provided by Publications from Karolinska Institutet

Karolinska
Institutet

Institutionen for neurobiologi, vardvetenskap och samhille
Grundutbildning i fysioterapi 180 hp

Examensarbete i fysioterapi, grundniva 2, 15 hégskolepoang
Hostterminen 2014

Fysioterapeuters erfarenheter av egen
smarta och métet med patientens
smarta— en kvalitativ studie

Physiotherapist’s experiences of their own pain and
meeting the patient’s pain — a qualitative study

Forfattare:

Emmeli Bryant-Meisner, 0739298685, emmeli.bryant-
meisner@stud.ki.se

Michelle Sevastik, 0737127260, michelle.sevastik@stud.ki.se

Handledare:

Kristina Kindblom Leg. sjukgymnast, Med.dr, adjunkt, Inst. NVS, sektionen for
fysioterapi, Alfred Nobels Alle’23, 141 83 Huddinge, 0739 155472
kristina.kindblom@ki.se

Examinerande ldrare
Emma Swirdh, emma.swardh@ki.se


https://core.ac.uk/display/70343433?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

S“A INJ»

RO,
*@ l/l/\

gh Karolinska
=g~ 5 Institutet

Institutionen for neurobiologi, vardvetenskap och samhille
Grundutbildning i sjukgymnastik 180 hp

Examensarbete i sjukgymnastik, grundniva 2, 15 hégskolepoang
Hostterminen 2014

Fysioterapeuters erfarenheter av egen smérta och
motet med patientens smarta— en kvalitativ studie

Sammanfattning

Syftet: Syftet med denna studie var att undersoka fysioterapeuters personliga
erfarenheter och forhallningssétt till sin smarta i relation till motet med patientens
smarta. Metod: Fyra verksamma fysioterapeuter inom primarvarden rekryterades
och datainsamling skedde genom semistrukturerade intervjuer. Textmaterialet
bearbetades genom kvalitativ innehallsanalys. Resultat: Resultatet visade pa att
en medvetenhet kring begreppet smérta tycktes véxa fram under intervjuernas
gang. Denna medvetenhet speglade bade ett biomedicinskt och biopsykosocialt
perspektiv. Vidare framkom behovet av en bred kompetens i motet med patientens
smarta; en forméga att interagera och kommunicera samt ha forstaelse for
patienten; och att kunna hantera krav relaterade till arbetet som fysioterapeut.
Konklusion: Resultaten pekar pa hur samtal kan komma att vidareutveckla tankar
kring begrepp relevanta for arbetet. Det lyfter &ven fragan kring hur
fysioterapeuter kan komma att utveckla den kompetens som krévs i moétet med
patienters smaérta, dir ett eventuellt behov av stod for detta finns.

Nyckelord: erfarenhet, fysioterapeut, kommunikation, kompetens, smérta
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Physiotherapist’s experiences of their own pain and
meeting the patient’s pain — a qualitative study

Abstract

Objective: The objective of this study was to explore physiotherapist’s own
experiences and approaches to pain in relation to meeting the patient’s pain.
Method: Four physiotherapists working within a primary care setting were
recruited. Semistructured interviews were conducted and the material was
analyzed through qualitative content analysis. Results: The results showed that
the participants achieved an increased awareness of the concept of pain
throughout the interview. The perceived concept of pain was shown to reflect both
a biomedical but also a biopsychosocial perspective. In dealing with patient’s pain
a broad competence was needed; skills concerning the interaction, communication
and understanding of the patient but also being able to deal with the different
demands connected to the work of being a physiotherapist. Conclusion: These
results bring into light how the process of dialogue can bring forth an increased
awareness of concepts related to the work of physiotherapists. The results also
give rise to the question of how physiotherapists can get hold of and develop these
skills needed in dealing with patient’s pain, where perhaps support is needed in
this process.
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1 Bakgrund

1.1 Fysioterapeutens roll

Fysioterapeutens roll inom primérvarden &r att behandla muskuloskeletala besvir, smérta
samt de funktionsnedséttningar som foljer dérav (1-3). Uppskattningsvis utgdrs 20-30% av
det totala antalet patientbesok i1 primédrvarden av led-, muskel- och skelettproblematik (4)
medan smérta generellt dr en vanlig orsak till att ménniskor soker sig till sjukvarden (5, 6).

1.2 Smiirta

Smirta beskrivs ur ett fysiologiskt perspektiv som en upplevelse bestdende av tre delar: en
sensorisk diskriminativ-, en affektiv- och en kognitiv komponent. Smirta uppstér saledes inte
bara pa grund av nociception, dvs smértreceptorernas stimulering, utan ocksd av kognitiva
processer och kdnsloméssiga reaktioner. Darav dr smérta av subjektiv natur (7). Pa grund av
detta har International Association for the Study of Pain (IASP) definierat smérta som: ”En
obehaglig sensorisk och kénsloméssig upplevelse forenad med vdvnadsskada eller hotande
viavnadsskada eller beskriven i termer av sddan skada”(8). IASP fortydligar vidare att
betydelsen av ordet “smérta” varierar mellan individer. Detta beroende pd hur individer,
under sina tidiga ar i livet, har lart sig att anvdnda ordet smdrta (9). En ménniskas
erfarenheter av sociala interaktioner i livet pdverkar upplevelsen av smérta men ocksa hur
denna uttrycks (10). Med andra ord formas smértupplevelsen och vart sétt att beskriva smirta
utifran det sétt vi lart oss att applicera och anvdnda ordet under var uppvéxt. Dessutom
paverkar vir miljo, sociala kontext, livsaskddning och kulturella tillhérighet var
smértupplevelse (9,11). I detta projekt utgér vi fran IASPs definition av smarta.

1.3 Smiirtskattning

Smaértans komplexa och subjektiva natur dr ndgot man i1 varden dr medveten om. Nér smaérta
ska bedomas hos en patient strivar man efter att forstd och kvantitativt méta den. Detta for att
pa bista sitt hjdlpa patienten samt kunna utvirdera den behandling man véljer. Med hjélp av
smartskattningsinstrument som é&r validitets- och reliabilitetstestade forsoker man fa grepp
om smdrtans karaktér (t. ex. molande, brdnnande), intensitet och lokalisation. Olika varianter
av smartskattningsinstrument har tagits fram for att olika typer av patienter ska kunna skatta
sin smarta, exempel pd nagra sddana dr: Numerisk skattningsskala (NRS), Visuell analog
skattningsskala (VAS), Verbal skattningsskala, Faces pain scale-revised (FPS-R), en bildlig
skala. P4 detta sitt kan man anpassa skattningen efter patienten, ett barn kan till exempel ha
svart att relatera till ord och siffror och d& anvidnder man FPS-R. For att béttre forsta
patientens smérta anvinds ocksd smadrtteckning, pa vilken patienten sjilv ritar in
smértomrdde och typ av smirta, detta ger en dnnu tydligare bild av hur smértan ser ut (7).
Smirtskattning dr nagot vardpersonal 1 allmadnhet och fysioterapeuter i synnerhet anvénder.
For fysioterapeuter sker denna skattning ofta i samband med smértanamnesen.

