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Resumé

Baggrund: Rygsmerter er for mange patienter et tilbagevendende problem og dermed en kronisk
tilstand. Klinikere bgr derfor understgtte patienter i handtering af rygsmerter og egenomsorg.
GLA:D Ryg er patientuddannelse og superviseret traening udviklet til at implementere anbefalinger
fra kliniske retningslinjer i primaer praksis med det formal at gge patienters egenhandtering.

Formal: Dette studie havde til formal at inddrage patienternes oplevelser, meninger og tanker i
udviklingen af GLA:D Ryg ved 1) at fa indsigt i patienters forstaelse af rygsmerter, forventninger til
rygbehandling og hvordan GLA:D Ryg forlgbet eventuelt pavirkede dette, og 2) at fa patienters
feedback pa indhold og format af GLA:D Ryg.

Metode: Otte patienter med langvarige rygsmerter deltog i et GLA:D Ryg-forlgb og blev interviewet
for og efter forlgbet om deres motivation for at deltage, forventninger til forlgbet, erfaringer med
fysisk aktivitet, forstaelse af arsagerne til deres leendeproblemer og handtering af leendesmerter i
hverdagen. Efter forlgbet blev de interviewet om de samme emner samt deres oplevelser med
GLA:D Ryg. De transskriberede interviews blev kodet gennem aben kodning, der identificerede
emner. Emnerne blev derefter grupperet i temaer, som var guidet af studiets formal.

Resultater: | analyserne fremkom fem temaer f@gr og efter interventionen, der belyste studiets
formal: "Rygpatientens tanker om deres rygbesvaer”, “Identitet som rygpatient”, "Rygpatientens
mestring af rygproblemet”, "Forforstaelse af rygbesveer” og “Oplevelser med GLA:D Ryg”.

Konklusioner: Undersggelsen viste, at deltagere i GLAD Ryg f@r studiet generelt opfattede deres
rygsmerter som mekanisk betingede, og de forventede praecise rad og anvisninger om aktiviteter
og @velser. Patienterne beskrev, at GLA:D Ryg-forlgbet havde andret deres syn pa rygbesveaer og
deres made at handtere det p3, sa de kunne vaere mere aktive uden at frygte negative konsekvenser
for ryggen. Deltagerne udtrykte generelt tilfredshed med forlgbet, forstod deres rygsmerter mere
bredt og havde udviklet flere strategier til at handtere dem. Blandt deltagerne var der generel
tilfredshed med formatet og indholdet af GLAD Ryg og kun fa forslag til forbedringer, for eksempel
angivelse af formal med hver gvelse.
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Baggrund

Leendesmerter er den hyppigste arsag til et bespg hos praktiserende laeger og den tilstand, der
fordrsager flest dage med sygefraveer i Danmark (1). Globalt er leendesmerter skyld i flere levear
med nedsat funktion end noget andet helbredsproblem, og problemet er steget markant i omfang
gennem de seneste artier pa trods af en gget udrednings- og behandlingsindsats (2, 3). Danske savel
som internationale kliniske retningslinjer anbefaler patientuddannelse, superviseret traening og
manuel behandling (2), men der er fortsat mange patienter, som ikke modtager behandling baseret
pa disse anbefalinger (2). De fleste personer med uspecifikke laenderygsmerter oplever
tilbagevendende eller vedvarende rygsmerter (4), og derfor betragtes rygsmerter for mange som en
kronisk sygdom. Ligesom ved andre kroniske sygdomme kan patienter med leendesmerter forbedre
deres hverdagsfunktioner og livskvalitet, nar deres evner til egenhandtering gges (5, 6). Klinikerens
rolle er derfor hos disse patienter primaert at understgtte dem i at finde Igsninger i relation til
symptomhadndtering og takling af alle aspekter af at leve med en kronisk sygdom (7, 8).

Patienter med kroniske sygdomme kan gge deres evne til egenhandtering gennem gget viden om
tilstanden, relevant behandling og indlaering af hensigtsmaessig adfaerd, der reducerer pavirkninger
i hverdagen (8). Derfor skal interventioner indeholde undervisning om sygdommen samt redskaber
til at handtere sygdommen for derigennem at leve et godt liv (9, 10). | relation til rygsmerter bgr
undervisning indeholde elementer, der forklarer rygsmerternes naturlige forlgb, information om at
fysisk aktivitet er gavnligt og ikke skadeligt, samt understgtte deltagelse i arbejde, fritidsaktiviteter
og generel fysisk aktivitet (1, 11-13). Information og undervisning bgr sigte mod at undga frygt for
bevaegelse og reducere bekymringer og negativ tanker om rygsmerter, der alle er faktorer relateret
til nedsat funktion hos patienter med rygsmerter (14).

