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Abstrakt

Bakgrund

Léangvarig smaérta &r ett vanligt forekommande hélsoproblem 1 Véstvérlden idag
och man beridknar att cirka 19 procent av Europas befolkning lever med detta.
Studier har visat att personer med langvarig smérta inte alltid kénner sig vél
bemotta i varden. Bemdtande ér ett abstrakt begrepp och verkar vara ett
komplext fenomen som innefattar manga dimensioner.

Syfte
Syftet med studien var att undersoka och beskriva patienters upplevelse av ett
gott bemdtande inom multimodal smértrehabilitering.

Metod

En kvalitativ forskningsdesign med fenomenologisk ansats anvéindes.
Semistrukturerade djupintervjuer genomfordes med fem informanter som var 1
slutet av eller nyligen hade avslutat ett atta veckor langt multimodalt
smartrehabiliteringsprogram. Intervjuerna analyserades med empirisk
fenomenologisk psykologisk metod, den s.k. EPP-metoden.

Resultat

Resultatet i denna studie visade att ett gott bemotande dr betydelsefullt for
patienter med langvarig smirta (av olika anledningar). Den grundldggande
essensen handlar om sjdlva betydelsen av ett gott bemotande som bendmndes att
bygga en bro av fortroende. Sex aspekter utgér fenomenets grundldggande
innebord och meningsstruktur. Dessa aspekter var; (i) att bli bemott 1 sin
reservation, (ii) att det finns ett 6msesidigt narvarande, (iii) att bli bemo6tt med
respekt, (iv) att det finns en rod trdd, (v) att se helheten och (vi) att staka ut en
riktning.

Sammanfattning

Bemdétande ér ett mangfasetterat fenomen och innefattar flera aspekter. Patienter
med langvarig smérta har bade erfarenhet av och verkar dven ha tydliga
uppfattningar om vad som karaktiriserar ett gott bemdtande. Det upplevs inte
bara betydelsefullt utan d&ven som en del i sjélva rehabiliteringen vid langvarig
smarta.

Nyckelord
Bemdétande, ldngvarig smarta, multimodal rehabilitering, fenomenologi,
kvalitativ



Abstract

Background

Long-term pain is a common health problem in Western societies today, and it is
estimated that about 19 percent of Europe's population lives with it. Studies have
shown that people with long-term pain do not always feel well treated in health
care. However, encounter seems to be an abstract concept and a multi-faceted
phenomenon that includes several dimensions.

Aim
The aim of this study was to investigate and describe patients’ experience of a
good encounter when participating in multimodal pain rehabilitation.

Method

A qualitative research design with a phenomenological research approach were
used. Semi-structured in-depth interviews were conducted with five informants
who recently completed or were just in the end of an eight weeks long
multimodal pain rehabilitation program. The interviews were analysed using the
Empirical Phenomenological Psychological method (the EPP-method).

Results

The results of this study showed that a good encounter is important for patients
with long-term pain (for various reasons). The basic essence is about the very
importance of a good encounter that was called to build a bridge of trust. Six
aspects are the basic meaning and structure of the phenomenon. These aspects
were; (i) to be addressed in their reservation, (ii) to have a mutual presence, (iii)
to be treated with respect, (iv) to have a red thread, (v) to see the whole and (vi)
to strike out a direction.

Conclusion

Encounter is a multi-faceted phenomenon and encompasses several aspects.
Patients with long-term pain have both experience of and seem to have clear
perceptions of what characterizes a good encounter. It is not only perceived as
important, but also as part of the rehabilitation itself in the case of long-term
pain.

Keywords
Encounter, long-term pain, multimodal rehabilitation, phenomenology,
qualitative



INNEHALLSFORTECKNING

)N S I i L U (i U (i G §
ONO NP WN =

.............................................................................................................. 1
BaKgrund.........oueiii i 1
Langvarig smarta ... 1
Multimodal rehabilitering vid langvarig smarta.............ccccccoiiiiiiiiennnn. 2
Den levda erfarenheten av langvarig smarta.............cccccceeiiiiiiiiiiiennnn. 2
Bemotande i VArden ..........oooiiiiiiiii e 2
Bemotande vid langvarig Smarta............c..eeeeeiiiiiiiiiii 3
Personcentrerat fOrhallningssatt ... 4
Problemformulering ... 4
01 (= 7 4
METOM ... 5
FOrskningsSdesign .....ccoooeeeieeee 5
FOrfOrstaelse ......ccoooeeeeieiii i 5
StUAIENS KONTEXT......eeiiiiieiiee e 6
Den aktuella rehabiliteringskliniken ..., 6
Fysioterapeutens roll pa den aktuella rehabiliteringskliniken ................. 6
INFOIMANTET ... 7
DatainSamIing ......cooeeeieeee e 7
ANAIYSMETOA ... 8
Etiska @SpeKIer......coo e 9
ResUaL......coo 10
Att bygga en bro av fortroende ... 10
DISKUSSION. ...ttt 15
ResultatdiSKUSSION ........ooiiiiii e 15
Metodologiska Gvervaganden..............cccoooieiiiiiiii 19
Kliniska implikationer............cccooiiiiiiiii e 21
Implikationer for fortsatta studier.........cccccccoeiiiiiii 21
11 7= | €S 21
1= o3 PP 22
REEIENSEN ...t e e e e eaanes 23

Bilaga 1 Skriftlig information - Intervjustudie om bemaétande
Bilaga 2 Intervjuguide
Bilaga 3 Samtyckesblankett



Inledning

P& den rehabiliteringsklinik for langvarig smirta och/eller utmattningssyndrom
dér jag arbetar som fysioterapeut finns det en uttalad ambition att alla deltagare i
rehabiliteringsprogrammen ska kdnna sig trodda och trygga.

Begreppet trodd relaterar framfor allt till att man ska kdnna sig trodd nar man
berdttar om sin smarta och sina besvir. Tryggheten innefattar hela
rehabiliteringen, att man ska kénna sig trygg i sin diagnos, att man kénner sig
trygg med teamet och i gruppen tillsammans med andra deltagare, och att man
far kunskap om sina besvéar och hur man kan hantera dem. Tryggheten blir ocksa
en del av behandlingen, till exempel att kunna kénna tillit till kroppen och vara
ndrvarande i det som dr. Nér vi dr trygga minskar aktiviteten i det sympatiska
nervsystemet och vi kan 6va oss i att reglera oss till att vixla dver till kroppens
trygghetssystem, det parasympatiska nervsystemet.

Gliddjande nog framkommer det i de utvdrderingar som regelbundet utfors pa
rehabiliteringskliniken att deltagarna ofta upplever att de fatt ett gott bemotande.
Ett flertal studier (Clarke & Iphofen, 2005; Grundstrom, Alehagen, Kjolhede, &
Bertero, 2018; Héllstam, Stélnacke, Svensen, & Lofgren, 2015) har visat att
patienter med ldngvarig smaérta upplever att de inte alltid far ett gott bemdtande i
véarden. En intressant fraga dr vad som karaktériserar ett gott bemotande. I denna
studie vill jag ta reda pé vad patienter med langvarig smérta upplever som ett
gott bemdtande och vad det har for betydelse for dem i deras rehabilitering.

1 Bakgrund

1.1 Langvarig smarta

Lingvarig smérta definieras som smérta som varat langre 4n tre till sex manader
(Werner & Leden, 2010). Det dr idag ett vanligt hdlsoproblem i Véstvirlden. Det
har visat sig att cirka 19 procent av den vuxna befolkningen i Europa lever med
langvarig smirta (Breivik, Collett, Ventafridda, Cohen, & Gallacher, 2006).
Langvarig smérta dr vanligare hos kvinnor &n hos mén (Statens beredning for
medicinsk och social utvardering, 2019). Smaérta ar en obehaglig subjektiv
upplevelse som innehéller bade kroppsliga, kidnsloméssiga, intellektuella och
andliga komponenter (Werner & Leden, 2010). Vid l&ngvarig smirta behdver
man inom vérden ha ett forhallningssitt som grundar sig pa den biopsykosociala
modellen (Moseley & Butler, 2015). Detta for att vart smértsystem ar starkt
integrerat och omfattar biologiska, psykologiska och sociala aspekter. Alla dessa
aspekter behovs ta hansyn till 1 behandlingen av langvarig smirta (Linton, 2013).



1.2 Multimodal rehabilitering vid langvarig smarta

Multimodal rehabilitering innebér en kombination av psykologiska insatser och
fysisk aktivitet/traning, manuella eller fysikaliska metoder. Vardpersonalen
arbetar i team ddr ocksé patienten ingér. De yrkesgrupper som oftast ingar 1
multimodal rehabilitering ar ldkare, fysioterapeut, psykolog, sjukskdoterska,
arbetsterapeut och socionom (Sveriges Kommuner och Landsting, 2012).
Atgirderna ska vara samordnade och paga under lingre tid (Statens beredning
for medicinsk och social utvérdering, 2010). Det finns idag evidens for att
multimodal rehabilitering langsiktigt leder till minskad smarta, att fler manniskor
atergdr 1 arbete och att sjukskrivningstiderna blir kortare. Vid exempelvis
fibromyalgi ger multimodal rehabilitering béttre langtidseftekt pa
funktionsforméga @n enskilda, mindre omfattande insatser eller inga insatser alls
(Statens beredning for medicinsk och social utvérdering, 2006).

