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Abstract

Context: Patients with disc herniation and other back diseases are one of the largest patient
groups in the world. As a primary intervention for the management of low back pain, it is rec-
ommended in clinical guidelines that the patients should be instructed to maintain their normal
level of activity and avoid sick leave. People with and without low back pain often have the
beliefs that you need to reduce your level of activity if you experience back pain, and there is
often a negative belief about the robustness of the lower back. The lack of confidence in the
robustness of the lower back can increase the risk of long-term low back pain, and affect the
prognosis.

Purpose: This study aims to investigate the attitudes and beliefs of patients with low back pain
prior to a municipal rehabilitation course for the back in a group setting, and the origins of these
attitudes and beliefs. The study wants to clarify low back patients' pre-understanding of how to
avoid low back pain and how to become pain-free when experiencing low back pain.

Method: A qualitative research project set up according to "Standards for Reporting Qualita-
tive Research". Data collection was conducted with semi-structured interviews and answers to
the Back Pain Attitudes Questionnaire (Back-PAQ). The interviews were subsequently tran-
scribed, and data was analyzed in NVivo 2.0 following a thematic analysis strategy. Method
triangulation was used as the results from interviews and Back-PAQ were combined. The pro-
ject included five patients with low back pain.

Results: Five semi-structured interviews were thematically analyzed, ending up with five main
themes: "Good for the back", "Bad for the back", "Expectation for intervention", "Search of
information" and "Influence of attitudes and beliefs". The five themes and their sub-themes
were discussed in integration with the patients' responses on Back-PAQ and based on existing
literature.

Conclusion: The patients believed it was important to maintain a good posture, focus on good
lifting technique and sitting is bad for the back. They believed that physical activity was good
for low back pain. Patients felt it was important to get an accurate diagnosis. The majority of
patients described that they had talked to relatives about their low back pain. Three out of five
patients had used Google as platform to search for health information. The study showed that
patients’ own experiences, diagnostic imaging and the encounter with a healthcare professional

all were factors that could affect patients' pre-understanding of low back pain.



Resume

Kontekst: Patienter med diskusprolaps og anden rygsygdom er en af de sterste patientgrupper
i verden. Som primer intervention til handtering af leenderygsmerter anbefales det i kliniske
retningslinjer, at patienten vejledes til at opretholde sit normale aktivitetsniveau og undga sy-
gemelding. Personer med og uden leenderygsmerter har ofte forforstaelsen, at man skal nedsaette
sit aktivitetsniveau, hvis man oplever leenderygsmerter, og der er ofte en negativ forforstaelse
af leenderyggens robusthed. Den manglende tillid til ryggens robusthed, kan vaere med til at oge
risikoen for l@ngerevarende rygsmerter, og pavirke prognosen negativt.

Formal: Dette projekt har til formal at undersoge, hvilken forforstéelse patienter med lande-
rygsmerter har, forud for et forleb pa ryghold i kommunal genoptraning, i relation til deres
leenderygsmerter, samt hvor denne forforstaelse stammer fra. Projektet ensker at afklare laen-
derygpatienters forforstielse af hvordan man bedst undgar l&nderygsmerter, og hvad man skal
gore for at blive smertefri igen, hvis man oplever lenderygsmerter.

Metode: Et kvalitativt forskningsprojekt opsat efter ”Standards for Reporting Qualitative Re-
search”. Dataindsamling er blevet foretaget med semistrukturerede interviews og besvarelser
af Back Pain Attitudes Questionnaire (Back-PAQ). Interviewene er blevet transskriberet, og
data er blevet analyseret i NVivo 2.0 efter en tematisk analysestrategi. Der er anvendt metode-
triangulering, da resultaterne fra interviews og Back-PAQ er blevet kombineret. Der blev i pro-
jektet inkluderet fem patienter med leenderygsmerter.

Resultater: Fem semistrukturerede interviews, der blev tematisk analyseret endte med fem ho-
vedtemaer: ”Godt for ryggen”, “darligt for ryggen”, Forventning til intervention”, “Informati-
onssegning” og "Péavirkning af forforstaelsen”. De fem temaer og deres sub-temaer blev disku-
teret i integration med patienternes besvarelser pd Back-PAQ og i relation til eksisterende lit-
teratur pd omradet.

Konklusion: Patienterne havde en forforstaelse om, at det var vigtigt, at opretholde en god
kropsholdning, have fokus pa en god lefteteknik og at det er darligt for ryggen af sidde ned. De
mente, at fysisk aktivitet er godt for leenderygsmerter. Patienterne mente, det var vigtigt at fa
en precis diagnose. Sterstedelen af patienterne beskrev, at de havde talt med parerende om
deres leenderygsmerter. Tre ud af fem patienter havde brugt Google som platform til at sege om
sundhedsinformation. Der ses en tendens til at egne erfaringer, billeddiagnostisk udredning og
medet med en sundhedsfaglig alle er faktorer, der kan pavirke patienternes forforstielse af leen-

derygsmerter.



1 Indledning og baggrund

Patienter med diskusprolaps og anden rygsygdom er en af de sterste patientgrupper i verden og
den sterste muskuloskeletale patientgruppe i Danmark (1,2). De fleste danskere vil i lgbet af
deres liv opleve episoder med leenderygsmerter og i 2021 havde 14,5% af den danske befolk-
ning diskusprolaps, anden rygsygdom eller gener fra samme (2).

I seneste udgivelse fra Sundhedsstyrelsen 1 2021, om Danskernes sundhed (2), rapporte-
res det, at 56,6% af de adspurgte danskere (svarende til 176.688 personer) havde oplevet smer-
ter eller ubehag fra ryg eller leend inden for de seneste 14 dage (2). Af alle adspurgte mand
havde 13,7%, og 19,4% for kvinder, vaeret meget generet af smerter eller ubehag i ryg eller
leend de seneste 14 dage (2). Sundhedsstyrelsen estimerer, at 714.000 danskere har diskuspro-
laps eller anden rygsygdom og at 37,4% af dem vurderer deres eget helbred som “mindre godt”
eller ”darligt”(2). Tre fjerdedele af de personer, der har oplevet en episode med leenderygsmer-
ter oplever at fa nye episodiske lenderygsmerter (3—5). Rygsmerter kan derfor i mange tilfaelde
opfattes som en lengerevarende tilbagevendende tilstand (6). I Danmark er problemets omfang
tydeliggjort med behandlingsomkostninger, der estimeres til 1,8 milliarder kroner arligt og ko-

ster samfundet op imod 4,8 milliarder kroner i tabt produktion (6).

Som primer intervention til hdndtering af l&nderygsmerter anbefales det i bide nationale- og
internationale retningslinjer, at patienten vejledes i at opretholde sit normale aktivitetsniveau
og undga sygemelding (7,8). Undersagelser viser, at personer med og uden laenderygsmerter
ofte har forforstielsen, at man skal nedsette sit aktivitetsniveau, hvis man oplever rygsmerter
(9—11), og de har ofte en negativ opfattelse af leenderyggens evne til at klare belastning, samt
at man let at komme til skade med sin ryg (9—13). Samtidig har mange l&nderygpatienter den
forforstielse, at hvis man forst har lenderygsmerter, sé forsvinder de aldrig igen og man skal
leve med dem periodisk resten af ens liv (9,10). For at undga forverring af lenderygsmerter og
for komme sig over en episode med laenderygsmerter, er forforstaelsen ofte, at man ber undga
aktiviteter som fx at begje ryggen, loft uden at bgje knaene, og at sidde ned (9—12). Dog er der
ikke en kausalitet mellem disse aktiviteter og risikoen for udvikling af, eller forlaengelse af,
episoder med leenderygsmerter (14,15). Den manglende tillid til ryggens belastningsevne, kan
vaere med til at gge risikoen for lengerevarende rygsmerter, og dermed pévirke fremtidsudsig-
ten for smertelindring og tilbagevending til arbejdsmarkedet, hvis man bliver sygemeldt

(10,12,16,17). Personer med og uden lenderygsmerter ser det som vigtigt at sege rad og



vejledning hos en sundhedsfaglig, hvis de oplever en episode med l&nderygsmerter, og de on-
sker at blive diagnosticeret med en precis diagnose (9—11). Ofte er forforstielsen, at smerter i
leenderyggen kan vaere pé grund af en vaevsskade, og at der er en klar biomedicinsk forklaring
pa smerterne, som en specifik intervention ber malrettes mod (9—12,18-20). Dette er dog para-
doksalt, da degenerative forandringer og diskusprolaps findes bade hos patienter med lende-
rygsmerter og hos smertefrie personer (21,22). Flere end 90% af leenderygsmerter er uspeci-
fikke, hvor der ikke findes en kausal biomedicinsk forklaring (23,24). I de senere ar har flere
studier vist manglende klinisk relevans og sammenhang mellem radiologiske fund, herunder
strukturelle @&ndringer i l&enderyggen pa MR-scanninger og risikoen for at udvikle leenderyg-
smerter (21,22). Tonosu et al har lavet et 10-ars follow-up undersegelse og antyder, at MR-

scanninger ikke kan forudse fremtidige l&nderygsmerter (25).

Dette projekt har til formal at undersege, hvilken forforstaelse patienter med leenderygsmerter
har, forud for et forleb pé ryghold i kommunal genoptreening, i relation til deres lenderygsmer-
ter, samt hvor denne forforstaelse stammer fra. Projektet ensker at afklare leenderygpatienters
forforstéelse af hvordan man bedst undgar lenderygsmerter, og hvad man skal gere for at blive
smertefri igen, hvis man oplever lenderygsmerter. Det er kendt, at personer med lenderyg-
smerter ofte vil sege information hos parerende og pa internettet, samt rdd og udredning hos en
sundhedsfaglig (9,10,26,27), men det er endnu uudforsket, hvor patienter med leenderygsmer-

ters forforstéelse primert stammer fra.

2 Problemformulering

Hvilken forforstaelse har leenderygpatienter forud for deltagelse pé ryghold i kommunal gen-
optraening for hvad der er godt og darligt at gere for leenderyggen, og hvor stammer denne

forforstéelse fra?

2.1 Begrebsforklaringer

e Begrebet forforstdelse deekker 1 dette projekt over patienternes forventninger, meninger og
fordomme om dels deres egne leenderygsmerter og laenderygsmerter generelt (28).
e Hvor kommer forforstdelsen fra dekker over, hvem eller hvad, der har haft indflydelse pa pa-

tienternes forforstaelse.



e [ projektet anvendes begrebet “godt for ryggen”, hvilket dekker over strategier og interventi-
oner, som patienterne ser som gunstige til at undgé og handtere leenderygsmerter.

o Udtrykket “darligt for ryggen” dekker over strategier og interventioner, som patienterne ser
som varende uhensigtsmassige, hvis man vil undga eller handtere laenderygsmerter.

e Ryghold er et holdtreningsforleb ved Traeningsenheden pa Hjerring Sundhedscenter med en

varighed pa otte uger.

3 Metode

3.1 Studiedesign
Projektet benytter et eksplorativt kvalitativt studiedesign med brug af semistruktureret inter-

views med enkeltpersoner suppleret med spergeskemaet Back-PAQ. Herudover blev sporge-
skemaet Roland Morris Questionnaire (RMQ) anvendst til at skildre patienternes funktionsbe-
greensninger. Det kvalitative studiedesign blev valgt, da det gjorde det muligt at belyse patien-
ternes personlige erfaringer, holdninger, forforstaelse og handlinger relateret til deres laende-
rygsmerter (29). Projektet blev opsat og rapporteret ved brug af Standards for Reporting Qua-
litative Research (SRQR) udarbejdet af O’Brien et al (30). SRQR bestar af 21 delelementer,
hvor bl.a. metode til udarbejdelse af abstrakt, introduktion til studiet, studiedesign, studiets re-
sultater og -diskussion, er tydeligt defineret og beskrevet (30). SRQR lod forskerne holde over-
blikket over studiets planlagning og opsatning samt gjorde, at afrapporteringen blev udarbejdet
systematisk (30).

3.2 Projektgruppens karakteristika, erfaring og forforstaelse

Projektgruppen bestod af to autoriserede fysioterapeuter med over ti ars erfaring fra klinisk
praksis. Begge er studerende pé 4. semester pd masteruddannelsen Smertevidenskab og Tvaer-
faglig Smertebehandling ved Aalborg Universitet. En forsker arbejder pa privatklinik i Hjer-
ring, hvor han primeert ser patienter med muskuloskeletale problematikker, og den anden for-
sker arbejder hos Treningsenheden i Hjorring Kommune, hvor han ser patienter, der bade er
henvist til et konservativt forleb for deres rygproblematik, samt henvist til genoptraning efter
rygoperation. Gruppen har tidligere pa masteruddannelsen arbejdet med den kvalitative metode
i forskningssammenhang, og har derved faet erfaring med projekthandtering, samt udarbe;j-

delse og brug af interviewprotokol som redskab i det semistrukturerede interview.



Som indledning til projektet havde projektgruppen forholdt sig til og diskuteret deres egen for-
forstéelse i tilknytning til leenderygsmerter. Dette blev gjort internt i projektgruppen og eksternt
med projektets vejleder. Projektgruppens forforstaelse var dannet med baggrund i gruppemed-
lemmernes kliniske erfaring som fysioterapeuter, deres tilegnede viden pad masteruddannelsen
og interessen for evidensbaseret praksis. Forst forholdt projektgruppen sig til sine egne ople-
velser med leenderygsmerter, dernest forholdt de sig til deres egen kliniske hverdag med pati-
entuddannelse og behandling af denne patientgruppe. Resultatet af disse overvejelser havde
konsensus med og lagde sig op ad bade de internationale- og nationale anbefalinger pa omréadet
(7,8), hvor patienter anbefales at opretholde sit normale aktivitetsniveau, og hvis leenderyg-
smerterne tillader det, skal patienterne ikke undgé specifikke stillinger og bevagelser for at
aflaste ryggen. Til sidst forholdt projektgruppen sig til sin forforstéelse af, hvad patienters for-
forstaelse ofte er, nar patienterne medes i klinisk praksis. Den forforstaelse projektgruppen har
forholdt sig til relaterer til, hvordan patienterne mener, de bedst undgér leenderygsmerter, og
hvad de mener, der skal til for at blive smertefri igen, hvis de oplever leenderygsmerter. Pro-
jektgruppen oplever oftest i sin kliniske hverdag, at patienter med leenderygsmerter har en stor
mistillid til l&nderyggens evne til at klare daglig belastning, patienterne mener, at lenderyggen
er let at skade. Typisk oplever projektgruppen, at patienterne har stort fokus pa biomedicinske

forklaringsmodeller som érsag til deres laenderygsmerter.

3.3 Kontekst og interviewerens rolle

Alle interviews foregik pad Hjerring Sundhedscenter i uforstyrrede og rolige opgivelse. Alle
patienter blev madt i venteverelset i god tid forud for deres interview. Der var afsat 45 minutter
til alle interviews inklusiv gennemgang af samtykkeerklaering (bilag 1, s. 46) og udfyldelse af
begge sporgeskemaer. Ved brugen af det semistrukturerede interview med fysisk fremmede
som metode til dataindsamling var forskergruppen bevidst om, at patienterne kunne blive pa-
virket af bade interviewerens fysiske fremtoning samt verbale- og nonverbale kommunikati-
onsevner. Intervieweren forsggte for og under alle interviewene at skabe et trygt rum for pati-
enten, hvor patienten blev gjort bevidst om, at de ikke kunne svare “rigtigt” eller “forkert” pa
speargsmélene. Intervieweren indledte altid interviewet med at papege, at han var meget nys-
gerrig pa patientens holdninger og syn pd emnet. Dette blev gjort i hdb om, at patienten ville
fole sig tryg og derved ébne op om egne holdninger og personlige erfaringer. Intervieweren

praktiserede hgj imedekommenhed og fokuserede pé at have et tydelig tale- og hverdagssprog



(29). Under det enkelte interview benyttede intervieweren aktiv lytning, gjenkontakt, anerken-

dende nik og mimik, sa patienten folte sig hort og lyttet til (29).

3.4 Studiepopulation og rekruttering

I projektet blev der brugt en formalssampling som metode til rekrutteringen af patienter, da
projektet udelukkende inkluderede patienter, der var blevet henvist til rygholdsforleb pa Hjer-
ring Sundhedscenter. Patienter, der bliver henvist til Hjerring Sundhedscenter og sidenhen til
rygholdsforleb, har ofte en stor demografisk variation, hvilket giver mulighed for at rekruttere
en mangfoldig gruppe af patienter til projektet, som kan give en alsidig besvarelse af problem-

formuleringen.