Vi har udviklet GLA:D Ryg med det formal at hjaelpe klinikere i primarsektoren til at implementere
anbefalede tiltag til patienter med laengerevarende eller tilbagevendende rygsmerter og stgtte
patienters egenomsorg (13).

Dette studie blev gennemfgrt som led i pilotafprgvningen af GLA:D Ryg og havde til formal at
inddrage patienternes oplevelser, meninger og tanker i udviklingen af GLA:D Ryg ved 1) at fa indsigt
i deltagernes forstaelse af rygsmerter, forventninger til rygbehandling og hvordan GLA:D Ryg
forlgbet eventuelt pavirkede dette, og 2) at fa patienters feedback pa indhold og format af GLA:D

Rys.

Metode

GLA:D Ryg-interventionen blev afprgvet pa SDU i foraret 2017 inden udrulning nationalt i 2018 (14).
En gruppe pa otte patienter med langvarige rygsmerter deltog i afprgvning og blev interviewet fgr
og efter forlgbet. Interventionen blev leveret af erfarne fysioterapeuter (IR og PK), der begge er del
af gruppen, som har udviklet GLA:D Ryg.
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Deltagere

En fysioterapipraksis og en kiropraktorpraksis rekrutterede hver fire patienter med langvarige eller
tilbagevendende uspecifikke laendesmerter, der af klinikeren blev vurderet at vaere kandidater til
patientuddannelse og traening, og som var interesserede i at deltage. Patienterne fik udleveret et
informationsark om projektet fra SDU og en oversigt over forlgbet. De interesserede blev ringet op
af en person fra GLA:D Ryg (LT), som gav mundtligt information om projektet.

Interventionen

GLA:D Ryg bestod af et holdforlgb med 2 gange patientuddannelse og 8 ugers traening med 2
ugentlige sessioner. Som indledning og afslutning var der en individuel konsultation, hvor
deltagerne fik foretaget fire kliniske test. Ved den indledende konsultation blev deres niveau for
opstart af traening vurderet. (13,15) En detaljeret beskrivelse af udviklingen og indholdet af GLA:D
Ryg-interventionen kan findes her: Protokol for evaluering af GLA:D® Ryg

Patientuddannelsen var opdelt i to 1-times seancer, hvor klinikeren ved hjalp af et struktureret
manuskript og slides underviste i leenderygsmerter, for eksempel at uspecifikke l&andesmerter trods
betydelige smerter og pavirkning af hverdagen er en ufarlig tilstand, der kan pavirkes positivt
gennem viden om tilstanden og genetablering af naturlige bevaegemegnstre. Undervisningen
omhandlede desuden prognose, smertemekanismer, copingstrategier og fysisk aktivitet som
behandling. En vigtig del af patientuddannelsen var, at deltagerne opfordredes til at dele deres
erfaringer og reflektere over deres egen situation i relation til de bergrte temaer.
Hovedbudskaberne i undervisningen blev gentaget i et haefte, som deltagerne fik med hjem.

De 8 ugers vejledt holdtraening foregik pa SDU. Det bestod af 2 sessioner om ugen a en times
varighed. Som indledning til hver traening drgftede gruppens deltagere deres erfaringer og
oplevelser siden sidst. Derefter gennemfgrte de et traeningsprogram med 8 gvelser, der hver kunne
udfgres pa fire niveauer (13). @velserne var fokuseret omkring styrke, smidighed, balance og
koordinering. Holdet gennemfgrte programmet 2-3 gange pa en made, sa niveauet var tilpasset hver
enkelt deltager. Supervision af g@velser havde som formal at underbygge budskaber fra
patientuddannelsen og understgtte deltagernes tro pa deres egen evne til at arbejde med
bevaegelse. Det grundlaeggende princip for supervisionen var, at der ikke er én bestemt made at
udfgre gvelser pa, som er pavist mest effektiv, og at deltagerne skulle motiveres til at fa tillid til
deres ryg og udforske forskellige mader at bevaege sig pa. Udfgrelse af gvelserne blev derfor ikke
korrigeret med det formal at udfgre gvelsen "korrekt”, men deltagerne blev guidet til at finde mader
at udfgre gvelserne pa, som fungerede for dem. Under traeningen blev deltagerne desuden mindet
om budskaber fra patientuddannelsen, for eksempel at smerte ikke er lig med vaevsskade og at
smerter under traening derfor er i orden, hvis de ikke "bygger op” og samtidig er acceptable for
patienten.

