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Titel: Patienters perspektiv på behov av information i samband med behandling inom 

neurologisk rehabilitering - En kvalitativ intervjustudie  

Författare: Hanna Borg, Mikaela Alexanderson, Vilma Adolphson, 

Fysioterapeutprogrammet, Medicinska fakulteten, Linköpings universitet  

Handledare: Anna Lindgren, Leg fysioterapeut, Med Dr., Enheten för fysioterapi, 

Linköpings universitet  

Sammanfattning  

Bakgrund: Neurologisk rehabilitering innefattar ofta livslånga kontinuerliga insatser. 

För att få ett önskvärt resultat av rehabilitering krävs en god följsamhet från patienten. 

Forskning har visat att god följsamhet kräver att patienten får information om sin 

behandling samt känner sig delaktig. Det saknas dock forskning om vilken information 

och vilken typ av informationsform patienten efterfrågar inom neurologisk 

rehabilitering.  

Syfte: Syftet med studien var att beskriva patientens perspektiv på behovet av 

information vid rehabilitering av neurologiska funktionsnedsättningar, och vad de 

upplever betydelsefullt för att uppnå följsamhet och delaktighet. 

Metod: En kvalitativ intervjustudie med semistrukturerade frågor (Januari 2022). Data 

analyserades genom kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats. Inklusive 

pilotintervju genomfördes 10 intervjuer med patienter som deltagit i neurologisk 

rehabilitering. 

Resultat: Analys av materialet resulterade i 4 kategorier, Erhållen information, Önskad 

information, Delaktighet, Fysioterapeuten bemötande och Kommunikation. Varje 

kategori kompletterades även med underrubriker.  

Konklusion:  I resultatet framkom det att patienter har behov av en mångsidig 

information både avseende informationens innehåll och förmedling. Det framkom även 

att fysioterapeutens bemötande och en god kommunikation var viktiga faktorer för 

informationsförmedlingen och därmed betydelsefullt för att uppnå delaktighet och 

följsamhet.  

 

Nyckelord: Patientdelaktighet, Patientföljsamhet, Patientinformation, Fysioterapi. 
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1. Introduktion 

Inom neurologisk rehabilitering inkluderas bland annat diagnoserna stroke, traumatisk 

hjärnskada, förvärvad ryggmärgsskada, cerebral pares, ryggmärgsbråck, multipel skleros (MS) 

och Parkinsons sjukdom (Levi & Ertzgaard, 2019). Då neurologisk rehabilitering ofta innefattar 

livslånga sjukdomstillstånd är det många gånger en kontinuerlig rehabilitering under patientens 

liv. Fokus ligger då i första hand på att motverka och behandla symtom, till skillnad från 

primärvårdsrehabilitering där behandling av själva sjukdomen eller diagnosen ofta ligger i fokus 

(Levi & Ertzgaard, 2019). Fysisk aktivitet är av största vikt vid rehabilitering av neurologiska 

funktionsnedsättningar, både för att bevara funktionen som individen besitter och för att i 

förebyggande syfte undvika försämring. Insatser hos fysioterapeuten kommer och går i perioder 

under individens liv, genom hela livet (de Haas, 2021). 

 

Patienters följsamhet till behandling eller rehabilitering är av stor vikt både gällande 

farmakologisk behandling, medicinsk- och manuell behandling. Låg följsamhet leder till att de 

insatta interventionerna får låg effekt. Trots att låg följsamhet leder till icke önskvärda resultat av 

behandlingen uppskattas följsamheten vara låg hos många patienter (Vermeire m.fl., 2001).  

 

Patientinformation är viktigt för att upprätthålla följsamhet och delaktighet (Sabaté & World 

Health Organization, 2003; Socialstyrelsen, 2021a). Det saknas dock forskning på vilken 

information och vilken typ av informationsform patienten efterfrågar, inom neurologisk 

rehabilitering. 

2. Bakgrund 

Region Östergötland deltar årligen i en Nationell patientenkät där de undersöker patienternas 

upplevelser av sin rehabilitering. Enkäten behandlade både sluten och öppenvård där resultatet 

beskriver olika utfallsmått för specifika enheter, där bland patienters delaktighet och följsamhet. 

