal, nér det inte gick att hitta en fysisk orsak. Studien kom &ven fram
till att personer med kronisk smarta kande frustration over sjukvardsystemets oférmaga att mota
deras behov, samt lakarnas bristande formaga att kommunicera. Vi som forfattare har aven i var
studie funnit att informanterna kéant sig frusterade éver vardsystemet pa grund av bristande

information och for lite tid hos vardgivaren.

Eftersom langvarig smarta oftast ar ett handikapp som inte syns, &r det svart for bade omgiving
och vardgivare att bemdta detta pa ett satt som gor att individen kanner sig trodd (Richardson,
2005). Informanterna beréttar att langvarig smarta, gor att man innesluter sig inom sig sjélv. I och
med att informanterna bor pa samma stélle i tva och en halv veckor innebar detta att de tvingas
lara kdnna andra samt vara sociala. | och med att patienterna far lara kanna andra som befinner
sig i ungefar samma situation kommer detta ge en dkad forstaelse. Det vill séga att man blir mer
accepterande till sina smartbesvar, ndr man inser att det finns andra i samma situation. Detta kan

bryta den onda cirkel som patienterna har hamnat i, i det vardagliga livet.

Informanterna har funnit en balans mellan planering och utfardande av aktivitet da efter varje ny
niva de genomgatt kunnat omstrukturera sitt handlande géllande tankebanor som omsluter varje
ny upplevd livssituation. Med detta menar vi som forfattare att patienten pa verksamheten har fatt
verktygen att starta sin process som reflekterande individ, men att kunskapen behdver provas i
olika livssituationer for att kunna utvarderas och omsattas i det vardagliga livet och detta under
en langre tid &n tva och en halv vecka, for att helheten skall mogna.
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Att informanterna intervjuats ett ar efter avslutad kurs &r intressant enligt oss som forfattare
eftersom en tidigare studie gjorts i ett skede av tva och en halv veckor och sex manader efter
avslutad kurs. Studien i fraga var utformad som en enkatstudie (Ledin 2006). Den tidiga
matningen visade pa en signifikant forbattrning avseende personernas tro pa att kunna minska sin
smarta avsevart och att kunna aterga i arbete, men vid skattning efter sex manader var denna

forbéattring borta.

Ledin (2006) diskuterar kursupplagget och foreslar att lagga ut utbildningstillfallena 6ver en
langre tid for att fa fordelen att ge patienterna mojlighet att sméalta och omsétta den kunskap de
lart sig. Vi som forfattare ser i vart resultat hur vara informanter ser fordelar med den
komprimerade kursen, framfarallt formen som kraver att de dvernattar i kurslokalerna. Vart
resultat visar fordelar med att leva bland andra individer med samma problematik — nagonting
som skulle forsvinna i andra former. Liknande information aterfinnes i diskussionen i en studie
av Johnson & Thorn (1989).

Self efficacy (en persons egen uppfattning om sin egen formaga att utfora olika aktiviteter)
sjunker enligt Ledins (2006) métningar och det diskuteras om kursinnehallet kraver en langre tid
for omsattning. Vi som forfattare haller med om detta och tolkar det som att patienternas insikt
hojts; informanterna i var studie beskriver hur de pa kursen fatt insikt i sin egentliga
aktivitetsformaga i narvaron av sin langvariga smartproblematik. Aven om vart resultat inte ar
Overforbart; olika informanter, olika metodik — kvantitativ mot kvalitativ — vill vi som forfattare
garna lyfta fram en annan aspekt ur vart resultat, som inte framkommer i den studie Ledin gjort:
ett av kursens fokus &r att med hjélp av ett kognitivt forhallningssatt utbilda kursdeltagarna i
smarthantering. Vart resultat visar hur informanterna omformulerat mycket av sig sjalva med
hjélp av ett individspecifikt, brett batteri av copingstrategier — verktyg for att hantera sin vardag i
relation till sin smarta. De efter sex manader uppmatt minskade self-efficacy &r en foljd av insikt,

vilket inte ar negativt for individen, utan ar en mojlighet till férandring och 6kning av livskvalitet.
Vi som forfattare finner att informanterna i denna studie lite extra belyst sjukgymnastens roll vid

traningsmoment och 6vande samt vid utbildningsmomentet smartteori. Informanterna har ocksa