1.3 Den levda erfarenheten av langvarig smarta

Begrepp som ér centrala inom fenomenologin dr den levda erfarenheten och den
levda kroppen (Merleau-Ponty, 1999). I en fenomenologisk sjdlvbiografisk
artikel redogor Finlay (2012) om sin egna levda erfarenhet av ldngvarig smérta.
Hon ger en ingdende beskrivning av de olika lagren av smérta och hur smértan
begransar hennes liv. Hon skriver att till slut kretsar allt kring smértan, hon
isolerar sig och kédnner inte igen sig sjélv langre. Bullington (2007) beskriver att
den levda kroppen ér den enskilde ménniskans levda relation till virlden. Hon
sdger vidare att vi forst blir medvetna om var kropp néar den trénger sig pa som
icke-mig, i situationer ddr det rader en viss disharmoni mellan mig, mina
intentioner och virlden. Ozolins (2011) skriver att nédr ohélsan ger sig till kdnna
kan det beskrivas som att den levda kroppen pockar pa var uppmérksamhet.

1.4 Bemotande i varden

Bemdétande ér en naturlig del i samtliga mdten mellan individer. Ett trevligt och
acceptabelt bemotande kan ses som ett uttryck for medmaénsklighet (Croona,
2003). Fossum (2019) poédngterar att bemotande 1 varden ér ett abstrakt begrepp
som innefattar mdnga dimensioner. Enligt honom handlar bemétande om hur vi
tar emot en patient, om kroppsspréaket, hur vi hélsar, tittar i 6gonen, sitter eller
star 1 forhallande till patient och anhoriga. Det handlar ocksd om att vara artig,
vénlig och hjdlpsam som ett uttryck for att vilja gora gott och visa respekt.
Attityder, tonfall, kroppssprak, ndrvaro och 6ppenhet paverkar hur patienter
upplever bemétandet vilket i sin tur paverkar hur patienter upplever virden och
behandlingen. Fossum tar vidare upp hur svart det ar att dversétta ordet
bemdtande till engelska. Pa grund av att begreppet ar svardversatt dr det inte



heller helt 1att att hitta internationella studier som handlar om bemdtande i
varden.

I en svensk kvalitativ studie (Gustafsson, Gustafsson, & Snellman, 2013)
undersoktes vardpersonal och patienters respektive upplevelser av vad som
kannetecknar ett meningsfullt méte. Informanterna 1 studien poéngterade
betydelsen av fortroende, samarbete, 0kad forstaelse och insikter. Att bli trodd 1
meningsfulla moten kunde ge en 6kad sjélvkénsla. Forfattarna fann bade likheter
och skillnader 1 patienters och vardgivares upplevelser av vad som kidnnetecknar
ett meningsfullt mote. Likheterna var att bdde vardgivare och patienter tyckte att
egenskaper som lugn, empati, mod och virme dr viktiga, sdvil som att man som
patient blir tagen pé allvar, bekréftas och att det skapas en dmsesidighet.

I en annan studie (Kristenson, Herlofson, & Maripuu, 2017) fann man att
bemotandet kan paverka patienters prognos. Forfattarna konkluderade att det
goda motet 1 varden kan paverka hélsorelaterad livskvalitet och upplevd hélsa
men dven patientens tilltro till sin egen formaga, som 1 sin tur har effekter pa
kroppens biologiska skyddssystem och ddrmed kan péverka ldakning och
overlevnad.

1.5 Bemotande vid langvarig smarta

Studier har visat att personer med langvarig smérta inte alltid kénner sig vél
bemotta i varden (Clarke & Iphofen, 2005; Grundstrom et al., 2018; Hallstam et
al., 2015). Detta lyfts dven fram av patientorganisationerna som menar att
kunskap, bemoétande, tillgédnglighet och mojligheter till behandling visar stora
brister 1 Sverige (Sveriges Kommuner och Landsting, 2016).

I socialmedicinsk tidskrift, med temat moten och bemdétande 1 hélso- och
sjukvarden (Jakobsson, 2007), presenterades en undersokning dir man funnit att
omkring 6 % hade blivit déligt eller mycket illa bemotta da de sokte vard senast,
och s ménga som 38 % hade blivit illa bemdtta ndgon ging nir de sokt vérd.
Det var framf6rallt kvinnor, yngre personer och personer med symptom som till
sin natur kan klassas som mer subjektiva som upplevde att de blivit illa bemotta.
De som upplevt sig illa bemétta ndr de sokt vard rapporterade dven i signifikant
hogre grad besvér 1 form av langvarig smérta, somnbesvir, rastloshet samt
nedstdmdhet/depression jamfort med dem som inte blivit illa bemétta.

Det ér viktigt att acceptera patienters upplevelse av sin smérta. Manga med
langvarig smérta upplever sig misstrodda, missforstddda och ibland pressade av
krav pé arbetsdtergdng (Statens beredning for medicinsk och social utvirdering,
2010). Detta bekréftas av Clarke och Iphofen (2005) som 1 en litteraturdversikt
kunde visa att ett aterkommande tema 1 studierna var betydelsen av att bli trodd,



lyssnad pa och bekréftad, vilket enligt forfattarna &r fundamentala komponenter
som karaktériserar en god relation mellan patient och personal.

I en svensk kvalitativ studie undersoktes kvinnor med endometrios upplevelser
av bemotande 1 varden (Grundstrom et al., 2018). Studien beskriver deras
upplevelse av bemdtandet som tveeggat eftersom det involverade motstridiga
kiinslor. A ena sidan kiinnetecknades bemé&tandet av att kvinnorna kinde sig
sedda och bekriftade, vilket forstirkte deras sjilvkinsla. A andra sidan
kénnetecknades bemdtandet av okunnighet, utsatthet och att inte bli trodd.

1.6 Personcentrerat forhallningssatt

Den teoretiska referensram detta arbete utgar fran &r ett personcentrerat
forhallningssétt. Vikten av ett gott bemdtande betonas inom personcentrerad vard
dér patienten ses som en person med bade unika resurser och behov. Svensk
sjukskoterskeforening (2016) definierar personcentrerad vard som vard som vill
synliggora hela personen och tar hinsyn till existentiella, andliga, psykiska och
sociala behov, 1 lika stor utstrackning som fysiska behov. Utifrén ett
personcentrerat synsétt skapas ménniskors identitet i viss utstrdckning i motet
med andra. Det blir da viktigt hur varden stottar ménniskors kénsla att vara den
person man vill vara (personcentrerat) eller om varden reducerar personen till en
sjukdom eller ett symptom (sjukdomsorienterat). Det personcentrerade
forhallningsséttet innefattar d&ven att personens unika perspektiv far lika mycket
viarde som det professionella perspektivet (Danielsson, 2015).

1.7 Problemformulering

Patienter med ldngvarig smirta dr en stor patientgrupp av de som soker vard i
Sverige. Flera studier har dock visat att personer med ldngvarig smairta inte alltid
kénner sig vél bemotta inom varden. De kan ibland kinna sig misstrodda och
missforstadda. Bemotande dr ett abstrakt begrepp och det verkar vara ett
komplext fenomen. Vad tycker egentligen patienter med langvarig smaérta
karaktiriserar ett gott bemdtande? Ar bemétande betydelsefullt inom multimodal
smartrehabilitering?

1.8 Syfte

Att undersoka och beskriva patienters upplevelse av ett gott bemotande inom
multimodal smértrehabilitering.



2 Metod

2.1 Forskningsdesign

Kwvalitativ forskningsdesign med en fenomenologisk ansats valdes for att kunna
besvara studiens syfte. Styrkan i den fenomenologiska ansatsen ger mdjligheter
att forsta det subjektiva i den ménskliga livsvérlden (Hoglund-Nielsen &
Granskar, 2017). Man stravar efter att forsoka forsta vad det innebér att vara
ménniska och de ménskliga erfarenheterna. Inom rehabilitering och i hélso- och
sjukvérden dr den hér forstdelsen central, vilket gor fenomenologin som ansats
sarskilt dgnad for forskning inom detta omrade. Semistrukturerade intervjuer ar
det vanligaste sittet att samla in data inom denna ansats.

Enligt Kvale (2014) soker en semistrukturerad djupintervju forsta teman i den
levda vardagsvérlden ur undersokningspersonens eget perspektiv. Intervjuaren
stravar efter att erhalla innehéllsrika beskrivningar av intervjupersonernas levda
vérld, utifran den enskildes tolkning av inneborden hos det undersokta
fenomenet. Den semistrukturerade intervjun liknar ett vardagssamtal, men som
professionell intervju har den en specifik teknik och ett syfte. Intervjun forsoker
beskriva och forstd meningen hos centrala teman. Intervjuaren registrerar och
tolkar det som sédgs och sittet pa vilket det sdgs. Man behdver som intervjuare ha
kunskap om @mnet och vara observant pé tonfall, ansiktsuttryck och andra
kroppsliga uttryck.