Denna enkät bearbetas och presenteras internt inom regionen och används som underlag för 

utveckling. Det har framkommit att det finns ett behov av att veta mer om hur patienter upplever 

den information de får samt delaktigheten i sin rehabilitering. Patientenkäten genererar ja och nej 

frågor eller korta svar vilket gör det svårt att utveckla verksamheten då det endast svarar på om 

patienterna var nöjda eller inte nöjda (Lindgren, 2020). Därför finns ett behov av en fördjupad 

utredning avseende vad patienterna saknar inom detta område. För att generera utvecklade 

resonemang kring frågorna är intervjuer en lämplig metod.  

2.1 Neurologiska funktionsnedsättningar 

Neurologiska symtom är ett resultat av en skada eller sjukdom i nervsystemet. Skadan kan 

uppstå plötsligt, som vid stroke, förvärvad hjärnskada eller ryggmärgsskada. Tillstånden kan 

även vara progressiva, som vid Multipel Skleros, Parkinsons sjukdom, motorneuronskador eller 

andra neurodegenerativa sjukdomar. Det kan även uppstå som intermittenta tillstånd, som vid 

exempelvis epilepsi (Turner-Stokes m.fl., 2008). 
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Vid neurologiska funktionsnedsättningar förekommer ofta nedsatt motorik, som till exempel 

svaghet eller spasticitet, samt sensorisk påverkan, som till exempel ataxi eller förlust av 

proprioception. Svårigheter med minne och koncentrationsförmågan är symtom som uppkommer 

vid flera av ovan nämnda diagnoser. Ytterligare vanliga symtom är trötthet eller fatigue, 

synnedsättningar och psykiska besvär (Khan m.fl., 2017). Symtomen varierar både mellan 

sjukdomar och individer men det är vanligt med komplexa funktionsnedsättningar som 

inkluderar både fysiska, kognitiva, beteendemässiga och kommunikativa dysfunktioner, som i 

många fall påverkar individen för resten av livet (Khan m.fl., 2017; Turner-Stokes m.fl., 2008).  

 

2.2 Neurorehabilitering   

Neurorehabilitering syftar till att förbättra såväl fysiska som psykosociala förmågor (Khan m.fl., 

2017). Fysioterapi är en central del av neurorehabilitering och det finns högkvalitativa bevis för 

att fysioterapi är betydelsefullt vid rehabilitering av neurologiska funktionsnedsättningar (Khan 

m.fl., 2017). Enligt Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd (SOSFS 2007:10) om 

samordning av insatser för habilitering och rehabilitering ska “rehabiliteringsinsatserna bidra till 

att en person med förvärvade funktionsnedsättningar, utifrån dennas behov och förutsättningar, 

återvinner eller behåller bästa möjliga funktionsförmåga. De ska också skapa goda villkor för ett 

självständigt liv och ett aktivt deltagande i samhällslivet.” (Socialstyrelsen, 2020). 

 

Neurologiska tillstånd kännetecknas generellt av långa, varierande tidsförlopp med långsiktiga 

funktionella och psykosociala problem. Dessa leder till begränsningar i aktivitet och delaktighet. 

Därav krävs långvariga rehabiliteringsinsatser av ett samordnat multidisciplinärt team bestående 

av flera professioner, som till exempel fysioterapeuter, arbetsterapeuter, läkare, sjuksköterskor, 

neurologer och dietister med flera (Turner-Stokes m.fl., 2008). Ofta finns ett behov av 

återkommande multidisciplinära rehabiliteringsinsatser under en lång period. Insatserna bör vara 

patientcentrerade och funktionsorienterade, och för det krävs lämplig uppföljning, utbildning och 

stöd till patienter och närstående. (Socialstyrelsen, 2020).  

 

Varje enskild profession bidrar med sin specifika kunskap för att möta vårdbehovet hos 

patienten, vilket ofta varierar över tid. Insatserna samordnas utifrån individens aktuella symtom 

och funktionsnedsättningar. En individuell rehabiliteringsplan upprättas tillsammans med 

patienten, innehållande uppgifter om individens behov av insatser. Rehabiliteringsplanen bör 

även innehålla mål för de planerade insatserna samt en tidsplan. De samordnade 

multidisciplinära insatserna syftar till att förbättra funktionsförmåga, förmåga till aktivitet och 

delaktighet och patientupplevd hälsa (Socialstyrelsen, 2016; Socialstyrelsen 2020). 