Interviews
Deltagerne blev interviewet individuelt af LT fgr og efter forlgbet. Interviewene foregik ugen fgr den
indledende og ugen efter den afsluttende konsultation i et lokale pa SDU. Interviews fgr deltagelse
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blev udfgrt som semi-struktureret interview baseret pa en interviewguide (bilag 1) med fglgende
temaer: motivation for at deltage, forventninger til forlgbet, erfaringer med fysisk aktivitet, viden
om smertemekanismer og copingstrategier. Efter forlgbet blev deltagerne interviewet om de
samme emner, og om hvad der eventuelt var aendret gennem forlgbet. Desuden omhandlede
interviewet deres oplevelse af det konkrete indhold, de var blevet prasenteret for. Herunder blev
de bedt om specifik feedback pa patientuddannelses-seancerne, det udleverede skriftlige materiale,
gvelserne og formatet for traeningsforlgbet. (bilag 1)

Analyser

Optagelser af de gennemfgrte interviews blev transskriberet. Interviews blev analyseret som en
sammenhangende tekst uden at overveje, hvordan informationerne relaterede sig til temaerne i
interviewguiden. Teksten blev kodet gennem aben kodning, der identificerede emner, deltagerne
talte om uden at lede efter forhandsdefinerede emner eller teorier. Koderne blev derefter
grupperet i temaer, som var guidet af projektets formal om at fa indsigt i deltagernes forstaelse af
deres rygproblem, deres motivation for deltagelse og deres syn pa forlgbet.

Analyse blev udfgrt af LT og i tvivistilfeelde drgftet med AK. Analyse blev udfgrt ved hjelp af
softwaren Atlas.it version 8.4.3.

Resultater

Deltagerne var fra 26 til 76 ar fordelt med lige mange mand og kvinder og med forskellige arbejds-
og uddannelsesmaessig  baggrund (pensionist, industriarbejder, afdelingsleder ved
dagligvareforretning, kontorassistent, el-installatgr, sygeplejerske, universitet studerende).
Deltagerne havde alle haft et rygproblem i mere end 5 ar.

| analyserne fremkom fem temaer fgr og efter interventionen: ”Rygpatientens tanker om deres
rygbesveaer”, “Identitet som rygpatient”, ”“Rygpatientens mestring af rygproblemet”, ”Forforstaelse
af rygbesveer” og ”“Oplevelser med GLA:D Ryg”. Fglgende vil disse temaer blive belyst med
udgangspunkt i deltagernes citater for og efter forlgbet.

Tema 1 ”Rygpatientens tanker om deres rygbesvaer”
Dette tema er baseret pa patienters viden og tanker om deres ryggener, og om deres forventninger
til fremtiden har betydning for deres prognose.

Inden deltagerne startede GLA:D Ryg, havde de forventninger til bade indhold, form og
fysioterapeutens rolle. Deltagerne havde ogsa en raekke specifikke forventninger til rygtraening
relateret til virkningsmekanismer og den supervison, de forventede at fa fra fysioterapeuten: d2:
“Ndar nogle kloge mennesker laver sadan... program ... sé forventer jeg da noget om, at jeg nok far
opbygget nogle muskler, der kan holde lidt fast pa det skaeve” (1:18).

Her indgik ogsa forventninger til fysioterapeutens rolle som eksperten: d4: ”... hvor man har nogle
man lige kan spgrge til rads, der virkelig har forstand pd tingene” (3:25); d5: “De kan hjselpe mig
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med at lave det rigtig” (4:33) og d8: ”.....at det ikke skader andre steder, eller at jeg g@r @gvelserne
forkert” (5:21).

Herunder en forventning om, at fysioterapeuten skal have styringen: d4: ”.....[fysioterapeuten vil fx
sige] okay nu har du fanget den, sa kan vi lige bygge lidt mere pa her, eller vi kan ggre sGdan” (3:29).

| trdd med deltagernes forventninger til fysioterapeutens rolle som vejleder sas aspektet med fokus
pa vigtigheden af at blive "tjekket” og d5 forklarede sin praeference for holdtraening frem for
selvtreening med: ”Sad ville jeg veelge gruppetraening. Det er nok for at man er sikker pd, at man ggr
det rigtige. At der hele tiden er én der holder gje” (4:31). Et andet udsagn fokuserer pa behov for en
mere individuel tilgang pa hold med fa deltagere: d4: “det synes jeg kunne veere dejligt, hvis det
enten er et lille hold, eller lidt mere individuelt, hvor man har nogle man lige kan spgrge til rads”
(3:25).

Efter deltagelse i forlgbet havde deltagerne delvist @ndret deres syn pa rygtreening og den rolle,
fysioterapeuten har. Iszer forklaring af gvelserne, vejledning frem for korrektion samt ros blev
fremhaevet. Dette illustreres ved deltagernes udtalelser om deres oplevelser af fysioterapeuternes
undervisningstilgang: d6: “Jeg synes de er smadderdygtige og gode til at beskrive de ting vi skal gare,
og hvad gvelsen gdr ud pd. Hvad der sker, og hvad man skal maerke” (6:23).