1.4 Smirtanamnes

Smirtanamnesen dr den historia som patienten beréttar om sin smérta och som sedan tolkas
av vardgivaren. Vérdgivaren i detta fall 4r den som ger vard till exempel ldkare, fysioterapeut
eller sjukskoterska (1). Forskning dédr samtalet mellan fysioterapeut och patient studerats
visar att fysioterapeuter har olika forhdllningssdtt till patienten och hens smérta — bade
biomedicinskt och/eller biopsykosocialt (1-3). Det biomedicinska forhéllningsséttet ar
snévare 1 friga om hur fysioterapeuter undersoker smérta jaimfort med det biopsykosociala
forhallningsséttet. Det sistndmnda perspektivet ger ett mer holistiskt synsétt och integrerar
patientens perspektiv genom att fokus inte bara l4ggs pa patientens smdrta utan dven pa
omgivande psykosociala faktorer (3). I praktiken kunde skillnaden i biomedicinskt eller
biopsykosocialt forhéllningssitt visa sig 1 hur fysioterapeuterna stdllde sina fragor
(slutna/6ppna) (1) samt hur de bjod in patienten att delta 1 samtalet och ge sitt perspektiv pa
smértan (2). Att forstd patientens smérta dr séledes en friga om kommunikation och beroende



pé vilket perspektiv fysioterapeuten har paverkar det kommunikationen.

1.5 Kommunikation

Kommunikation dr en process dir tva eller fler personer skickar budskap till varandra, dar
den ena agerar sdndare och den andra mottagare. Kommunikation kan ha manga syften dér
en av de viktigaste for oss manniskor dr just formedlandet av information. Sdndaren “kodar”
forst en tanke eller idé till ett budskap genom att formulera detta, bdde genom verbalt och
kroppsligt sprdk. Detta budskap sidnds sedan vidare till mottagaren som ska tolka detta -
forhoppningsvis uppnas da en gemensam forstaelse for budskapets innebdrd. Denna process
sker alltid inom en kontext vilken till stor del padverkar hur budskap och handlingar kommer
att tolkas. Tid, rum, identiteter, relationer, makt, virderingar, attityder samt erfarenheter och
kénslor; alla dessa paverkar formulerande och tolkning av budskap (12, 13).

1.6 Tidigare forskning

I en review studie av Tait et al (14) som granskat studier géllande kommunikationen av
smarta fran patient till vardgivare pavisades att vardgivarens tolkning av patientens budskap
inte alltid stimmer dverens med det patienten vill formedla. Enligt studien bedoms inte alltid
patienters smérta som trovirdig. Studien visar att faktorer sdsom patientens alder, kon,
etnicitet, smadrtintensitet och smaértutbredningsomradde samt nérvaron av psykologisk
problematik péverkar vardgivarens beddmning av smérta (14). Patientens smérta anses mer
trovirdig 1 de fall dir vardgivaren har tillgdng till medicinsk evidens samt data till en reell,
biologisk orsak. Dessutom visar studien att vardgivarens erfarenheter av vard, klinisk traning
och kénslor gentemot patienten pdverkar hur hens smadrta tolkas. Trots vidden av
smértproblematik hos patienter inom varden &r smairta alltsd nagot som fortfarande
misforstds, underbehandlas och felaktigt bedoms av vérdpersonal (10). Med tanke pa den
komplexa process som kommunikation innebédr, &r kommunikationen av smértupplevelsen
likasa komplex (10). S& som ovan beskrivits har tidigare forskning intresserat sig for vad
som péverkar patientens smérta och kommunikationen mellan vérdgivare och patient. Den
har dven visat att fysioterapeuter och andra vardgivare arbetar utifrdn en referensram vad
géller erfarenheter, kdnslor och kliniskt perspektiv. Da en begrédnsad kdnnedom finns kring
fysioterapeutens personliga erfarenheter och upplevelser kring smérta samt motet med
patientens smirta (3) dr det vérdefullt att detta studeras. Detta eftersom dessa erfarenheter
och upplevelser torde vara en del av den referensram som &r niarvarande i kommunikationen
kring smirta. Med 6kad kunskap om detta hoppas vi kunna bidra till en bredare forstaelse for
patientmotet.

FPQloTERAPEST PATIELT
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Syfte
Att undersoka fysioterapeuters personliga erfarenheter och forhallningssitt till sin smaérta i
relation till motet med patientens smarta.

2 Material och metod

2.1 Kvalitativ ansats

Kvalitativ ansats priaglas av ett induktivt tinkande och syftar till att tolka och skapa mening i
méinniskans subjektiva upplevelse av omvirlden (15) och undersoka till exempel en persons
erfarenheter, tankar och upplevelser av ett fenomen (16). Metoden har rétter inom filosofi,
historia, antropologi och sociologi (15, 16) och det tankesdtt som styr &r att verkligheten ar
socialt konstruerad och beroende av individen (15). Kvalitativa studier studerar fenomen pa
en djup niva ur ett perspektiv som kvantitativa studier inte kan belysa (16). Inom kvalitativ
ansats menar man att forskaren och andra deltagares upplevelser kan vara med och paverka
resultatet, forskaren anses saledes inte vara objektivt skiljd frdn fenomenet som studeras.
Ansatsen syftar inte till att kvantifiera och séllan anvénds statistik for redovisning av resultat
(15) istdllet soker man forstaelse for det som undersoks och ibland genererar det en teori om
fenomenet (16).

2.2 Deltagare

Legitimerade fysioterapeuter verksamma inom primérvéarden rekryterades frivilligt till denna
studie. Forfrdgan om deltagande i studien gjordes genom informationsutskick till 17 olika
mottagningar inom primirvarden. Tanken var att ett strategiskt urval skulle goras utifran
intresseanmilningar och att fyra deltagare skulle rekryteras. Detta for att fa en variation
avseende: dlder; kon; antal verksamma &r som fysioterapeut; eventuell specialisering. Da
endast fyra personer horde av sig inkluderades alla. Ytterligare en person horde av sig efter
det att alla intervjuer var bokade och vi valde att inte inkludera denna person da studien redan
hade paborjats.

Samtliga sjukgymnaster” (S1 — S4) var mellan 24 och 53 &r. Antal verksamma &r efter
examen skilde sig at frdn 1 till 28 &r. Ingen av sjukgymnasterna hade ndgon specialisering,
vissa hade dock vidareutbildning inom Ortopedisk Manuell Terapi, McKenzie och
psykoterapi. Samtliga deltagare hade erfarenheter av smérta i storre eller mindre utstrickning
sedan tidigare.

2.3 Datainsamling

Studien bygger pa semistrukturerade djupintervjuer. Intervjuerna spelades in med hjélp av
applikationerna Rostmemon pa Iphone och Voice Recorder pa Sony Xperia. Samma fragor,
vilka var formulerade i en intervjuguide (se bilaga 1), stilldes till samtliga deltagare i
liknande ordningsfoljd. Intervjuguiden var uppdelad 1 tvd teman for att undersoka de tva
delarna av syftet med studien. De tvd temana var: fysioterapeutens egen erfarenhet av smirta
samt hur hen tanker kring att mota patienter med smaérta. Frigorna var av 6ppen karaktir dér
deltagarna uppmanades att fritt berdtta vad de tinkte. Exempel pa fragor: ”Vad dr smérta?”;
”Beritta om dina erfarenheter av smérta”; ”Kan du berétta om dina erfarenheter av att mota
patienter som har haft ont?”’; ”Kommunikation och smaérta: berétta hur du tdnker d& du hor
detta?”.