 

2.3 Patientinformation 

WHO Europa definierar patientinformation som: 

...has the purpose of training patients so that they can acquire the necessary know-how to 

strike a balance between their life and optimal control over their disease. Patient 
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education is a continuous process that is an integral component of medical care. Patient 

education includes awareness, information, learning, psychosocial support, all of which 

are related to the disease and its treatment. The training must also allow patients and their 

family to better collaborate with caregivers. (World Health Organization. Regional Office 

for Europe, 1998) 

 

Att patienten tillsammans med sina närstående är delaktig i sin vård är som tidigare nämnt en 

viktig förutsättning för att vården ska bedrivas säkert. För att uppnå detta är det viktigt att 

patienten är välinformerad, deltar aktivt i beslut och får möjlighet att bidra med önskemål. En 

välinformerad patient som även blir tillfrågad att delge sina synpunkter och upplevelser är 

nyckelfaktorer för en säker vård. Patientinformation spelar således en viktig roll för både 

patientsäkerhet -och delaktighet (Socialstyrelsen, 2021a).  

 

Patientinformation kan inkludera varför och hur olika moment i undersökning och behandling 

kommer att genomföras och eventuella risker med det, informationen ska även leda till att 

patienten förstår syftet med vården. Om informationen om hur vårdförloppet kommer att se ut är 

välanpassad ges patienten möjlighet att uppmärksamma eventuella avvikelser som vårdgivaren 

kan åtgärda. Informationen ger även patienten bättre förutsättningar till att ansvarsfullt bedriva 

egenvård. För att möjliggöra det krävs en god kommunikation och dialog mellan patienten och 

vårdgivaren (Socialstyrelsen, 2021a). 

 

Neurologiska sjukdomar eller tillstånd är ofta komplexa och en viktig del för att öka patientens 

delaktighet är som tidigare nämnt information. Vid neurologiska sjukdomar såsom Stroke, MS 

och Parkinsons sjukdom är det inte ovanligt att den kognitiva förmågan är nedsatt. Ibland 

förekommer även samtidig psykisk sjukdom. Dessa faktorer ökar kravet på vårdgivaren när det 

kommer till att förmedla individuellt anpassad information. Det kräver lyhördhet och 

kommunikativ kompetens (Socialstyrelsen, 2016; Socialstyrelsen 2020). 

 

2.4 Delaktighet 

Att vara delaktig i sin vård innebär att patienten rådfrågas samt är med och utformar sin vård.  

Genom kunskap om sig själv, sina behov, resurser och förväntningar kan patienten bidra till en 

mer anpassad vård (Socialstyrelsen, 2021b; Castro m.fl., 2016). Delaktighet innefattar även att 

vårdgivaren delger information och kunskap till patienten. Det krävs ett samarbete mellan 

vårdgivare och patient kring information och att skapa en förståelse kring denna (Vahdat m.fl., 

2014). Informationsutbyte samt att kunna föra en dialog kring denna har identifierats som en 

viktig faktor för delaktighet. (Slade m.fl., 2009). Ytterligare viktiga faktorer är målsättning 

(Conneeley, 2004; Hale m.fl., 2003; Slade m.fl., 2009; Young m.fl., 2008) samt beslutstaganden 

(Schoeb & Bürge, 2012). Fysioterapeuter angav i en studie att de försökte göra patienter mer 

delaktiga genom att ge patienten valmöjligheter (Ayana m.fl., 1998; Schoeb & Bürge, 2012).  
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För att möjliggöra delaktighet är det viktigt att respektera patienten och ta hänsyn till om 

patienten vill vara delaktig eller inte (Socialstyrelsen, 2021b). Viktigt att beakta är dock att 

delaktighet kan ha olika betydelse för olika patienter (Slade m.fl., 2009). Enligt Patientlagen 

(2014:821) kap. 5 ska vården ske i samråd med patienten så långt detta är möjligt och utgå från 

dennes önskemål och förutsättningar. Närstående ska även ges möjlighet att medverka 

(Patientlag, 2014). Detta innebär att även anhöriga och deras roll i patientens vård ingår under 

begreppet delaktighet (Socialstyrelsen, 2021b). 

 

För att patienten ska känna sig delaktig i sin vård är det som tidigare nämnt viktigt att denne har 

kunskap och insikt om sitt tillstånd och får information om behandling och sjukdomstillstånd 

(Socialstyrelsen, 2021b). Informationen behöver upplevas meningsfull, förståelig och 

individanpassad för patienten. Det är även viktigt att vårdpersonalen har en positiv inställning till 

att patienten är delaktig (Castro m.fl., 2016).  