Trods deltagerne fra begyndelsen havde en forventning og et gnske om, at fysioterapeuten skulle
rette dem, viste det sig, at en mere vejledende tilgang blev vaerdsat, hvilke illustreres nar d7 siger:
“Jamen, man kan jo ggre det pGd mange mader, man kan ga rundt og rette og sige “du ga@r det forkert!
G@r sadan og sddan”, men fik vi meget ros alle sammen. Vi blev alle sammen rost. Og sd kunne
fysioterapeuterne sige “det ville vaere godt, hvis du lige pravede at dreje...” (12:8).

Det blev ogsa veerdsat af deltagerne, at fysioterapeuternes vejledning sigtede mod at give
deltagerne en forstaelse af, hvad der var formalet med de forskellige gvelser, hvilket d7 beskrev
med: “Jjeg kan ogsd godt lide, at det er undervisere som ikke star og bare fortaeller. “Ggr det, gar
det”, altsa at det i stedet hele er tiden “det er for det, og det er for det” (12:16).

Patientuddannelsen var et nyt tiltag for alle deltagere. Tanker om og forventningerne til
patientuddannelsen inden forlgbet viste en abenhed og nysgerrighed til viden. Det kom til udtryk
ved flere udsagn for forlgbet: d8: “Jeg synes det er ville vaere dejligt at fa det, netop fordi jeg far sa
mange forklaringer forskellige steder fra, og nogle gange kunne det vaere rart at have en smule viden
om det selv” (5:21) og d5: “Ja. AltsG jeg teenker jo at det sikkert kan vaere sundt nok at fd at vide
hvordan det hele er sat op, sG man fdr en bedre forstaelse for det” (4:32).

Andre forventninger til patientuddannelse omhandlede anvendelighed af ny viden i hverdagen og
afklaring af usikkerheder om deres fysiske aktiviteter: d4:”hvis det er noget jeg kan bruge i
hverdagen, det kan jo godt veere jeg fdr at vide, at jeg ikke méd ggre det og det og skal ggre sddan
og sadan” (2:20) og d5: ”... Om man godt kan Igbe, selvom man maerker nogle smerter. Fordi nogle
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gange kan jeg godt Igbe, selvom det ggr lidt ondt, men er det gavnligt for mig eller har det en darlig
effekt?” (4:32).

Efter forlgbet havde deltagerne en anden forstdelse af deres rygsmerter, hvilket indvirkede pa deres
made at reagere pa rygsmerterne. Patientundervisningen havde blandt andet fokus pa, hvad
langvarige benigne rygsmerter betyder og handtering heraf, hvilke illustreredes ved d4: “Altsé man
kan godt udfordre den [smerten], og gdre noget alligevel. Hvor mange maske er mere, sddan “darh
nu har jeg ondt i ryggen, nu skal jeg bare ligge pa sofaen”. Den har jeg taget til mig” (10:14). Han
havde laert noget nyt ved patientundervisningen, hvilket andrede hans adfeerd men ogsa
tankemgnstre d4: “og hvis jeg gdr og tenker rigtig meget over, at jeg har ondt i ryggen, f.eks. i
weekenden, og jeg sd taenker “drh, hvad fanden er nu det”. Sa taenker jeg okay, det ved jeg, sadan
er det bare. Det er nok bedre i morgen. Hvor jeg tidligere mdske har taenkt “Ej, nu skal jeg lige passe
pd”, og “nu skal jeg lige sidde i sofaen” og den slags. Nu er jeg sgu’ ligeglad. Nu ved jeg, at det ikke
bliver veerre” (10:14).

Pa samme vis fortalte d7, at hun har arbejdet med at aflede sine tanker fra smerterne, hvilket er et
tema i patientundervisningen: “Meget det der med benigne rygsmerter.... at jeg sa skal prave det
med at beskaeftige mig med noget, sa jeg kommer “vaek”, altsd acceptere, at nu har jeg ondt i min
leend, men jeg skal ikke sidde og taeenke “av, av, jeg har ondt i min leend” (12:13).