2.2 Forforstaelse

Infor en studie dr det viktigt att vara medveten om den forforstaelse man tar med
sig in 1 forskningen. Forforstaelsen bestar av vara erfarenheter, vara hypoteser
och vart yrkesmadssiga perspektiv som vi har nér projektet inleds (Malterud,
2014). I den aktuella studien har forfattaren manga érs erfarenhet av arbete som
fysioterapeut, till storsta delen inom priméirvard och de senaste aren inom
multimodal smértrehabilitering. Forfattaren har darfor erfarenhet av ménga
moten 1 varden. Att gora en intervjustudie innebér dock att inta en annan attityd
och roll gentemot informanterna i studien. Att lyssna utan att ta rollen som
behandlare. Forfattaren forsokte att inta ett 6ppet sinne for det informanterna
berittat 1 intervjuerna och for det som framkommit i analysarbetet.
Forforstaelsen har samtidigt kunnat anvéndas som en resurs under studien.

Informanterna i denna studie &r rekryterade bland patienter som deltar eller har
deltagit i multimodal smértrehabilitering pd samma smaértrehabiliteringsklinik
dar forfattaren arbetar som fysioterapeut.



2.3 Studiens kontext

2.3.1 Den aktuella rehabiliteringskliniken

P& den rehabiliteringsklinik déar forfattaren har genomfort intervjuerna arbetar
man enligt en sa kallad neurosomatisk ansats (Bragée kliniker, 2019).

Det innebér synsittet att nervsystemets dysfunktion, som uppstatt av stress och
andra pafrestningar, skapar en rad olika kroppsliga besvir (Bragée, 2012).
Arbetssittet fokuserar pé att forsoka aterfa mer balans i det autonoma
nervsystemet. Den neurosomatiska ansatsen har tagits fram av fysioterapeut Britt
Bragée baserad pé kunskap om hjdrnan och det autonoma nervsystemet och den
sa kallade polyvagala teorin skapad av Porges (2009).

Det multimodala teamet bestar pa den aktuella smértrehabiliteringskliniken av
lakare, fysioterapeut, psykolog, socionom och arbetsterapeut/rehabkoordinator
(Bragée kliniker, 2019). Rehabiliteringen sker huvudsak i grupp, men deltagarna
har ocksa individuella besok och teambesdk. Innehallet i programmen &r savél
teoretiskt som och praktiskt och bestar bland annat av sméartkunskap, pacing
(aktivitetsbalans), socionomstdd, soémnskola, informationstraff for anhdriga och
nérstdende och fardigheter i att reglera stress. KBT med fokus pa smérthantering,
acceptans och sjdlvmedkénsla (compassionfokuserad terapi) ingar ocksd som en
del av programmet.

Deltagarna erbjuds att delta i rehabilitering fyra, tva eller en halvdag per vecka
under 4tta veckor. Dédrefter erbjuds en postrehab-traff efter fyra ménader, en
individuell boostertraff samt en atertraff ett ar efter avslutad rehabilitering.
Eftersom rehabiliteringsprogrammet bestar av att till stor del ldra sig redskap och
hjélp till sjdlvhjélp, ar det inte forrdn efter ett ar som det kan utvirderas.

2.3.2 Fysioterapeutens roll pa den aktuella rehabiliteringskliniken

I inledningsskedet nér patienten kommer pad bedémning infor rehabilitering
identifierar fysioterapeuten patientens problem, funktion och mal (Bragée
kliniker, 2019). Fokus ligger pa att bedoma graden av autonom dysfunktion hos
patienten, grad av fysisk aktivitet och formaga till sjilvreglering. Under de atta
veckornas rehabilitering &r fysioterapeuten den i teamet som tréffar deltagarna
mest. Fysioterapeuten haller i teoretiska workshops géllande neurosomatik och
praktiska interventioner s som Basal kroppskdnnedom, Feldenkreis, andning
eller mindfulness. Fysisk pulshdjande aktivitet och baltrining ingér ocksé i
programmet, samt individuell stegring och guidning 1 fysisk aktivitet och
nedvarvning.



2.4 Informanter

Informanter till studien rekryterades under perioden september till november
2019 fran tre olika rehabiliteringsteam pa en stor smértrehabiliteringsklinik 1
Stockholm. Rekryteringen paborjades med information till teamen om studiens
syfte och en 6nskan att fainga upp deltagare som i slutet av rehabiliteringen
uttryckt att de upplevt ett gott bemotande pé kliniken. Ett strategiskt urval
(Malterud, 2014) efterstravades for att {4 en spridning géllande alder, kon,
diagnoser och hiarkomst. Inklusionskriterier var personer som nyligen hade
genomgitt, eller var i slutet av sin atta veckor langa rehabilitering. De skulle
kunna tala och forsta svenska spraket. Exklusionskriterier var att befinna sig i
akut kris. Informanterna fick forst muntlig information om studien via nagon i
teamet och erholl sedan skriftlig information (bilaga 1). De som gav sitt
samtycke till att forfattaren fick ta kontakt kontaktades telefonledes for
ytterligare information om studien och kompletterande fragor. Nér personen 1
fraga samtyckte till att deltaga i studien bokades tid for intervju.

Sammanlagd deltog fem informanter, fyra kvinnor och en man. Aldern pa
informanterna var 23, 51, 55, 57 och 73 ar. Samtliga hade langvarig smérta, med
en duration pa 3 till 22 ar. Féljande smartdiagnoser forekom: fibromyalgi,
lumbago-ischias, spinal stenos, Ehlers-Danlos syndrom (EDS) och endometrios
som enskilda diagnoser eller i kombination. Utmattningssyndrom och depression
forekom ocksd i kombination med smaértdiagnos. Informanterna hade alla deltagit
i rehabilitering fyra halvdagar per vecka. En informant hade genomgatt
multimodal rehabilitering vid tva tidigare tillfdllen och alla hade traffat
fysioterapeut eller naprapat for rehabilitering 1 primarvérden. En informant var
student, en var alderspensiondr, en person hade sjukerséttning och tva personer
hade arbete, som de under rehabiliteringsperioden var sjukskrivna frén. Fyra
personer var fodda i Sverige och en person hade icke nordisk hirkomst. Fyra
informanter var sammanboende med ndgon och fyra hade barn. Tre informanter
angav sin smirta som ofordndrad efter rehabiliteringen och tva informanter
angav den forbéttrad. Alla informanterna beskrev att de kunde hantera sin smérta
bittre, att de hade fatt redskap under rehab och att de fatt ett nytt forhallningssatt
till sin smarta.

2.5 Datainsamling

Insamlingen av data skedde genom semistrukturerade djupintervjuer som
genomfordes av forfattaren. Forst gjordes en provintervju som inte inkluderades i
studien. Det blev ett tillfdlle for forfattaren att 6va pa intervjuteknik och prova
hur frigorna i intervjuguiden upplevdes for informanten. Efter provintervjun
diskuterades intervjuguiden med handledaren och nagra smérre justeringar



gjordes. Den intervjuguide som sedan anvindes for de fem intervjuerna i studien
finns som bilaga (bilaga 2).

Intervjuerna genomfordes pa rehabiliteringskliniken i ett lugnt rum. Innan
intervjun fick informanten muntlig och skriftlig information om syftet med
studien, information om sekretess och fick sedan fylla i ett samtyckesformulér
(bilaga 3). Intervjuerna spelades in med hjélp av en ljudupptagare och en
mobiltelefon. Innan inspelningen borjade fick informanten svara pa fragor
géllande bakgrundsdata. Lédngden pa intervjuerna varierade mellan 26 och 56
minuter. Den totala inspelade intervjutiden var 177 minuter. Intervjuerna har
transkriberats ordagrant. Forfattaren transkriberade den forsta intervjun och en
extern person med sekretess transkriberade de dvriga fyra.

2.6 Analysmetod

Intervjuerna har analyserats i enlighet med empirisk fenomenologisk psykologisk
metod, den s.k. EPP-metoden. (Bragée, 2009; Flensner, Ek, & Soderhamn, 2003;
Karlsson & Tham, 2006).

Analysen skedde i fem steg:

1. Att skaffa sig en forsta 6verblick 6ver helheten. Intervjuerna lyssnades
igenom vid flera tillfdllen och de transkriberade intervjuerna liastes
igenom manga ganger med ett reflekterande forhallningssatt till
innehéllet.

2. Att identifiera meningsbiarande enheter. Materialet delades in i
meningsbdrande enheter. En enhet behover inte vara bunden till enskilda
meningar, utan man forsoker intuitivt ldsa in sjélva innebdrden 1 det
personen séger. For forfattaren innebar det 1 lyssnandet pé intervjuerna att
lagga maérke till skiftningar 1 informantens berittelser och dven ligga
marke till hur dessa skiftningar kéndes 1 den egna kroppen. Nér ett sddant
tillfalle 1 intervjuerna uppstod uppmirksammades det som en tydlig
meningsbédrande enhet. Det sistnimnda betonas av Ellingson (2017) som
uppmuntrar forskaren att vara uppmérksam pé sin egen och deltagarens
omsesidiga forkroppsligande i intervjudata. Hon beskriver hur vara
kroppar kan kénna till saker som vara mer reflektiva intellekt ar
omedvetna om.

3. Isteg tre gors den egentliga analysen som bestér av den partiella
fenomenologiska reduktionen och den eidetiska induktionen genom
tolkning. Varje meningsbirande enhet versattes till forfattarens egna
ord. Fokus lag i att hitta essensen i vad som karaktériserar personens
upplevelser, i det aktuella fallet av bemoétande. 1 detta steg satte



forfattaren sin egna teoretiska forforstelse inom parantes (bracketing),
och tittade pa fenomenet som det gestaltade sig. Detta steg gjordes i néra
samarbete med handledaren som har stor kunskap om den
fenomenologiska analysen.