 

Faktorer som kan hindra patientens delaktighet kan vara att vårdgivaren saknar 

kommunikationsfärdigheter till att ge begripliga förklaringar kring till exempel rehabiliteringen, 

eller saknar förmåga att lyssna på patientens önskemål. Ett annat hinder kan vara om 

fysioterapeuten har svårt att formulera nåbara kort-och långsiktiga målsättningar. Även att 

patienten och vårdgivaren har svårt att få till ett samspel gällande ansvar och maktförhållanden 

ses som en betydande faktor. Patienters delaktighet kan även äventyras när de saknar förståelse 

kring vad vårdgivaren förväntar sig av dem (Schoeb & Bürge, 2012). 

 

Med högre patientdelaktighet ökar kvalitén på vården, det förbättrar patientsäkerheten och ökar 

patienternas nöjdhet (Castro m.fl., 2016). Andra effekter som ses är att patientens tillfredställelse 

och tillit ökar, och patienten får en bättre förståelse för vilka krav som ställs på patienten. Att öka 

delaktigheten underlättar samt förbättrar planering och genomförande av åtgärder, då patientens 

åsikter beaktas, vilket tillsammans resulterar i en förbättrad rehabilitering (Vahdat m.fl., 2014). 

 

2.5 Följsamhet 

Världshälsoorganisationen (WHO) definierar följsamhet, adherence, som “the extent to which a 

person’s behavior –taking medication, following diet, and/or executing lifestyle changes, 

corresponds with agreed recommendations from a health care provider.” (Sabaté & World Health 

Organization, 2003).  

 

Följsamhet förekommer i behandlingsrelaterade sammanhang där krav på beteendeförändring 

ställs på patienten. Denna beteendeförändring förväntas patienten uppnå parallellt med 

individens vardagssituation. Bristande följsamhet vid långtidsbehandlingar försämrar 

behandlingens effektivitet och utfall, vilket både leder till ökade vårdkostnader och sämre 

hälsorelaterad livskvalitet bland befolkningen. Följsamhet är en dynamisk process som 

kontinuerligt bör följas upp och utvärderas i samband med en behandlingsperiod. Faktorer som 
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identifierats som viktiga för följsamhet bör därför beaktas vid val av behandling, både för att 

förebygga initiala riskfaktorer för låg följsamhet, samt för att förebygga negativa hälsoutfall 

(Sabaté & World Health Organization, 2003; Vermeire m.fl., 2001).  

 

Patienters förmåga till följsamhet till en behandlingsplan påverkas av flera olika faktorer. Bland 

dessa finns patientrelaterade faktorer, där patienters resurser, attityder, kunskap, uppfattningar 

samt förväntningar inkluderas (National Institute for Health and Care Excellence, 2014; Sabaté 

& World Health Organization, 2003). Av lika stor betydelse är sociala och ekonomiska faktorer, 

tillståndet i fråga, typen av behandling samt hälso- och sjukvårdssystemets uppbyggnad (Sabaté 

& World Health Organization, 2003). 

 

Det finns ingen enskild intervention som kan öka följsamheten hos alla, utan det krävs 

individanpassade åtgärder som riktar sig till patientens omständigheter och sjukdomstillstånd 

(McGrane m.fl., 2015). En beståndsdel som identifierats som särskilt viktig för följsamhet hos 

kroniskt sjuka patienter är det sociala stödet som familj, samhället och patientorganisationer 

bidrar till. Att finna stöd från patienter med liknande sjukdomstillstånd har visat sig vara en 

framgångsfaktor för ett lyckat behandlingsresultat. Hur vårdpersonalen kommunicerar och 

interagerar med patienten har också betydelse för patientens följsamhet. Det kan innebära att ge 

patienten information om behandling, ge tydliga instruktioner samt utföra regelbundna 

uppföljningar med patienten. Att patienten känner sig engagerad och delaktig i behandlingen har 

visat sig ha en positiv inverkan på följsamhet och hälsoutfall (Sabaté & World Health 

Organization, 2003). 

 

Patienters förmåga att följa behandlingar äventyras ofta av flera än ett hinder. Studier visar att 

särskilt påverkande faktorer vid behandling av muskuloskelatala sjukdomar är en låg nivå av 

fysisk aktivitet vid interventionens start, låg tilltro till sin egen förmåga, ångest, depression och 

bristande socialt stöd (Jack m.fl., 2010). Dessutom utmärker sig brist på information, delaktighet 

och motivation samt otillräckligt stöd vid beteendeförändring som negativa faktorer (Sabaté & 

World Health Organization, 2003). 