Tema 2 ”Arsager til rygsmerter”

Temaet er baseret pa deltagernes udsagn om, hvordan de forstar og ser arsagssammenhang for
deres rygproblem, herunder deres tanker og handlemgnstre. En del af deres forstdelse var baseret
bade pa deres egen overbevisning men ogsa pa deres tolkning af tidligere behandleres
forklaringsmodeller, oftest baseret pa en strukturel forklaringsmodel. | den trad beskriver d8
folgende forestilling om, hvad der havde forarsaget rygproblemet: ”... at jeg har overanstrenget
min ryg ved livgarden.... ikke har haft den rette behandling, men egentlig bare har kiget pd med
treening...” (5:13). Patientens forstaelse var, at smerterne var udlgst af en overbelastning, hvilket
stod i kontrast til efterfglgende oplysning i interviewet: “og var det da du var i livgarden det
startede? d8: Nej, det var fgrst 1 dr efter faktisk” (5:13). Andre havde en forstdelse om
strukturelle arsagsmekanismer, som ogsa forklarede deres handtering: d8: “Jeg straekker meget,
men det er ikke ngdvendigvis gode straek, men jeg forsgger meget at knaekke min ryg. Nar jeg far
det her knaek, sd ja, sa far jeg en her-og-nu-effekt af det, men der gdr et par minutter sé bliver det
slemt igen, men det er noget jeg foler, jeg skal ggre, fordi det er som om der er noget i klemme, sé
det er derfor, jeg gar det” (5:16). Og d5: ”... altsd, jeg har jo selv nogle idéer om, at det rykker sig
derinde, men der er ikke nogen der siger det. Det er min fglelse af det. Som at det skyder ud. SG kan
jeg nogle gange bedre det, med at lave nogle gvelser. Nogle squats og sddan der, sa det rykker sig
pd plads igen og ikke g@r ondt” (5:16).

Efter forlpbet sendrede deltagerne deres forstaelse om arsagssammenhange. Den a&ndrede
forstaelse bet@d, at de var mindre utrygge ved deres rygsmerter. Det kom frem i fglgende udsagn
om deltagernes forstaelse og arsagssammenhang for deres rygproblem: d6: “Jeg synes, det er fint
at taenke pd, at smerter det ikke er noget alvorligt faresignal, det synes jeg faktisk godt, jeg kan
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teenke pd. Ogsd i andre sammenhange hvis der er noget andet, der gar ondt. Det synes jeg er fint at
kunne fé ro ved bare at sige “Der er ikke noget farligt, det er bare et eller andet, der klemmer”. ”Jeg
kan jo ikke rigtig fierne det, men det er ogsd okay” (6:25).

Desuden var der efter deltagelse i forlgbet flere, der gav udtryk for ikke laengere at vaere utrygge
ved at bruge ryggen, nar de havde smerter: d8: “Jamen, det gar, at jeg kan arbejde med mine
rygsmerter pd en anden mdde end jeg ville, hvis jeg ikke forstod det, fordi s ville jeg veere mere
angst for at ggre noget ved det af frygt for, at det forvaerrede sig” (7:23). Og d8: “Tung styrketraening
har jeg ikke gjort i lang tid. Men det er noget, jeg har fadet mod pad igen, i hvert fald efter det her.
Ogsd i forhold til de der lektioner vi havde i starten, hvori de forklarede, at vi ikke skal vaere bange
for at fa ondt i ryggen, nar vi traener, sd la&enge man bare lige lytter efter sin krop” (7:03).

Andre deltagere skulle lzere at lytte til deres krop og tilpasse deres traening, for eksempel til at vaere
opdelt i mindre dele, frem for at traene efter sin umiddelbare lyst som d5 fortaeller: “Altsd, jeg er
mdske den der "Nd, det ga@r ikke ondt, vi Igber lige en 10 km i dag.” Og det er mdske ikke sd klogt at
gdre det, men det var lige det, jeg kunne i dag. SG havde det mdske vaeret bedre at Igbe de fire, og
sd Igbe fire om tre dage igen. Og sddan nogle ting vil jeg da taenke over noget mere. Og taenke over,
at jeg skal smile, ndr jeg laver gvelser, sG g@r det ikke sG ondt” (9:15).

Tema 3 “Rygpatientens mestring af rygproblemet”

Dette tema illustrerer deltagernes bevidste og ubevidste mestringsadfzerd relateret til rygsmerter
ud fra blandt andet smertestyrede handlinger og overbevisninger. Fgr deltagelse i GLA:D Ryg udtalte
nogle af deltagerne, hvordan de mestrede deres rygsmerter med enten opmarksomhed eller
fravalg af aktiviteter.

Et eksempel er d8, der inden GLA:D Ryg-forlgbet forsggte at tilpasse sine aktiviteter mest muligt
for at passe pa sin ryg: d8: ”.... bange hele tiden for, hvad jeg laver med min krop, at fa ondt i
ryggen, altsa veerende almindelig dagligdags ting.... Jeg er opomaerksom pd, hvad jeg laver. Sma
ting som hvilke sko jeg tager pd ift. hvad der kan g@re ondt i ryggen ift. de stgd der kan komme”
(5:20). En anden deltager beskrev, at hun tilpassede sin Igbetraeening men ikke for enhver pris: d5:
” jeg kan maerke, ndr jeg Igber hjemmefra, hvordan det er. Interviewer: “Okay. Sé det er dér du
regulerer ind, om det er fem eller seks km? d5: Ja. |: Kan du ogsa regulere helt ned pa tre? d5: Nej.
Sa gider jeg ikke Igbe” (4:18).