Alle rekrutterede patienter i dette projekt, havde forud for interviewet madt en autoriseret fy-
sioterapeut, der var tilknyttet Hjorring Sundhedscenters Reuma-Team. Denne fysioterapeut
havde, i samarbejde med patienten, pa baggrund af en anamnese, fysisk undersggelse og vur-
dering af interventionsplan for forlgbet, anbefalet et forleb pé ryghold. Fysioterapeuterne i
Reuma-Teamet var for projektets start informeret om in- og eksklusionskriterierne for dette
projekt (Tabel 1). Hvis patienten accepterede et forleb pa rygholdet, blev patienten i denne
forbindelse spurgt af fysioterapeuten pd Sundhedscentret, om patienten ville deltage i forsk-
ningsprojektet. Ved accept af dette gav patienten efterfolgende mundtligt samtykke til fysiote-
rapeuten om, at forskningsgruppen matte kontakte patienten med henblik pa aftale om en dato
for deres interview. For hvert interview blev patienterne informeret om formélet med inter-
viewet, projektets formal, forskergruppens roller, patientens rettigheder og om datahandtering.
Herefter blev de bedt om at give skriftligt samtykke hvis, de fortsat enskede at deltage i pro-
jektet. Hver patient fik sin egen kopi af samtykkeerkleringen (bilag 1, s. 46). Alle patienter
blev for interviewets begyndelse skriftligt og mundtligt informeret om rettigheden til, at de til

en hver tid kan at treekke samtykket tilbage.

3.5 In- og eksklusionskriterier for deltagelse
Forud for rekruttering af patienterne til deltagelse i semistrukturerede interviews, blev der pree-
defineret in- og eksklusionskriterier for deltagelse i projektet. Alle patienter, der medte kriteri-

erne blev tilbudt deltagelse. De pradefinerede kriterier er praesenteret i Tabel 1 nedenfor:



Tabel 1: In- og eksklusionskriterier

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
1) Henvist til forleb pa ryghold pa Hjerring Sund- 1) Patienter med kognitive- eller psykologiske pro-
hedscenter. blemstillinger, som ikke gor dem i stand til at rede-
2) Kunne tale og forsta dansk gare for egen sygdomshistorie eller pa anden vis
3) Villig til at underskrive samtykkeerklaering pavirker patientens hukommelse.
4)> 18 ar 2) Tidligere patientforleb ved en af forskerne*

*Dette eksklusionskriterie blev valgt, da et tidligere forlob vurderes at have mulig pavirkning af patienternes

forforstdelse forud for deltagelse pd ryghold.

3.6 Etiske overvejelser

Interviewundersggelser omfatter ikke biologisk materiale, og derved kraver den ikke en for-
handsgodkendelse af Videnskabsetisk Komité (VEK) jf. §14, stk. II. (31). Trods dette nidede
forskergruppen til enighed med projektvejleder om, at der skulle seges godkendelse af VEK.
Forskningsprojektet blev godkendt af VEK, jf. mailkorrespondance med vejleder, pr. 11. fe-
bruar 2022. Projektet forholder sig til gaeldende regler fra Helsinki Deklarationen (31) og al-
mindelig dansk lovgivning er blevet overholdt og det vurderes, at deltagerne 1 projektet ikke
udsattes for uhensigtsmaessig fare eller unedigt spild af tid. Gaeldende regler om GDPR, her-
under regler om dataopbevaring- og anonymisering blev overholdt (32). Resultaterne af pro-
jektet offentliggeres ikke, men the Danish Code of Conduct (33) efterkommes, s& bade positive

og negative resultater inddrages.

3.7 Dataindsamling

3.7.1 Det semistrukturerede interview

Det semistrukturerede interview blev benyttet som metode til dataindsamling med henblik pa
at opdage tematikker om patienternes egne erfaringer med l&nderygsmerter og deres forforsta-
else af hvad der er godt og darligt at gere for laenderyggen, samt hvor forforstdelsen kommer
fra. Det semistrukturerede interview blev valgt, da det muliggjorde for projektgruppen at styre
interviewet inden for det omrdde som skulle belyses (29). Der blev udarbejdet en interview-
guide med baggrund i problemformuleringen. Interviewguiden blev testet forud for dataind-

samlingen med seks patienter (figur 1), hvor interviewguiden lebende blev revideret indtil der
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forelagde godkendelse fra VEK. Revisionen af interviewguiden muliggjorde for projektgrup-
pen at teste speorgsmal og opfolgende spergsmal. For opstarten af dataindsamlingen var inter-
viewguiden faerdigarbejdet og blev ikke revideret efter det forste interview jf. figur 1. Alle in-
terviews blev foretaget i perioden 24. februar 2022 til 2. maj 2022 pa Hjerring Sundhedscenter,
Bistrupvej 3, 9800 Hjerring.

21. Januar 2022 11. februar 2022 24, Februar 2022 - 2. maj 2022 3. maj 2022 - 10. juni 2022

Godkendelse

Opstart pa projekt Dataindsamlin Analyse af data
P paproj modtages fra VEK 8 ¥
Protokol sendt til o " N
godkendelse ved 12 patienter starter pa Temat:esngséiclesrli(:ssmn,
videnskabsetisk komité Rygholdet i perioden Persp! 8
(VEK) * 7 patienter
frasorteres: . J
\ ~ / + 3 har kendskab til
forskeren
. . * 4 taler ikke dansk
Interviewguide testes Afrapportering
pa 6 patienter pa 5 patienter deltager i
Hjgrring interview

Sundhedscenter
Der tilfgjes spprgsmal

om, hvor patienterne A\ J
sgger information i Y
interviewguiden

Interviewguide gves,
tilpasses og vurderes Lgbende transskribering og kodning
forud for godkendelse
fra VEK

Figur 1: Flowchart over processen fra opstart til afrapportering

Dette projekt benyttede et eksplorativt studiedesign, hvilket gav mulighed for at nye temaer og
vinkler pa problemformuleringen kunne blive belyst i processen (29). Dette blev praktiseret ved
at stille abne spergsmaél og give patienten fri mulighed for at besvare spergsméalene, hvorefter
intervieweren med afset i patientens svar kunne stille opfelgende sporgsmal med henblik pa at
fi patienten til at reflektere og svare pa, hvor deres viden og forforstaelse stammede fra. Inter-
vieweren skrev under interviewet lgbende emner og udsagn ned for senere i interviewet at
vende tilbage til dem, s& patienten ikke blev afbrudt i sine svar og refleksioner. Umiddelbart
efter hvert interviews afslutning skrev intervieweren sine tanker og indtryk ned, som senere

kunne bruges under analyseprocessen af den efterfelgende transskribering.

3.8 Dataindsamlingsinstrumenter: Semistruktureret interview

Interviewguiden (bilag 2, 5.49) var opbygget af i alt otte spergsmal: Et introduktionsspergs-
mal og syv mélrettede spergsmal, med baggrund i problemformuleringen. Under pilottesting

af interviewguiden blev forskergruppen opmaerksom p4, at der manglede et spergsmal om,
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hvor patienterne sggte viden om deres lenderygsmerter. Der blev derfor tilfojet et spergsmal

forud for endelig intern godkendelse af interviewguiden:

Hvor har du sggt information om rygsmerter?

e Hvad har du sggt efter?
o fik du svar pa dine spgrgsmal?

e Hvor har du sggt: Sundhedsprofessionelle, venner, familie?

e Har du benyttet Internettet? Google? Facebook? Instagram?
o Hvad er din foretrukne platform, nar du skal sgge helbredoplysnin-

ger?

o Hvorfor er det dit foretrukne sted?
o Hyvis nej, hvorfor ikke?

Delelementer fra interviewguiden, herunder introduktionen til interviewguiden, introduktions-
speargsmaélet og spergsmal 1-3 er blevet anvendt i et tidligere projekt af forskerne til en lig-
nende problemstilling (34). Eksempel p& opbygningen af interviewspergsmal og tilherende

undersporgsmal er illustreret i figuren nedenfor (figur 2):

Problemformulering Interviewspgrgsmal Opfglgende spgrgsmal

Hvad far dig til at sige det?
— (Hvor har du den viden fra?

Hvad tror du, d
vad tror du, der er dig/andre?)

arsagen til, du har faet —

—> .
ondt i ryggen?
Hvilken forforstaelse har
laenderygpatienter forud for
deltagelse pa ryghold i kommunal H .
vorfor tror du, det bliver
—>

genoptrzening, for hvad der er —
godt og darligt at gore for ved med at ggre ondt?
lzenderyggen, og hvor stammer

denne forforstaelse fra? Hvis der nu var en i din
narmeste omgangskreds |
fik o'ndt : rygoge.n, hvilke rad Hvad far dig til at give netop
ville du sa give dem? —> de rad?

Figur 2: Eksempel pa opbygning af spergsmal i interviewguiden

Interviewene blev gennemlyttet af begge forskere efter optagelsen af hver enkelt interview med
henblik pé at vurdere spergeteknik og formuleringer af spergsmal. Til optagelsen af interviewet
blev der brugt en diktafon, hvorefter interviewet blev overfort til en USB-nggle og gemt i for-

varing i aflast skab indtil lydfilen skulle bruges i dataanalysen.
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3.9 Dataindsamlingsinstrument: Spgrgeskemaer

3.9.1 Roland Morris Questionnaire (RMQ):

Spergeskemaet benyttes til daglig pd Hjerring Sundhedscenter som et effektmal for og efter et
forleb pa ryghold. I projektet benyttes RMQ som demografisk beskrivelse, og kan vere med til
at beskrive patienternes egen vurdering af deres funktionsnedsattelse grundet l&nderygsmerter
eller eventuelle radikulere smerter i underekstremiteterne (35,36). RMQ kan benyttes til akutte,
subakutte og kroniske patienter (35,36). Spergeskemaet bestar af 23 spergsmal, hvor patienten
har mulighed for at svare ja” (1 point) eller ”nej” (0 point) alt efter om spergsmalet beskriver
deres funktionsnedsettelse eller ej. RMQ-scoren kan gé fra 0-23, hvor en score pa 0 point er et
udtryk for ”ingen funktionsnedsattelse” og en score pa 23 point er et udtryk for “maksimal
funktionsnedsettelse”. Pa Sundhedscentret udfyldes RMQ normalt under medet med den hen-
visende fysioterapeut ved forste konsultation, men blev i dette projekt udfyldt i forbindelse med

interviewet, hvis patienten accepterede at deltage i projektet. RMQ er oversat og valideret pa

dansk (35).

3.9.2 Back Pain Attitudes Questionnaire (Back-PAQ):

I dette projekt blev Back-PAQ-spergeskemaet anvendt som supplement til de semistrukturerede
interviews. Back-PAQ bestér af 34 udsagn omkring rygsmerter som den der udfylder skemaet
skal forholde sig til ved at svare pa en fem punkts Likert-skala (Forkert; Muligvis forkert; Usik-
ker, Muligvis rigtig; Rigtig) (37). Udsagnene dakker bl.a. over emner som rygsmerter generelt,
hvordan man bedst passer pa ryggen, hvad man skal gere, hvis man oplever rygsmerter, og
hvad der skal til for at blive smertefri igen (37). Formélet med at inddrage Back-PAQ 1 dette
projekt var at se om disse stemte overens med deres svar i interviewet. For at lave denne sam-
menligning, blev der efter den tematiske analyse af interviews lavet en sammenligning med
svarene i Back-PAQ for at afdekke komplementaritet imellem de to dataindsamlingsmetoder
(38). Far gennemgangen af Back-PAQ blev svarene, med inspiration fra Darlow et al (11) kom-
bineret séledes, at svarene forkert” og "muligvis forkert” blev lagt sammen, samt svarene for
’rigtigt” og “muligvis rigtigt”. Sammenlagning af svarene blev gjort, da forskergruppens fokus

var den generelle tendens i svarene fra spergeskemaet.
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3.10 Databehandling (Transskribering)

Transskriberingens formél var at omforme interviewene fra tale til tekst med henblik pa senere
dataanalyse, kodning og generering af temaer (29). Til transskriberingen blev Microsoft Word
benyttet. Der blev udarbejdet en transskriberingsguide (bilag 3, s. 51) for at sikre en ensartet
transskribering (29). Der blev udfert en simpel verbatim transskription, hvor setninger, der var
ufuldsteendige, blev sammenfattet og tonefald, stemning og fyldord som “gh” og “hm” blev
udeladt. En anden forsker end intervieweren stod for transskriberingen af alle interviewene,
hvor alt felsomt patientdata blev frasorteret og den enkelte patient blev tildelt et nummer fra
P1-5. Transskriberingen blev efterfolgende gennemleest samtidig med, at lydfilen fra samme
interview blev gennemlyttet af forskeren, der havde foretaget interviewet (29,39). Dernzst blev
eventuelle rettelser eller afvigelser i transskriberingen diskuteret i forskergruppen for at undga
fejlhering og -tolkning. Den endeligt udarbejdede version af transskriberingen, blev givet til
den interviewede patient med henblik p& godkendelse, og patienten fik mulighed for at komme
med eventuelle rettelser til sine udtalelser. Alle patienterne blev i denne forbindelse oplyst om
de naturlige forskelle pd en ordret transskribering af en samtale til brug i en forskningssammen-
hang og den skriftsproglige stil, man benytter ved fx et referat, for ikke at fornaerme patienten

(29). Der var ingen patienter, der havde rettelser eller tilfojelser.

3.11 Dataanalyse

Dataindsamlingen blev efter transskriberingen analyseret med en tematisk analysestrategi med
udgangspunkt i de seks faser beskrevet af Braun og Clarke (39). Formalet med den tematiske
analyse var, at identificere, analysere og afrapportere de menstre og temaer, der fremgik i de

kvalitative data, som blev indsamlet (40). De seks faser er oplistet nedenfor:

1) Forskeren gor sig fortrolig med den indsamlede data i forbindelse med transskriberingen
og gennemgang af transskriberingen.

2) Forste kodning af data.

3) Forskeren afsgger temaer og begynder at sammenfatte al data i relevante temaer.

4) De generede temaer og sub-temaer gennemgés og tilpasses.

5) Hvert tema navngives og beskrives.

6) Afrapportering
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En tematisk analysestrategi strategi beskrives som fleksibel i forhold til andre analysevaerktejer
og den har en tydeligt beskrevet metode (39). Til dataanalysen blev softwareprogrammet NVivo
2.0 med licens fra Aalborg Universitet benyttet.

Analyseprocessen startede med, at forskerne hver for sig laeste og genlaste transskribe-
ringen af de enkelte interviews. Forskerne skrev lobende umiddelbare tanker, menstre og idéer
ned med henblik pé at fa et overblik over data inden fase 2. For at undgd misforstaelser i pati-
enternes udsagn blev sterre brudstykker af transskriberingen inddraget i kodningen (bilag 4, s.
52) (39). Alle interviewene blev gennemleast og mulige koder blev lavet af forskerne hver for
sig, hvor efter forskerne 1 feellesskab lavede den endelige kodning. I fase 2 blev de ferste koder
genereret og lagt ind i NVivo 2.0. Efter kodningen af data pabegyndtes fase 3, hvor sterre te-
maer og sub-temaer blev udarbejdet ved brug af tematiske kort (bilag 5 s. 64). Herefter startede
forste del af fase 4, hvor temaer og sub-temaer, samt de enkelte koder i temaerne, blev gennem-
géet med henblik pa at sikre, at koderne passede ind 1 det pagaldende tema (39). Hvis koderne
var malplacerede, blev de flyttet til et andet tema, og her kunne eventuelle nye temaer blive
genereret. Dernaest overgik processen til anden del af fase 4, hvor temaerne blev holdt op imod,
og sammenlignet med, det komplette dataseet. Her var hensigten at vurdere, om de generede
temaer kunne beskrive hele datasattet. Relevante udsagn som ikke var kodet under de enkelte
temaer kunne i1 denne proces blive inkluderet (39). Samtidig blev hvert enkelt tema holdt op
imod hinanden for at undgé overlap. Efter gennemgangen af data blev der udarbejdet et feerdigt
tematisk kort (bilag 6, s. 65) og fase 5 startede, hvor hver af de enkelte temaer blev defineret
og navngivet for at tydeliggere hovedindholdet i hvert tema. I den forbindelse blev det endnu
engang vurderet om de enkelte temaer indeholdt sub-temaer, der kreevede en yderligere opde-
ling. I sidste fase blev temaerne vurderet og klargjort til brug i den endelige afrapportering af
analysen til en skriftlig praesentation i resultatafsnittet ved at udvaelge de vasentligste udsagn

(39).

Kodningen og genereringen af temaer blev udarbejdet ved en kombination af en induktiv- og
deduktiv tilgang (39). Den induktive tilgang beskriver datadrevne koder og temaer, som duk-
kede op under dataindsamlingen ved brug af det semistrukturerede interview, og den deduktive
tilgang beskriver begrebsdrevne koder og temaer, som tager udgangspunkt i allerede kendte
temaer fra problemformulering (29,39). De datadrevne koder og temaer illustrerer vinkler og

synspunkter, der er kommet til under dataindsamlingen med fokus pa patienternes erfaringer
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og forforstaelse. Under kodningen og dannelsen af temaer var tilgangen semantisk, hvor der
udelukkende var fokus pa, hvad patienterne havde udtalt sig og ikke yderligere tolkning af me-
ningerne pa baggrund af deres udsagn (39).