beskrivit hur sjukgymnasterna kontinuerligt integrerat och utbildat informanterna i aterkoppling
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till den egna kroppen — att standigt kanna in och lyssna pa den egna kroppen. Det vi som
forfattare tycker oss se efter att ha tagit in resultatet &r att det &r viktigt att sjukgymnasterna kliver
fram pa de omraden dar yrkeskompetens finns. Informanterna i denna studie beskriver personalen
grénsoverskridande avseende deras ursprungliga yrkesroll, men &ven sjukgymnastens
specialkompetens berors. Att sjukgymnastens roll i verksamheten &r nedtonad anser vi som
forfattare inte vara negativt eftersom det ar patienten som star i centrum. Vi som forfattare ser
sjukgymnasten som en sjélvklar och essentiell proffession i ett multidiciplinart team vid

behandling av patienter med langvarig smarta.

Slutsats

Det vi som forfattare kan se som ett monster genom alla kodord, ar att alla informanter har nagot
unikt att beratta. De har upplevt sin tid pa kursen pa sitt eget sétt. Slutsatsen &r att en anpassning
for dessa individer har lyckats. Eftersom en stor del av svenska befolkningen lider av langvarig
smarta, behdver kunskapen inom detta omrade om inte breddas, sa belysas. Att anvanda sig av ett
kognitivt forhallningssatt i behandling av personer med langvarig smarta visar sig i denna studie
ge positiva fysiska och psykiska effekter ett ar efter behandlingstiden. Att arbeta med ett
multidiciplinart team; manga yrkeskategorier, bred kunskap, nedtoning av yrkesroller har
upplevts som positivt av informanterna. De kognitiva aspekterna av informanternas verktyg
[psykologiska verktyg] genomsyrar helhetsbilden av intervjuerna, varfor vi som forfattare tror att
en bra hantering av smérta handlar om att komma till insikt om hur man kan leva med smérta. Att
tillagna sig dessa psykologiska verktyg ar inte enbart en medveten process utan snarare nagonting
som sker genom tilldgnande av teori, genom applikation av teorin i vardagen och genom aktivt
6vande for att senare knyta samman helheten vid reflektion dver de egna upplevelserna.
Resultatet visade att de intervjuade informanterna ett ar efter avslutad kurs andrat sitt tankesétt i

forhallande till sin smarta.

28



Referenser

Backman, J. (1998). Rapporter och uppsatser. Lund: Studentlitteratur.

Bellviken, A & Skoglund, ML. (2004). Interbedémarreliabilitetsstudie av ett avslappningstest.

Orebro universitet.

Brattberg, G. (1996). Att méta langvarig smarta. Liber utbildning AB.

Brattberg, G., Parker, M G & Thorslund, M. (1997). A longitudinal study of pain: reported pain
from middle age to old age. Clin Pain, (13):144-149.

Burnard, P. (1991). A method of analysing interview transcripts in qualitative research. Nurse
education today, (11):461-466

Curatolo, M., Petersen-Felix, S., Arendt-Nielsen, L.,Giani, C., Zbinden, AM & Radanov, B.
(2001). Central hypersensitivity in chronic pain after whiplash injury. The clinical journal of

pain,17,(4)-306-315.

Ek, C. & Moller, L. (2004). Upplevelser av att leva med kronisk landryggssmarta. Lulea tekniska

universitet.

Folkman. S., & Lazarus, R. S. (1984). Stress, Appraisal, and Coping. New York: Springer

publishing company, Inc.

Forsén, J & Schlyter, E. (2004). Kronisk smarta. En litteraturstudie om patienters upplevelser

och tankar om sitt dagliga liv. Examensarbete, Malmo hdgskola.

Granbom, K. (2006). Erfarenheter av forandringar i aktivitet hos kvinnor med smartproblematik.
Luled tekniska universitet, 2006.140 HV ISSN:1402-1552.

29



Haldorsen, E M H., Kronholm, K., Skouen, J S & Ursin, H. (1998). Multimodal cognitive
behavioral treatment of patients sicklisted for musculoskeletal pain. Scandinavian journal of

rheumatology, 27:16-25.