Efter forlgbet havde deltagerne flere eksempler pa forskellige adfeerdseendringer som mindre
nervgsitet, gget selvvaerd, gget aktivitet, og eendringer i forhold til sygemelding.

d8: “Jeg er lidt mindre nervgs, end jeg var far forlgbet. ... SG mine bekymringer er blevet mindre, og
det synes jeg ogsd, at jeg kan maerke i hverdagen. Fordi nar jeg har ondt i ryggen, sG gar mindre af
mine tanker pG at taeenke pd det, end det gjorde far, fordi jeg ved at det bare er noget midlertidigt,
og det skal nok gad veek igen (7:31).
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d4: “Jeg bevaeger mig, og at jeg far motion ind i hverdagen igen, det betyder ogsa rigtig meget ogsa
bare for ens selvveerd pa en eller anden mdade, at man ved at man godt kan, selvom man har lidt
ondt i ryggen” (7:34).

d5: “Jeg har mere fokus pd, at det kan godt veere jeg ikke kan Igbe en tur, men sG mad jeg gad en tur.
Jeg har et stillesiddende job, og jeg er ngdt til at skulle bevaege mig lidt. SG jeg har fdet mere fokus
pd, at det er bedre at gd en tur i stedet for at Igbe. Nogle dage kan jeg gé leengere, og andre kan jeg
ikke gd sa langt. Men et eller andet g@r jeg. Om det sG er at gé op og hente ungerne om
eftermiddagen og gad hjem. Det er jo ikke andet end en kilometer hver vej, men hvis det er det, der
er passende for den dag, sd er det det” (9:22).

d6: “Jeg fik sddan nogle psykiske smerter, hvor jeg var sddan lidt pd spanden i fredags, fordi min
kollega veeltede pd cykel pd vej til arbejdet, og vi har ferie, og der er sGé meget der skal laves, sd jeg
var lige klar til at sygemelde mig pga. det der stress - jeg blev helt rundt pd gulvet. Men jeg valgte
bare at sige, at det ikke er mit problem, det er en eller anden smerte man har, men det er min chef
og min ledelse, der ma tage stilling til det. Jeg fik skrevet til dem, og jeg fik skrevet til ham kollegaen.
Jeg var bedre fredag aften, og sé lgrdag morgen lige en hurtig Igbetur om formiddagen, lige 10
kilometer, og sa var jeg helt klar igen” (6:26).

Tema 4 ” Forforstaelse af rygbesvaer”

| interviewene inden deltagelse pa GLA:D Ryg, kom deltagerne med udsagn vedrgrende
forklaringsmodeller for deres rygsmerter, iseer med fokus pa, at noget var “galt i ryggen”. Deres
strukturelle forklaringer var delvist baseret pa tidligere informationer og rad, de havde modtaget.
Disse udsagn kan give et indtryk af, hvordan generel information og faglig viden kan blive forstaet
eller fortolket. d4 beskriver forskellige fokusomrader, som han pa et tidspunkt har lzert fra
forskellige behandlere: “Mange fysioterapeuter har naevnt de dybe mavemuskler, men jeg har
mdske ikke lige helt viden om hvordan det fungerer (3:28). d4’s forstaelse var: SG de her dybe
mavemuskler, som gerne skulle kunne stabilisere leenden, dem har jeg ikke. Sa for at kunne rette
ryggen op sd@ er det rygmuskler jeg bruger, og det er derfor det strammer til” (3:28). d4’s
forventninger var derfor ogsa at: ”... fd lidt mere styr pd mavemuskler, baeekken, mellemgulv som
driller mig. Min holdning starter i baekkenet og fd det drejet eller vippet, og det har jeg rigtig sveert
ved at ggre. Jeg kan godt gare det, men jeg kan ikke holde det.” (3:29). d2 forventede ogsa at
forlgbet vil @ndre hans skaeve ryg: “Sd forventer jeg da noget om, at jeg nok far opbygget nogle
muskler, der kan holde lidt fast pa det skaeve” (1:18).