3.12 Troveerdigheden af data
I dette studie er det forsegt at gge troveerdigheden af resultaterne pé flere mader her i blandt at

anvende en veletableret kvalitativ metodisk tilgang i form af semistrukturerede interviews (41).
Den valgte kvalitative metode egner sig til at undersege patienters holdning og forstéelse inden
for omradet, der er beskrevet i problemformuleringen (41). Indledningsvist havde forskerne
bade et stort kendskab til malgruppen fra klinisk praksis og et kendskab til at udfere netop
interviews inden for dette emne fra et lignende tidligere studie (34) og pilotinterviews forud for
indsamling af data til projektet. For at hgjne trovaerdigheden af data yderligere blev transskri-
beringerne af hver interview verificeret af patienterne selv. Denne verificering muliggjorde, at
patienterne kunne kommentere pa deres udtalelse forud for analysen af data. I projektet blev
der anvendt en analysetriangulering til kodning og tematisering, hvorved begge forskere uaf-
hangigt af hinanden dannede koder og temaer for efterfolgende sammenligne fundene for at na

til enighed om de endelige temaer i projektet.

Projektet gor brug af en metodetriangulering til at styrke troveerdigheden, da data fra interviews
sammenholdes med udsagn fra en spergeskemaundersogelse. Triangulering mellem forskellige
metoder kan optimere deekningen af omrade og afslere ungjagtigheder hos de enkelte patienter
(42). Overforbarheden af resultaterne er meget vanskelig, da resultaterne er dannet pa baggrund
af et meget lille sample (n=5) og der ikke er opndet datamatning i indsamlingen. Derimod er
konteksten og den metodiske proces udferligt beskrevet og kan til en hver tid udferes igen af

en anden forskergruppe.

4 Resultater

I det folgende afsnit vil resultaterne for henholdsvis patienternes demografi, semistrukturerede

interviews og Back-PAQ blive prasenteret.
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4.1 Demografisk overblik

Fem patienter, der forst var screenet af en fysioterapeut og dernast optaget pa rygholdet blev

interviewet i dette projekt. Deres demografiske data ses i tabel 2. Patienterne 14 alle inden for

en aldersgruppe pa 61-90 ar, med forskellige uddannelsesmassig baggrund og en gennemsnitlig

RMQ-score pa 12. Patienterne var enten tilkendt konservativ behandling eller var pad Hjerring

Sundhedscenter pa baggrund af en rygoperation.

Tabel 2: Demografisk oversigt over deltagerne, P1-5.

Nr. Alder Kon Beskaftigelsesstatus Uddannelse @ RMQ Behandling MRi

P1 81-90 K Pensionist Fiskeindustri 13 Konservativ Nej

P2 61-70 K Sygemeldt Ufagleert 12 Konservativ Ja

P3 81-90 K Pensionist Ingenior 18 Konservativ Nej

P4 61-70 K Pensionist Rengering 7 Rygoperation Ja

P5 61-70 K Pensionist Gartner 10 Rygoperation Ja
Gns. 12

Den overordnede tematiske ramme er illustreret i Figur 3. Figuren illustrerer samtlige koder,

der ledte til fem overordnede temaer med hver deres relevante sub-temaer. De individuelle ko-

der og oversigt over hvert tema findes i bilag 7, s. 66. Citater, der afspejler hvert tema er prae-

senteret i teksten nedenfor. En fyldestgerende oversigt over alle citater fra hvert tema findes i

bilag 4, s. 52.

KODER

Fysisk aktivitet, traening og gvelser, Holde sig i gang, Holde sig i ro, Variation,
Spoerg fysioterapeut og lege, Dyrk motion, Tabe sig, Slappe af / ro, Forsgger at
holde sig i gang, Beskyttelse af “skaden” | ryggen, Stop ved smertegraensen,
Fokuserer pa noget andet, der lindrer smerterne, Undervist i ergonomi pa
arbejdet, L i Egen lage, Fysi Kiropraktor,
Ortopzdkirurger, Neurokirurger, Bandagist, Egen erfaring/reesonnering,
Pargrende , Faet at vide, at det ikke er farligt at det ggr ondt, men hvad skal
man sa ggre, Observerer hvad der er sket for andre

Der er forskel pa sundhedsfaglige. Fys > egen leege, Rgntgen, CT, MR,

Barnd Fjernsynet, £ b iryggen, Slitage,
Udposninger, Diskusprolapser, Knaek i ryggen, Spinalstenose, Forkalkning,

Nerveafklemning, Lgft, Ned i knae, ikke bruge ryggen for meget, Ergonomi,
Foroverbgijning, dérlig holdning, Fodtgj, Overvaegt, “Ved ikke” Inaktivitet,
Mange &r pa arbejdsmarkedet, Fysisk belastning pa arbejdet, Hab om faerre
smerter, Hab om fremtidig bedring, Bedre at kunne klare sig i det daglige,
Kravle ned pa gulvet igen, Blive klogere pa sin ryg og hvad det kan holde til
Sundhedsfaglige, Pargrende, Egne overvejelser, Google, Sider fra regionen til
genoptraning, Minsundhed, Darligt humer, Holde sig vaek fra internettet og
lytte til laegen, ikke Facebook, hellere google, Nej til sociale medier, “Ikke

internet, sa bliver man fgrst syg”, Leksikon, Netdoktor, Fjernsynet, Zldresagen,

Internettet er for generaliseret, For sent at ggre noget, Leegen lyttede ikke
patientens symptomer forud for operation, Pérgrende, der overtager alle
opgaver og passer pa personen.

TEMAER

Godt for ryggen

Darligt for ryggen

Forventning til intervention

Informationssggning

Pavirkning af forforstaelsen

Figur 3: Skema over faerdigt tematisk kort med koder, temaer og subtemaer

SUB-TEMAER

Fysisk aktivitet,

traening og hvile R lenEle

Ergonomi og

oft Overvaegt Fysisk arbejde
] Sundheds- billed- Egen
A faglige diagnostik erfaring
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4.2 Tabeloversigt over resultater fra Back-PAQ

Som beskrevet i metodeafsnittet er resultaterne fra Back-PAQ sammenfattet i tre svarmulighe-

der:

1. ”Forkert” og "muligvis forkert”
2. ”Usikker” og
3. ”Muligvis rigtigt” og “rigtigt”

Svarene fra alle fem patienter er samlet i oversigtstabellen nedenfor (tabel 3). Felterne markeret
med gron angiver, hvor patienterne havde 75-100% enighed i deres angivne svar. I spergsmal,
hvor der var 100% enighed patienterne i mellem er svaret markeret med en kraftig gren over-
stregning. I tilfelde, hvor der er 75% enighed mellem patienterne, kreeves det, at den sidste
patient har besvaret spergsmalet med “usikker”, disse svar er markeret med en lysere gron over-

stregning. De fem patienters individuelt udfyldte Back-PAQ findes i bilag 8, s. 68.

Tabel 3: Resultater fra Back-PAQ, samtlige patienter

Back Pain Attitudes Questionnaire

Nr. Spergsmal ”Forkert” og ”Usik- ”Muligyvis rig-
“muligvis for- ker” tig” og ”rigtigt”
kert”

1 Din ryg er en af dine sterkeste kropsdele P5 P1, P2, P3, P4

2 Din ryg er skabt til at kunne klare dine daglige geremal og P1, P2, P3, P4,
aktiviteter P5

3 Din ryg har godt af at blive bejet P4 P1 P2, P3.P5

4 Det er darligt for din ryg at sidde ned P1 P2, P3, P4, P5

5 At lofte uden at bgje i knaeene er risikabelt for din ryg P2 P1 P3, P4, P5

6 Du kan nemt komme til skade med din ryg P5 P1 P2, P3, P4

7 Det er vigtigt, at du har steerke muskler for at stotte ryggen P1 P2, P3, P4, P5

8 God kropsholdning er vigtigt for at beskytte din ryg P1 P2, P3, P4, P5

9 Hvis du bruger din ryg meget, bliver den slidt ned P1 P4, P5 P2, P3

10 | Hvis en aktivitet eller bevagelse giver dig rygsmerter, ber du | P1, P2, P5 P3 P4
undga den fremover

11 | Dukan skade din ryg, hvis du ikke er forsigtig P1, P2, P5 P3 P4

12 Du kan komme til skade med din ryg, men forst blive op- P1 P2, P3, P4, P5

marksom pa skaden pa et senere tidspunkt

13 | Rygsmerter betyder, at du har beskadiget ryggen P2 P5 P1, P3, P4

18



15
16

17

18
19

20

21

22
23

24

25
26

27

28

29

30

31

32

33

34

Et jag i din ryg kan vere det forste tegn pa en alvorlig ryg-
skade

P2, PS5

Tanker og felelser kan péavirke, hvor ondt det gor i din ryg P4
Stress (f.eks. skonomi, arbejde, nere relationer) kan forveerre | P3
dine rygsmerter

Selvom du har rygsmerter, kan du godt gere ting, som for-

veaerrer smerten, uden at ryggen tager skade

Rygsmerter gor det sveert at nyde livet

Det er vaerre at have smerter i din ryg end i dine arme eller

ben

Det er sveert at forstd, hvordan det er at have rygsmerter, hvis

du aldrig selv har haft det

Hvis du har rygsmerter, skal du tage det med ro indtil smer- P5

ten forsvinder

Hvis du ignorerer dine rygsmerter, kan du skade din ryg

Det er vigtigt at opsege en sundhedsfaglig person, nar du har
rygsmerter

For at kunne behandle rygsmerter effektivt, er det nedvendigt

at vide pracist, hvad der er galt

P2, P3, P4, P5
P1, P2

Hvis du har rygsmerter, skal du undgé at motionere
Nar du har rygsmerter, er der flere ulemper end fordele ved
intens motion

Hvis du har rygsmerter, skal du forsgge at holde dig aktiv

Bekymringer om din ryg kan betyde, at det tager lengere tid

at komme dig over dine rygsmerter

Bekymringer om din ryg kan betyde, at det tager lengere tid

at komme dig over dine rygsmerter

Det hjelper at fokusere pa andre ting end din ryg, nar du skal
komme dig over dine rygsmerter

Du kommer dig hurtigere over dine rygsmerter, hvis du selv P2

tror pa, at de vil aftage

Har du ferst haft rygsmerter, vil der altid vere en svaghed i P2, P5

din ryg

Har du forst haft rygsmerter, er der stor sandsynlighed forat | P2, P4, PS5

de ikke forsvinder igen

Har du ferst haft rygsmerter, er der ikke meget, du kan gere P2, P3, P4, P5

ved det

P1, P4

P1,P3
P1

P1

P1

P1,P3

P1
P5

P1

P1

P1

P3

P2, P5
P2, P4, P5

P1, P2, P3, P4,
P5
P2, P3, P4, P5
P1, P2, P3, P4,
P5
P2, P3, P4, P5

P1, P2, P3, P4
P2, P4, P5

P1, P2, P3, P4,
P5

P1, P2, P3, P4,
P5

P3, P4

P1, P2, P3, P4,
P5

P1, P2, P3, P4,
P5

P2, P3, P4, P5
P2, P3, P4, P5
P1, P3, P4, P5

P1,P3,P4

P1,P3
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4.3 Kombinerede resultater fra interviews og Back-PAQ

De semistrukturerede interviews blev kondenseret ned til fem overordnede temaer med hver
deres sub-temaer (figur 3). I afsnittet er der praesenteret et repraesentativt udsnit af citaterne fra

interviewene.

4.3.1 Leesevejledning
Resultaterne fra patienternes interviews er i kommende afsnit vurderet for sammenlignelighed

eller diskrepans med besvarelserne fra Back-PAQ. Det er ikke alle temaer eller sub-temaer, der
er berort i Back-PAQ, derfor findes der i disse ikke en sammenligning med interviewudsagn.
Af hensyn til leesevenligheden i rapporten, vil Back-PAQ i det folgende, hvor det er relevant,
vaere anfort med et tal bag sig, der refererer til, hvilket spergsmalsnummer i Back-PAQ, der
henvises til. Fx "Back-PAQ-8”, der henviser til spargsmélet: “"God kropsholdning er vigtig for
at beskytte din ryg”.

4.3.2 Godt for ryggen

4.3.2.1 Fysisk aktivitet, traening og hvile
Alle patienterne angav under interviewene, at de ansa fysisk aktivitet og treening som en for-

delagtig intervention til at forbedre leenderygsmerter. Dette eksemplificeres af P1, der sagde:

“Jeg har gjort noget efter den morgengymnastik, der har veeret i fjernsynet. Der er
ogsad noget med nogle fysioterapeuter, der viser nogle [...] sa gor man det og teen-

ker, det har man ingen skade af og kan det hjcelpe lidt." (P1)

At deltagerne ansé det at vaere aktiv som fordelagtig understottes ligeledes af deres svar i Back-
PAQ-25 og -27, at man skal forsege at holde sig aktiv pé trods af rygsmerterne og ikke undga
at motionere. I kontrast til dette svarer fire ud fem i Back-PAQ-21, at man skal tage det med ro
indtil smerterne forsvinder. P1 angav i Back-PAQ, at hun var usikker pé, om det er godt at
motionere, nar man oplever rygsmerter, selvom hun ifelge Back-PAQ-26 mener, at der er flere

fordele end ulemper ved intens motion, hvis man har rygsmerter.
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Selvom bade P2 og P4 svarede i Back-PAQ-25 og -27, at man ikke skal undga at motionere,
men forsgge at holde sig aktiv svarede de anderledes under interviewet, hvor de mente at ro, og

at undgaelse af anstrengelse, var godt for ryggen. P2 sagde under interviewet, at:

”Sd skal man holde sig i ro, ikke anstrenge sig, ikke veere for meget i gang fysisk”

(P2)

og uddybede, da hun blev spurgt, om hvad hun ville anbefale, hvis en anden fik smerter i laen-

deryggen:

”Du skal ikke lcegge dig hele dagen, ikke flere dogn, det gor det veerre.” [...] " Altsa,

gor hvad du kan og stop ndr du meerker, du gar over din smertegreense.”’(P2)

Modsat de resterende patienter svarede P3 og P4 i Back-PAQ-26, at ’der kan vaere flere ulemper

end fordele ved intens motion”.

4.3.2.2 Rad til andre

Flere af patienterne fortalte i interviewene, at hvis man oplever en episode med leenderygsmer-
ter, sé er det vigtigt at sege hjelp hos en sundhedsfaglig. Hvilket alle fem patienter ogsé tilken-
degiver i Back-PAQ-23. Et eksempel her pa er P2s udtalelse, da hun bliver spurgt, om hun kan

give et godt rad til andre med leenderygsmerter:
"Det kan jeg ikke, fordi jeg ikke har kunnet beskytte mig selv i de her to ar. Sa kan
Jjeg ikke radgive dig eller nogen andre. Sa ma de hellere tage fat i en fysioterapeut

eller lcege. Ikke mig.” (P2)

PS5 bliver spurgt ind til, om hun kan give et godt rad til andre, som oplever en episode med

leenderygsmerter, og lagde vagt pa, at det athanger af typen af leenderygsmerter:

” Det kommer jo an pd, hvad det er for en slags ondt i ryggen, teenker jeg. Hvis det

er sddan noget, der kun er muskler, sd er det maske ro i et par dage. Men sad gradvist
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op igen. Men hvis det er sadan noget lidt mere inde i rygsojlen, og i led, sd ja, sd

opsog rad og vejledning ved en sundhedsfaglig eller egen leege” (P5)

4.3.3 Darligt for ryggen

4.3.3.1 Ergonomi og lgft

Flere af patienterne beskrev i interviewene, deres tanker om lofteteknik og ergonomi i tilknyt-
ning til lenderygsmerter. Alle patienterne (undtagen P1, der er "usikker”) beskriver i Back-
PAQ-8, at en god kropsholdning er vigtig for at beskytte ryggen. Dog anviste P4 usikkerhed, i
interviewet, i sit svar pa, hvad der er darligt at gere for ryggen, hvis man oplever leenderyg-

smerter:

"Det ved jeg sorme ikke, jeg har som sagt aldrig nogensinde dojet med det” [...]
"Ud fra mit eget synspunkt, der er altsa ingenting, man skal passe pd med. Det er

der virkelig ikke” (P4)

Dette star i kontrast til svarene fra Back-PAQ-5, hvor P4 svarede, at hun mente, at lgft uden
bejede kna var risikabelt for ryggen, Back-PAQ-4, det er darligt for ryggen at sidde ned, Back-
PAQ-3 at ryggen ikke har godt af at blive bgjet, og Back-PAQ-26, hvis man har rygsmerter, sa

er der flere ulemper end fordele ved intens motion.