 

2.6 Vikten av följsamhet för fysioterapi 

Inom fysioterapeutisk rehabilitering förekommer begreppet följsamhet i många olika 

sammanhang beroende på patientens sjukdom eller skada. Det används till exempel i relation till 

om patienten deltar på avtalade möten i klinik eller utför det förskrivna hembaserade 

träningsprogrammet, med korrekt teknik och dos (Kolt m.fl., 2007). Mycket tyder på att 

följsamheten hos patienter ofta är låg inom fysioterapi, trots att följsamhet till fysioterapeutiska 

behandlingar är förenat med positiva behandlingsresultat (Mazières m.fl., 2008; Sabaté & World 

Health Organization, 2003). 
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Det finns ofta evidens för fysisk aktivitet som behandling hos många patientgrupper 

diagnostiserade med långvarig sjukdom (Amatya m.fl., 2019; Bouça-Machado m.fl., 2020; 

English m.fl., 2007). Fysioterapi är även högst centralt inom neurorehabilitering. Det finns 

högkvalitativa bevis för att fysioterapi är betydelsefullt vid rehabilitering av neurologiska 

funktionsnedsättningar (Khan m.fl., 2017). Vid behandling som pågår under längre tid 

kombineras ofta medicinering med instruktioner om förändrade levnadsvanor, där fysisk aktivitet 

och träning ofta förekommer. Fysisk aktivitet som en del av behandling kan i många fall ha lika 

stor betydelse som farmakologisk medicinering för ett lyckat behandlingsresultat (Mazières 

m.fl., 2008; Sabaté & World Health Organization, 2003). 

 

2.7 Kunskapslucka 

Sammanfattningsvis finns ett samband mellan att patienter känner sig delaktiga, involverade i sin 

rehabilitering och uppnådd följsamhet (National Institute for Health and Care Excellence, 2014; 

Socialstyrelsen, 2021; Sabaté & World Health Organization, 2003). Följsamheten gynnas även 

av att patienter har tillräcklig med information och kunskap i samband med sin rehabilitering 

(Sabaté & World Health Organization, 2003). 

 

Neurologiska sjukdomar är ofta komplexa och kräver kontinuerlig rehabilitering, där patienten 

själv och följsamhet är två viktiga kompententer för ett önskvärt behandlingsresultat (Mazières 

m.fl., 2008; Sabaté & World Health Organization, 2003). Det finns därmed ett intresse att belysa 

perspektivet hos patienter inom neurologisk rehabilitering avseende behovet av information och 

kunskap. 

 

 Enligt resultatet från den nationella patientenkäten av Lindgren (2022) uppmärksammades 

förbättringspotential gällande patienters upplevelser av information och delaktighet. Det finns 

dock en kunskapslucka när det kommer till vilken information som efterfrågas av patienter 

själva. Tidigare studier har berört ämnet information i samband med rehabilitering, både vilken 

information och vilken typ av informationsform (Johnson et. al., 2003; Sempler & McGowam, 

2002). I skrivande stund kan dock författarna endast hitta en annan studie som behandlar 

information och följsamhet inom neurologisk rehabilitering, då på patienter med Parkinsons 

sjukdom (Schootemeijer m.fl., 2022).  

 

Tillsammans med behovet av utförligare svar kopplat till det resultat som framkom av den 

nationella patientenkäten finns ett behov att en intervjustudie som behandlar information inom 

neurologisk rehabilitering. Detta för att kunna ge en inblick i vad det är för information patienten 

är i behov av för att kunna vara delaktig i sin rehabilitering, och därmed få en ökad följsamhet. 
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3. Syfte 

Syftet med studien var att beskriva patienters perspektiv på behovet av information vid 

rehabilitering av neurologiska funktionsnedsättningar, och vad de upplever betydelsefullt för att 

uppnå följsamhet och delaktighet. 

 

4. Metod 

4.1 Design 

Designen på denna studie är en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats där datan kommer 

analyseras utifrån en kvalitativ innehållsanalys.  

 

4.2 Urval och rekrytering 

Studiens inklusionskriterier var att patienterna behärskar det svenska språket muntligt och 

skriftligt. Patienterna skulle även vara över 18 år och ha haft minst 2 rehabiliteringstillfällen på 

den valda verksamheten.  