Tema 5: Oplevelser med GLA:D Ryg

Deltagerne blev efter forlgbet spurgt om, hvad deres oplevelse af GLA:D Ryg havde vaeret, og om
der var noget, de ville fremhaeve. Svarene pa de spgrgsmal var meget forskellige og illustrerer, hvor
forskelligt det er, hvad der er meningsfuldt og vaerdifuldt for den enkelte deltager. For d3 gav det
veerdi at vide, det er almindeligt at have ondt i ryggen, og at det ikke bliver vaerre med tiden: “Jamen
det er jo bedre, fordi jeg nu er klar over, at det er problem for mange mennesker. Vi er i samme bdd,
og der sker ikke noget ved at treene. At det nok ikke bliver vaerre, det aendrer det da lidt.” (11.30). En
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anden deltager tillaegger forskelligheden blandt mennesker pa et hold betydning: d5: ”... det har
veeret sjovt at deltage i.... fordi vi har vaeret forskellige mennesker der har deltaget i det” (9:09). d8
fremhaver ogsa vaerdien af holdinteraktionen, i den betydning at kunne udveksle erfaringer mellem
deltagerne: "Sd det synes jeg er rigtig dejligt, at man sddan kan fa lov til at udveksle erfaringer, ogsa
i forhold til hvis de siger de har haft lidt ondt i ryggen, og sd at fysioterapeuten sé sp@rger hvad de
har gjort for at lade vaere med at fa ondt i ryggen, og s pa den mdde hgre nogle af de andres tips
og tricks til hvad man lige kan gagre” (7.12).

Der var deltagere, der gav eksempler pa konkrete forbedringer. d7 fortalte “fordi at jeg ikke skal
tage Panodiler, altsd jeg har jo ikke ondt i min leend, og jeg faler mig ogsG meget mere frigjort i
kroppen. Ikke sG stiv, og mere mobil” (12.22). d8 fremhaver en emotionel &ndring: ”"Min kaereste
siger hvert fald, at hun kan meerke at jeg er gladere og brokker mig mindre over min ryg (7:06). Og
d4 giver udtryk for, at ryggen er mere tolerant: ”.... Jeg skal gé laengere nu, end jeg skulle fgr, for jeg
oplever samme traethed i ryggen” (10:01).

For nogle deltagere var patientuddannelsen veerdifuld, for andre var det mere treningsdelen. d7
tildelte det saerlig veerdi at have faet undervisning: “Ogsa det at man starter med noget teori, det
synes jeg ogsda var godt. At vi feelles, alle sammen, fik noget omkring hvad det vil sige at have
rygsmerter, og at vi sa hvordan ryggen er og... sadan fdr lidt undervisning farst” (12:12). For d4 13
motivationen og meningsfuldheden i traening: “Ja, men jeg er jo den her vindertype, jeg vil gerne
blive bedre og bedre, jeg vil gerne veere den bedste. Og sd var det fedt at se, at man kunne rykke sig
sad meget.... det synes jeg var fint og motiverende, at man sddan “drh nu kan jeg klare den her”, og
det har man ikke kunnet de tre farste gange. SG man kunne fornemme en udvikling. Det var virkelig
motiverende” (10:09).

Det blev ogsa anerkendt af deltagerne, at klinikere fremstod professionelt, og at de blev taget
alvorligt. d2: Jeg tror nok, at det jeg vil fremhaeve, det er da nok at det virkede meget professionelt.
Den mdde i instruerede os pd. Helt bestemt” (8:05). d3 fremhaevede: “Det bedste det er vel egentlig,
at der er nogle som tager mine problemer alvorligt og fors@ger at hjeelpe mig med at de skal blive
bedre. Det synes jeg har veeret rart” (11:28).

dé6 fik set det i et st@grre perspektiv: “Jeg har faet en anden indstilling til det der at have ondt i ryggen.
Jeg har jo nok aldrig haft nogle sygedage pd grund af det.... men der er mange sygedage som kunne
blive veek, hvis man kunne fa folk til at fglge sig mere raske. FG dem til at kunne holde ud til mere,
eller fG smerterne vaek” (6:39).

Diskussion

Dette studie, som var del af GLA:D Rygs pilotstudie, gav vaerdifuld indsigt i patienternes tanker om
deres rygbesveer, identitet som rygpatient, mestring, forforstaelse, forventninger og oplevelser med
GLA:D Ryg. Deltagernes udsagn illustrerede sammenhang mellem den enkeltes tankemgnstre og
overbevisninger og adfaerd i relation til rygsmerter. Studiet gav indblik i, hvad patienter med
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langvarige rygsmerter kan fa ud af patientundervisning og traening, og hvordan de omsaetter denne
viden. Aspekter fra patientuddannelsen og den superviserede traening blev fremhaevet som
veerdifulde med varierende vaegtning for de forskellige patienter. Igennem patienternes udsagn fik
vi indsigt i, hvordan GLA:D Ryg pavirkede deltagerne, deres oplevelse af klinikerens rolle, og i hvilke
aspekter der blev vaerdsat.