P2 svarer i Back-PAQ-5, at loft uden at bgje knaene ikke er risikabelt for ens ryg, men i inter-

viewet giver hun til udtryk, at hun kan bruge sin ryg uhensigtsmassig:
"Hvis jeg nu ikke bajer mig rigtigt ned i knee og sddan noget, ndr jeg skal tage
noget op fra gulvet, sa meerker jeg det med det samme. Jeg gjorde det ikke som jeg
skulle, jeg bajede ikke mine knee, jeg kom ikke ned pa hug. (P2)

Hun forteeller videre, at det er forskelligt fra person til person, hvad landeryggen kan:
Vi er sd forskellige altsa [...] Jeg har en mand, der kan lobe og lave alle de ovel-

ser, jeg er ncesten misundelig pd at han kan gore det med sin krop, for det kan jeg

ikke” (P2)
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P1 havde gjort sig nogle ergonomiske overvejelser i sit interview, om det at sté rigtigt, og ved

den rigtige hojde, pa sit tidligere arbejde:

“Jeg stod mange gange lidt for hojt. Lidt for skeevt.” (P1)

Dette star i modsetning til, at P1 direkte adspurgt fortaeller, at der ikke er noget, der er darligt

for ryggen at gare, men senere i interviewet tilkendegiver hun en holdning om, at:

“jeg teenker, det ikke er godt at lofte pd noget” (P1)

Og:

“Fiskeindustrien i 31 dr. Det tager lidt pa en, med den stilling man har stdet mange

timer og har mdske ikke lige haft den rigtige holdning altid” (P1)
Svarenes tvetydighed fra P1s interview afspejledes ogsé i hendes svar i Back-PAQ-3,5,8, hvor
hun svarede, at hun er usikker pa, om ryggen har godt af at blive bgjet, om man skal lofte med

bejede kna, og om det er vigtigt med en god kropsholdning for at undga rygsmerter.

4.3.3.2 Overveegt

En af patienterne beskrev tanker om sammenhzngen mellem overvagt og leenderygsmerter:

“Jeg tror motion er Alpha Omega og det med fedtet” (P3)

Da hun blev spurgt ind til, om hun tenkte overvagt havde direkte indflydelse pd leenderyg-

smerter, sa svarede hun:

“Ja absolut” (P3)
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4.3.3.3 Fysisk arbejde
Flere af patienterne italesatte tanker om en sammenhang mellem deres tidligere arbejde og

nuvarende leenderygsmerter. En patient fortalte:

“Det kan godt veere, at min ryg er blevet sd slidt fordi jeg har arbejdet i plantesko-
len i flere ar og har haft born pa hofterne, det ved jeg ikke.” (P5)

P3 er én af de to patienter, der tilkendegiver i Back-PAQ-9, at hvis man bruger sin ryg, bliver

den slidt, dette stemmer overens med, hvad hun teenker om arsagen til sine lenderygsmerter:

"Det er vel slitage, jeg har veeret ved byggeriet pa den mdde, jeg har haft et firma
selv. Et byggefirma hvor jeg skovlet beton og sddan noget, det er nok derfor” (P3)

4.3.4 Forventninger til intervention
Alle patienterne beskrev forventninger til effekt af forlebet pa rygholdet. Forventningerne in-
deholdt omrader som forbedring af smerte og -funktionsniveau samt at opna mere viden om
leenderygsmerter. I tilknytning til forventninger om forbedring af smerter fortalte P1, at:

“Jeg hdber, det kan linde mig lidt.” (P1)

En anden patient beskrev en forventning om at vende tilbage til arbejdsmarkedet:

“Min forventning er, at jeg far det bedre og som sagt at komme ud et par timer pd

arbejde og prove mig af”’ (P2)

En tredje patient havde heje forventninger til en forbedring af funktionsevnen, og fortalte at:

“Jeg er sikker pd, jeg har det fantastisk og kan ga 25 km. om dagen i fem dage”
(P5)

Derudover hun habede pé afklaring af sit funktionsniveau:

24



"At jeg bliver lidt klogere pd, hvad min ryg [...] mere sadan afklaret med hvad jeg
kan fremadrettet og prove noget i trygge omgivelser.” (P5)

4.3.5 Informationssggning

I kommende afsnit beskrives patienternes svar pa, hvor de har segt information om deres laen-
derygsmerter. Flere fremgangsmader blev navnt, herunder informationssegning hos sundheds-
faglige, parerende og internetsggninger, hvor Google var hyppigst brugt, derimod brugte ingen
af patienterne sociale medier, herunder Facebook, som kilde til information. Til spergsmalet

om, om P1 havde sggt information pé internettet, svarede hun:

"Nej” [...] “Jeg er kommet for sent i gang med det der med internet og alt det der”
(P1)

Og da spergsmélet folges op med, om hun sé i stedet havde brugt sin leege til at f4 information

om sine leenderygsmerter, svarede hun:

“Ja” (P1).

En anden patient afviser ogsa at have brugt internettet til informationssegning, men havde en

anden begrundelse:

"Nej, sd er det da forst, man bliver syg” (P4)

De andre patienter, havde derimod maélrettet brugt internettet til at soge information og iser én

spgemaskine stod frem i interviewene:

“I dag er det meget nemt. Sporg Google” (P2)

og da hun blev spurgt, om hun havde brugt andre platforme end Google, svarede hun:
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"Nej” [...] "Fordi man tror det er en lcege eller fysioterapeut, der har lagt det ind,
man fdr at vide. Det er ikke bare din nabo eller. Det er folk, der har forstand pd det
der.” (P2)

Googlespgninger om rad til genoptraning efter rygoperation havde ledt en anden patient ind pa

flere hjemmesider:

“Bare google, og jeg kom ind pa nogle sider. Det har meget veeret sadan noget fra
de forskellige Regioner, der har sadan nogle opskrifter til efter operationer. Det
har veeret mest det og sd en eller anden fysioterapeut ude i Aalborg, der ogsa skri-

ver lidt om nogle emner.” (P5)

Da P5 blev spurgt ind til, hvorfor hun brugte Google fremfor egen laege, svarede hun:

"Det ved jeg ikke. Jeg ved ikke eller lige, hvor jeg skal sporge henne [...] Det kan
veere ndr, jeg teenker det er sgu for dndssvagt at sporge en leege om fordi det bliver
lidt jo hypokondri. Men det er derfor jeg sdadan sager selv og fdr information inden
jeg sporger en masse kloge hoveder. [...] Ogsa da jeg begyndte at fd ondt i ryggen
sd var jeg jo inde og google ogsd, og sd det kunne jo ogsa veere knoglekreeft eller

et eller andet...” (P5)

P2, der var fortrolig med at bruge Google til informationssggning, havde indledningsvist startet

med en overordnet sggning:

[ starten sd sogte jeg efter “smerter i ryg”” (P2)

Senere havde hun brugt Google til at hjelpe med at oversette uforstéelige ord fra sit MR-scan-

ningsresultat:

“Ja, hvis der var nogle ord i MR-scanning, jeg ikke forstod. De latinske ord er ikke

sd nemme mange gange.” (P2)
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MR-scanningsresultatet havde hun modtaget og laest via onlineplatformen ”DinSundhed”, som

hun beskrev ambivalent felelser omkring:

”I dag er det nemt, sa du gar ind pd minsundhed og sd kan du se dine scanninger
og blodprover og alt” [...] "nogle gange kan jeg teenke, hvorfor har vi faet det”
[...] "Fordijeg synes, jeg blev i ddarlige humor af at sidde og lcese sddan noget, det
er galt, det er galt, det er galt, i stedet for jeg bare intet vidste” [...] ~ det er ikke
der jeg skal lese det. Det er ikke mig, der skal lcese det. Man skal bare holde sig
veek og lytte til jer og leegen” (P2)

Foruden informationssggning hos sundhedsfaglige og pé internettet havde flere af patienterne

segt viden hos parerende:
“Jeg har en datter, der er radiolog, sd snakkede jeg med hende” (P2)

Ligeledes havde en anden patient faet information om leenderygsmerter af sin sen og datter:
”... min yngste son arbejder pd Aarhus Sygehus, ja, han er radiograf, og ser jo alle

dem, der kommer ind og skal have nye hofter og knce. [...] Sa har jeg en datter, hun

er sundhedsfanatiker og har flere hold til udendorstreening” (P5)

4.3.6 Pavirkning af forforstaelsen
Sidste afsnit taget afsat i mulige kontekster, der kan have pavirket patienternes forforstaelse af
deres leenderygsmerter. Herunder ergonomi, egne erfaringer, billeddiagnostik og sundhedsfag-

lige.

4.3.6.1 Ergonomi

En enkelt patient beskrev, at hun var blevet undervist i ergonomi pé sin arbejdsplads:

“Det var en, der kom pa fabrikken og sa hvordan det hele, det foregik, hvordan vi

stod, og hvordan vi arbejdede.”” (P1)
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4.3.6.2 Egen erfaring
Alle patienterne fortalte om deres egen erfaring med handteringen af leenderygsmerter. Eksem-

pelvis P1, der eksempelvis udferer sine dagligdagsaktiviteter i et lavere tempo end tidligere:

“Ja, det er noget, jeg selv har fundet ud af, det kan betale sig at ga ind og scette lidt,
hvis man bliver treet i ti minutter et kvarter sd kunne jeg igen. Sddan har jeg lcert

mig selv, at det godt kan lade sige gore, at man laver lidt.” (P1)

Og P5, der fortalte om, hvor hendes tanker om lgfteteknik, som hun ansé som vigtig i forhold

til at undgé rygsmerter, kom fra:

“Det er mest noget, jeg selv teenker, jeg har aldrig veeret pd sddan noget loftetek-

nikkurser eller andre ting.” (P5)

4.3.6.3 Billeddiagnostik
Flere af patienterne skildrede, hvordan de forholdte sig til deres leenderygsmerter efter at vaere

blevet udredt ved brug af billeddiagnostik:

”...Jjeg gik til leegen, som sendte mig i MR-scanneren og CT-scanneren, sd fik jeg at

vide, hvad det var.” (P2)

”Nu har man jo sa konstateret at den (lcenden) er slidt jo. Jeg har jo veeret til ront-

gen.” (P3)

PS5 beretter om en oplevelse i forbindelse med billeddiagnostisk udredning af sine leenderyg-

smerter:
“Jeg blev opereret forste gang, da kunne de godt se pa scanningsbilledet, at der

var forsncevringer ned i hojre ben og jeg blev ved med at sige, at det var i venstre

at det gjorde mest ondt men det viste scanningen ikke [ ...] jeg fik jo tiltagende ondt
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i venstre ben og da jeg sd blev scannet og jeg kom ind og snakkede med ortopced-
kirurgen, sd sagde han det samme, der sd ud til at veere plads ned til venstre ben,
og det han sa har skrevet efterfolgende efter han har veeret inde og operere det var,
at der faktisk var fuldsteendig lukket ned til venstre ben [...] Sa nogle gange, er det
Jjo godt, nar de lytter til, hvad vi siger i stedet for at, altsd symptomerne, i stedet for

at holde sig strengt til, hvad billederne viser.” (P5)

4.3.6.4 Sundhedsfaglige
Alle patienter beskrev, at de havde medt sundhedsfaglige, som havde givet dem enten &rsags-

forklaringer pa deres l&nderygsmerter, eller forslag til handtering af samme:

”[...]Det er sa leegen jeg var ovre ved, og han siger at fra halebenet og op af, sadan
det 4. led, det er ligesom, at det kan ga pa hinanden, siger han. Det viste han mig.

Og sd mente han, med lidt ovelser, at det kunne holde det lidt ved lige” (P1)

En neurokirurg havde givet P5 en arssagsforklaring, som hun fortaller om, da hun blev spurgt

ind til, hvad hun tror er arsagen til, at hun begyndte med at fa ondt i ryggen:

“Jeg ved det faktisk ikke. Det jeg har hort nogen sige undervejs er, at jeg har sadan
et sted i ryggen, hvor der forekom noget skred ind i mellem.” (P5)

Udover en neurokirurg, havde PS5 om modtaget information pa sygehuset, om vigtigheden af at

variere sine stillinger i labet af dagen:

"Det er i hvert fald noget de snakkede om, da jeg blev opereret forste gang i ryggen.
At det var rigtig vigtigt for at man skal huske at hvile og ikke sidde for meget, ikke
std for meget. Men det er da ogsa noget, jeg selv sadan kan meerke at det er nod-

vendigt. Men det er aldrig noget, jeg har teenkt over for” (P5)
Ydermere mere udtalte P5, at hun i forbindelse med en konsultation hos en bandagist, havde

faet information om, hvor vigtigt det var, at have fokus pa, hvilke sko hun brugte for at undga

smerter:
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"Det er nok sddan noget, jeg har fra dengang jeg var ved bandagisten, han ogsd
sagde at det er rigtig vigtigt ogsd for hofter og ryg altsd, at man har rigtig fodstil-
ling” (P5)

En patient beskriver modet med en fysioterapeut om, hvordan hun er blevet vejledt i at handtere

sine smerter:

"Sidst jeg var her (ved fysioterapeut) fik jeg at vide, hvordan jeg skal bruge min
krop og hvordan jeg bajer mig og scetter mig og leegger mig og alt det der. Det har
jeg taget til mig og tager hensyn til mig selv”” (P2).

5 Diskussion

Dette projekt havde til formél at undersege, hvilken forforstaelse patienter med leenderygsmer-
ter havde om, hvad der er godt og darligt for ryggen. I forleengelse heraf blev det ligeledes
undersage, hvor l&nderygpatienterne seger deres information om laenderygsmerter, samt hvad
der kunne have pavirket deres forforstaelse. Alle patienterne i projektet var enige om, at man
skal forsgge at holde sig aktiv, hvis man oplever l&nderygsmerter, og der var bred enighed om,
at man ikke skal undga at motionere. Flere af patienterne havde modsatrettede svar i inter-
viewene sammenholdt med Back-PAQ, da de ogsa ansa det som en god strategi at holde sig i
ro, hvis man fik en episode med leenderygsmerter. Det gor sig ogsa gaeldende hos andre popu-
lationer med leenderygsmerter (9,10). I flere studier svarer folk med og uden laenderygsmerter
bade, at man skal vaere aktiv og forholde sig i ro, hvis man oplever lenderygsmerter (9,11).
Denne diskrepans imellem at holde sig aktiv eller i ro, hvis man oplever leenderygsmerter, ses
ogsé hos patienterne i dette projekt. Det er muligt, at patienterne i projektet har svert ved at
vurdere, hvad den rigtige méade at holde sig aktiv pa er. Man kan formode, at patienternes po-
sitive forforstaelse af trening som intervention kan vaere en grund til, at de har accepteret at
deltage i et forlgb pé et ryghold. Det kan taenkes, at de anser det som vasentligt, at de bliver
guidet af en sundhedsfaglig i, hvordan de skal holde sig fysisk aktive og traene. Dette stemmer
overens med fund fra Liddle et al (43) der fandt, at patienter med kroniske laenderygsmerter
leegger veegt pa personlig vejledning og instruktion i at lave de “rigtige” ovelser for at undga

tilbagefald af leenderygsmerter.
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Internationale- og nationale kliniske retningslinjer for handtering af patienter med laenderyg-
smerter anbefaler, at patienten opretholder sit habituelle aktivitetsniveau (7,8), hvilket under-
bygges af Rozenberg et al og Olaya-Contreras et al (44,45), der ikke fandt forskelle i l&nde-
rygpatienters varighed af l&nderygsmerter ved at ege eller nedsatte deres habituelle aktivitets-
niveau. Dog kan opretholdelsen af sit aktivitetsniveau have andre sundhedsmassige positive
effekter pa helbredet (45,46), og anses som et vaesentlig argument for at opretholde sit vanlige
aktivitetsniveau, hvis man har kroniske leenderygsmerter (47). Ved at holde sig fysisk aktiv kan
leenderygpatienter undgé en negativ cirkel af inaktivitet, og derved sanke risikoen for at udvikle
leengerevarende leenderygsmerter (48—50). Det er kendt, at et generelt darlig helbred kan pa-
virke risikoen for leengerevarende l&nderygsmerter negativt (49). P3 svarede i sit interview, at
hun ansé overvagt som bade en udlesende- og vedligeholdende faktor til lenderygsmerter, og
at hun ville rade andre med l&nderygsmerter til at tabe sig. P3s overvejelser om overvagt stem-
mer overens med flere kilder, der angiver, at der kan vaere sammenhang mellem overvagt og
leenderygsmerter (49,51).

I dette projekt beskriver patienterne tanker om, at det er sveert at afgere, hvad der er rigtigt
og forkert for den enkelte person med leenderygsmerter. P2 na&vner i sit interview, at hun har
den forforstaelse, at anbefalingerne varierer fra person til person, og P4 papeger, at hun ikke
kan give andre rad til andre, da hun ikke selv er plaget af lenderygsmerter. Udsagnene kan pege
i retning af fund af Lim et al (52), der beskriver leenderygpatienters enske om en specifik mal-
rettet intervention, der tager udgangspunkt i den enkeltes situation, da patienterne mener, at
dette er den bedste strategi. Ofte l&ner l&enderygpatienters beslutning om at anvende en aktiv
strategi eller at hvile sig op af overvejelser omkring risiko eller gevinst i forhold til provokation
af smerterne, og bliver ofte valgt ud fra deres egne erfaringer med lenderygsmerter (53). Flere
af patienterne i dette projekt beskriver, at deres tanker om, hvad der er godt eller darligt at gore
for ryggen, stammer fra deres egen personlige erfaring med hindtering af l&enderygsmerter.