Hugin A & Lingenas A. (2006). Personer med langvarig smérta: Betydelsen av att ha deltagit i
multidiciplinar smartrehabilitering. Lulea tekniska universitet, 2006.73 HV ISSN:1404-5518.

Johnson, PR & Thorn BE. (1989). Cognitive behavioral treatment of chronic headache: Group
versus individual treatment format. Headache, 29:358-356.

Kvale, S. (1997). Den kvalitativa forskningsintervjun. ISBN: 91-44-00185-1, Studentlitteratur.

Larsson, J & Svensson, S. (2007). Komplementara behandlingsmetoder vid kroniska
landryggsmarta. Examensarbete i omvardnad: Malmé hogskola.

Ledley, R. D., Marx, P. B., & Heimberg, G. R. (2006). Att lyckas med kognitiv beteendeterapi.
Liber AB.

Ledin, A. (2006). Multidiciplinar rehabilitering av personer med langvarig smérta. Lulea
tekniska universitet, 2006.120 HV ISSN:1402-1552.

Lidbeck, J. (1999). Centralt stord smartmodulering forklaring till langvarig smarta.
Lakartidningen, 96:2843-2851.

Lidbeck, J. (2006). Mycket att vinna pa KBT i smarthantering. Lakartidningen,103(42):3182-
3186

Linton, S. (1992). Smartans psykologi: Muskuloskeletala besvar — teori och atgéarder. Folksam.

Lundman, B & U.H Graneheim. (2004). Qualitative content analysis in nursing research:

concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education today, 24:105-

30



112.

Mannerkorpi K & Daly Iversen M. (2003). Physical exercise in fibromyalgia and related
syndromes. Best practice & Research Clinical Rheumatology, 17(4):629-647.

Mannerkorpi. K. (2005). Vilken typ av fysisk traning kan personer med langvarig generaliserad
sméarta agna sig at?: en litteraturstudie. Vardalinstitutet, Instutitionen for vard- och

omsorgsvetenskap.

Main, CJ & Watson, PJ. (1999). Psychological aspects of pain. Manual Therapy, 4:203-215.

McCracken, M L & Turk, D C. (2002). Behavioral and cognitive-behavioral treatment for
chronic pain. Spine, 27(22):2564-2573.

Morley, S., Eccleston, C & Williams, A. (1999). Systematic review and meta-analysis of
randomized controlled cognitive behaviour therapy and behaviour therapy for chronic pain in

adults, excluding headache. Pain, 80:1-13.

Norén, E. (2005). Konsekvenser vid langvarig smarta- hur coping, formaga till egenkontroll och
acceptans paverkar tillvaron for dessa patienter?: en litteraturstudie. Vardalinstitutet,

institutionen for vard och omsorgsvetenskap.

Norrefalk, R. (2006). Outcome of an 8-week multiprofessional work-related rehabilitation
programme for patients suffering from persistent musculoskeletal-related pain. Department of
public health science, Division of rehabilitation Medicine, Karolinska institutet, Stockholm,
Sweden.

Palm, A. (1994). Kognitivt forhallningssatt, Bokforlaget natur och kultur.

Richardson, J C. (2005). Establishing the (extra) ordinary in chronic widespread pain. Health,
9(1):31-48.

31



SCB. (2002). Statistisk arshok for Sverige 2002. Stockholm: Statistiska

centralbyran.

Smith, A A & Friedmann, M-L. (1999). Percieved family dynamics of persons with chronic pain.
Journal of advanced nursing, 30(3),543-551.

SoS-rapport (1994:4). Behandling av langvarig smérta. Stockholm: Socialstyrelsen.
Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik [SBU]. (2003). Evidensbaserad
aldrevard — En inventering av det vetenskapliga underlaget. ISBN: 91-87890-83-6, Stockholm:

SBU.

Statens beredning for utvardering av medicinsk metodik. [SBU]. (2006). Metoder for behandling
av langvarig smarta. ISBN: 91-85413-08-9, Vol 1. Stockholm: SBU.

Strang, P & Werner, M. (2003). Sméarta och smartbehandling. Liber AB studentlitteratur.
Sverker, A. (2000). Copingstrategier vid langvarig smarta: Hur kvinnor hanterar smartproblem i
vardagen, pa arbetet och i de sociala relationerna. Magisterkurs i socialt arbete: Lunds

universitet.