 

Rekrytering av informanter skedde via vårdenhetschef och fysioterapeut på en enhet som 

bedriver neurologisk rehabilitering. Författarna delgav vårdenhetschef och verksam fysioterapeut 

på den aktuella verksamheten en inbjudan till studien (Bilaga 1), inbjudan till patienter (Bilaga 2) 

samt en samtyckesblankett (Bilaga 3). Inbjudan, samtyckesblanketten och information från 

verksamheten (Bilaga 4) skickades av verksamheten till de patienter som hade ett bokat besök 

hos en fysioterapeut på avdelningen mellan den 1–12 oktober 2021 och som föll in under 

inklusionskriterierna. Patienterna erhöll även ett frankerat kuvert för att kunna skicka tillbaka 

påskrivna samtyckesblanketter till vårdenheten. Efter att verksamheten fått tillbaka 

samtyckesblanketterna, inhämtades dessa av en av författarna. Samtyckesblanketterna förvarades 

på en oåtkomlig plats för obehöriga. 

 

Initialt erhöll 55 patienter information om studien, varav 9 patienter skickade in samtycke till att 

delta. Efter kontakt med samtliga patienter som medgivit samtycke uppstod ett bortfall på 2 

patienter, då den ena patienten tog tillbaka sitt samtycke och den andra inte föll in under 

inklusionskriterierna. Efter att pilotintervju och intervju med de 6 informanterna genomförts, 

valde författarna att rekrytera ytterligare informanter. Information kring studien skickades då till 

ytterligare 20 patienter från samma enhet under december månad och 3 patienter tackade ja till 

att delta. Slutligen erhöll totalt 75 patienter information om studien, varav 12 medgav sitt 

samtycke. Med två bortfall intervjuades totalt 10 informanter varav en intervju var en 

pilotintervju. Författarna valde att exkludera pilotintervjun från studien, vilket resulterade i att 

totalt 9 informanter deltog i studien. För att uppnå önskat antal informanter inom rimlig tid 

gjordes ett bekvämlighetsurval. 
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4.3 Genomförande och datainsamling 

De informanter som initialt tackade ja till att medverka i studien kontaktades av en av författarna 

via telefon, där studien och centrala delar ur samtyckesformuläret presenterades (Bilaga 3). 

Informanterna gavs även möjlighet till att ställa frågor. Författarna och informanterna enades 

under tillfället även om en tid då intervjun via telefon kunde genomföras. I samband med detta 

tillfälle pseudonymiserades informanterna. Detta genom att varje informant slumpmässigt erhöll 

en boksavskod, mellan A-I. Bokstavskoderna förvarades sedan separat från transkriberingen och 

ljudfilerna. 

 

Datainsamling skedde genom 9 semistrukturerade individuella intervjuer med en intervjuguide 

som utgångspunkt (Bilaga 5). Samtliga intervjuer genomfördes via telefon, med enbart röst, för 

att hålla ett konsekvent tillvägagångssätt. Eftersom intervjuerna inte genomfördes fysiskt på 

grund av osäkerheter kring pandemin, var telefonintervjuer det tillvägagångssätt som författarna 

ansåg med störst sannolikhet skulle lämpa sig till hela patientgruppen. Intervjuerna tog mellan 

16–42 minuter, hade en medellängd på 28 min, och spelades in med hjälp av en diktafon för att 

författarna senare skulle kunna transkribera intervjun ordagrant. Ljudfilerna lagrades på den 

lösenordskyddade plattformen OneDrive som enbart författare och handledare hade tillgång till. 

För att bevara informanternas konfidentialitet kodades ljudfilerna där uppgifter som kunde 

identifiera informanterna uteslöts. Ljudfilerna raderades efter att uppsatsen blev godkänd. 

Intervjuerna genomfördes under januari och februari 2022. 