4. I steg fyra arrangerades varje informants upplevelse av bemétande 1 en
sammanstdllning dar olika teman framkom som sa nidgot om det
studerade fenomenets karaktar.

5. T det femte och sista steget gjordes en sammanstéllning som bestod av
alla fem informanters huvudsakliga teman. Det dr de kdnnetecken som &r
gemensamma som presenteras i resultatet.

Genom hela analysprocessen har forfattaren haft stod av handledaren. Malterud
(2014) beskriver att om flera personer, med olika yrkesmassiga perspektiv, deltar
1 analysen av data okar studiens validitet. Denna process kan dven kallas
observatorstriangulering. I den aktuella studien innefattade de olika perspektiven
handledaren som har stor erfarenhet av kvalitativ forskning och undervisning
inom fysioterapi och forfattaren som arbetar kliniskt som fysioterapeut med den
aktuella patientgruppen.

2.7 Etiska aspekter

Denna intervjustudie dr en magisteruppsats inom ramen for utbildning pa
avancerad niva. Lag (2003:460) om etisk provning av forskning som avser
ménniskor omfattar inte examensarbeten pa grundniva och avancerad niva, da
dessa enligt lagens definition ej bedriver forskning. Dérfor har inget officiellt
etiskt godkdnnande sokts. Forfattaren har dock strivat efter att folja de
forskningsetiska principer som faststéllts vid Helsingforsdeklarationen fran 1964
(reviderad 2013). Hénsyn har dven tagits till de fyra huvudkraven for god
forskningsetik: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och
nyttjandekravet (Vetenskapsradet, 2002).

Skriftligt samtycke (bilaga 3) har lamnats av samtliga informanter. Materialet
redovisas avidentifierat och inga data som kan hérledas till informanterna
presenteras. Deltagarna har dven fatt information om att de nir som helst kan
avbryta deltagandet utan att det paverkar pagaende behandling eller framtida
behandling inom varden. Forfattaren har inte tagit del av informanternas
journaler. Hon har heller inte intervjuat informanter dir hon sjilv varit en del av
rehabiliteringsteamet. Verksamhetsansvarig pa den aktuella
rehabiliteringskliniken har godkéant studien ur patientsdkerhetssynpunkt. Studien
kommer att ha klinisk nytta pd den aktuella rehabiliteringskliniken.



3 Resultat

3.1 Att bygga en bro av fortroende

Analysen av intervjuerna visade att den grundldggande essensen av ett gott
bemdtande kunde beskrivas med ett overgripande tema som tematiserar
betydelsen av bemodtandet, dvs Att bygga en bro av fortroende. Det blev dven
tydligt att upplevelsen av ett gott bemotande dr néra sammanflétad med
behandlingen, dvs utgoér grunden for en bra behandling.

Sex aspekter (konstituenter) framkom som beskriver fenomenets innebdrd eller
meningsstruktur. Alla informanterna tog upp dessa sex aspekter men med olika
tyngd. Det dr aspekter som behover finnas med 1 ett mote for att bemotandet ska
upplevas som gott.

- Att bli bem6tt i sin reservation

- Att det finns ett msesidigt nidrvarande
- Att bli bemo6tt med respekt

- Att det finns en rod trdd

- Att se helheten

- Att staka ut en riktning

Att bli bemott i sin reservation

Ett gott bemotande karaktdriseras av att bli bemétt i sina reservationer, vilket kan
handla om olika saker. Eftersom manga patienter med l&ngvarig sméarta kommer
med upplevelsen av mindre bra moten i bagaget, upplevs det extra viktigt att de
forsta motena blir bra. Man kommer med mer eller mindre explicita
forvantningar, farhdgor och fragor till exempel om man &r pa ritt stille, sa
bemdtandet borjar innan det fysiska motet. Det finns en reservation att
Overbrygga.

Nej men alltsa jag tycker egentligen att det dr sjdlvklart att man ska fa ett gott
bemotande i de hir sammanhangen egentligen i alla sammanhang ...men sdrskilt
att man dr ganska sarbar ndr man kommer och man har ont och man vet inte om
det hdr dr rdtt stdlle och man kan fd nagon hjdlp... sd finns det ju mycket oro ddir
och da dr det ju extra viktigt att det kdnns tryggt och vdinligt och att folk verkar
sndlla helt enkelt Inf 1

Ddrfor jag kinde mig trygg ndr jag kom hit pa en gang och det ligger inte sd, sa

ndra till hand for mig, det dr inte sa enkelt. Det dr inte sd enkelt for mig att
kinna mig trygg med folk men, men det gjorde jag faktiskt. Inf 3

10



Alla informanter podngterade vikten av att moétas av ett gott bemdtande redan i
receptionen och i de forsta motena pa beddmningen infor rehabiliteringen vilket
gav kinslan “’det borjar bra!” Kénslan att nagot borjar bra innebér att man ar
beredd att ge rehabiliteringen en chans.

Ja jag kommer ju ihag ndr jag kom hit forsta gangerna (...) och blev vinligt
bemott ndr jag sa vem jag var och sa plétsligt sa sa den ena flickan att du dr fin i
den ddr roda kldnningen. Hon sa inte vilken fin kldnning du har utan hon sa att
Jjag var fin. Sd det kindes vdldigt vilkomnande och trevligt (...) och jag hade ju
vdldigt diffusa bilder av vad jag vintade pa men det borjade bra. Inf 1

Men jag var ju hdr pd intervjuer, forst skrev jag ju ett personligt brev...Och
sedan var jag ju hdr pd ... ganska lang intervju. (...) Och sa ringer jag direkt till
min man och sd sdger jag sahdr till honom, japp jag ldgger mig, jag ldgger mitt
liv i deras hdnder. Och sd fragade han varfor da, jo den miljon, allt ifrdan ndr jag
kommer hit och ska sitta i soffan till att jag blir bemott i receptionen. (...) Sa
fanns det hela tiden en ndrvaro i att de verkligen forsokte forstd vad det dr jag
menade. Inf 2

Att det finns ett 0msesidigt nirvarande

Ett gott bemotande karaktdriseras av kénslan av ett dmsesidigt ndrvarande. Detta
ndrvarande dr ingenting som gors eller kan planeras innan utan det uppstar 1
stunden. Man skapar det tillsammans genom en 6msesidig kontakt.
Forutsittningar for att den 6msesidiga kontakten ska ske &r att bada lyssnar, ser
varandra och ir édrliga. Behandlaren behover vara vénlig, mjuk, varm och gérna
le och visa sin ménsklighet for att mottagaren ska kénna sig vilkommen och
viga borja kdnna trygghet och tillit. Det &r ett samspel som bestér av ett givande
och tagande. Man kdnner av varandra och det skapas en allians.

Ja for mig sa handlar det nog i vildigt mycket generellt, det goda bemotandet,
det dr att nagon faktiskt tittar pa mig, ser mig. Alltsa da menar jag att man ser
mig i ogonen och man har en blick i 6gonen som dr varm. Och dven dd sd dr jag
vdldigt kinslig for kroppssprak sa att ndr jag...sd att jag vill ha hela mdnniskan,
och det syns ganska tydligt om man dr ndrvarande i ndr du tittar pa mig att vi dar
hdr eller inte dr hdr. Inf 2

Informanterna berittar om vikten av kroppsspraket och att det finns tid for métet.

Att behandlaren dr hér och nu och inte pa vig ndgon annanstans. Det méste
finnas en uppmairksamhet pa detta fran bada parter.
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For jag tinker hdr att det finns en massa kompetenser och personer med olika
utbildningar men om det dd ska, det mdste byggas en bro av fortroende, och det
dr ju métet mellan mdnniskor och... da har vi ju ett ansvar bdde vi som kommer
hit och ni som jobbar hdr, att métet blir bra. Inf 1

Att bli bemott med respekt

Ett gott bemoétande karaktiriseras av att bli bemdtt i sitt grundlidggande
méinskliga behov av respekt frdn andra. Att bli bemott med respekt innefattar att
behandlaren inte har forutfattade meningar. Att man inte gor antaganden utan
lyssnar med ett oppet sinne utan att doma. I forléngningen hjélper det den som
blir bemdtt med respekt att dven se pa sig sjdlv med sjilvrespekt.

Ett respektfullt bemotande handlar &ven om ett jamlikt bemdtande dér man inte
gor skillnad pad manniskor, exempelvis avseende kon och hiarkomst.