Alle patienterne i projektet svarede i Back-PAQ, at de mente, det var vigtigt at vide praecis
hvad der er galt med leenderyggen. Denne holdning gentages bade hos personer med og uden
leenderygsmerter (9—11,54). Flere af patienterne i projektet forteller i interviewene, at deres
leenderygsmerter var blevet udredt ved hjelp af billeddiagnostik og, at de efterfelgende havde
fiet resultatet forklaret af en leege. Det er kendt, at den kliniske relevans af brugen af MR-

scanning er mangelfuld, da degenerative forandringer og diskusprolaps ogsé ses hos smertefrie
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personer (21,22,55), og ikke kan pradiktere fremtidige leenderygsmerter (25). Misforstaelser
og fejltolkning af fund pd MR-scanninger kan lede til en darlig prognose for patienten (55,56).
Der er nogen evidens pa, at patienter er overbeviste om, at MR-scanninger som diagnostisk
redskab er gavnligt i et udredningsforleb for lenderygsmerter, (57) og at patienter i sjelden
grad overvejer den potentielle negative effekt af MR-scanninger, fx risikoen for eget grad af
angst og overbehandling (56,58). En patient i dette projekt beskrev, at hun havde segt pa Google
for at oversatte de latinske betegnelser, der var brugt i beskrivelsen af hendes MR-scanning

men vurderede efterfolgende, at det var bedre at radfere sig hos en sundhedsfaglig fremfor at
danne sine egne konklusioner. Rajasekaran et al (56) anbefaler i deres studie, at et svar pa en
MR-scanning ber inkludere en tydeliggerelse af, hvilke fund der er relevante for patienten, og
hvad der naturligt at finde pa en MR-scanning. Fund, der ikke er relevante for patienten, kan
pavirke patientens lenderygsmerter negativt (56). Patienter med leenderygsmerter forbinder
ofte smertefulde beveegelser med, at de forarsager skade pa deres ryg og eget risiko for funkti-
onsnedsattelse (10,13). Det er derfor vigtigt for sundhedsfaglige at vaere bevidste om, at de ord,
de bruger, kan have en stor indflydelse pa leenderygpatienters forforstéelse (27,56,59). Biome-
dicinske forklaringsmodeller kan vaere med til at facilitere leenderygpatienters forforstaelse af,
at ryggen er let at skade og kraever beskyttelse (16,25,27). Alle patienterne i projektet havde
modtaget en forklaring pa deres leenderygsmerter med udgangspunkt i en biomedicinsk forkla-
ringsmodel. Brugen af biomedicinsk terminologi, som slidgigt og degenerative forandringer,
kan have en negativ pavirkning pa patientens forventninger til en god prognose (60). Lande-
rygpatienters egnske om en pracis og biomedicinsk diagnose (52) er problematisk eftersom mere
end 90% har uspecifikke leenderygsmerter (23,24). En af patienterne i projektet papeger, at hun
har fiet at vide, at hun har degenerative forandringer i ryggen, og at det forklarer arsagen til
hendes lenderygsmerter. O’Keeffe et al (61) anbefaler, at erstatte brugen af ord som slidgigt
og degenerative forandring med udtrykket “uspecifikke leenderygsmerter”, da dette kan fore til
en hgjere forventning om smertefrihed og en bedre prognose. Det er vigtigt, at patienter far en
udferlig forklaring, nar den sundhedsfaglige bruger udtrykket “uspecifikke leenderygsmerter”,
da usikkerhed omkring deres diagnose kan gere patienten utryg, og fole de ikke er fuldt udredte
(43,62).

I dette projekt beskrev de fleste patienter tanker om sammenhangen mellem lofteteknik og

risikoen for leenderygsmerter. Tre ud af fem svarede i Back-PAQ, at det er risikabelt for ryggen
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at lofte uden at bgje knaeene. Fire ud af fem svarede, at det er darligt for ryggen at sidde ned,
og at en god kropsholdning er vigtig for at beskytte sin ryg. Disse svar i Back-PAQ er i trad
med andre personer med og uden rygsmerter (9—11). Et studie lavet af Saraceni et al (14) kon-
kluderede, at 1oft med foroverbgjet lenderyg ikke var med til at @ge risikoen for at udvikle eller
forleenge en episode med lenderygsmerter. Samtidig er der ikke en kausalitet mellem lende-
ryggens kurvatur og leenderygsmerter i forhold til at sté, sidde eller lofte (15,63). Dog kan andre
faktorer, som stette og forstaelse fra kollegaer og ledelse pa arbejdspladsen have en indflydelse
pa personers lenderygsmerter (64). Flere af patienterne italesatte tanker om en sammenhang
mellem tidligere hardt fysisk arbejde og deres nuvarende lenderygsmerter, og der findes ogsa
i litteraturen en tendens til, at hardt fysisk arbejde kan spille en rolle i risikoen for at udvikle
leenderygsmerter (15,49,65). I Back-PAQ var der tvetydighed i patienternes svar pa, om ryggen

bliver slidt ned, hvis man bruger sin ryg meget.

Tre af patienterne i dette projekt fortalte i interviewene, at de specifikt benyttede Google til
informationssggning om deres lenderygsmerter, og de havde alle veret i kontakt med en sund-
hedsfaglig. En patient fortalte, at hun i nogle situationer sogte pa Google for, hun spurgte sin
egen laege til rads, hvilket er en tendens, der er ogsa ses i andre populationer (66). Thapa et al
(66) fandt, at patienter, der seger sundhedsinformation pé internettet var bedre forberedt inden
en konsultation med en sundhedsfaglig. Bagefter brugte de internetsegninger til at stotte den
information, de havde modtaget af den sundhedsfaglige (66). En af patienterne inkluderet i dette
projekt fortalte, at hun brugte Google til at sege sundhedsinformation, men at hun i sterre grad
stoler pa information fra en sundhedsfaglig, hvilken stemmer overens med fund fra Darlow et
al. (27). Yamaghuci et al (26) fandt i deres studie, at segninger pa ordene “’ischias” og "le&nde-
rygsmerter” var de hyppigste segte ord pd Google, og brugere af platformen havde en tydelig
tendens til at benytte sig af de hjemmesider, som forst kom frem under deres segning. Eftersom
det ikke at garanteret, at hjemmesider med hej kvalitet af sundhedsinformation bliver placeret
overst 1 sggningen, sa anbefaler Yamaghuci et al (26), at der udferes tiltag for at optimere
Googles sggefunktion i relation til sundhedsinformation om muskuloskeletale problematikker
(26). Da brugen af internetsegninger til at finde sundhedsinformation er stigende, samt at der
kun er overfladisk viden om, om de eksisterende hjemmesider er af hoj kvalitet, sé stiller det
store krav til l&seren om at kunne skelne imellem, hvilken information der er af lav- eller hgj

kvalitet (26,67,68). To af patienterne i dette projekt fortalte i interviewene, at de ikke brugte
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internettet til at sege efter sundhedsinformation. Den ene pé grund af, at hun vurderede, at hun
var kommet for sent i gang med at bruge internettet, og en anden beskrev, at “sd er det da forst,
man bliver syg”. En anden patient i dette projekt forklarede, at hun havde svart ved at sege
efter sundhedsinformation pa internettet, da hun forteller, at “jeg synes ikke, det er nemt med
sddan noget fysiologisk”. Flere studier papeger vigtigheden af, at en informationskilde pé in-
ternettet er let at laese og troveerdig (68,69). Nielsen et al (70) fandt, at sundhedsfaglige vurde-
rede det som vigtigt, at sundhedsinformation pé internettet, der er mélrettet ikke-sundhedsfag-
lige, bliver fremstillet overskueligt, simpelt og uden komplicerede forklaringsmodeller. Dog
mente de sundhedsfaglige, at beskrivelser af generelle interventioner kan vare problematisk,
da en dette ikke tilgodeser individuelle forskelle blandt patienter med laenderygsmerter (70).
Nogle patienter i projektet fortalte, at de havde talt med deres parerende om deres leende-
rygsmerter, hvilket er en tendens, der ogsa ses i flere studier (27,59). Enkelte patienter i pro-
jektet beskrev, at de havde modtaget rad og vejledning fra deres parerende. Forforstaelsen hos
ens nermeste omgangskreds kan have indflydelse pa leenderygpatienters forforstéelse (27,59).
En patient i dette projekt beskrev i sit interview, at hendes parerende havde frarddet hende at
belaste ryggen. Kvalitative- og observationsstudier indikerer, at forforstdelsen hos egtefaller
til patienter med leengerevarende leenderygsmerter kan pavirke deres partners grad af smerte,

aktivitetsniveau og forventninger til prognosen negativt (59).

5.1 Begraensninger

I folgende afsnit vil forskerne forholde sig kritisk til projektets begraensninger, og styrker og
svagheder vil blive diskuteret. Kvalitetskriterierne for et kvalitativt studie bliver i litteraturen
ofte benavnt ud fra disse fire overskrifter: Troveerdigheden, pdlideligheden, verificerbarheden
og overforbarheden (71-73). 1 afsnittet vil fornavnte fire punkter danne ramme for diskussio-

nen af studiets begransninger.

5.1.1 Troveerdigheden

Grundlaget for at skabe en hgj troveerdighed i1 projektet, blev dels forankret i anvendelsen af
standardiserede anbefalingerne om afrapportering af et kvalitativt forskningsprojekt (30) og
dels ved brug af en stringent metodisk analysestrategi fra Braun & Clark (39). For at sikre en
hgj trovaerdighed af den indsamlede data blev interviewguiden testet pa flere pilotinterviews

(n=6) forud for dataindsamlingen. P4 baggrund af disse pilottest blev interviewguiden tilpasset,
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og forskeren néede at blive fortrolig med eksekveringen af interviewene. Forskeren, der foretog
interviewene, tilsidesatte sin egen forforstaelse og havde stor fokus pa at vare aktivt lyttende
og oprigtigt interesseret i patientens refleksioner og holdninger til emnet. Der blev i videst mu-
ligt omfang ikke brugt ledende spergsmal, men abne spergsmaél uden rigtige eller forkerte svar.
Forskeren forsggte i interviewene lgbende at fa bekreeftet patienternes svar, ved at sperge pati-
enten, om udsagnet var forstaet korrekt (29). Det kan ikke afvises, at de interviewede patienter
kunne have en response bias til nogle af spergsmalene. Eksempelvis kan det ikke forkastes at
patienterne svarer, at det er vigtigt at opsoge en sundhedsfaglig, hvis man oplever leenderyg-
smerter, nar de sidder ansigt til ansigt med en sundhedsfaglig interviewer. For at hgjne troveer-
digheden yderligere blev de transskriberede interviews bekraftet af patienten selv efterfol-
gende. Det er muligt, at spergsmalene fra Back-PAQ, som patienten udfyldte efter interviewet,
kunne have givet anlaeg til yderligere refleksion i patientens interviewbesvarelsen, hvis de
havde modtaget spergeskemaet forst, da der optraeder lignende spergsmal i interviewet. I pro-
jektets interviews kan det vaere besveerligt at tyde, om patienterne besvarer spergsmalene i re-
lation til deres egen l&nderygsmerter eller generelt, selvom fx spergsmalet om hvis der nu var
en i din neermeste omgangskreds der fik ondt i ryggen, hvilke rdd ville du sa give dem, forseger
at afdekke deres generelle holdning til, hvad der er godt og darligt for ryggen. Der kunne med
fordel have varet et yderligere spergsmal, hvor patienterne ikke skal svare ud fra deres egen
aktuelle situation. Et opfelgende spergsmal kunne have varet: Det du forteeller nu er det geel-
dende for alle eller primcert dig selv?

I analyseprocessen, efter transskriberingen og den indledende kodning, sad forskerne
sammen og gennemgik de kodede data, hvilket blev gjort for at undga kontaminering af data
fra én af forskerne. Man kunne afslutningsvist inden afrapportering af data have segt verifice-
ring af data ved at vise patienterne resultaterne fra analysen. Denne verificering af resultatet er
ikke brugt i dette studie. Trods, patienterne ikke har verificeret af resultaterne, menes det, at
den metodiske tilgang og udfersel har skabt troveerdige resultater, der afspejler patienternes

holdninger.

5.1.2 Pdlidelighed og verificérbarhed
Den metodiske fremgangsmade i analyseprocessen i dette projekt er detaljeret beskrevet i me-
todeafsnittet, og folger de seks faser i den tematiske analyse (39). Transparensen i metodeaf-

snittet giver et fyldestgerende indblik i1 forskernes tilgang til projektet, og giver derved

35



mulighed for at en anden gruppe til hver en tid kan bruge protokollen fra projektet til at repro-
ducere arbejdsgangen i et tilsvarende forskningsprojekt. Forud for transskriberingen blev der,
af begge forskere, udarbejdet en transskriberingsguide (bilag 3, s. 51) for at ensrette processen,
men blot én forsker transskriberede alle interviewene. Ligeledes blev der genereret figurer, der
tydeligger koderne for hvert tema og de underliggende sub-temaer (bilag 7, s. 66). Dette projekt
inkluderer et lille sample (n=5) og ger brug af semistrukturerede interviews, hvilket indebzerer,
at det kan ikke forventes, at et tilsvarende forskningsprojekt med udgangspunkt i dette projekts

protokol, vil né til samme resultat.

5.1.3 Overfgrbarhed

I perioden for dataindsamling, der strakte sig over 10 uger, var der en patienttilgang pé ryghol-
det pa Hjerring Sundhedscenter pa 12 personer. Dette flow af patienter ligger veesentlig under
forventningen til tilgangen af patienter, da det er halveret i forhold til tidligere perioder med
optag pa rygholdet. Flere faktorer kan have pavirket flowet, fx har Hjorring Sundhedscenter pa
trods af ophavede Covid-19-restriktioner stadigt valgt at begraense storrelsen pa rygholdene fra
12 til otte deltagere. Det er indiskutabelt, at dette projekt er begrenset af sit lille sample (n=5).
Interviewene ndede ikke datametning, da nye temaer opstod undervejs og ogsa i sidste udferte
interview. Dette vanskeligger afdekningen af et forskningsomrade og indskranker muligheden
for at tale om resultaternes overforbarhed. Det estimeres, med viden fra lignende tidligere stu-

dieprojekt (34), at datamaetning vil kunne opnaés efter ca. 15 interviews.

Patienterne i projektet var formélssamplet. Pa flere omrader ses der homogenitet i populatio-
nen (tabel 2). Populationen bestod af fem kvinder, alle med en alder over 60 ér, der ikke var
pa arbejdsmarkedet. Denne homogenitet begrenser overforbarheden, da den ikke er repraesen-
tativ for personer med lenderygsmerter. Dog demonstrerede populationen heterogenitet i for-
hold til uddannelsesmaessige baggrund, om de var blevet opereret eller skulle konservativt be-
handles for deres nuvaerende leenderygsmerter samt om forskelle pé, om de tidligere var ble-
vet MR-scannet som led i deres udredning. Pa trods af svaghederne i overferbarheden, er der
omrader i resultaterne, hvor alle fem patienter er enige om deres udsagn. Den metodiske trian-
gulering med udsagn fra bade spergeskema og interview kan i et ringe omfang gge overfor-
barheden. Udover et storre sample, og derved datamaetning, kunne det have veret relevant at

benytte kvantitative data til at understette fundene fra dette kvalitative projekt. En metodisk
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tilgang, der kunne have bragt mere dybde til resultaterne, kunne have varet et eksplorative-

eller explanatory mixed methods studie (74).

6 Konklusion

Dette projekt havde til formél at undersege, hvilken forforstaelse patienter med leenderygsmer-
ter havde om, hvad der er godt og darligt at gere for leenderyggen, forud for deltagelse pa ryg-
hold i kommunal genoptrening, og hvor denne forforstaelse stammer fra. Pa trods af, at sterste
delen af patienterne ansa ryggen som en af de staerkeste kropsdele, s havde patienterne den
forforstéelse, at det var vigtigt, at opretholde en god kropsholdning, have fokus péd en god lof-
teteknik og at det er darligt for ryggen af sidde ned. De tilkendegav alle, at fysisk aktivitet er
godt for ryggen, hvis man oplever lenderygsmerter. Patienterne havde modsatrettede holdnin-
ger til, hvilket niveau af aktivitet, der er optimalt, hvis man oplever leenderygsmerter. Alle pa-
tienterne svarede, at det var vigtigt at opsege en sundhedsfaglig og fa en pracis diagnose. Pa-
tienterne udviste tiltro til biomekaniske forklaringsmodeller som forklaring pa deres leenderyg-
smerter, hvilket de alle havde hert fra sundhedsfaglige i forbindelse med udredning af deres
smerter. Sterstedelen af patienterne beskrev, at de havde talt med, og fiet rad af, parerende om
deres leenderygsmerter. Tre ud af fem havde brugt Google som platform til at sege om sund-
hedsinformation og ingen af patienterne havde brugte sociale medier som informationskilde.
Det er problematisk at komme med anbefalinger til kliniske implikationer pa baggrund af dette
kvalitative forskningsprojekt, der inkluderede fem kvinder mellem 60 og 90 ar, der stod uden
for arbejdsmarkedet. Dog ses en tendens til at egne erfaringer, billeddiagnostisk udredning og
medet med en sundhedsfaglig alle er faktorer, der kan pavirke patienternes forforstielse af leen-
derygsmerter. Storre studier pa omradet kan bidrage til yderligere at fastsld, hvor patienters

forforstielse stammer fra, og hvad der pavirker den.