Sdderberg, S., Strand M., Haapala M. & Lundman B. (2003). Living with a woman with
fibromyalgia from the perspective of the husband, Journal of advanced nursing, 42(2):143-150.

Sdderberg, S., Lundman, B & Norberg, A. (1999). Struggling for dignity: the meaning of

women’s experience of living with fiboromyalgia. Qualitative health research, (9):575-587.

Van Tulder, M W, Ostelo, R., Vlayen, JW S., Linton, S J., Morley S J & Assendelft, W J J.
(2001). Behavioral treatment for chronic low back pain. Spine, 26(3):270-281.

32



Primarvarden 6rebro, 2006 [wwwdokument] URL

http://www.orebroll.se/prim/page 11028.aspx 30-12-2006.

33



Intervjuguide Bilaga 1
e Hur upplever du din smérta?
e Beratta om din smartrehabilitering
e Vad har fordndrats?

e Kan du beskriva de faktorer du kanner ar viktiga for att du i din vardag skall vara lycklig
och ma bra?

e Hur ser dina verktyg ut for att hantera smartan?
e Vad tror du &r orsaken till din smérta?
e Hur ser du pa framtiden?

e Hur ser ditt liv ut?
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Bilaga 2

Forfragan om medverkan i examensarbete

Studier visar att personer med langvarig smartproblematik som fatt ta del av nya verktyg for
hantering av sin smarta, har uppvisat goda resultat. Vart syfte ar att genom intervjuer ta reda pa
hur patienter med langvarig smarta kan hantera sin smarta efter slutford kurs.

Beréknad tid for intervjun ar ca: 40 minuter. Du valjer sjélv i svarstalongen som medféljer var
intervjun skall &ga rum. Intervjun kommer att spelas in och darefter skrivas ned pa papper. Allt
material kommer forvaras inlast och raderas vid projektets slut. Det utskrivna materialet
avidentifieras sa personuppgifter ej kan leda till Dig. Att delta i denna underokning &r helt
frivilligt, Du kan nar som helst avbryta din medverkan i denna studie. Nar arbetet &r klart
kommer det att presenteras pa Luled Tekniska Universitets hemsida (Itu.se) eller under
examensarbeten (http://epubl.ltu.se/).

Med vanlig hélsning:

Daniel Sjolander & Jens Carlsson
Sjukgymnastsstuderande vid Luled tekniska universitet T6
Examensarbete 10 poédng

Daniel Sjolander Anita Melander-Wikman Jens Carlson
Midgardsvagen 36 Porsogarden 14:132
94532 Norrfjarden 977 54 Luled
070-2585019 0738095359
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Bilaga 3
Forfragan om medverkan i examensarbete

Svarstalong

Jag vill delta som intervjuperson i detta examensarbete. Ringa in det som passar.
Ja
Nej

Ringa in det alternativ som passar bést.
Jag vill bli intervjuad:

A: Hemma

B: Pa Lulea Tekniska Universitet.

Returnera denna svarstalong till:
Jens Carlsson

Porsgarden 14:132
977 54 Luled
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Tabell nr. 2 Huvudkategoriernas storlek enligt antal citat, i fallande ordning.

Bilaga 4

VERKTYG FOR ATT HANTERA SIN

SMARTA
Antal informanter Antal citat
Psykologiska verktyg 6 88
e Planering 6 41
e Insikt 6 13
e Attavleda sin smarta 5 9
e Att prioritera sig sjalv 3 12
e Tahjalp avandra 3 10
o Att reflektera 3 4
Upplevelser av bemdétande 6 59
e Bemott pd samma niva 6 52
e Inte med pd samma planet 3 7
Konkreta verktyg 6 48
e Traningsformer 5 29
e Uppmarksammad traning 4 14
e Avslappning 3 5
Vandpunkt 6 47
e Tankaom 5 35
e Att acceptera 4 12
Att tillhéra en grupp 5 39
e Gemenskap 5 27
e Attseoch laraav andra S 12
Konsekvenser av smarta 4 23
e Sociala konsekvenser 4 18
e Attvara kontrollerad av sin smérta | 4 4
Att fa och tillagna sig kunskap 5 16
e Kunskap om smartfysiologi och 5 16
medicinering
320
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