Jag tror att det dr en dppenhet, och liksom férmdga att ta till sig det personen
sdger istdllet for att ha forutfattade meningar bara av att ldsa igenom journalen,
och da tycka att nej det dr sd hdr, utan att lyssna pd det man faktiskt séiger. Utan
liksom oppenhet och mdjlighet till att ta till sig informationen man far. Inf 4

Ibland det hir med spraket ocksa folk bedomer fel. De, det hdir dr, jag har mdrkt
i Sverige det blir fel, ofta felbedomning ndr du inte pratar flytande svenska eller
perfekt svenska. (...) Det blir felbedémning, de tittar pa dig pd annat sdtt och det
ser man ocksd pa ogonen, pd deras uttryck, kroppsuttryck forstdar du? (...) det
blir lite orespekt ibland. Inf 5

For att fortydliga vad som menas med ett gott bemotande gavs ofta flera exempel
pa tillfdllen i vrden nir man inte hade blivit trodd eller bemott med respekt.
Dessa negativa upplevelser kunde resultera i att man antingen undvek fortsatt
kontakt och inte sokte hjélp utan forsokte klara sig sjdlv. En annan respons kunde
vara att man blev arg och/eller ledsen. I vissa fall kunde det 4ven innebéra att
man riktade ilskan mot sig sjdlv, t.ex. forminskade sig sjilv och sina upplevelser.
En informant uttryckte explicit att varden har tagit ifrdn hen sjilvkénslan.

Och hur det hdr man hamnar pa fel stdllen eller ja, ja sd att just det hdr att, att
ndr man tar fran, ndr vdrden tar ifrdn en sjdlvkdnslan, for det har den verkligen
lyckats med. Och da kan man tycka, hur i hela friden gick det till, for jag har
varit ganska stursk. Alltsa handlingskraftig liksom saddr och inte tinkt att, ja, ja
det ddir tar inte jag pa mig. Jag har, jag upplever att jag har blivit destruktiv
utav de motena. For det har varit for manga sadana moten. Inf 2

Ovanstaende informant beskrev dock att hen under den aktuella rehabiliteringen
upplevt ett gott bemotande, och att hen har borjat kunna applicera det
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bemotandet pa sig sjdlv. Hen berittade att hen kan nu rikta omsorgen till sig
sjdlv, visa sig sjdlv mer sjdlvmedkénsla och vara mer rakryggad och ta mer plats.

Sd kdnner jag ocksd att min kropp liksom dr, ja men min kropp far plats liksom.
(...) Sedan sd i den hir mentala kdnslan inuti sd, sa kdnner jag i huvudet att jag
liksom tack vare er, nu, alla hdr (...) kdnner jag liksom att den dr, ja men jag,
Jjag dr en mdnniska, en intelligent varelse som fdr ta plats trots att det inte funkar
i huvudet alla ganger av olika saker.

Hen berittade vidare sa har: Jag har blivit lite vacker faktiskt. (...) Forstdar du
bade pd insidan och utsidan. (...) jag duger och jag far vara med. (...) Jag dr
inte ndgon som man sdtter pd sidan och liksom det handlar om att jag kanske
kan ga rakryggad. (...) jag gdr inte och stryker mig runt viggarna och ber om
ursdkt langre. Inf 2

Att det finns en rod trad

Ett gott bemotande karaktdriseras av att det finns en rod trdd och en tydlig
avsikt/intention 1 varje méte. I varje mote behovs det en rod trad, vad dr tanken
med motet och vart ska det leda. Inom smirtrehabilitering behdver det finnas en
rod trad som ger en trovérdighet fran de forsta beddmningarna fore rehab,
igenom hela rehabiliteringen och uppfoljningstillféllena. De olika workshops
som deltagarna deltar i behover ocksa folja en rod trad, kunskap som byggs pé
varandra och sd smaningom leder till att deltagaren kidnner en 6kad trygghet till
den nya kunskapen och en 6kad tilltro till de nya redskapen.

Att personalen hade en idé eller en virdegrund att det dr det hdr vi utifran
vetenskap och erfarenhet tror dr det rdtta. Det var egentligen samma budskap
med olika budbdrare sa att sdga, lite filtrerat pd olika sdtt. (...) men dnda var det
trovdrdigt for att det var ingen som hade spretiga budskap och tyckte nagonting
helt annat, utan jag forstar det som att, dom hdr dren, att man har byggt upp det
utifran vad man tror sig veta dr bra och ridtt. Inf 1

En rod trad kan dven handla om att man under rehabiliteringen for stod av teamet
och att teamet dr uppmairksamt pa var man som deltagare befinner sig i
rehabiliteringsprocessen och ibland forsiktigt puttar i rétt riktning. Det kan ocksé
handla om att man litar pd deltagarna likvél som att man i en grupp later alla
komma till tals och f& utrymme, men att mjukt styra tillbaka till &mnet.

Och det som jag ocksd tror i bemotandekoden, det dr att ni, ni litar pd oss (...)
Ni ger oss vildigt mycket att anvdnda och ni ldgger det, serverar det till oss,
ldgger fram det till oss, och sa far vi utifran vara forutsdttningar plocka det. Och
sedan tittar ni, har ni ett vakande 6ga som dr som falkégon skulle jag vilja pdsta
faktiskt, sa kollar ni sahdr liksom nej men den dér behover en push ditat. Ja for
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det har jag sett i gruppen liksom, dd far den den omsorgspushen ddr. Och da kan
Jjag ocksd sjdlv som egen individ se, just det, ibland behéver jag ocksad pusha, da
kan jag omsorga mig sjdlv. Inf 2

Det kan ocksa handla om att hjélpa till att atgarda hinder i rehabiliteringen och
underldtta for deltagaren att kunna genomf6ra och ta till sig rehabiliteringen.

Att se helheten

Ett gott bemotande karaktériseras av att bli bemdtt som en hel ménniska, till
exempel som en person och unik individ med smirta, inte som en smértpatient.
Att se helheten handlar &ven om fa hjélp att kéinna sig trygg sé att man vigar
Oppna upp och vagar berittar vad som é&r viktig for mig. Det handlar om att f4
hjélp att fa ihop de olika pusselbitarna i sig sjdlv och 1 sitt liv, liksom att erkédnna
att bade kropp och kénslor far ta plats.

Sd dr det liksom, ja jag tror, for det hdr dr ju ett antagande, att ni som har valt
att komma hit har ocksd valt att komma hit ddrfor att ni vill lite till, vill se hela
mdnniskan. (...) Hér blir ni ocksa sedda att se en helhet, som kanske inte alltid
finns plats i den vanliga vdarden. Inf 2

Jag har inte bara diagnosen jag har ocksd, det hinde ndagonting sorgligt i mitt
liv som dr kvar. Sd de (syftar pa rehabiliteringspersonalen) har mdrkt att den hdir
sorgen dr ocksd kvar i, hos mig. Forut det var svart, jag forsékte inte visa den
hdr kdnslor.(...) Ja, jag vill inte de ska komma fram och jag forsokte bara
gomma dem ndagonstans. Och jag dr medveten, en del av den hdr smdrtan som
jag har i kroppen kommer ddrifran. Det dr inte bara stress pd jobbet och livet.
Inf'5

Att bli bemott som en hel ménniska kan dven gora att man borjar se pa sig sjalv
som mer hel. Att man borjar skapa en helhet av ndgot som forut kanske kénts
fragmenterat.

Att jag fick bli liksom med till 100 procent igen. Trots att jag inte kan leverera
det som, ja staten typ vill att man ska som mdnniska, arbetsfor till 100 procent
eller 120, eller 150 eller vad man ska jobba. Nej jag, jag tycker att jag, jag
borjar lika ihop trots att jag har lika mycket ont fortfarande. Inf 2

Att staka ut en riktning
Ett gott bemoétande karaktériseras av att bli bemdtt 1 sitt behov av att staka ut en

riktning. Det kan innebéra att fa det nodvindiga stddet av teamet for att borja
utforska och prova att gora saker pd nya sitt och dirmed att se framat i ens liv.
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Det kan innebéra att man kdnner lusten att vdga ldra sig nytt och ta med sig
redskap och kunskap framat i livet. De nya redskapen kan ge hjélp till sjélvhjélp.

Jag dr jdttetrott nu men dndd jag kdanner mig att jag, ndr jag kom hit, det hér
med ovningar och mote fran personal ger mig en grund, en trygghet, en kunskap.
Jag kom hit fast jag dr tréott manga ganger orkar inte men jag kom hit for att jag
behéver vara hdr, jag kinner mig, det hdr dr viktigt for mig att hjdlpa mig, lite
fram efter rehabilitering (...) de som jobbar hdr tar hand om oss och hjdlper oss
att vi kommer ett steg fram. Inf 5

De nya kunskaperna och erfarenheterna kan hjélpa informanterna att kiinna sig
starkta 1 sig sjdlva och 1 sin tilltro till sin egen forméga. Ett bemotande med sikte
tydligt instéllt pa framtiden innebér att man kan borja kdnna hopp igen.

Men i det sa riknade han ocksd upp hur man skulle jobba for att det ska bli
bdttre och att det kommer att bli béittre. Sa att det samtalet som bdde var liksom
javligt jobbigt faktiskt... For att (...) att jag mdste tdnka om sd totalt pd ndgot
sdtt i hur jag forhdller mig till min nuvarande hdlsa. Men, men dndd sa gick jag
Jju fran samtalet med vildigt mycket, vildigt stark kéinsla av hopp och tilltro. Och
det var, det var rdtt coolt. Inf 3

4 Diskussion

Syftet med studien var att undersdka och beskriva vad patienter med langvarig
smérta, som genomgétt multimodal rehabilitering under atta veckor, upplever
som ett gott bemotande. Att bygga en bro av fortroende visade sig vara den
grundldggande essensen i deltagarnas upplevelser och beskrevs som ett
overgripande tema. Dérutover beskrevs sex aspekter som kdnnetecknar
fenomenets innebord eller meningsstruktur. Det framkom dven att ett gott
bemdtande dr ndra sammanfldtat med behandlingen, dvs utgdr grunden for en bra
behandling.