Intervjuerna skedde vid ett tillfille med varje deltagare och varade i 60 minuter. Deltagarna
fick sjélva vilja var intervjun skulle dga rum. Tre av intervjuerna utfordes pa deltagarnas

*Fran den 1 januari 2014 &r fysioterapeut ny skyddad yrkestitel for sjukgymnaster. De som tagit examen innan
januari i ar behaller den gamla yrkestiteln, om de inte ansdker hos Socialstyrelsen for att f& den nya, och de som
examineras efter januari i ar far den nya titeln . I detta arbete anvinder vi den nya titeln fysioterapeut men
sjukgymnast for de informanter som har den gamla titeln kvar. (17)



arbetsplatser 1 ett ostort rum avskilt fran 6vriga individer och en intervju skedde pa ett café.
Béada forfattarna deltog vid samtliga intervjuer. Forfattarna ansvarade for varsin del i
intervjuguiden. Samma ansvarsindelning gjordes pa samtliga intervjuer, for att standardisera
datainsamlingen. Detta innebar att bada kunde vara aktiva med foljdfragor under intervjun
men hade 1 huvudsak ansvar att stilla de formella frdgorna under halva intervjun.

2.4 Transkribering

Intervjuerna transkriberades nir samtliga intervjuer var genomforda. Det informanterna sade
nedtecknades som talsprédk sd langt som detta var mdjligt avseende ldsbarheten. Allt som
sades under intervjun, inklusive ljud utan spréklig innebord, pauser och tolkade
sinnesstdmningar, skrevs in i transkriberingen. Olika tecken anvéndes for att markera:
kommentarer och fortydliganden ([ ]); kortare pauser (...); ndr informanten avbrot sig sjalv
eller stakade sig (-). Da transkriberingarna var klara genomlyssnades de en andra gang och
korrekturlédstes for att sdkerstélla att textmaterialet dverensstimde med vad som sades under
intervjuerna.

2.5 Analys

Kvalitativ innehallsanalys, sdsom Graneheim och Lundman (18) beskriver den anvéndes for
att bearbeta det transkriberade textmaterialet. Analysen skedde i fem steg. Meningsbédrande
enheter togs ut ur textmaterialet, dessa kortades dérefter ned till kondenserade enheter. De
kondenserade enheterna kodades och koderna delades in i kategorier. Slutligen togs teman
fram som lyfte de underliggande meningarna 1 kategorierna. Under analys har delar av
textmaterialet valts bort dd det inte relaterar till studiens syfte. Bada forfattarna deltog 1
analysarbetet.

Forfattarna till studien har bakgrund inom socialantropologi samt konstfilosofi pa
universitetsnivd. Under fysioterapeututbildningen har de &ven varit ute 1 klinik och har
erfarenheter av att mota patienter med varierande problematik.

2.6 Etiska aspekter

Deltagarnas sidkerhet och réttigheter har i studien beaktats. Rekryteringen av deltagarna
baserades pa valfri grund. Innan intervjutillfillet fick deltagarna ett informationsbrev (se
bilaga 2) kring studiens bakgrund och syfte samt konfidentialitet. De informerades dven om
att de kunde avbryta deltagandet nir som helst utan att ange orsak. Inspelat material kommer
forstoras vid studiens avslut. Innan intervjun fick deltagarna dven skriva under ett avtal kring
informerat samtycke (se bilaga 3) dédr informationen som nimndes ovan ingick.

3 Resultat

Under analysen av det transkriberade textmaterialet framkom fem kategorier: uppfattning om
smirta; smérterfarenheter; interaktion; forstaelse; och krav. Dessa kategorier speglade
gemensamma drag 1 textmaterialet. Ur dessa vixte sedan tvd teman fram: medvetenhet och
kompetens. Dessa teman representerade den underliggande meningen och reflekterade
sdledes forskarnas tolkning av det latenta innehdllet. De olika stegen i analysen samt
kategorier och teman beskrivs i tabell 1. Nedan presenteras forst de olika kategorierna och
sedan de tvd temana.



Tabell 1 Oversikt av de olika analysstegen med exempel pd: meningsenhet; kondenserad

meningsenhet; kod; kategori; och tema.

Meningsenhet Kondenserad Kod Kategori Tema
meningsenhet
Men, sé att det hdr, smirtan | Smértan triggar igang Smiarta, kropp, Uppfattning om
genererar ju andra saker, den |kroppen, beteenden och beteende och smérta
triggar igang...0h, olika saker i|kénslor. kénslor hor
kroppen som... Oh... Som i sin ihop.
tur triggar da be-beteenden. Den
triggar ju kénslor och den
triggar a-a-ageranden.
Medvetenhet
...0h, och sen sd tyckte jag ju|Nir jag vilade fran Det var en sorg | Smadrterfarenheter
alltid att nér jag vilade fra-fran | [aktiviteten] blev det att smértan
[aktiviteten] da blev det battre, | battre, s& det var min orsakades av
sa att det var min sorg [att] ha | sorg att ha ont. en aktivitet hen
ont... dlskade.
Vissa personer de skriker ju och | Patienter uttrycker Kommunika- Interaktion
sviar och spottar och frdser |smaérta olika. Nér de tion &r viktigt
medan andra bara  sdger  kommer till mig far jag dé man
ingenting, da far man fraga sa | frdga mig fram, da blir kartldgger
hir ”Nar jag gor sa hér, kidnner | kommunikationen viktig. patientens
du nénting da?” [gor en min av smarta
att ha ont] sa... S& att det, det
hir med kommunikation
Jag tolkar ju mest utifran | Jag tolkar patientens Patientens Forstaelse Kompetens
funktion, men jag menar om jag | tillstdnd utifrén funktion, | upplevelse dr
[patienten] &r ganska néjd med, | men jag ska egentligen det viktigaste.
med min armfunktion sa kanske | inte virdera vad som &r
det ar kndna som &r vérst eller | vdrst for en person, det
tvirtom eller alltsa, eh. Jag ska | 4r deras egen upplevelse
ju egentligen inte vérdera vad |som rédknas.
som dr vérst hos en person. Det
ar ju deras egen upplevelse dven
om du kanske har jatteinskrankt
axelrorlighet s& &r det benet
som du soker for,
Sen &r det vissa eh, eh, ah, sen | Vissa patienter ldgger Kénsla av for Krav

finns det typer dir de, vissa
uhm, patienten som forsoker
lagga Over ansvaret... pd mig,
det dr jag som ska ta bort det
hdr som gor ont. Det ér
liksom... 6h... det &r liksom mer,
de blir liksom anklagande,

Over ansvaret pd mig. De
blir mer anklagande.

mycket ansvar.

3.1 Kategorier

3.1.1 Uppfattning om smiéirta

Smarta sdgs som en del av livet och uppfattningen om den var méngfacetterad. Dels var det
en deltagare som uttryckte att synen pa smaérta var formad av yrket som fysioterapeut och av

flera deltagare beskrevs smirta som néagot fysiologiskt.

S3: ...det &r ett sensoriskt signal egentligen som jag ser det som // men jag skulle vl sdga att
det ar signaler som skickas upp och tolkas av hjdrnan. Nan form av obehag eller nanting
som inte kroppen ska uppskatta pa nat sétt.

Dels pekade deltagarna pa att smérta kunde vara aspekter av personlighet, beteenden, livsval,
kunskap, kénslor och psyke. Det uttrycktes att smérta, bdde den egna och patienternas, horde




thop med personlighet och identitet och dven att smértan i viss man var nigot individen bar
ansvar for.