| dette studie fremkom information om og forklaringer pa deltagernes tanker omkring deres
ryg(smerter). Deltagere havde blandt andet overbevisninger, der tog udgangspunkt i strukturelle
forklaringer og apparatfejlsmodellen. Flere af deltagerne fortalte, at det var klinikere, der havde
presenteret dem for disse forklaringsmodeller. Dette biomedicinske paradigme, hvor kroppen
bliver set som en “maskine der er gaet i stykker” er almindeligt hos patienter med langvarige
rygsmerter (16), og kan vaere med til at fastholde patienteri en uhensigtsmaessig sygdomsforstaelse,
der ikke fremmer egenhdndtering, men i stedet kalder pa at blive “repareret”. Deltagerne i studiet
indikerede, at disse biomedicinske overbevisninger for en dels vedkommende var tilleerte fra
sundhedsfaglige. Sundhedsfagliges biomekaniske forstaelse pavirker saledes patienternes egen
forstaelse og adfeerd i negativ retning, som ogsa tidligere beskrevet (17).

Det tager tid at skifte paradigme veek fra en rent biomekanisk model til en adfaerdsorienteret model,
men eksisterende evidens og kliniske retningslinjer peger pa behovet for denne forandring (2, 3, 16,
18, 19). Patienterne i dette studie har gennem tiden lzert de strukturelle forklaringsmodeller som
overbevisninger, men gav udtryk for at sendre eller nuancere deres syn efter at veere blevet
praesenteret for undervisning integreret med traening. Efter deltagelse i GLA:D Ryg var det, der
fyldte for deltagerne, ikke “hvad der sker” i min ryg, men i stedet en accept af smerter og af, at
smerter ikke behgver at begranse fysisk aktivitet og traeening. Dette er i overensstemmelse med et
studie, der viste at klinikere har drelang indflydelse pad forstdelse og overbevisninger med deres
information (20). Deltagerne havde hyppigt forstdet tidligere informationen som at de skulle
beskytte deres ryg, hvilket medfgrte overopmaerksomhed, bekymringer og frustrationer.
Undervisning i resultater fra smertevidenskabelige studier ser dog ud til at have en effekt til at
@ndre adferd i handtering af rygsmerter pa laengere sigt (21).

Deltagerne i GLA:D Ryg tillagde klinikerens rolles som ekspert stor vaerdi. Forventningerne til denne
ekspert fra patienternes side var fra begyndelsen at kunne blive rettet i deres gvelser og gare det
"rigtigt”. Den rolle, klinikerne i studiet tog, var en vejledende og anerkende tilgang, hvis formal var
at understgtte patientens egen handtering og tillid til at kunne klare sig selv. Pa trods af at
patienterne efterspurgte én type ekspert og fik en anden, viste det sig, at flertallet efterfglgende
beskrev, at klinikerne levede op til deres forventninger. De oplevede, at klinikerne fremstod
professionelle, og patienterne fglte sig taget alvorligt.

Dette blev understgttet i den made, de blev ”instrueret” i gvelserne. For en del var disse tanker
ukendte, hvilket kan forklare, at deres forventninger til en korrigerende tilgang ved gvelserne fgr
forlgbet var baseret pa tidligere erfaringer og forklaringsmodeller.
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GLA:D Ryg er et struktureret forlgb med en fastsat ramme men med forventning om individuel
tilpasning og vejledning i patientuddannelse og trening. Som dette studie viser, fik deltagerne
forskelligt udbytte fra GLA:D Ryg, trods de modtog samme holdundervisning. Studiet illustrerer, at
holdtraening kan kombineres med den individuelle tilpasning for at imgdekomme den enkeltes
behov i bade patientuddannelsen og den superviseret traening (19, 22).

Konklusion

Denne semistrukturerede interviewundersggelse viste, at deltagere i GLAD Ryg fgr studiet generelt
opfattede deres rygsmerter som mekanisk betingede, og de forventede praecise rad og anvisninger
om aktiviteter og @velser. Deltagerne udtrykte generelt tilfredshed med forlgbet, fik en bredere
forstaelse af deres rygsmerter og havde udviklet flere strategier til at handtere dem. Blandt
deltagerne var der generel tilfredshed med formatet og indholdet af GLAD Ryg og kun fa forslag til
forbedringer, for eksempel angivelse af formal med hver gvelse.

Desuden var intentionen med at interviewe deltagerne i pilotstudiet at inddrage patienternes
oplevelser, meninger og tanker i programmet. Ved at inddrage interviews med otte deltagere
varierende i alder, k@n, uddannelses- og arbejdsmaessig baggrund, fik vi et nuanceret indblik i deres
tanker og meninger. Interviews med otte deltagere i GLA:D Ryg-pilotstudiet understgttede, at
tilsigtede budskaber blev modtaget af deltagerne, og at den udviklede intervention med fa
tilrettelser var klar til implementering pa landsplan.
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