7 Interessekonflikter og funding

Den ene forsker arbejder i klinisk praksis og havde ikke forudgéende kendskab til Hjorring
Sundhedscenter. Den anden forsker arbejder pa Hjorring Sundhedscenter til dagligt, og det er i
arbejdspladsens interesse at opna indsigt i projektets resultater. Projektets problemomrade er

valgt udelukkende pa baggrunds af begge forskeres interesse- og fagomréde, og Hjerring
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Kommune har ikke haft indsigt i eller indflydelse pa problemformulering, data eller resultater
forud for endelig afrapportering. Der er ingen politiske- eller ekonomiske interessekonflikter i

dette projekt.
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9.1 Bilag 1 — Samtykkeerklzering

Samtykkeerkleering

Vi beder om dit samtykke til at behandle dine personoplysninger. Formalet med behandlingen
er undersgge hvordan personer med leengerevarende leenderygsmerter oplever deres smerter —
og hvilke tanker, de har omkring det. Som den del af projektet vil vi lave et interview og ind-
samle sporgeskemadata. Interviewet vil blive optaget pa en diktafon og transskriberet. Du vil
f4 mulighed for at godkende det endelige udskrift af interviewet. Data fra projektet vil blive
anvendt af bade i en projektrapport af undertegnede ligesom forsker fra AAU kan fa adgang
til data for videre forskning. Ved offentliggerelse af data/publicering vil det ske i en sddan
form at man ikke kan identificere enkelt personer.

Ved at underskrive denne erklering, giver du samtykke til, at vi m4:

U Behandle folgende oplysninger om dig: Navn, e-mail, telefon, ken, alder, uddannelsesni-
veau/job, civilstand og helbredsoplysning er (funktionsniveau, smerte og varigheden heraf)

U Offentliggere vores resultater og falgende personoplysninger: Ken, alder, uddannelsesni-
veau/job, civilstand og helbredsoplysning er (funktionsniveau, smerte og varigheden heraf).
Vi offentligger dem ved at publicere en artikel baseret pa resultaterne af projektet. Ved offent-
liggarelse af data/publicering vil det ske i en sddan form at man ikke kan identificere enkelt
personer.

U Genbruge oplysningerne i vores forskning inden forbeslaegtede omrader kan vere en mulighed
hvis det viser sig relevant.

U Videregive dine oplysninger til forskere pA AAU mhp. Publicering.

Oplysningerne bliver opbevaret sikkert, og vi benytter dem alene til ovenstdende formal.

Du har altid ret til at treekke dit samtykke tilbage. Onsker du at treekke dit samtykke tilbage,
kan du sende en e-mail til: rdons20@student.aau.dk & efugls20@student.aau.dk

Persondataforordningen giver dig ret til at fa en raekke oplysninger, som du finder herunder
Med venlig hilsen

Rasmus Sprogee Dons & Esben Fuglsang

Fysioterapeuter og masterstuderende pa Aalborg Universitet
rdons20@student.aau.dk & efugls20@student.aau.dk
Aalborg Universitet, 9220 Aalborg, Cvr. Nr. 2910238
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Din underskrift

[ (Sat kryds)

Jeg giver hermed samtykke til, at de studerende og efterfolgende AAU ma behandle mine op-
lysninger i henhold til ovenstdende formal og oplysninger.

Dato:
Navn:

Underskrift

Oplysningsbilag

Sddan behandler vi dine data

Vi er dataansvarlige

Rasmus Sprogee Dons & Esben Fuglsang

Fysioterapeuter og masterstuderende pa Aalborg Universitet
Rdons20@student.aau.dk & efugls20@student.aau.dk

Formélet med at behandle dine oplysninger
Formalet med behandlingen er undersgge hvordan personer med leengerevarende leenderyg-

smerter oplever deres smerter - og hvilke tanker, de har omkring det. Som den del af projektet
vil vi lave et interview og indsamle spergeskemadata. Interviewet vil blive optaget pa en dik-
tafon og transskriberet. Du vil f4 mulighed for at godkende det endelige udskrift af inter-
viewet. Data fra projektet vil blive anvendt af bade i en projektrapport af undertegnede lige-
som det kan blive videregivet til forskere for pA AAU for yderligere forskning. Ved offentlig-
gorelse af data/publicering vil det ske i en sddan form at man ikke kan identificere enkelt per-
soner.

VI behandler disse personoplysninger
Almindelige personoplysninger (jf. art. 6, stk. 1, litra a)

(Fx navn, adresse, e-mail, alder, selvoffentliggjorte data mv.)
Navn, ken, alder, telefonnummer, e-mail, uddannelsesniveau/job, civilstand

Folsomme personoplysninger (jf. art. 9, stk. 2, litra a)

(Fx helbredsoplysninger, race, politisk overbevisning mv.)
Funktionsniveau, smerte og varigheden heraf

Sadan opbevarer vi dine oplysninger

Vi opbevarer dine personoplysninger, sa l&nge det er nedvendigt i forhold til formalet med at
indhente dit samtykke og i henhold til geldende lovgivning. Herefter
sletter/anonymiserer/arkiverer vi dine personoplysninger.

Dine rettigheder
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Nér vi behandler dine personoplysninger, har du ifelge databeskyttelsesforordningen flere ret-
tigheder. Det betyder bl.a., at du har ret til sletning og dataportabilitet.

I visse tilfaelde har du ret til indsigt, berigtigelse, begraensning og til at gere indsigelse mod
vores behandling af de omfattede personoplysninger.

Ver opmarksom p4, at du ikke kan traekke dit samtykke tilbage med tilbagevirkende kraft.

Har du generelle spergsmadl til dine rettigheder, kan du kontakte os pé:

Rasmus Sprogee Dons & Esben Fuglsang
Fysioterapeuter og masterstuderende pa Aalborg Universitet
Rdons20@student.aau.dk & efugls20@student.aau.dk

Vil du klage?
Vi skal, og vil, til enhver tid folge reglerne. Mener du, at vi ikke lever op til vores ansvar, eller vi ikke behandler
dine oplysninger efter reglerne, kan du klage til Datatilsynet pa dt@datatilsynet.dk.

Vi opfordrer dig dog til ogsé at kontakte os, da vi vil gere, hvad vi kan, for at imedekomme din klage.

48



9.2 Bilag 2 — Interviewguide (Praesentation og spgrgsmal)

PRASENTATION

Velkomst og In-
troduktion

Tak fordi, du gnsker at deltage.

Mit navn er Esben Fuglsang. Jeg er fysioterapeut og er lige nu
igen med at tage en Master i smertevidenskab pa Aalborg Univer-
sitet. Det er mig, der skal interviewe dig og en af mine kollegaer,
Rasmus Dons, vil efterfglgende hgre det igennem bagefter, trans-
skribere det hele, hvorefter du far det til gennemlasning for at se
om du er enig

Alt indhold bliver anonymiseret, sa efter interviewet er hgrt igen-
nem, vil ingen udefra ikke kunne identificere, hvem der har delta-
get i projektet.

Formal

Vi er i gang med et projekt, hvor vi undersgger, hvordan personer
med leengerevarende rygsmerter oplever deres smerter - og
hvilke tanker, de har omkring det.

Dataopsamling

Jeg optager samtalen med en diktafon. Efter interviewet, har jeg
et par spgrgeskemaer, som vi gerne vil have at du udfylder.

Tidsramme Jeg forventer, at det hele vil tage ca. 30-40 minutter.
GDPR og anony- Alle optagelser vil blive opbevaret i fem ar efter at data er publice-
mitet ret, hvilket er det du skrev under p3a, inden vi startede interviewet.

Du kan til hver en tid stoppe interviewet eller traekke dit samtykke
tilbage. Dog vil det ikke vaere muligt at fjerne dit data nar dette
ferst er publiceret.
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INTERVIEWGUIDE

Intro Vil du ikke starte med at praesenterer dig selv?
(alder, job —er du pé arbejde igen? Er du sygemeldt? Forventning til sygemeldingen.)
Spg. 1A Hvad er baggrunden for, at du skal deltage pa rygholdet her i Hjgrring Sundhedscenter?
e Hvornar er dine rygsmerter startet?
O  Fgr det, har du da haft problemer med ryggen?
Spg.1B Ggr du dig nogen tanker om dine rygsmerter?
Spg. 2 Hvad tror du, der er arsagen til, du har faet ondt i ryggen?
e Hvor tror du smerterne kommer fra?
o Hvad far dig til at sige det? (Hvor har du den viden fra? Dig/andre?)
e Hvorfor tror du, det bliver ved med at ggre ondt?
O Hvad far dig til at sige det? (Hvor har du den viden fra? Dig/andre?)
e Erder noget, du teenker, der er darligt for ryggen?
O Hvad far dig til at sige det? (Hvor har du den viden fra? Dig/andre?)
e Hvad taenker du, der er godt for ryggen?
o Hvad far dig til at sige det? (Hvor har du den viden fra? Dig/andre?)
Spg. 3 Hvilken behandling har du modtaget tidligere for dine rygsmerter (kan veere flere)?
e (For hver behandling der er naevnt);
o Hvad fik dig til at sgge X?
o  Tror du det hjalp dig?
= Hvorfor/hvorfor ikke?
= Hvad far dig til at sige det? (her kan de komme ind pa hvorfor de
tror det virker).
Hvad teenker du, der skal til for, at du far det bedre?
e Hvad far dig til at taenke, at du skal ggre for at fa det bedre?
e Hvad far dig til at taenke, at du skal undlade ______ for at fa det bedre?
Spg. 5 Hvis der nu var en i din naermeste omgangskreds fik ondt i ryggen, hvilke rad ville du sa give
dem?
e Hvad far dig til at give netop de rad?
Spg. 6 Hvor har du sggt information om rygsmerter?
e Hvad har du sg@gt efter?
o fik du svar pa dine spgrgsmal?
e Hvor har du sggt: Sundhedsprofessionelle, venner, familie?
e Har du benyttet Internettet? Google? Facebook? Instagram?
o Hvad er din foretrukne platform, nar du skal sgge helbredoplysninger?
= Hvorfor er det dit foretrukne sted?
e Huvis nej, hvorfor ikke?
Spg. 7 Hvad forventer du, at fa ud af forlgbet her Hjgrring Sundhedscenter?
e Hvordan tror du, at du har det om et ar?
e Erder noget, du har lyst til at tilfgje inden, vi slutter?
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9.3 Bilag 3 — Transskriberingsguide

Guide til transskribering
e  Skriv transskriberingerne for hver patient i serskilt Microsoft Word dokument.

e Kald Microsoft Word dokumentet for ”Px”, x er svarende til nummeret af interview i raekke,
du er kommet til. Fx ”P1” for forste transskribering.

e Benyt en simpel verbatim transskriberingsmetode og udelad pauser, gh, hm. Sammenfat
ufuldsteendige setninger.

e Benyt meningskommaer og punktummer.

e Angiv for hver linje, hvem der taler i interviewet: Brug I for interviewer og Px for patient, x er
svarende til nummeret af interview i reekken. Fx P3 for tredje interview/patient.

e Benyt linjeskift, hver gang en ny person begynder at tale.
e Benyt dobbelt linjeskift ved nyt spergsmal fra interviewguiden.
e Benyt 1,5 linjeafstand

e Benyt skrifttype Times New Roman str. 12
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9.4 Bilag 4 —

Tabeloversigt over alle kodede citater

Fyldestgerende tabel over citater for temaet: Godt for ryggen.

TEMA: Godt for ryggen

Sub-tema

Citater fra interviews

Fysisk akti-

vitet

P1: Jeg har gjort noget efter den morgengymnastik, der har veret i fjernsynet. Der er ogsé no-
get med nogle fysioterapeuter, der viser nogle gvelser efter det Sifa Banko, s& ger man det og

teenker, det har man ingen skade af og kan det hjalpe lidt. (P1)

I: Hvad teenker du, at gvelser det gor for ryggen?

P1: Jeg vil mene, det kunne linde lidt. (P1)

I: Hvad tror du @velserne, de geor?

P2: Det er godt for musklerne, s& man ikke er sa stiv i kroppen.

I: Hvad far dig til at sige, det er en god ting at dyrke lidt motion?
P3: Ja, fordi jeg kan maerke, nér jeg har gaet sddan en time eller sddan noget, s selvom jeg er

treet, sd kan jeg godt merke, at det gor noget ved mig. At jeg féar det bedre. (P3)

P3: Jeg tror motion er alpha omega og det med fedtet (P3)

P4: Jeg tror det, der er bedst, det er at holde sig i gang. Det har ogsé noget med alderen af
gore. Hvis jeg bare satte mig, sa tror jeg aldrig, jeg kom i gang igen da. Det er noget, af det

verste, du kan. (P4)

P5: Det der med at begynde at lave en hel masse evelser sddan, nar det ikke ger ondt, det er
jeg ikke godt til.

I: Men tenker du det, med at lave gvelser det er godt at gere for ryggen.

P5: Ja. (P5)

I: Og trene?

P5: Ikke nedvendigyvis traene, men i hvert fald serge for at have nogle aktiviteter i hverdagen,
hvor du bruger din ryg. Som jeg siger, sa har jeg altid teenkt, at jeg havde en god sund sterk
krop, men det har jeg ikke leengere. Altsa jeg har ingen muskler i hverken mave eller ben eller
ryg; jo altsa her nu efter operationen der er jeg efterhdnden blev instrueret i at lave nogle squ-

ats og sadan noget, og det gor jeg. (P5)

I: Hvad taenker du, der skal til for at du far det bedre herfra?

P5: At jeg far en sterk ryg og nogle gode mavemuskler og nogle ben, der kan lgfte for mig
uden at bruge ryggen.

I: Hvad far dig til at teenke, det er musklerne der skal vere staerkere?

P5: Fordi, hvis man har gode muskler, sa aflaster det jo ryggen. Tenker jeg. Det skaner jo ryg-
gen. (P5)

P2: Jeg altid har vaeret aktiv ved at arbejde og vere i gang. Og det prover jeg ogsa nu. At holde
mig i gang. Gature og lidt i haven. Det jeg kan forma. (P2)

Hyvile

I: Hvad sa hvis man skulle gere noget godt for ryggen?

P2: Sa skal man holde sig i ro, ikke anstrenge sig, ikke vaere for meget i gang fysisk. (P2)
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I: Hvis nu jeg far ondt i ryggen, vil du sa anbefale, at jeg holder mig i gang eller skal jeg leegge
mig ned og slappe af, eller hvad teenker du?
P4: Ja, sé skal du slappe af, det er nok det, der er bedst. (P4)

I: Hvad far dig til at sige, man skal holde sig i ro?
P2: Altsa, gor hvad du kan og stop nar du marker, du gar over din smertegraense. Se det pa

den méde. (P2)

RA4d til an-

dre

I: Teenker du det er vigtigt at sege en sundhedsfaglig?
P3: Jo, det er jo klart. (P3)

I: Hvis nu, jeg fik ondt i ryggen og jeg spurgte dig: Hvad skal jeg gere? Har du nogle tanker
om det?

P2: Sa siger man, det gér snart over. (P2)

I: Hvis du skal give et godt rad til nogen?
P2: Det kan jeg ikke, fordi jeg ikke har kunnet beskytte mig selv i de her to ar. S kan jeg ikke
radgive dig eller nogen andre. S& méa de hellere tage fat i en fysioterapeut eller leege. Ikke mig.

(P2)

I: Sé det er vigtigt at f4 en diagnose og finde ud af, hvad det er for noget, der sker inde i ryg-
gen?
P2: Ja. Og sé an pa hvor lang tid, man gar med smerterne. Er det noget forbigdende, eller bli-

ver det varigt, s& ma man fa professionel hjelp. (P2)

I: Det er godt. Hvis nu din mand eller barnebarn fik ondt i ryggen, er der sa noget, du vil anbe-
fale for at fa det bedre?

P3: Hvis det er s& unge mennesker skal de jo bare dyrke noget motion tror jeg, hvis de var lidt
fede, skulle de tabe sig. (P3)

I: Hvis nu jeg far ondt i ryggen, vil du sa anbefale, at jeg holder mig i gang eller skal jeg leegge
mig ned og slappe af — eller hvad tenker du?