S1: Personer som har mycket smartproblematik identifierar sig ofta som en person med
smarta. Att man har svart att bryta monstret kanske for att man... har forlikat sig med den
eller for att det har blivit en del av den personens personlighet. //

S3: Medan vissa kommer in hdr och &r ett vildigt offer och det &r vildigt illa och det ar synd
om mig liksom. Men de behover inte alltid [ha haft] ont lange for det //

S4: ..jag kiinde inte s& dir ”Ah, nej ndgonting har gatt av” eller att det dr nat riktigt farligt
eller sd utan jag hade valt [aktiviteten], s4 d& fick jag std ut med det dir, det var en
konsekvens //

S2: ...jag ser mig inte som en san person som har haft vildigt mycket ont.

Vidare beskrev deltagarna kopplingen mellan smérta och kunskap; smérta kunde péverkas
bade positivt och negativt av 1 hur stor utstrackning man forstod den eller visste orsaken till
den. Man kunde med kunskap skapa eller ldra sig strategier for att hantera smértan, men
kunskap kunde ockséd vara med och pédverka graden av oro som var kopplad till sméirtan och
pa sa vis paverka sjilva smirtan.

S2: ...efter den hir operationen... da hade de sagt att det hdar kommer att gi over si eller sa. //
dé hade de beskrivit ”Det hér kan gora ont, det hér kan ju vara sd”... da kéindes det som att...
jag klarade av det pa ett annat sétt //

S4: Jag tdnker ndr man far andra lite sd hiar smaskador, stukar sig eller sa dér sa &r det
underbart att veta att det ar inget fel att belasta. Tejpa ihop foten och bara fortsdtta och
belasta och det ar helt fantastiskt tycker jag. // ... kunskap det ger ju ocksa verktyg att hantera
smarta.

Oro och andra kinslor relaterade deltagarna ocksa till att kropp och sjél horde ihop. Att vara
horsam pa kroppen och lata kropp och sjdl hora ihop ansigs vara viktigt i hantering,
forebyggande och forstaelse for smértan, enligt flera av deltagarna.

S2: For smarta talar ju om att nénting &r fel och da blir det ett hot och da blir det obehagligt
och da blir man rddd och orolig och da kénns smértan intensivare.

S3: Jag &r vidldigt horsam pa om det hénder nét, om jag far nagra signaler i och med att det
har hént flera ganger tidigare s& kénner jag att det finns nan kénslighet, att det dr pa vig att
ga nagonstans sa tanker jag mig for pa ett annat sétt d4n vad jag gjorde tidigare.

S1: ..men manga av dem som faktiskt har mycket smairta i hela kroppen, dar sitter den ju
inte bara i kroppen det ar vildigt [betoning] psykologiskt p& ménga. Och jag ér alltid valdigt
noga med att poéngtera att det dr psykologiskt, mycket av det //

3.1.2 Smiirterfarenhet
Samtliga deltagare berdttade om ett flertal egna erfarenheter av smérta, samtidigt som
erfarenheten beskrevs som begriansad.

S2: Jag tror att jag &r en person som inte...har haft ont s mycket.

S3: Jag har faktiskt inte varit med om s& vildigt mycket egentligen. Jag har haft mindre
péaverkan sjélv, skador och sa vidare... I 1ag utstrickning egentligen s att jag har inga stora,
traumatiska bekymmer tidigare sa att jag kan riktigt sitta det i nat perspektiv och sidga att
jag har stora erfarenheter av det.

De smairterfarenheter deltagarna beridttade om innefattade upplevelser av kénslor kopplade



till smérta: sarbarhet, ynklighet, kénsla av att vara offer och rddsla infér smairta, sarskilt da
orsaken till den var okénd. Flera av deltagarna hade sjélva upplevt hur smértans intensitet var
kopplad till hur mycket eller lite de visste om dess orsak och vikten av att forsta sin smérta
framholls av flera.

S2: Och da kénde jag bara sahir, att nej det tdnker jag inte gora. Jag tdnker inte gora nagot,
for jag tinker inte lata ndgon liksom gora ndgot med min fot, att de ska operera det klarar
jag liksom inte, klarar inte av att ténka det.

S1: Da va jag ynklig, nér jag var sjuk och hade ont i hela kroppen.

S4: ...sen sa tyckte jag ju alltid att nér jag vilade fran [aktiviteten] da blev det battre, s att
det var min sorg [att] ha ont...

S1: Skulle det ddremot va nénting som jag dr ovan vid eller inte vet vad det &r, da skulle jag
ringa sjukvardsupplysningen direkt. Gér det inte bort pa tva tre dar sa skulle jag direkt va pa
sjukvardsupplysningen och méjligtvis dven akuten... Ar det nigonting som jag inte vet
varfor jag far det da skulle jag nog nojja mycket mer &n vad jag gor.

Vissa deltagare upplevde att de ibland tenderade att Gverdriva sin egen upplevda smirta och i
beskrivningarna av de personliga erfarenheterna var forminskning av den egna smértan samt
det egna beteendet dterkommande hos alla deltagare.

S2: Sen sé har jag stukat, det hér liter ju lite tontigt, men jag har stukat min fot véldigt
kraftigt. // Och den smértan var sa jékla sadér sa att det 4r den smértan sé att man kriks man
mar illa, man bara shit, det hér gar inte.

S1: Ja, jag slog mig hdromdan... det later jattetrivialt med en td, men jag tror att jag brot
den // [jag] blev lite arg pa mig sjalv for att jag hade slagit den // jag tror att jag dverdriver
lite ibland...nédr det kommer till sddana hér saker //

3.1.3 Interaktion

Vikten av att genom samtal interagera med patienten betonades av alla deltagare. Tvd av dem
uttryckte att sdrskilt d& det géllde patienter med langvarig och generell smértproblematik var
samtalet en viktig del av behandlingen. En av deltagarna menade att samarbete mellan
fysioterapeut och patient var en stor del i att patienten blev bittre.

S1: Det forsta besoket gar ju at tio ganger mer att prata om smaérta an att faktiskt undersoka
nan som har smirta i hela kroppen.

S4: Men det &r inte jag som fixar det, det dr aldrig jag som fixar nanting sjdlv sé ar det. Utan
det &r hela tiden det hir samarbetet och niar man lyckas da &r det for att man har kunnat... na
den hér personen nénstans och att det har landat.

Deltagarna upplevde att patienter kunde kommunicera sin smirta pa andra sitt én via samtal,
bland annat via kroppssprak och synbar smirtpdverkan genom stress- och sympatikuspaslag.
En deltagare menade ocksa att patienternas sitt att kommunicera kunde foréndras beroende
pa hur smértpaverkade de var.

S3: Man maérker pd vissa att de ar smartpadverkade och ofta kan det va att folk far
sympatikuspaslag till exempel att de svettas eller svart att sitta still och det 4r som att det &r
stress, adrenalinpéverkat i kroppen och [de] vet inte riktigt var de ska ta vigen.

En av deltagarna lyfte dven fram att fysioterapeuten kunde forsta patientens smérta genom
”overforingar”, det vill sdga att smértan upplevdes hos fysioterapeuten sjidlv som en typ av
kroppslig kommunikation.

S2: Har aldrig haft ont i huvudet innan jag borjade jobba med huvudvérk. Men nu kan jag ha



ont i huvudet som ibland &r en 6verforing, // den hér [patienten] tycker jag kidnns spénd, och
s& gar man in och gor det, dé kan jag kénna att jag liksom blir spand och fér ont.