4.1 Resultatdiskussion

Bemotande och behandling dr enligt informanterna 1 studien starkt
sammanfldtade. Blennberger (2013) skriver att det i1 vissa verksamheter kan vara
svért att skilja bemdtandet frén den behandling man féar. Dessutom kan man se
bemotandet som en form av behandling. Bemétandet gor ndgot med den som blir
bemott. Detta visade sig dven i foreliggande studie dér informanterna lyfte fram
att ett gott bemdtande &r en forutsdttning for och till och med utgor sjdlva
grunden i behandlingen. Det blev dven tydligt att ett gott bemotande lamnar sina
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tydliga spar till exempel blir man bemott med respekt s blir det lattare att ha
sjalvrespekt.

Fastin informanterna i studien till stor del hade upplevt ett gott bemotande under
deltagandet 1 den aktuella rehabiliteringen sa beskrev alla moten inom varden dér
de ej blivit vdl bemdétta. Nar dessa negativa erfarenheter undersoktes nédrmare
under intervjun beskrev informanterna uttryckligen hur de reagerat bade
kroppsligt och kdnsloméssigt. De beskrev hur de spant sig, blivit arga och hur de
ként sig forminskade. Nir de fick fragor om hur det kinns i kroppen niar man blir
vél bemott har de flesta angett att det da kinns lugnt, som det ska kédnnas. Detta
stimmer Overens med forfattarens kliniska erfarenhet av att patienter ofta &r bra
pa att beskriva smérta och obehag utforligt, men har svérare att sitta ord pa hur
det kdnns nidr man mar bra, nir det dr som det ska. Detta kan relateras till strofen
ur dikten Odalbonden av Erik Gustaf Geijer: "Var pldga har sitt skri for sig, men
hdlsan tiger still” (Stenroth, 1992). Det lyfts d&ven fram och beskrivs pa liknande
sétt av Bullington (2007). Hon séger att vi forst blir medvetna om var kropp nér
den tranger sig pa som icke-mig.

Att bli bemott i sin reservation

Bullington (2007) skriver att den kénsligaste fasen vid behandling ar
inledningsfasen. Informanterna i foreliggande studie beréttade alla om sina forsta
moten under bedomningsfasen infor rehabiliteringen. De berittade ocksd om de
forsta personerna de méter pa kliniken, i1 receptionen, och hur viktigt bemdtandet
ar dér. De gav uttryck for att det dr av vikt att det ”borjar bra”. Att det méste
bdrja bra kan man tdnka sig dr sdrskilt viktigt eftersom flera bar med sig minnen
av mindre bra moéten 1 varden.

Informanterna lyfte d&ven fram att man alltid bar med sig funderingar, eventuella
farhagor och forestdllningar om vad som kommer hinda eller inte hdnda under
rehabiliteringen. En aterkommande fraga/eller oro kan vara ar det hiar nagot for
mig?” eller ”ar det vart alla anstrdngningar? eller "kommer rehab hjdlpa mig?”.
En del fragor och funderingar &r man medveten om, dvs de &r tematiserade. Man
kan dock ténka sig att det dven finns omedvetna sa kallade ”’predictions” som
deras hjarnor skapat, baserat pé tidigare erfarenheter. Dessa” predictions” &r
hjarnans forutsdgelse, som skapas infor allt vi foretar oss (Barrett, Lindberg
Gombrii, & Scott, 2018).

Att det finns ett 0msesidigt nirvarande

Den 6msesidiga ndrvaron dr nagot som enligt informanterna karaktiriserar ett
gott bemdtande. Geller och Porges (2014) poédngterar att ndr en behandlare ar
fullt ndrvarande i ett méte med en patient skickar deras trygga ndrvarande en
signal till patienten att de blir lyssnade pé, moétta och forstddda vilket framkallar
en kénsla av trygghet. Detta ir i1 linje med den polyvagala teorin som
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ursprungligen har beskrivits av Porges (2009). Nér patienterna kénner sig motta
och sedda, skapar deras hjdrna en signal som skapar ett lugn i det parasympatiska
nervsystemet. Over tid kan patienten kiinna sig tryggare och far hjilp med att
sjalv kunna reglera sitt nervsystem. Terapeutisk allians &r en 6msesidig
upplevelse mellan patient och behandlare (Porges & Dana, 2018).

En informant uttryckte explicit att vi speglar varandra i ett méte mellan
minniskor. Detta stimmer vil 6verens med forskningen om spegelneuroners
funktion som beskrevs inledningsvis av Rizzolatti och Craighero (2004) och
hans kollegor. Forfattarna sag att samma omraden i hjdrnan aktiverades pé apor
som sag en ménniska utdva en aktivitet, som om de sjélva hade utfort aktiviteten.
Damasio (2011) skriver att kartldggandet av spegelneuronernas existens har
belyst den roll som sadana neuroner kan spela for var forstaelse av andra
personers agerande genom att forsitta oss sjdlva i ett motsvarande tillstand.
Empati ar ett begrepp som grundar sig pa denna férmaga.

Informanterna berittade 4ven om vikten av kroppsspraket hos behandlaren, t.ex.
vikten av att mdtas av ett leende vilket forstirker kinslan att bli sedd och lyssnad
pa. Ellingson (2017) redogor for att man uppskattar att cirka 90 procent i ett
mote dr icke-verbalt, att det formedlas genom kroppsliga tecken och gester och
inte genom det talade spraket. Nér det verbala och icke-verbala inte
Overensstimmer tenderar via att lita pa de icke-verbala tecknen.

Att bli bemott med respekt

Informanterna pétalade vikten av respekt i mdten med varden, till exempel att bli
mott utan antaganden och fordomar. Fossum (2019) poéngterar betydelsen av att
ta emot patientens berittelse utan att bedoma och vérdera. Han menar att det ar
viktigt att vi inom varden har en héllning som priglas av acceptans, respekt och
intresse. Lofgren (2010) har undersokt vikten av bemdétande 1 multimodal
rehabilitering for kvinnor med fibromyalgi. Hon kom fram till att ett respektfullt
mote med personal och med andra patienter 1 samma situation, tillsammans med
Okad kontakt med sin kropp och kroppens signaler kunde hjilpa kvinnorna att
bdrja respektera sina egna grénser och foréndra sin sjélvbild positivt.

Informanterna i foreliggande studie poéngterade dven vikten av ett jamlikt
bemotande mellan kvinnor och mén och bortsett fran bakgrund och kultur vilket
ar helt 1 linje med diskrimineringslagen (Goransson, 2013). Betydelsen av att bli
bemotta med respekt framkom bland annat genom att informanterna lyfte fram
att de hade littare att borja se pa sig sjdlva med sjdlvrespekt. Det kan dven leda
till att kinna medkédnsla med sig sjdlv vilket forstarks av de workshops i
sjalvmedkénsla som ingdr i rehabiliteringsprogrammet. Flera av deltagarna tog
upp att de tidigare inte varit sa sndlla mot sig sjdlva. Sjdlvmedkénsla,
compassion, handlar om att kunna beméta sig sjélv och andra med omsorg,
forstéelse och virme, speciellt vid svarigheter i livet (Andersson, 2013).
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Att det finns en rod trad

Informanterna beréttade hdr om vikten av att det finns en rod trad i bemdtandet. [
varje mdte behdvs det en rod trad, vad ar tanken med métet och vart ska det leda.
I detta ingar dven betydelsen av att personalen kan férmedla kunskap och vikten
av stod fran teamet genom hela rehabiliteringsprocessen. Oosterhof et al (2014)
kom 1 sin kvalitativa studie fram till nagra faktorer som var extra betydelsefulla
for att den multimodala rehabiliteringen skulle bli sa bra som mgjligt. Dessa
faktorer var att patienternas upplevelser togs pa allvar, att patienterna fick en
tydlig forklaring av smértan, att det fanns ett engagemang hos personalen och att
det fanns en 0ppen kommunikation mellan personal och patient. Patienterna
vérdesatte ocksa att personalen var fokuserade pa att tillsammans med
patienterna finna 16sningar, att vigleda dem i deras inldrningsprocess och hjilpa
dem att se pé sin situation utifran ett nytt perspektiv.

Informanterna berittade om vikten av kunskap om sin smarta. Det finns
forskning som stddjer att kunskap om smarta minskar smértupplevelsen. Lee et
al (2016) beskriver hur man genom att 14ra ut smértkunskap forbéttrar patienters
kunskap om smaértbiologi och att detta kan forbéttra funktionen, minska
katastroftankar och dven minska smarta.

Att se helheten

Haér lyfte informanterna upp betydelsen av att bli bemott som en hel méinniska.
Att man pa det séttet dven hjdlper den som blir bemdtt att se helheten. Att bli
bemott som en ménniska med smirta, inte som en smértpatient. Att bli bemott
som en hel médnniska dr nadgot som stimmer vl dverens med det
personcentrerade forhallningsséttet som dr en del av foreliggande studies
teoretiska referensram (Danielsson, 2015; Svensk sjukskoterskeforening, 2016).