 

Innan datainsamling påbörjades genomfördes en pilotintervju för att upptäcka om det fanns ett 

behov av att genomföra ändringar i intervjuguiden (Kristensson, 2014). Vid pilotintervjun 

medverkade alla tre författare för att säkerställa att samtliga hade en gemensam uppfattning om 

tillvägagångssättet samt att tekniken för ljudupptagning fungerade. Pilotintervjun exkluderades 

från datainsamlingen, då författarna valde att göra vissa ändringar i intervjuguiden efter att 

intervjun genomförts. Ändringarna ansågs nödvändiga då frågorna inte gav upphov till 

tillräckligt utförliga svar. Därefter kompletterades intervjuguiden med frågor som skulle få 

informanterna att börja tänka kring ämnet innan de fick återge deras egna upplevelser. Dessa 

frågor var exempelvis, “Vad innebär att vara delaktig i sin vård, för dig?”.  Den färdigställda 

intervjuguiden bestod till större delen av öppna, icke-styrande frågor för att besvara arbetets 

syfte, men även mer specifika frågor som underfrågor om det skulle behövas. Resterande 

intervjuer delades upp på samtliga författare så att endast en författare närvarade vid varje 

intervju. Efter varje intervju genomfördes en ordagrann transkribering av materialet av samma 

författare som hade hållit i intervjun. Det transkriberade materialet förvarades sedan på One-

drive åtskilt från ljudfiler samt från personlig information om informanten.  

 

4.4 Data-analys 

Analysen genomfördes utifrån en kvalitativ innehållsanalys med induktiv ansats, vilken ofta 

används inom forskning kring vård och omsorg för att granska samt tolka texter. Analysmetoden 

baseras på erfarenhetskunskap, beskrivningar och tolkningar. Tolkning görs av informanternas 

berättelser med en medvetenhet om deras kultur och livserfarenheter. Metoden bygger på att 
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finna mönster i det insamlade materialet och analysera det förutsättningslöst, samtidigt som den 

rör sig utifrån en förutbestämd kodningsmall. Detta möjliggör att ett ytligt samband kombineras 

med en djupare förståelse. Den text som plockas ut och den kodning som görs, behöver ses i sin 

kontext. Den kvalitativa innehållsanalysen syftar till att hitta mönster i det insamlade materialet 

och därmed kunna beskriva likheter och skillnader (Höglund-Nielsen & Granskär, 2017; 

Kristensson, 2014). 

 

Först läste författarna individuellt igenom det transkriberade materialet, analysenheten, i syfte att 

skapa en helhetsbild. Gemensamt identifierade sedan författarna uttryck och meningar relevanta 

för arbetets syfte från en av de transkriberade intervjuerna. Dessa uttryck och meningar 

plockades ut till meningsbärande enheter. Enskilt plockade sedan författarna ut meningsbärande 

enheter ur de resterande intervjuer som varje enskild författare varit intervjuledare för. 

Författarna valde sedan att individuellt kondensera alla meningsbärande enheter, samt skapa 

förslag på koder. Därefter sågs författarna gemensamt och diskuterade de upplevelser som fanns 

i de kondenserade meningsbärande enheterna för att skapad de slutgiltiga koderna. Tillsammans 

organiserade författarna sedan koderna i underkategorier, där varje kod enbart passande in i en 

av underkategorierna. Vidare sammanställdes underkategorierna in i övergripande 

huvudkategorier (Kristensson, 2014). För att tydliggöra analysprocessen samlades materialet i 

programmet Excel. Meningsbärande enheter, kondenserade meningsbärande enheter, koder, 

underkategorier och kategorier exemplifieras i Tabell 1. 

 

Tabell 1: Exempel från analysprocessen. 

Meningsbärande enhet Kondenserad 

meningsbäran

de enhet 

 

Kod Underkategori Kategori 

Ae dää förstår jag väl 

lika bra på vilket sätt 

som helst men, det är 

inte fel först och få en 

genomgång där man 

kan diskutera vissa 

saker och sen få med sig 

på papper hem, och sen 

reflektera lite hemma på 

saker och ting då, i lugn 

och ro, tycker jag. 

 

Det är inte fel 

och först få en 

genomgång där 

man kan 

diskutera vissa 

saker, och sen 

få med sig på 

papper hem och 

reflektera i lugn 

och ro. 

 

Önskar en 

kombination 

av informat- 

ionsformer 

 

Önskemål 

avseende 

förmedling av 

information 

 

Önskad 

information 

 

Nej men jag är...jag 

känner mig i stor 

uträckning delaktig, det 

gör jag. 

Jag känner mig 

i stor 

utsträckning 

delaktig. 