Vidare pekade deltagarna pad komplexiteten 1 att kommunicera med patienten om hens
smérta. Exempelvis stimde inte alltid smartskattning dverens med synbar smirtpaverkan,
undersokningen gav ibland fel information och fysioterapeut och patienten kunde ha olika
forvantningar pa behandling eller olika syn pa smirtan och forbattringen av den. Deltagarna
framholl dven att kommunikationen ibland inte fungerade alls och ndgra av dem upplevde 1
relation till detta kénslor av frustration och irritation.

S3: ...det hir med folks upplevda smérta eller skattning det &r jittevanligt att jag har folk
som skattar superhogt och ser helt opaverkade ut och tvirtom.

S1: Jag skulle be henne resa sig upp och det var jattejobbigt men sétta sig ner gick bra och
resa sig nésta gang gick alldeles utmérkt. Och da kénner jag sahér, jag tinker inte undersoka
de sakerna som [hon] hade problem med for jag kan inte avgdra i det ldget om det
staimmer.//

S4: Och han har gétt med det hér i kanske tio &r och han va pa andra besdket idag och han
sa ”Amen jag har fortfarande jatteont i armen” och da kénner jag sa hér: ”Ténkte han att han
skulle bli bra pa ett besok?” //

S2: ..man forsoker gora en behandling... och de [patienterna] tar inte in det utan de mer
”Har, hér, har” och sa dr de s upptagna med att peka // ”Ja, men nu stér jag hir och hjélper
dig och jag kommer dit, vi héller pa med det hér... det som du har ont” utan da vill de bara
fortydliga &nnu mer.

3.1.4 Forstaelse

Vikten av att skapa dmsesidig forstaelse, fa patientens fortroende och bilda allians lyftes som
viktiga delar 1 patientmétet. Deltagarna framhdll en strdvan att forsta patienten och sétta hen 1
fokus och uttryckte att patientens tycke och vilja kom i forsta hand.

S1: Jag tolkar ju mest utifrdn funktion, men jag menar om [patienten] &r ganska ndjd med
[sin] armfunktion sa kanske det &r knéna som é&r varst eller tvirtom. Jag ska egentligen inte
viardera vad som &r vérst hos en person. Det dr deras egen upplevelse dven om du kanske har
jatteinskrankt axelrorlighet sé dr det bara benet som du séker for.

Aven personliga erfarenheter var nigot flera av deltagarna sig som en viktig komponent i att
forsta patientens smérta. Ocksé identifiering med patienten kunde bidra till 6kad forstéelse.
Samtidigt uttryckte dock en av deltagarna att full forstielse inte var nddvindig for att man
skulle kunna hjélpa patienten. En annan deltagare menade att egna erfarenheter ocksd kunde
paverka tolkningen av patientens smaérta s att den blev felaktig.

S3: Men jag behover inte forsta det [patientens smarta] heller. Jag behover bara veta hur och
se om man kan dra nan slutsats av det...och vad man kan gora &t det. //

S4: ..risken &r ju ocksa om man bdrjar dra for mycket paralleller till sin egen upplevelse //
att man missar alla de har rdda flaggorna bara for att man tycker att ”Amen, det hér, det har
kan jag” . //

Deltagarna beskrev att de genom att anpassa sitt sétt att uttrycka sig, inte férminska patienten
och vara engagerade och nérvarande fick patientens fortroende och kunde bilda allians. En av
deltagarna beskrev ocksa att denna allians kunde utebli pa grund av tidsbrist.

S1: ...pa jobbet anvinder jag aldrig latinska ord, jag anvénder aldrig sant som star liksom
kan st pa en remiss, nej inget sant sprak utan jag forsoker anvinda ord som de [patienterna]
forstar. //



S3: ...det har jag mérkt att ju snabbare och ju mindre personligt det blir, ju stelare jag &r sa
att sdga och inte vi..lite l4r kdnna varandra i samtalet vi har om patienten desto mer
ifrdgaséttande [fran patienten] kommer det bli sen.

S4: ...att f& patienten med sig, for det kan man kénna ibland nir man har tidspress att man &r
sa otroligt uppe i sitt eget huvud sa att man inte riktigt far med sig patienten pé taget utan
man bara kor ett artilleri med tester.

Vidare var det en av deltagarna som uttryckte att yrkesrollen balanserade det privata och det
professionella 1 syfte att skapa fortroende. Deltagaren anvinde egna erfarenheter pa ett
personligt sitt for att patienten skulle kénna tillit.

S1: Utan de som beriéttar nat valdigt personligt och &r lite ledsna, sa kan jag faktiskt g& och
sdga att "Ah, men det har hént mig ocks4, jag vet att man kan, att det &r upprorande” //

3.1.5 Krav

Motet med patienter, sirskilt de med generell och ldngvarig smérta, vickte olika kdnslor hos
olika deltagare. Tva av deltagarna beskrev det som spannande att vara del av patientens
process och att det var utmanande pa ett positivt sdtt att mdta patienter med generell och
langvarig smaérta.

S4: ..kan man minska det [smértan] ibland bara 10% eller helt och héllet, det finns ju hela
skalan. Sa kdnns det liksom som en seger varje gang.

S3: Men ddremot sa tycker jag det &r véldigt kul for att jag tycker det &r roligare nér det ar
ett avancerat fall // jag tycker det &r roligt med svara patienter for att dd& maste man
verkligen ta till det har detektivarbetet //

Tva andra deltagare upplevde istdllet frustration d& patienterna inte var foljsamma och att
kraven fran patienterna ibland var for hdga. En av deltagarna upplevde ocksa att arbetet med
patienter med generell och 1dngvarig smartproblematik kunde vara psykiskt pafrestande. Dels
beskrev deltagaren patientgruppen som svar och brist pa kunskap ledde till hjalploshet infor
patientens problematik. Dels upplevde sig deltagaren ibland hindrad frén att kunna hjilpa
patienten pé grund av politiska avtal.

S1: ...att veta att den hir personen ldgger det pa mig, d&ven om jag forsoker sla ifran mig
direkt att det 4r inte sd det funkar, sd vet man hela tiden att varje gdng man traffar den har
personen sa forvéntar den sig en massa saker frdn mig som jag inte kan leverera.

3.2 Teman

3.2.1 Medvetenhet

[ borjan av intervjuerna visade deltagarna en viss osékerhet kring begreppet smérta och dess
innebord; en osdkerhet som allt eftersom intervjuerna fortgick omvandlades till en tydlig
medvetenhet kring smérta som begrepp. Medvetenheten vixte fram i takt med att deltagarnas
egna erfarenheter av smérta framkom och de reflekterade kring dessa och sina erfarenheter
av att mota patienter med smaérta. Séledes framkom en medvetenhet om smirta som ndgot
mer dn att enbart ha ont. Smérta kunde vara ett resultat av men ocksd vara en del av ett
beteende, en individ och en personlighet, smérta var ndgot individen sjélv kunde forma samt
bira ansvar for. Medvetenheten om smaérta innefattade ocksa uppfattningen att smérta kunde
vara del av ett storre problem, d& framfor allt hos patienter med langvarig och generell
smartproblematik.