Flera informanter beskrev att de under rehabiliteringen fatt hjilp att se helheten 1
sig sjdlva, och blivit uppméarksamma pa kédnslornas betydelse. Forfattaren
reflekterar over att olika delar av rehabiliteringen har hjélpt till med detta. Dels
de workshops som psykologerna héller i, dir man talar mycket om kédnslor. Men
dven fysioterapeuternas mer integrativa metoder, dar man ovar sig i att
uppmairksamma det som &r och blir uppmirksam pa bade tankar, kinslor och
kroppsfornimmelser. Kroppskdnnedom ér ett sétt att 6va sig 1 att uppméarksamma
kroppen som en helhet, ndgot som kan vara svart nir man har smérta och
smartsignalerna tar mycket av uppmérksamheten. Biguet (2018) har i sin
avhandling gillande acceptans och kroppskdnnedom vid langvarig smérta bland
annat kommit fram till att nir individerna kunde lyssna till sina kroppar pa ett
lugnt, reflekterande sétt med ett forhallningssatt baserat pa sjdlvmedkénsla,
Oppnade det upp for en acceptans for att kroppen var en del av dem. Detta kan
vara ett sétt att hitta tillbaka till att kroppen och sinnet &r en helhet och kan vara
en borjan till att borja lita pa kroppen igen, trots smérta.
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Att staka ut en riktning

Har berdttade informanterna om att ett gott bemotande karaktiriseras av att bli
bemott 1 sitt behov av att staka ut en riktning, men dven vikten av att ta med sig
redskap och kunskap framét och véga kénna hopp och kdnna sig stiarkt. Hallstam
et al (2015) har 1 sin artikel med det talande namnet ”Change is possible”
intervjuat deltagare i multimodal rehabilitering ett ar efter avslut. Informanterna
beskrev sin process fran ett liv som styrs av smairtan, till ett liv som dr vért att
leva. Forfattarna beskrev dven hur informanterna blev medvetna om sin egen
styrka, att de inte var offer for smirtan, utan att de kunde ta eget ansvar och
paverka sin situation.

Informanterna i foreliggande studie berdttade ocksa om att de har fatt hjélp till
sjalvhjdlp och en storre tilltro till sin egen formaga. Self-efficacy ér ett begrepp
myntat av Bandura (1990) som syftar till personens tilltro till att klara en
handling 1 en sérskild situation. For att lyckas med beteendefordandringar dr det
viktigt att man har en tilltro till att fordndringarna kommer att leda till ett dnskat
resultat, med en acceptabel grad av anstrdngning. Man behdver ocksé kénna sig
tillrackligt kompetent att 6verkomma upplevda hinder for att strida till verket
(Glanz, Rimer, & Viswanath, 2008).

Att staka ut en riktning framat beskriver dven Biguet (2018) 1 sin avhandling.
Hon beskriver hur informanterna 1 hennes studie beskrev en upplevelse av att
vara i rorelse, en resa i riktning mot ett meningsfullt liv trots smarta.

4.2 Metodologiska 6vervaganden

En brist i studien kan vara att forfattaren arbetar pa samma klinik som
informanterna rekryterades ifrén, vilket skulle kunna innebéra en risk att
informanterna ej berdttade lika 6ppenhjartigt, kanske sirskilt géllande ett mindre
bra bemotande. Dock valde forfattaren informanter dér hon ej sjélv var
involverad kliniskt for att minska denna risk. Hon har ocksé varit tydlig med
sekretessen. Det kan dock ej uteslutas att det &nda har paverkat resultatet.

En brist 1 denna studie kan vara att forfattaren sdvél som handledare bdda &r
fysioterapeuter. Malterud (2014) skriver att om flera personer, med olika
yrkesmassiga perspektiv, deltar 1 analysen av data 6kar studiens validitet. Denna
process kan enligt Malterud dven kallas observatorstriangulering. I den aktuella
studien kan olika perspektiv dven innefatta att handledaren har stor erfarenhet av
kvalitativ forskning och undervisning inom dmnet fysioterapi, och forfattaren
erfarenhet av kliniskt arbete som fysioterapeut med den aktuella patientgruppen.
Det kan dock inte uteslutas att en ytterligare styrka hade varit om forfattaren och
handledaren samarbetat med ytterligare en person med en annan profession.
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Detta giller framforallt under analysfasen men dven vid utarbetandet av
intervjuguiden.

For att hinna genomfora studien inom den angivna tidsramen tog forfattaren in
en extern person med sekretess for att transkribera fyra av de fem intervjuerna.
Det kan ses som en svaghet d& forfattaren ej transkriberat alla intervjuer. Dock
har forfattaren personligen genomfort alla intervjuer och lyssnat och ldst igenom
dem manga ginger. Hon har dven atergatt manga ganger till intervjuerna och
lyssnat och lést, for att se att resultatet overensstimmer med informanternas
livsvirld.

Urvalet av informanter dr centralt inom kvalitativ forskning. En styrka i studien
ar att studien har en bra spridning pa informanter betraffande alder, diagnoser,
kon och bakgrund. Fastin man inom fenomenologin inte betonar vikten av att
informanterna ar representativt fordelade kan det dnda vara intressant att lyfta
fram att spridningen avseende sociodemografiska data bland informanterna
stimmer vl overens med den population studien avser att undersoka. Enligt
NRS (Nationella registret 6ver smértrehabilitering, 2019) var 80% av de som
fullfoljde ett rehabiliteringsprogram under aret 2018 kvinnor, vilket stimmer vél
med fordelningen i denna studie. Av de som fullfoljde rehabiliteringsprogram
hade 17% icke nordisk hiarkomst, vilket ocksa stimmer vil med andelen 1 denna
studie. Studien har dven natt en spridning gillande diagnoser och alder.

En styrka hos studien kan vara att forfattaren medvetet forsokt att var inkdnnande
och nirvarande i intervjuerna och i analysen. Hér var det sérskilt viktigt att vara
uppmaérksam pa egna kroppsliga signaler. Ellingson (2017) skriver att vi ndr vi
rapporterar om var forskning bér skriva in vér kropp i forskningstexten. Aven
Kvale (2014) skriver att kroppen ér en formedlare av forforstaelse och att denna
aspekt behover komma fram bade 1 intervjukontexten och forskningsrapporten.

Forfattarens forforstaelse har bade varit en tillgang och en utmaning i denna
studie. Tillgdngen kan ha varit att forfattaren arbetat manga ar som fysioterapeut
och har erfarenhet av ménga méten 1 varden. Forfattaren har haft 1att for att
forstd de situationer i varden som informanterna har beskrivit. Forfattaren
upplevde intervjusituationerna som fina nérvarande méten och upplevde att
informanterna delgav sina erfarenheter 6ppenhjartigt och engagerat. Det tycktes
som att informanterna tyckte att sjdlva berdttandet vad givande och gav nya
insikter. En utmaning med forfattarens forforstaelse har varit att vid intervjuerna
inta rollen som forskare istéllet for behandlare. Under intervjuerna var det
nddvindigt att vara 6ppen och lyssna aktivt efter informanternas levda
erfarenheter utan att lata detta leda fram till dtgdrder. Forfattaren har dock varit
medveten om detta och har vid flera tillfdllen diskuterat det med handledaren
bédde efter provintervjun och under hela intervjufasen.
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4.3 Kliniska implikationer

Forfattarens forhoppning ér att denna studie ska bidra till att 6ka kunskapen om
hur betydelsefullt ett gott bemdtande &r for personer med langvarig smérta, inte
bara i borjan utan under hela rehabiliteringsperioden. Det blir tydligt att
informanterna har en klar uppfattning om vad ett gott bemétande innebér, dock
kan det vara bra att vara medveten om att ett gott bemdtande &r ett komplext
fenomenen och innefattar ménga olika aspekter. For fysioterapeuten, likvdl som
for hela det multimodala teamet, dr det av vikt att vara medveten om dessa
aspekter och betydelsen av dessa for att rehabiliteringsperioden ska bli sa bra
som mojligt.

4.4 Implikationer for fortsatta studier

Denna studie hade syftet att utforska ett gott bemdtande. I intervjuerna framkom
dven dess motsats, ett mindre bra bemdtande. Det vore intressant att utforska
detta fenomen mer ingéende och framforallt vad det har for betydelse eller
konsekvenser for den enskilde personen.

Metoden som valdes i denna studie var semistrukturerade djupintervjuer.
Multimodal rehabilitering sker mycket i grupp och grupprocessen ér en del av
rehabiliteringen. Det vore dérfor spannande att géra fokusgruppsdiskussioner
med personer som genomgatt multimodal rehabilitering. En annan intressant
studie skulle kunna vara att intervjua vardpersonal om vad de anser vara ett gott
bemotande.

Primédrvarden &r den fOrsta instansen inom varden dér de flesta med smérta soker
hjélp. Det finns &ven en stravan frén politiskt hall att allt mer av varden ska
skotas 1 dar. Tyvérr ar tiden ibland knapp vid vérdbesok 1 primérvarden och
vardpersonalen ska hinna med ménga besok per dag. Det vore intressant att gora
en studie av patienters upplevelse av bemotande 1 primérvard och se hur dessa
aspekter paverkar bemdtandet.