P4: Ja, sé skal du slappe af, det er nok det, der er bedst (P4)

I: Hvis nu en i din neermeste omgangskreds fik ondt i ryggen, hvad ville du sa rade dem til?

P5: Det kommer jo an pé, hvad det er for en slags ondt i ryggen, teenker jeg. Hvis det er sddan
noget, der kun er muskler, sa er det maske ro i et par dage. Men sa gradvist op igen. Men hvis
det er sddan noget lidt mere inde i rygsejlen, og i led, sé ja, s& opseg rad og vejledning ved en

sundhedsfaglig eller egen leege (P5)
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Fyldestgerende tabel over citater for temaet: Darligt for ryggen.

TEMA: Darligt for ryggen

Sub-tema

Citater fra interviews

Ergonomi

og loft

I: Det her med at std med den rigtige hgjde, er det noget, du har féet at vide, der er vigtige at
gore?
P1: Ja. Og vi havde gammeldags traesko og vi skulle altid serge for, at de var holdt ved lige, de

ma ikke blive skeeve og slidt og sadan noget. (P1

P1: Jeg stod mange gange lidt for hejt. Lidt for skaevt. (P1)

I: Hvad teenker du, der er darligt at gere for ryggen? Hvis man skal passe pa sin ryg.

P5: Man skal tenke meget over loft, teenker jeg. Det jeg skal taenke meget over, det er godt
fodtej, tenke meget over at veksle mellem at sta og ga og ligge og sidde. Det kan godt veere, at
min ryg er blevet sa slidt fordi jeg har arbejdet i planteskolen i flere ar og har haft bern pé hof-
terne, det ved jeg ikke. (P5)

P1: Ja, jeg teenker det ikke er godt at lafte pa noget. Og hvad stilling man star i. Det er sddan,
hvad jeg har tenkt. (P1)

I: Hvad vil det sige, at teenke over hvordan man lefter?
P5: Det er jo med at bruge ryggen i stedet for benene. Man skal huske at ned 1 kna og holde
tingene teet ind til kroppen. (P5)

I: Hvis du teenker sadan generelt, er der s noget, du tenker, man skal passe pa med at gore?
P1: Ja, jeg teenker det ikke er godt at lofte pa noget. Og hvad stilling man star i. (P1)

I: Hvis nu vi teenker s, er der s& noget generelt, man skal passe pd med at gare? For at passe
pa din ryg?

P1: Nej, det har jeg ikke sadan. (P1)

Hvis jeg nu ikke bgjer mig rigtigt ned i knae og sddan noget, nar jeg skal tage noget op fra gul-
vet, s& merker jeg det med det samme. Jeg gjorde det ikke som jeg skulle, jeg bejede ikke

mine knz, jeg kom ikke ned pa hug. (P2)

I: Teenker du det er generelt, eller mest for dig?

P2: Jeg er nadt til det. Vi er sé forskellige altsa [...] Jeg har en mand, der kan lgbe og lave alle
de gvelser, jeg er nasten misundelig pé at han kan gere det med sin krop, for det kan jeg ikke.
I: Teenker, du det er darligt for ham, nar han bgjer sig forover og tager noget op fra gulvet?
P2: Nej, det gor jeg nok ikke. For han er s smidig, at han kan gere det.

I: Sa det kan veare forskelligt fra person til person?

P2: Ja. (P2)

I: Hvad teenker du, der er darligt at gere for ryggen? Hvis man skal passe pa sin ryg.
P5: Man skal tenke meget over loft, teenker jeg. Det jeg skal taenke meget over, det er godt

fodtej, tenke meget over at veksle mellem at sti og ga og ligge og sidde. Det kan godt veere, at
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min ryg er blevet sa slidt fordi jeg har arbejdet i planteskolen i flere ar og har haft bern pé hof-
terne. (P5)

P4: Ud fra mit eget synspunkt, der er altsa ingenting, man skal passe pa med. Det er der virke-

lig ikke (P4)

I: Er der noget du tenker, der er darligt at gere for ryggen?
P3: Det ved jeg ikke. (P3)

I: Teenker du sa, der er noget, der er godt at gare for ryggen?

P4: Jeg kan ikke rigtig svare pa det, fordi jeg ikke dejer med ryggen. (P4)

I: Hvad teenker du, der er darligt at gere for ryggen?
P4: Det ved jeg serme ikke, jeg har som sagt aldrig nogensinde degjet med det (P4)

P3: Jeg tror motion er Alpha Omega og det med fedtet (P3)

I: Teenker du at vaegten har indflydelse pa rygsmerter?
P3: Ja absolut.
I: Hvor har du den viden fra?

P3: Det kan jeg da maerke pa min egen krop. Det herer man jo, fedt her og fedt der osv. Man

Overveaegt | kan fa sukkersyge. Jeg har lige vaeret til foredrag med aldresagen, man skal spise gront. Det
har jeg ikke gjort. (P3)
I: Hvis nu din mand eller barnebarn fik ondt i ryggen, er der s& noget, du vil anbefale for at fa
det bedre?
P3: Hvis det er s& unge mennesker skal de jo bare dyrke noget motion tror jeg, hvis de var lidt
fede skulle de tabe sig. (P3)
Jeg tror det, der er bedst, det er at holde sig 1 gang. Det har ogsa noget med alderen af gere.
Hvis jeg bare satte mig, sa tror jeg aldrig, jeg kom i gang igen da. Det er noget, af det varste,
du kan. (P4)

Inaktivitet | I: Hvis nu jeg fik ondt i ryggen, sa skal jeg holde mig i ro?
P2: Du skal ikke leegge dig hele dagen, ikke flere degn, det gor det vearre. (P2)
I: Nar du teenker, det er godt at holde sig i gang; taenker du sa det modsatte, at hvis man ikke
holder sig i gang, at det er darligt for ryggen?
P4: Det er darligt for det hele, vil jeg sige. Sa er det ikke sddan at komme op igen. (P4)
I: Teenker du sa, der er noget, der er godt at gare for ryggen?
P4: Jeg kan ikke rigtig svare pa det, fordi jeg ikke dejer med ryggen. (P4)

”Ved ikke” | I: Er der noget du teenker, der er dérligt at gere for ryggen?
P3: Det ved jeg ikke. (P3)
I: Hvad teenker du, der er darligt at gore for ryggen?
P4: Det ved jeg serme ikke, jeg har som sagt aldrig nogensinde degjet med det (P4)

Fysisk ar- | I: Er der noget, du undgar at ger derhjemme pga. rygsmerter?

bejde P3: Nej. Jeg graver ikke haven og sddan noget. (P3)
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P1: Fiskeindustrien i 31 ar. Det tager lidt pa en, med den stilling man har stdet mange timer og

har méske ikke lige haft den rigtige holdning altid (P1).

I: Hvad tenker du der er arsagen til, du har faet ondt i ryggen
P3: Det er vel slitage, jeg har vaeret ved byggeriet pa den méde, jeg har haft et firma selv. Et
byggefirma hvor jeg skovlet beton og sadan noget, det er nok derfor (P3)

I: Hvad tror du, der er arsagen til, at du fik ondt i ryggen?
P4: Arbejde, det er helt sikkert derfor (P4)

56



Fyldestgerende tabel over citater for temaet: Forventning til intervention.

TEMA: Forventning til intervention

Citater fra interviews

I: Hvad forventer du at fa ud af det her forlgb pa Hjerring Sundhedscenter?
P1: Jeg héber, det kan linde mig lidt. (P1)

I: Hvad forventer du at fa ud af det her forlgb pa Hjerring Sundhedscenter?

P1:[...] Klare mig i det daglige. Forelobigt.

I: Hvordan tror du, du har det om et ars tid?

P1: Det ved jeg godt nok ikke. Jeg haber, jeg kan klare mig. Det kan man neeste ikke sige. Jeg har en dejlig
bette lejlighed. Jeg tager én uge af gangen. (P1)

I: Hvad forventer du, at fa ud af forlebet her pa Sundhedscentret?
P2: Min forventning er, at jeg far det bedre og som sagt at komme ud et par timer pa arbejde og preve mig

af. (P2)

I: Hvad taenker du, der skal til for at du far det bedre nu?

P3: Jeg haber de avelser gor det.

I: Hvad teenker du at gvelserne kan gore?

P3: Jeg bliver mere smidig maske og forhabentlig kommer jeg til at tabe mig. Jeg har taget temmelig me-

get pa. (P3)

I: Hvad forventer du, at fa ud af det her forleb pa Hjerring Sundhedscenter?
P4: [...]Jeg kan ikke kravle ned péa gulvet. Men det haber jeg pa, jeg laerer, sa jeg bliver mere linde i det
hele. (P4)

I: Hvordan tror du, du har det om et ar?

P5: Jeg er sikker pa, jeg har det fantastisk og kan ga 25 km. om dagen i fem dage (P5)

I: Hvad forventer du at fa ud at forlgbet her pa Sundhedscentret?

P3: Jeg haber jeg maske kan lere noget, at jeg ikke skal ligge ned, men kan lave nogle gvelser. (P3)

I: Hvad forventer du at fa ud af det her forlgb pa Hjerring Sundhedscenter?
P5: At jeg bliver lidt klogere pa, hvad min ryg [...] mere sddan afklaret med hvad jeg kan fremadrettet og
prove noget i trygge omgivelser. (P5)
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Fyldestgerende tabel over citater for temaet: Informationssegning

TEMA: Informationssogning

Citater fra interviews

I: Hvor har du segt information om rygsmerter? Har du s@gt pa internettet?
P1: Nej.

I: Du har brugt din leege?

Pl: Ja. (P1)

P2: Nej, fordi jeg gik til l&gen, som sendte mig i MR-scanneren og CT-scanneren, sa fik jeg at vide, hvad

det var. Men jeg fik at vide med det samme, at det ikke var operationskreevende. (P2)

I: Har du selv fundet ud af, det er godt at dyrke motion, eller har du faet det at vide?
P3: Det herer man jo hele tiden.
I: Hvem herer man det fra?

P3: Jamen alle steder, det er lige meget hvor man kommer hen. Lagen, fjernsynet, &ldresagen, jo. (P3)

I: Hvor har du segt information om rygsmerterne?

P4: Ingen steder.

I: Kun en sundhedsfaglig?

P4: Ja

I: Du har ikke vaeret pa internettet?

P4: Nej, sa er det da ferst, man bliver syg. Det hegrer man jo fra andre. Det er jo ikke det, man er udleert

indenfor. (P4)

I: S& de sundhedsfaglige, du har segt rad ved, laeger og fysioterapeuter, de har ikke sagt til dig, du skal
holde dig i ro?

P2: Jo, jeg ved godt, og jeg har ogsa faet det at vide, at det er ikke farligt, at det ger ondt. Men der er for-
skel fra det ger ondt og det nasten er uudholdeligt (P2)

P2: Jeg har en datter, der er radiolog, s& snakkede jeg med hende ... Sa siger hun ogsa, hvad s& med din
venstre side, du bliver ikke rask med det, der har udlest alle dine smerter og du bliver ikke rask pa venstre
side. Og hvis jeg kunne undvare den operation, pa hgjere side, sé skulle jeg lade vaere — for optreeningen

er meget drgj efter, og hvad hvis du ikke kan bruge din ryg efter optraeeningen der. (P2)

I: Det (rygsmerter) er ikke noget, du snakker med familie om eller?

P5: Jo, det synes jeg da nok, vi snakker om nu, men det er da ferst efter, at nogen begynder at dgje med en
ryg.

I: Hvem snakker du med der? M4 jeg sperge om det?

P5: Jamen, det er mine bern.

I: Giver de nogle gode rad engang i mellem?

P5: Uha ja, det er s, altsd min yngste sen arbejder pa Aarhus Sygehus, ja, han er radiograf, og ser jo alle

dem, der kommer ind og skal have nye hofter og knz. [...] S& har jeg en datter, hun er sundhedsfanatiker

og har flere hold til udenderstreening. (P5)

58



I: Fik du svar pa dine spergsmal nar du segte pa nettet?

P5: [...] Ja, det pé nettet, det er jo sddan lidt generaliseret, men jeg kender ogsé en del, der har féet lavet
sadan en rygoperation, og det jo bade godt og skidt fordi for nogen er det jo blevet rigtig godt og for andre
er det blevet rigtig skidt, sa det er jo sadan lidt ogsa. (P5)

I: Inspirerer dine bern dig med nogle ting?
P5: Ja, ja, ja, ja, ja, ja, det gor de. Hvad man kan gere. Men det tenker jeg maske, det er for sent nu. Nej

lige nu, der bruger jeg jo naesten ikke ryggen til en skid fordi jeg er s& bange for at adeleegge noget. (P5)

I: Er der noget du taenker, du skal undgé at gere for at fa ondt igen herfra?
P5: Altsa lige her og nu, der foler jeg, altsé for det forste sé har jeg en mand og en familie, der passer sa

godt pa mig, det er naesten lige meget hvad jeg giver mig til, sa siger de, det ma jeg ikke. (P5)

I: Hvorfor ikke internettet?

P1: Jeg er kommet for sent i gang med det der med internet og alt det der (P1)

I: Hvor har du segt information om rygsmerter?

P2: I dag er det meget nemt. Sperg google. (P2)

P2: I dag er det nemt, sa du gér ind pa minsundhed og sa kan du se dine scanninger og blodprever og alt
alt alt. Nogle gange kan jeg tenke, hvorfor har vi faet det.

I: Hvorfor teenker du det?

P2: Fordi jeg synes, jeg blev i darlige humer af at sidde og laese sddan noget, det er galt, det er galt, det er
galt, 1 stedet for jeg bare intet vidste [...]

I: Nu n@vnte du, at det var vigtigt at fa at vide praecis, hvad der er galt med ryggen.

P2: Jo, jo, men det er ikke der jeg skal leese det. Det er ikke mig, der skal leese det. Man skal bare holde sig
vaek og lytte til jer og leegen. (P2)

I: Ja. Nar du har segt pa google, hvad har du sa segt efter?
P2: I starten sé sogte jeg efter smerter i ryg”. (P2)

I: Sagte du for at uddybe, hvad det var eller for at fa hjelp?
P2: Ja, hvis der var nogle ord i MR-scanning, jeg ikke forstod. De latinske ord er ikke s& nemme mange

gange. (P2)

I: Du har brugt Google, hvad med Facebook og andre ting?
P2: Nej, nej, nej.
I: Er det sa din foretrukne méde at sege pa et eller andet?

P2: Ja. (P2)

I: Hvorfor Google fremfor Facebook eller andre ting?
P2: Fordi man tror det er en laege eller fysioterapeut, der har lagt det ind, man fér at vide. Det er ikke bare

din nabo eller. Det er folk, der har forstand pa det der. (P2)

I: Seger du pa google eller sociale medier.

P3: Google, jo, jo, jo. Jeg abonnerer pa netdoktor. (P3)
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I: Du har ikke veeret pa internettet?
P4: Nej, sa er det da ferst, man bliver syg. Det hegrer man jo fra andre. Det er jo ikke det, man er udleert

indenfor. (P4)

I: Hvor har du segt information henne?
P5: Pa nettet soger jeg meget, ogsa sadan i forhold til genoptraening efter stivgerende rygoperation og for
var det genoptraening efter operation for spinalstenose operation. Det er der jeg sddan finder tingene, og

prover mig lidt frem. (P5)

I: Fik du svar pa dine spergsmal nar du segte pa nettet?

P5: Ja, det pé nettet, det er jo sadan lidt generaliseret. (P5)

I: Hvor segte du henne?

P5: Bare google, og jeg kom ind pé nogle sider. Det har meget veret sddan noget fra de forskellige Regio-
ner, der har sddan nogle opskrifter til efter operationer. Det har varet mest det og sé en eller anden fysiote-
rapeut ude i Aalborg, der ogsa skriver lidt om nogle emner.

I: Er det stadig pa google eller bruger du ogsé facebook og andre steder?

P5: Det er mest Google, ja. Ja. (P5)

I: Hvorfor google?

P5: Det ved jeg ikke. Jeg ved ikke eller lige, hvor jeg skal sperge henne, for noget af det, det kan jeg veere.
[...] Det kan vaere nér, jeg tenker det er sgu for andssvagt at sperge en laege om fordi det bliver lidt jo hy-
pokondri. Men det er derfor jeg sddan seger selv og far information inden jeg sperger en masse kloge ho-
veder. [...] Ogsa da jeg begyndte at f4 ondt i ryggen sa var jeg jo inde og google ogsa, og sa det kunne jo
ogsa veere knoglekreeft eller et eller andet, det luftede jeg lidt for ham, s& sendte han mig straks i scanning.

(P5)

I: Har du selv fundet ud af, det er godt at dyrke motion, eller har du faet det at vide?
P3: Det herer man jo hele tiden.
I: Hvem hegrer man det fra?

P3: Jamen alle steder, det er lige meget hvor man kommer hen. Lagen, fjernsynet, &ldresagen, jo. (P3)

P3: Jeg har ogsé en laegebog
I: Hvad er det for en?