3.2.2 Kompetens

Kompetensen kunde uppfattas som tolkning pd en hogre nivd och pekade pa komplexiteten i
att tolka och fOrstd en annan minniskas upplevelse samt behovet av att kunna hantera
kanslor relaterade till arbetet. Fran fysioterapeutens sida krdvdes en bred kompetens som



innefattade bade yrkeskunskaper samt forméga till empati, 6dmjukhet, att lyssna och kénna
in. Fysioterapeuten behovde lara sig forsta det patienten kommunicerade och det var nagot
som deltagarna tyckte var svart och som kunde se ut pd manga olika sitt. Kompetensen
innebar en breddning av yrkesrollen dér det ibland krivdes bade en formaga att blanda sin
erfarenhet 1 arbetet med patienten och en férméga att kunna axla det ansvar arbetet som
fysioterapeut innebar. Denna forméga tycktes variera hos de olika deltagarna, dir det
framforallt var den yngre deltagaren som uttryckte en viss psykisk pafrestning i hanterandet
av patienter med langvarig och generell sméartproblematik.

4 Diskussion

4.1 Resultatdiskussion

Ett av studiens resultat var medvetenheten kring begreppet smérta samt att denna
medvetenhet vixte fram under intervjuernas géng. Att det initialt fanns en osdkerheten infor
frdgan ’vad dr smirta?” var intressant da fysioterapeutens roll, inte minst inom primérvarden,
till stor del utgdrs bade av beddmning och behandling av smérta. Den medvetna bild som
successivt vixte fram var att smirta var kopplat till kénslor, personlighet, livssituation och
beteenden. Deltagarnas syn pa smirta i kategorin uppfattning om smdrta speglade pd sé vis
bade en biopsykosocial definition (3,19) samt IASP’s definition pa smdirta, att smérta ar
ndgot subjektivt som kan betraktas som en upplevelse (9). Sérskilt i de fall med patienter som
hade langvarig och generell smértproblematik lyftes smartan fram frdn en biopsykosocial
modell. Intressant i detta var att dd den biopsykosociala synen pd smérta premierades
framkom en viss idé om att individen, sdrskilt genom beteenden, bar ett eget ansvar for sin
smérta. Samtidigt menade deltagarna att deras syn pa smaérta bland annat formats av deras
yrke som fysioterapeuter, dir fysiologiska aspekter betonades, snarare @n psykosociala.
Under kategorin smdrterfarenheter poangterade deltagarna aterkommande en strdvan mot att
fa kunskap om orsaken till den egna smairtan. Flera ganger betonades att denna kunskap
utgjordes av vetskapen kring en eventuell vdvnadsskada eller annan biomedicinsk
forklaringsmodell sdsom rontgen. Deltagarna tenderade att forminska sina egna
smirterfarenheter nir dessa saknade verifierad vivnadskada som orsak. Detta skulle kunna
tyda pa grundldggande biomedicinsk syn pa smirta. Siledes blev en komplexitet i synen pa
smérta tydlig; stundvis betonades en biopsykosocial och ibland en mer biomedicinskt syn.
Relationen mellan dessa tva synsétt har nyligen lyfts fram av De Ruddere et al (19) dar man
menade att trots den generellt accepterade synen pd smérta som ett biopsykosocialt fenomen,
genomsyras stora delar av sjukvéarden fortfarande av en biomedicinsk syn dédr smérta antas ha
en patologisk, fysiologisk orsak (19). Studien pekade pa hur allménlékare och fysioterapeuter
tenderar att premiera medicinska forklaringsmodeller och en biomedicinsk syn till patienters
smirta dir frdnvaron av medicinsk evidens bland annat leder till en viss misstro gentemot
patientens smarta (19). Var studie visade dock snarare att deltagarna, istéllet for att enbart
tala for ett synsitt, pendlade mellan dessa tva synsitt.

Ett ytterligare resultat var den sammantaget breda kompetens som framkom som viktig i
motet med patienter med smaérta. I kategorin interaktion framkom att det krdvdes en formaga
att kunna interagera med patienten vilket bland annat innebar en forméga att kunna tolka
smartan som patienten kommunicerade, ndgot som var komplext. Den smérta som patienten
uttryckte genom kroppssprak, smartskattning eller verbal kommunikation stdmde ibland inte
overens med den beddmning fysioterapeuten gjort. Att kommunikationen av smérta mellan
terapeut och patient innebér svarigheter med risk for missuppfattning har lyfts fram i tidigare
forskning (10). Inte minst ar icke-verbal kommunikation mellan ménniskor ett komplext
fenomen (20) dir exempelvis uttryck sdsom suckar och ansiktsuttryck kan missuppfattas av
terapeuten (10).

Forutom denna kompetens kring interaktion med patienten betonades under forstaelse dven
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en vilja att forstd patienten, samtidigt som det framkom av en deltagare att forstéelse inte
alltid kravdes for att kunna hjélpa patienten. Deltagarna betonade vikten av att sdtta patienten
1 fokus, att lyssna och kénna in med 6dmjukhet och empati — pa sa sitt utgick deltagarna fran
ett patientcentrerat forhallningssétt. Sdsom Mead och Bower (21) definierar det innebér
patientcentrering att: arbeta utifran ett biopsykosocialt forhallningssétt vilket innebér att
forsoka forstd patientens upplevelse; jamlikhet mellan terapeut och patient diar makt och
ansvar delas; att ha en terapeutisk allians utifrdn empati for patienten; samt att bejaka att
terapeuten dr en individ med kdnslor som kan komma att paverka patienten (21). I syftet att
skapa tillit, fortroende och allians betonade deltagarna ibland en nddvindig forméga att
blanda in sin egen erfarenhet 1 arbetet med patienten. Strdvan mot patientcentrering lyftes
sarskilt d& det géllde motet med patienter med l&ngvarig och generell sméartproblematik.

I kategorin krav sidg man att samtidigt som denna strdvan mot patientcentrering fanns
nirvarande uttryckte deltagarna bade negativa men ocksé positiva kénslor kring de krav som
stdlldes pa dem, sdrskilt d& det géllde patienter med l&ngvarig och generell smirta. Att vissa
deltagare 1 vér studie menade att arbetet med langvarig och generell smartproblematik ibland
kunde vara frustrerande har ocksa lyfts fram av Matthias et al (6). I den kvalitativa studien
sdg man att ldkare inom primirvarden genomgéende upplevde det som frustrerande och
kénslomadssigt trottsamt att arbeta med patienter med l&ngvarig smirta samt att de ibland
kidnde misstro gentemot patientens smarta (6). Resultaten i var studie gar i linje med detta
med undantag av att positiva kénslor lyftes fram av vissa deltagare, sdsom att det var
spiannande eller utmanande, att mota patienter med langvarig och generell smirta. Psykisk
péfrestning och frustration uttrycktes sdrskilt av den yngsta deltagaren i studien. Ytterligare
en deltagare hade likvirdig yrkeserfarenhet som den yngsta, men var dldre och uttryckte
ingen problematik med att mota patienter med ldngvarig och generell smérta. Detta lyfter
fragan kring huruvida livserfarenhet, snarare an yrkeserfarenhet, kanske paverkar
kompetensen kring just hanterandet av de emotionella aspekterna. Den yngsta deltagaren
anviande dven egna erfarenheter pa ett personligt sétt och patalade att yrkesrollen balanserade
det privata och det professionella. Forutom livserfarenhet tycks dven formagan att bibehalla
ett personligt engagemang utan att bli privat viktig for yrkeskompetensen — fragan ar varifran
den kompetensen forvérvas.