5 Slutsats

Patienter med ldngvarig smirta har bade erfarenhet av och verkar dven ha tydliga
uppfattningar om vad som karaktiriserar ett gott bemdtande. Det upplevs inte
bara betydelsefullt utan d&ven som en del i sjélva rehabiliteringen vid langvarig
smérta. Bemotande dr dock ett mangfasetterat fenomen och innefattar flera
aspekter. I foreliggande studie beskrevs sex sadana aspekter som utgjorde den
grundldggande inneborden i ett gott bemotande. Det 6vergripande temat var att
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bygga en bro av fortroende och beskriver sjilva betydelsen eller syftet med ett
gott bemotande. For fysioterapeuten, likvil som for hela det multimodala teamet,
ar det av vikt att vara medveten om bemotandets betydelse for patienter med
langvarig smirta. Det kan oka forutséttningarna for goda moten 1 varden.

6 Tack

Ett stort tack till min handledare Gabriele Biguet som stottat mig entusiastiskt
genom hela studien. Tack ocksa till informanterna som s& generdst delat med sig
av sina upplevelser.
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Bilaga 1
Intervjustudie om bemdtande under rehabilitering

Ar Du intresserad av att delta i en intervjustudie om innebérden av ett gott
bemotande?

Leg. fysioterapeut Josefine Kronstrand kommer inom ramen av ett
magisterprogram vid Karolinska Institutet att genomfora en intervjustudie om
bemdtande under rehabilitering. Studiens syfte dr att undersdka och beskriva hur
patienter med langvarig smérta som gatt i atta veckors rehabilitering pa Bragée
kliniker upplever gott bemotande.

Forfragan om deltagande

Vi soker Dig som deltagit i rehabilitering under atta veckor pa Bragée kliniker,
eller dr 1 slutet av dina atta veckor. Du ska inte befinna dig i en akut kris. Du ska
inte ha svarigheter med svenska spréket i tal och skrift som begrdnsar din
forstaelse. Sammanlagt kommer 4-5 personer delta i denna intervjustudie.

Hur gar studien till?

Intervjun tar ca 45 min. Projektansvarig fysioterapeut Josefine Kronstrand
kommer att genomf6ra intervjun. Plats och tid bestdms i samrdd med Dig.
Ljudinspelning under intervjun kommer att ske for att underlétta bearbetningen
av materialet.

Finns det nagra risker respektive fordelar?

Intervjustudier kan innebéra en risk att Du ldmnar ut information som du &ngrar
efterat. Darfor dr det viktigt att komma ihag att Du styr samtalet sjdlv och kan ta
upp de &mnen som du dnskar. Studien kan ge dkad kunskap och forstaelse for
bemdtande som kan komma till nytta for klinikens utvecklingsarbete och dven
ligga till grund for fortsatta studier inom omradet.

Hantering av data och sekretess

Inga personuppgifter kommer att samlas in eller registreras. Intervjun kommer
att analyseras av projektansvarig och handledaren efter att den skrivits ut
ordagrant. Materialet kommer att bli avidentifierat och forvaras oatkomligt for
obehoriga. Presentation av resultatet kommer att redovisas som examensarbete
vid Karolinska Institutet. Du kommer att avidentifieras vid presentation och inga
data som kan hérleda till Dig kommer att presenteras.

Verksamhetsansvarig pa Bragée kliniker har godkéint studien ur
patientsékerhetssynpunkt. Om Du har fragor angdende hantering av
personuppgifter vanligen kontakta verksamhetsansvarig pa Bragée kliniker Peter
Alexanderson 070 - 7550761.

Att ta del av studiens resultat

Du kan fi tillgang till studiens resultat genom projektansvarig fysioterapeut
Josefine Kronstrand eller handledaren Gabriele Biguet. Kontaktuppgifter se
nedan.
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Forsikring och ersittning
Du kommer att omfattas av patientskadeforsdkring. Ingen erséttning for
deltagandet i studien utgar.

Frivillighet
Du deltar i studien frivilligt och kan nédr som helst avbryta deltagandet utan att
det paverkar pagéende behandling eller framtida behandling inom varden.

Om Du ér intresserad av att delta kommer Du att bli uppringd inom négra dagar
for att besvara ndgra fragor och eventuellt boka tid och plats for intervjun.
Lamna nedanstaende talong till receptionen.

Har Du négra frdgor angéende studien kontakta leg fysioterapeut Josefine
Kronstrand.

Projektansvarig: Handledare:

Josetine Kronstrand Gabriele Biguet med. dr, Leg.

Leg. Fysioterapeut Sjukgymnast,

Josefine. kronstrand@bragee.se Karolinska Institutet, NVS, sektion for
Tel 0709-163461 fysioterapi gabriele.biguet@ki.se

Tel 524 888 25

Efter att ha tagit del av information om studien ger jag mitt samtycke till att
projektansvarig kontaktar mig f6r information om studien och eventuell bokning
av tid fOr intervju.

Telefonnummer
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Bilaga 2
Intervjuguide

se-¢ 0= Karolinska
c % 7 Institutet
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Information till deltagaren innan intervjun: Innan vi pabérjar intervjun
vill jag pdminna dig om att:

Studiens syfte dr att beskriva vilken mening/innebérd patienter med langvarig
smdrta ger fenomenet ~Det goda bemotandet”. Alla som intervjuas dr i slutet av
eller efter deltagandet i multimodal rehabilitering som varat i dtta veckor. Det
gdller den hdr kliniken. Det dr du som styr samtalet och du kan ta upp det som
kénns viktig for dig. Jag vill ocksa paminna dig att det inte finns nagot rdtt eller
fel ndir det gdller dina egna tankar och upplevelser och det dr just det vi dr
intresserade av.

Jag vill paminna dig om att du kan avbryta intervjun och deltagandet i studien
ndr som helst utan att det paverkar pagdende behandling eller framtida
behandlingar inom varden.

Information gdllande sekretess: Inga personuppgifter kommer att samlas in eller
registreras. Intervjun kommer att analyseras av projektansvarig och
handledaren efter att den skrivits ut ordagrant. Materialet kommer att bli
avidentifierat och forvaras odtkomligt for obehoriga. Presentation av resultatet
kommer att redovisas som examensarbete vid Karolinska Institutet. Du kommer
att avidentifieras vid presentation och inga data som kan hdrleda till Dig
kommer att presenteras.

Bakgrundsdata: Alder, kon, familj, utbildning och arbete, sjukskrivning, diagnos

och kort sjukhistoria, hirkomst, deltagit i rehabilitering tidigare,
forbattring/forsamring under rehab?

Ingangsfrdga: Nér jag sdger ”Det goda bemdtandet”, vad dr det forsta du
kommer att tdnka pa?

Om vi nu kommer in pa den hér kliniken. Hur har du upplevt bemdtandet har?

Tema: Hur det kiinns och tankar som vicks

Kan du ge exempel pa nagot eller nagra tillfdllen nédr du har ként dig vil bemott?
Jag syftar pd den hér kliniken.

Vad var det i det motet eller vid det tillfallet som gjorde att du kdnde dig vl
bemott?
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Hur kinns det att bli vl bemott? Kan du mérka det i kroppen pé nigot sitt?
Kan du ge ett exempel pé ett tillfdlle nédr du inte har blivit vl bemé&tt? Minns du

hur du tédnkte/kdnde da? Kan du mérka det 1 kroppen pa nagot sitt? Jag syftar pa
den hir kliniken eller ndgon annanstans.

Tema: Betvdelse

Vad har ett gott bemotandet for betydelse for dig? Jag tédnker 1 forsta hand pa
rehabiliteringsperioden hér.

Har det paverkat din rehabilitering pa ndgot sitt?

Om vi tar ett tillfille dir du inte blivit val bemott, vad har det betytt for dig?

Tema: Att dela upplevelser/erfarenheter med andra

Har du diskuterat bemotandet med andra deltagare i gruppen?
Har du pratat om bemd&tandet med nigra som arbetar hér pa kliniken?
Pratar du med anhdriga/bekanta om bemotandet?

Tema: Rad/forbittringsforslag

Om du skulle ge rad till oss som arbetar har som hjélp i vart
kvalitetsutvecklingsarbete, vad skulle du vilja berdtta da? Har vill jag
paminna om sekretessen, att eventuell feedback kommer att ges 6vergripande
sé att det ej kan sparas till dig.

Om du skulle beskriva det ultimata bemétandet, nagon sorts drom-

bemotande”, alltsd inte ndgon erfarenhet du haft utan ndgot som du skulle fa
konstruera helt sjdlv, hur skulle det kunna se ut?

Avslutning

Tycker du att vi har varit inne pd omrdden som &r av vikt for dig vad giller
bemotande?

Vill du tilldgga nagot?
Hur har du upplevt det hiar samtalet/intervjun? Hur kénns det nu?

Tack for ditt deltagande!

Fragor fran de dvergripande temana f6ljs upp med foljdfragor sa som: Hur
menar du d&? Vad gjorde du d&? Vad kande/tdnkte du da? P4 vilket sitt?
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Bilaga 3

Samtycke

Jag har tagit del av skriftlig och muntlig information som berdr deltagande i
intervjustudien

”Det goda bemdtandet .

Jag har fitt tillfdlle att stélla fragor om studien och fatt dem besvarade och ger

hirmed mitt samtycke till att delta i1 studien.

Datum Underskrift

Namnfortydligande
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