P3: Den er 100 &r gammel, men den har reddet mit liv mindst en gang. (P3)

I: Har du segt pa noget om dine rygsmerter pa nettet?

P3: Jo, men alts4, jeg synes ikke det er nemt med sadan noget fysiologisk.
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Fyldestgerende tabel over citater for temaet: Pavirkning af forforstaelsen.

TEMA: Pavirkning af forforstdelsen

Sub-tema

Citater fra interviews

Ergonomi

I: Hvem har fortalt det?
P1: Det var en, der kom pa fabrikken og s hvordan det hele, det foregik, hvordan vi stod, og hvor-
dan vi arbejdede. (P1)

Egen erfa-

ring

I: Er det noget, du selv har fundet ud af, at det ikke skal ga sa hurtigt (med at lave noget i hjemmet)?
P1: Ja, det er noget, jeg selv har fundet ud af, det kan betale sig at ga ind og satte lidt, hvis man bli-
ver traet 1 ti minutter et kvarter sa kunne jeg igen. Saddan har jeg laert mig selv, at det godt kan lade

sige gore, at man laver lidt. (P1)

I: Er det noget, du har féet at vide et sted (at folk kan holde til forskellige ting) eller er det dine egne
overvejelser?

P2: Det er mine egne, for jeg observerer hvad andre kan. Sédan er det bare (P2)

I: Er det noget, du har faet at vide (at det er darligt at vaere sengeliggende) eller er det dine egne tan-
ker omkring det?

P2: Det er mine egne tanker, fordi jeg far det darligt hvis jeg skal ligge for leenge. Man bliver s& mag-
teslos. (P2)

I: Hvad far dig til at give rddet om at dyrke motion?

P3: Det er egne erfaringer (P3)

I: Det her med, at du skulle passe lidt pa, var det en parerende, der havde fortalt det?

P4: Ogsa venner og bekendte. Der er jo mange der dejer med sin ryg i dag. Det er en folkesygdom.
I: Havde de sagt det pa sygehuset ogsa?

P4: Nej, det er mest familien (P4)

I: Det her du nevner med loft. Er det noget, du er blevet fortalt, eller lert et sted eller nogle tanker,
du selv har om det.
P5: Det er mest noget, jeg selv teenker, jeg har aldrig veeret pa sddan noget lofteteknikkurser eller an-

dre ting. (P5)

P2: Jeg kunne marke det sagde bare knaek altsa, jeg ved ikke hvad, men et eller andet har gjort det
[...] de udposninger der stadigvaek, de er ikke kommet pé plads. (P2)

I: Hvad teenker du er det, der far det til at ga godt? Har du nogle tanker om, hvorfor det (leenderyg-
smerterne) kerer op og ned?

P2: Nogle gange taenker jeg, det er skaden i selve ryggen som gor det. Ikke forkert behandling, det er
ikke det. Det er inde i mig, det er (P2).

Billed-diag-

nostik

P2: Nej, fordi jeg gik til l&gen, som sendte mig i MR-scanneren og CT-scanneren, sa fik jeg at vide,

hvad det var. Men jeg fik at vide med det samme, at det ikke var operationskravende. (P2)

Jeg blev opereret forste gang, da kunne de godt se pa scanningsbilledet, at der var forsnaevringer ned
i hgjre ben og jeg blev ved med at sige, at det var i venstre at det gjorde mest ondt men det viste

scanningen ikke [...] jeg fik jo tiltagende ondt i venstre ben og da jeg sé blev scannet og jeg kom ind
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og snakkede med ortopadkirurgen, sé sagde han det samme, der sa ud til at vaere plads ned til venstre
ben, og det han sa har skrevet efterfolgende efter han har vaeret inde og operere det var, at der faktisk
var fuldstaendig lukket ned til venstre ben [...] S& nogle gange, er det jo godt, nar de lytter til, hvad vi

siger 1 stedet for at, altsd symptomerne, i stedet for at holde sig strengt til, hvad billederne viser. (P5)

Derfor gik jeg til laegen, jeg har vaeret i MR-scanner, jeg har veret i CT-scanner, jeg har varet i ront-
gen, jeg har vere til ortopad og kirurger, de siger, det er udposninger pa diskusprolapsen, jeg har,
der er ingen nerver der ligger i klemme. Og nu viser det sig, at jeg har nok beskyttet mig selv, be-

skyttet venstre side, og lagt al vagten pa hgjre side (P2)

Nu har man jo sa konstateret at den (l&nden) er slidt jo. Jeg har jo veeret til rentgen. (P3)

Sundheds-
faglige

I: Hvad teenker du, at gvelser det gor for ryggen?

P1: Jeg vil mene, det kunne linde lidt.

I: Er det noget, du har faet at vide?

P1: Lagen snakkede lidt om det. Det kunne vere en fordel for mig. (P1)

I: Jeg taenker i forhold til ryggen og ordentligt fodtej sé. Er det noget, du har faet inspiration af, eller
er det stadigvak nogle overvejelser, du selv har?
P5: Det er nok sédan noget, jeg har fra dengang jeg var ved bandagisten, han ogsa sagde, at det er

rigtig vigtigt ogsa for hofter og ryg altsd, at man har rigtig fodstilling. (P5)

[...]Jham den ferste laege, han ville kun tage de tre diskusprolapser, men ham den naste han ville ikke
ngjes bare med dem, for sé siger han, jamen, s& kommer du tilbage inden, der er géet et ar. S& han
ville stabilisere hele min ryg og s skruer i. Og det er jeg sa lykkelig for, for jeg er bare sa superdu-

per. (P4)

I: Er der nogen, der har vejledt dig i hvordan, du skal handtere det?

P2: Sidst jeg var her (ved fysioterapeut pa Sundhedscentret) fik jeg at vide, hvordan jeg skal bruge
min krop og hvordan jeg begjer mig og satter mig og laegger mig og alt det der. Det har jeg taget til
mig og tager hensyn til mig selv (P2)

[...]Det er sé laegen jeg var ovre ved, og han siger at fra halebenet og op af, sddan det 4. led, det er
ligesom, at det kan gé pa hinanden, siger han. Det viste han mig. Og s& mente han, med lidt evelser,

at det kunne holde det lidt ved lige (P1)

I: Sa du teenker, at smerterne kommer fra skeevheden inde i ryggen?
P1: Ja, det gor jeg.

I: Og det har du féet at vide at leegen?

P1:Ja (P1)

P2: Jeg har faet at vide, hvad er rigtigt, og hvad er forkert, ja.

I: Hvem har du faet det at vide af?

P2: Fysioterapeuten. Ja leegen har maske fortalt det, men hvis jeg skal vaere helt erlig, sé ved leegen
lidt om hele kroppen. Men nar man kommer til fysioterapeut, som har forstand pa det og har lert, sa

er han den som kender kroppen bedst. Sa lytter jeg mere til dig end jeg gor til leegen. (P2

P3: T evrigt, er jeg fodt med en skaev rygsejle.
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I: Hvordan fandt du ud af det?
P3: Det fandt de ud af i skolen, da jeg var barn, ved skolelegen. Jeg har sddan en S-rygsgjle. Jeg gik
til noget, der hed sygegymnastik i folkeskolen (P3)

I: Hvad tror du, der er arsagen til at du begynder at fa ondt i ryggen?

P5: Jeg ved det faktisk ikke. Det jeg har hert nogen sige undervejs er, at jeg har sddan et sted i ryg-
gen, hvor der forekom noget skred ind i mellem.

I: Hvem har fortalt dig det?

P5: Det var neurokirurgen (P5)

I: Jeg teenker i forhold til ryggen og ordentligt fodtej sa. Er det noget, du har féet inspiration af, eller
er det stadigvak nogle overvejelser, du selv har?
P5: Det er nok séddan noget, jeg har fra dengang jeg var ved bandagisten, han ogsa sagde at det er rig-

tig vigtigt ogsa for hofter og ryg altsa, at man har rigtig fodstilling (P5)

I: Sa naevnte du det her med variation, er du blevet inspireret til de tanker eller?

P5: Det er i hvert fald noget de snakkede om, da jeg blev opereret forste gang i ryggen. At det var
rigtig vigtigt for at man skal huske at hvile og ikke sidde for meget, ikke sta for meget. Men det er da
ogsa noget, jeg selv sddan kan maerke at det er ngdvendigt. Men det er aldrig noget, jeg har taenkt

over for (P5)

P5: Det var lagen, der henviste mig. Han mente det var noget, der skulle streekkes og geres mere

smidigt. (P5)

I: Hvad tror du, der er arsagen til, at du har faet ondt i ryggen?
P1: Det ved jeg ikke. Det er nok det skaevhed som laegen sagde. Jeg skal ikke bare flyve til at gare

noget, det er lidt at det man larer nér det sa gor ondt (P1).
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9.5 Bilag 5 — Indledende tematisk kort

KODER

Fysisk aktivitet, treening og gvelser, Holde sig i gang, Holde sig i ro, Variation,
Sporg fysioterapeut og laege, Dyrk motion, Tabe sig, Slappe af / ro, Forsgger at
holde sig i gang, Beskyttelse af “skaden” | ryggen, Stop ved smertegransen,
Fokuserer p& noget andet, der lindrer smerterne, Undervist i ergonomi p&
arbejdet, Lof il Egen laege, Fysit Kiropraktor,
Ortopzedkirurger, Neurokirurger, Bandagist, Egen erfaring/raesonnering,
Pargrende , Faet at vide, at det ikke er farligt at det ggr ondt, men hvad skal
man sa ggre, Observerer hvad der er sket for andre

Der er forskel pa sundhedsfaglige. Fys > egen laege, Rgntgen, CT, MR,

Bar ( Fjernsynet, 8¢ iryggen, Slitage,
Udposninger, Diskusprolapser, Knaek i ryggen, Spinalstenose, Forkalkning,
Nerveafklemning, Lgft, Ned i knae, ikke bruge ryggen for meget, Ergonomi,
Foroverbgjning, darlig holdning, Fodtgj, Overvaegt, “Ved ikke” Inaktivitet,
Mange ar pa arbejdsmarkedet, Fysisk belastning pé arbejdet, Hab om feerre
smerter, Hab om fremtidig bedring, Bedre at kunne klare sig i det daglige,
Kravle ned pa gulvet igen, Blive klogere pa sin ryg og hvad det kan holde til
Sundhedsfaglige, Pargrende, Egne overvejelser, Google, Sider fra regionen til
genoptraening, Minsundhed, Dérligt humgr, Holde sig vaek fra internettet og
lytte til laegen, ikke Facebook, hellere google, Nej til sociale medier, “Ikke
internet, s& bliver man fgrst syg”, Leksikon, Netdoktor, Fjernsynet, Zldresagen,
Internettet er for generaliseret, For sent at ggre noget, Laegen lyttede ikke
patientens forud for op i arg , der overtager alle
opgaver og passer pa personen.

TEMAER

Godt for ryggen

Darligt for ryggen

Forventning til intervention

Informationssggning

Pavirkning af forforstaelsen

SUB-TEMAER

Fysisk aktivitet Hvile
Ergonomi Overvaegt
Lgft Inaktivitet
Forbedring af Forbedring el
funktions-
smerter 5
niveau
Sundheds-
Faline Pérgrende Internettet
Biomekanik
Ergonomi S“f';d:egs og billed-
Blig! diagnostik

Rad til andre

"Ved ikke”

Fysisk arbejde

Mere viden
om ryggen

Fagorgani-
sationer

Egen
erfaring
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9.6 Bilag 6 — Feerdigt tematisk kort

KODER

Fysisk aktivitet, traening og gvelser, Holde sig i gang, Holde sig i ro, Variation,
Sperg fysioterapeut og lege, Dyrk motion, Tabe sig, Slappe af / ro, Forsgger at
holde sig i gang, Beskyttelse af “skaden” | ryggen, Stop ved smertegraensen,
Fokuserer pa noget andet, der lindrer smerterne, Undervist i ergonomi pa
arbejdet, L i Egen laege, Fysi Kiropraktor,
Ortopzdkirurger, Neurokirurger, dagist, Egen erfaring/ ing,
Pargrende , Faet at vide, at det ikke er farligt at det ggr ondt, men hvad skal
man sa ggre, Observerer hvad der er sket for andre

Der er forskel pa sundhedsfaglige. Fys > egen laege, Rgntgen, CT, MR,

Bar Fjernsynet, gen, Skavhed i ryggen, Slitage,
Udposninger, Diskusprolapser, Knaek i ryggen, Spinalstenose, Forkalkning,
Nerveafklemning, Lgft, Ned i knae, ikke bruge ryggen for meget, Ergonomi,
Foroverbgjning, darlig holdning, Fodtgj, Overvaegt, “Ved ikke” Inaktivitet,
Mange &r pa arbejdsmarkedet, Fysisk belastning pa arbejdet, Hab om faerre
smerter, Hab om fremtidig bedring, Bedre at kunne klare sig i det daglige,
Kravle ned pa gulvet igen, Blive klogere pa sin ryg og hvad det kan holde til
Sundhedsfaglige, Pargrende, Egne overvejelser, Google, Sider fra regionen til
genoptraning, Minsundhed, Darligt humer, Holde sig vaek fra internettet og
lytte til laegen, ikke Facebook, hellere google, Nej til sociale medier, “Ikke
internet, sa bliver man fgrst syg”, Leksikon, Netdoktor, Fjernsynet, Zldresagen,
Internettet er for generaliseret, For sent at ggre noget, Leegen lyttede ikke
patientens symptomer forud for operation, Pérgrende, der overtager alle
opgaver og passer pa personen.

TEMAER

Godt for ryggen

Darligt for ryggen

Forventning til intervention

Informationssggning

Pavirkning af forforstaelsen

SUB-TEMAER

Fysisk aktivitet,

K g Rad til andre
traening og hvile

Ergonomi og

oft Overvaegt Fysisk arbejde
" Sundheds- billed- Egen
EESTOn faglige diagnostik erfaring
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9.7 Bilag 7 — Temaer og sub-temaer,

KODER

Fysisk aktivitet, treening og gvelser
Holde sig i gang

Holde sigi ro

Variation

Sperg fysioterapeut og lege
Dyrk motion

Tabe sig

Slappe af / ro

Forsgger at holde sig i gang
Beskyttelse af “skaden” | ryggen
Stop ved smertegransen
Fokuserer pa noget andet

KODER
Laft
Ned i knae
Ikke bruge ryggen for meget
Ergonomi

Foroverbgjning

Darlig holdning

Fodtgj

Overvaegt

“Ved ikke”

Inaktivitet

Mange ar pa arbejdsmarkedet
Fysisk belastning pa arbejdet

KODER

Hab om feerre smerter

Hab om fremtidig bedring

Bedre at kunne klare sig i det daglige
Kravle ned pa gulvet igen

Blive klogere pa sin ryg og hvad det kan holde til

og tematisk mindmap praesenteret individuelt

TEMA SUB-TEMAER

Fysisk aktivitet, traening og hvile

Godt for
ryggen

Rad til andre

TEMA SUB-TEMAER

Ergonomi og lgft

Darligt for
ryggen

Overvaegt

Fysisk arbejde

TEMA

Forventning
til
intervention
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KODER TEMA

Sundhedsfaglige

Pargrende

Egne overvejelser

Google

Hjemmesider fra regionen til genoptreening

Dinsundhed .

Darligt humgr -
Holde sig vaek fra internettet og lytte til legen I nform atl o n s
Ikke Facebook!!, hellere google H

Nej til sociale medier S¢gnlng
“Ikke internet, sa bliver man fgrst syg”

Leksikon

Netdoktor

Fjernsynet

Aldresagen

Internettet er for generaliseret

KODER TEMA SUB-TEMAER

Undervist i ergonomi pa arbejdet )
Lofteteknikkursus Ergonomi
Egen lege

Fysioterapeut

Kiropraktor

Ortopadkirurger

Neurokirurger

Bandagist

Egen erfaring/raesonnering PéVirkning af Egen erfaring

Pargrende
o
Faet at vide, at det ikke er farligt at det ggr ondt, men hvad skal
Fls i forforstaelsen
Observerer hvad der er sket for andre
Der er forskel pa sundhedsfaglige; Fys > egen laege

Rentgen, CT, MR Billeddiagnostik
Barndommen (skolelaege)

Fjernsynet

Aldresagen

Skaevhed i ryggen, Slitage, Udposninger, Diskusprolapser, Knaek i

ryggen, Spil Forkalkning, Ner i

For sent at ggre noget

Sundhedsfaglige

Fysisk aktivitet, traening og hvile

Godt for
ryggen
R&d til andre
R N TN
Fon’entning h Ergonomi og lgft
i & N o e
e I - > Darligt for
intervention A ~ Overvaegt
TN 4 ryggen
' Fysisk arbejde
! " . av’ Ergonomi
< >
Informa.tlons- Pavirkning af Egen erfaring
segning forforstaelsen

Billeddiagnostik

Sundhedsfaglige
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9.8 Bilag 8 — Individuelle Back-PAQ-besvarelser
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