4.2 Metoddiskussion

Svagheter 1 studien var det laga antalet deltagare, samt den begrinsade bredden i urvalet,
ndgot som kan sdgas minska overforbarheten i studien. Frin borjan var det ténkt att deltagare
skulle véljas genom ett strategiskt urval sa att det skulle finnas en bredd trots det 14ga antalet
deltagare. Da f& anmaélde intresse skedde istéllet ett tillgdnglighets-/bekvémlighetsurval vilket
innebar att de fyra personer som anmalt sig alla inkluderades 1 studien. Denna typ av urval ar
det minst 6nskade urvalet d& det inte ar meningsfullt eller strategiskt utan snarare fyller syftet
att man pa ett enkelt och smidigt sitt kan rekrytera deltagare (16). Pa grund av tidplanen var
denna typ av urval nddvindigt i denna studie trots att det kan ha paverkat resultatet.
Tillforlitligheten 1 kvalitativa studier beddoms utifrdn bland annat trovérdighet och
overforbarhet (18), dér den sistndmnda aspekten bedoms utifran huruvida det gér att Gverfora
resultatet fran studien till andra grupper och andra kontexter. D4 studiens syfte var att studera
fysioterapeuters egna erfarenheter skulle ett bredare urval ha gett flera perspektiv och
tillforlitligheten skulle 6kat. Det ldga antalet deltagare innebar att det fanns tid att bearbeta
och analysera texten noggrant, ndgot som istéllet kan tidnkas ha okat studiens trovérdighet.
Aspekten av trovérdighet utgar fran hur vil insamlad data och analys kan kopplas till
studiens syfte. Ytterligare en svaghet var att alla deltagare rekryterades till studien fran
primérvarden inom samma stad och landsting vilket gav en snidv kontext i vilken deltagarna
verkade, vilket ytterligare minskade overforbarheten. Dock gjordes urvalet fran priméirvarden
med motiveringen att fysioterapeuter i den miljon med stor sannolikhet kommer i1 kontakt



med patienter med varierande typer av smértproblematik (4, 5). Att rekrytera frivilliga kan
innebédra att deltagarna redan &r intresserade av d@mnet vilket kan ge en sndv bild av
fenomenet som studeras. A andra sidan valdes frivillig rekrytering for att f4 med deltagare
fran olika arbetsplatser for att dir fi en bredd i urvalet.

Intervjuerna var tankta att vara semi-strukturerade for att ge rum at deltagarnas tankar och det
de ville beritta. Efter intervjuerna visade det sig dock att intervjuerna gétt mer &t det
strukturerade hallet dd fragorna stélldes 1 liknande ordningsfoljd till samtliga deltagare och
forsta delen kom fore andra delen vid varje intervju. Semi-strukturerade intervjuer &r tinkta
att vara mer flexibla i sitt utformande dér ordningen pd fragorna bestims under intervjun
utifran vad informanten beréttar, pa s vis kan alla intervjutillfillen skilja sig frdn varandra
(15). I denna studie ség alla intervjutillféllen 1 princip likadana ut 1 utférandet. Att intervjun
bestod av tva delar dér forsta delen 1 samtliga intervjuer kom fore andra (se bilaga 1) kan ha
paverkat deltagarnas svar och antytt att forfattarna letade efter en viss typ av svar. I
informationsbrevet (bilaga 2) samt det informerade samtycket (bilaga 3) skrevs studiens syfte
ut vilket gav deltagarna en viss forforstaelse. Saledes kan en viss styrning ha forekommit
som kan ha pdverkat resultatet.

En av styrkorna med studien var att fa och 6ppna fragor stélldes i intervjuerna. Frdgorna som
stilldes kunde ibland vara kénsliga och personliga, vilket potentiellt hade kunnat skapa en
trangd situation for deltagarna. D4 frdgorna var av oppen karaktdr fanns dock mojlighet for
deltagarna att vdlja hur, eller vad, de svarade. I och med detta gavs dven bredd &t det som
studien syftade till att undersoka. Ytterligare en styrka med studien var att den utfordes av tva
forfattare som bada deltog i alla steg av processen. Forfattarna har arbetat enskilt och
tillsammans vilket resulterat i diskussioner kring bland annat tolkning och betydelse av data.
I slutinden har 6verenskommelse kring kategorier och teman framkommit som en produkt av
tvd olika sétt att se pd fenomenet. Denna ldpande dialog mellan samarbetande forfattare kan
ses som nagot som ytterligare okar trovardigheten 1 studier (18).

Forfattarna till studien har bada erfarenhet av smérta sedan innan, bade i storre och mindre
utstrickning. Forfattarna har ocksa varit ute 1 klinik och arbetat med olika typer av patienter
med smértproblematik. Dessa tidigare erfarenheter har skapat en forforstaelse hos forfattarna
om egen smérta och patienters smirta, en forforstdelse forfattarna dr medvetna om kan ha
paverkat resultatet.

4.3 Vidare forskning

Den 6kade medvetenhet kring smérta som uppstod under intervjuerna kan tinkas peka pa en
nytta i att ge tid till reflektion och samtal som en eventuell form av kompetensutveckling for
verksamma fysioterapeuter. Vidare skulle det dven vara av relevans att kvalitativt undersoka
fysioterapeuters syn pa smirta och da sérskilt under vilka kontexter som en biomedicinsk
respektive en mer biopsykosocial syn pd smérta premieras. Att en biomedicinsk syn pa
smirta fortfarande genomsyrar delar av sjukvarden (19) lyfter intressanta fragor att forska
vidare pa; dr orsaken till att denna syn pa smaérta fortfarande finns kvar bland sjukvardare en
brist p4 kompetens eller snarare djupt rotade varderingar? Med koppling till detta skulle ett
genusperspektiv kring synen pa beddmning, kommunikation och behandling av smirta vara
av intresse att utveckla vidare.

Ett flertal aspekter av den kompetens som deltagarna i denna studie lyfte fram som viktig 1
motet med patienten, ger dven det forslag pa framtida forskning. Relevant skulle vara att fa
en utdkad forstdelse kring denna kommunikativa kompetens kring smérta som
fysioterapeuterna hade i interaktionen med patienten. Forslag till framtida forskning skulle
kunna vara att observera Aur kommunikationen gér till och péd sa vis jamfora tankar med
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handling. D4 tolkningen av icke-verbal kommunikation dr knuten till social och kulturell
kontext (10, 20), skulle &ven intresse finnas i hur denna kommunikation péverkas av ett
multikulturellt samhélle dér uttryck for smérta kan se olika ut (10,11, 20).

Kompetensen kring att med 6dmjukhet och empati beméta patienten och stréva efter att ingé
allians med patienten, ger dven det idéer for framtida forskning. Matthias et al (6) har tidigare
lyft fram diskussionen kring risken for emotionell utmattning som vérdgivare stir infor 1
motet med patienter med kronisk smaérta. Utifran detta har de pekat pa vikten av reflektion,
samtal och utbildning for att virdgivare ska undvika utbréndhet eller “empati-trotthet” (red.
Oversittning av “compassion fatigue”) (6). Att motet med patienter med langvarig och
generell smirtproblematik, i denna studie, inte enbart var associerat med negativa, utan dven
positiva kénslor pekar pa behov av kunskap kring detta. Fragan ar hur denna kompetens, att
hantera krav och bibehélla balans 1 egna emotioner, forvirvas och utvecklas hos verksamma
fysioterapeuter. En Okad kunskap kring vérdgivares mote med patienter med denna
problematik behdvs (6). Detta kan dven sédgas peka pd en eventuell relevans att 1 framtiden
soka kvantitativ kunskap kring de faktorer som eventuell paverkar uppkomsten av negativa
respektive positiva kinslor - samt hanteringsstrategier. Gar det, som vér studie pekade p4, att
visa samband mellan alder och de negativa kénslorna som uppstir? Eller spelar andra
faktorer sdsom yrkeserfarenhet, personliga egenskaper eller kon nagon roll? Att fa kvalitativ
kunskap om de olika hanteringsstrategierna torde vara ett verktyg for att utveckla diskussion
och kompetensutveckling kring métet med patienter och da i1 synnerhet de med ldngvarig och
generell smarta.

5 Konklusion

Denna studie har beskrivit deltagarnas tankar och forhéllningssitt till smérta samt deras
komplexa yrkesroll som kréver en bred kompetens utdver anatomi, fysiologi och kunskap om
traning och rehabilitering. Studien gér 1 linje med tidigare forskning och bidrar till en 6kad
forstaelse for hur fysioterapeuter upplever sitt yrke samt de krav som &r relaterade till arbetet
med patienter med smirta. Smirta dr komplext och kommunikation 1 arbetet som
fysioterapeut visar ibland svérigheter. Eventuellt skulle gemensam reflektion och samtal pé
utbildningar samt arbetsplatser kunna hjilpa fysioterapeuter att byta erfarenhet och dka sin
kompetens. Denna typ av samtal skulle ocksd kunna gora fysioterapeuterna medvetna om
kommunikationens och smértans komplexitet och pé sa vis kanske skapa en storre forstielse
for yrkets komplexitet.
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Bilaga 1

Intervjuguide

Del 1 - egna erfarenheter av smérta

A Vad dr smérta?

A Beritta om din erfarenhet av smérta. Foljdfrdgor: berétta mer. ... hur ofta , hur mycket, pa

vilket sétt .. Vad &r intensiv sméirta for dig ..... hur hanterar du smirta i dagsliget?;

A Beskriv en hindelse/ett tillfidlle da du har haft ont; hur hanterade du den smértan?

A Smirta och dess eventuella konsekvenser: beritta hur du tinker da du hor detta?

Del 2 - att méta patienter med smiirta och att tolka den

A Kan du beritta om din erfarenhet av métet med en patient som haft ont? Foljdfragor:
Beritta mer, fordjupa .... . Hur kénns det att mota patienter med smaérta?_En sdrskild
héndelse du kan beskriva?

A Vad ir det som gor att du forstar eller inte fOrstar att en patient har ont?

A Kommunikation och smaérta: beritta hur du tinker dd du hor detta?
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Bilaga 2

Information till dig som kommer att deltai studien ” Fysioter apeuters
erfarenheter av smarta’

Smértanamnesen & nagot som fysioterapeuter inom primarvarden i hog grad &gnar sig & i sitt
dagliga arbete med patienter. Pa grund av sin komplexa och subjektiva karaktar &r
kommunicerandet av smérta intressant och inte altid enkelt. Stravan efter objektivitet med t. ex
smartskattningsinstrument kan ses som ett forsok att inom varden dverbrygga svarigheternai denna
kommunikation mellan terapeut och patient.

Aktuell forskning har pekat pa hur kommunikationen av smarta mellan patient och vardgivare
paverkas av vardgivarens saval som patientens egna referensramar géllande smérta. Referens-
ramarna i sin tur utformas i hdg grad av egna personliga erfarenheter och forhallningssétt till
smarta. En mangd tidigare forskning har aven gjorts pa just patientens specifika upplevelser av
smérta samt vilka faktorer som kan komma att paverka denna upplevelse. Daremot saknas kunskap
om hur vardgivares egna erfarenheter av sméarta ser ut.

Just nu genomfor vi darfor en studie (kandidatuppsats) i syfte att undersoka fysioterapeuters
personliga erfarenheter av och forhallningssétt till smérta samt hur de ténker kring att mota patienter
med smérta.

For att undersbka detta kommer vi att genomféra djupintervjuer med fyra guk-
gymnaster/fysioterapeuter. Intervjuerna & semi-strukturerade vilket innebér att vi som intervjuar
kommer anvanda oss av ett fatal dppna frégor och léta dig som informant prata relativt fritt kring
dessa. Intervjuerna kommer bandas och sedan transkriberas. Vi kommer behandla ala uppgifter
korfidentiellt sa att ditt deltagande blir helt anonymt och allt material, inspelat och skriftligt,
kommer att forstoras da studien ar slutford. Intervjun kommer ta cirka en timme och kommer endast
genomforas vid ett tillfalle.

Tid och plats for intervjun bestammer vi tillsammans. Vid intervjutillfallet kommer du fa skriva pa
ett informerat samtycke vilket innebér att du & medveten om att du deltar i en studie, tagit del av
information om studien och ndr som helst under intervjun eller innan har rétt att avbryta ditt
deltagande utan att ange orsak.

Tack for att du valt att deltai studien!
Med vénliga halsningar,
Michelle Sevastik & Emmeli Bryant-Meisner

Fysioterapeutprogrammet
Karolinska I nstitutet
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Bilaga 3
Informerat samtycke till att deltaga i studien ”Fysioterapeuters erfarenheter av smiirta”

Smaértanamnesen dr ndgot som fysioterapeuter inom primérvarden i hog grad dgnar sig ét i sitt
dagliga arbete med patienter. P4 grund av sin komplexa och subjektiva karaktér adr
kommunicerandet av smérta intressant och inte alltid enkelt. Strdvan efter objektivitet med t.
ex smartskattningsinstrument kan ses som ett forsok att inom varden 6verbrygga
svérigheterna i denna kommunikation mellan terapeut och patient.

Aktuell forskning har pekat pd hur kommunikationen av smirta mellan patient och virdgivare
paverkas av vardgivarens sdvil som patientens egna referensramar gillande smaérta.
Referensramarna i sin tur utformas i hog grad av egna personliga erfarenheter och
forhallningssatt till smérta. En méngd tidigare forskning har dven gjorts pa just patientens
specifika upplevelser av smirta samt vilka faktorer som kan komma att paverka denna
upplevelse. Daremot saknas kunskap om hur vardgivares egna erfarenheter av smaérta ser ut.

Just nu genomfors darfor en studie 1 syfte att undersoka fysioterapeuters personliga
erfarenheter av och forhallningssétt till smérta.

Att delta 1 denna studie dr helt frivilligt. Du kan ndr som helst avbryta Din medverkan utan att
ange skédl. Svaren kommer att behandlas konfidentiellt och ingen enskild individ kommer att
kunna identifieras da resultaten presenteras. Intervjun kommer att spelas in pa band. Efter att
transkriberingen adr gjord kommer det digitala materialet att raderas.

Studenternas namn, kontaktuppgifter
Michelle Sevastik. E-post: michelle.sevastik@stud.ki.se

Emmeli Bryant-Meisner. E-post: emmeli.bryant-meisner@stud.ki.se

Handledare
Kristina Kindblom Leg.sjukgymnast Med dr. adjunkt. E-post: kristina.kindblom(@ki.se , Tel:
073 915 54 72

Jag har tagit del av informationen, forstatt syftet med studien samt vad medverkan innebar
och samtycker till att delta i denna studie.

Namnteckning Namnfortydligande Datum och ort
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