Känner sig 

delaktig 

Upplevelser av 

delaktighet i 

vården 

 

Delaktighet 
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4.5 Etiska aspekter 

Sedan 2004 krävs det enligt lag att all forskning som avser människor måste genomgå en etisk 

prövning. Denna lag omfattar dock inte studentarbeten på grundnivå. Författarna har förhållit sig 

till flera etiska aspekter i intervjuprocessen (Etikprövninsmyndigheten, u.å.; Vetenskapsrådet, 

2017). Informanterna fick möjlighet till ett frivilligt, informerat och grundat beslut gällande om 

de ville delta i studien eller ej. Information om studiens syfte, vad deltagande i studien innebar, 

att deltagande i studien var frivilligt och att informanterna när som helst hade möjlighet att dra 

sig ur processen erhölls till informanterna. Skulle informanterna utrycka önskemål att material 

exkluderas ur analysprocessen efter datainsamling, respekterades det och materialet användes ej i 

studien. Detta kunde dock endast erbjudas fram tills att materialet börjat bearbetas. Denna 

information presenterades tydligt vid inbjudan till deltagande samt vid samtyckesformuläret 

(Bilaga 2 & Bilaga 3). Uppgifter som kunde identifiera informanterna exkluderades ur rapporten 

och förvarades endast tillgängligt för författarna. Detta för att säkra informanternas 

konfidentialitet.  

 

Detta är speciellt viktigt vid kvalitativa intervjustudier då intervjuare och informant möts 

personligen, samt att informanterna ofta är relativt få och därför lättidentifierade. Därför är det av 

yttersta vikt att forskare bemödar sig med en så omfattande avidentifiering som möjligt av 

informanterna, samt att deltagarna tydligt informeras om detta (Etikprövninsmyndigheten, u.å.; 

Vetenskapsrådet, 2017).  

 

Informanterna pseudonymiserades därmed redan i samband med att den första personliga 

kontakten togs mellan informant och författare. Detta genom att varje informant slumpmässigt 

erhöll en boksavskod, mellan A-I. Bokstavskoderna förvarades sedan separat från 

transkriberingen och ljudfilerna.  

  

5. Resultat 

Alla nio informanter var patienter som genomgår eller genomgått neurologisk rehabilitering på 

en och samma enhet. Informanterna var av båda könen och hade flera olika diagnoser. 

Majoriteten av informanterna hade en pågående rehabiliteringsperiod, den som pågått längst var 

över fem år, och den som pågått kortast var sex månader. Analysprocessen resulterade i fem 

kategorier med två till tre tillhörande underkategorier. Resultatet presenterar informanternas 

upplevelser utifrån kategorierna i tabellen nedan. I anslutning till aktuell text illustreras 

innehållet genom utvalda citat från intervjuerna, där informanterna betecknas med bokstäverna 

A-K. 
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Tabell 2. Kategorier (fetstil) med tillhörande underkategorier.  

5.1 Erhållen 

information 

5.2 Önskad 

information 

5.3 Delaktighet 5.4 Fysioterapeutens 

bemötande 

5.5 Betydelsen av 

en god 

kommunikation 

5.1.1 Innehåll 

och förmedling 

av 

tillhandahållen 

information 

5.2.1 

Önskemål 

avseende 

informatione

ns innehåll 

5.3.1 

Upplevelser av 

delaktighet i 

vården 

 

5.4.1 Gott bemötande 

under vårdtiden 

5.5.1Kommunikat

ion med 

fysioterapeuten 

5.1.2 

Information 

från annan 

instans 

 

5.5.2 

Önskemål 

avseende 

förmedling 

av 

information 

5.3.2 Önskemål 

kring delaktighet 

 

5.4.2 

Fysioterapeutens 

motiverande roll 

5.5.2 Bristande 

kommunikation 

med andra 

instanser 

5.1.3 

Upplevelser av 

information 

  5.4.3 Trygghet i 

relation till 

behandlingen  

 

 

5.1 Erhållen information 

Under denna kategori behandlas vilken information som erhållits, från vilken instans de erhållit 

informationen och vad informanterna hade för upplevelser av informationen. 

 

5.1.1 Innehåll och förmedling av tillhandahållen information 

Det erhölls information från fysioterapeuten gällande den enskildes diagnos, vad den innebar och 

hur den påverkade deras vardag, samt hur det påverkade deras funktion. Det beskrevs att 

instruktioner kring behandling, träning och vad den hade för syfte var tydligt. Samband mellan 

hälsa och vikten av återhämtning med träning diskuterades. Det gjordes genom en tydlig 

förklaring till patientens situation och vad den kunde förvänta sig framöver.  
 

 

“Jag förstår min situation på ett annat sätt det är väl lättare att acceptera att situationen är som 

den är.” (Informant A). 

 

Informationen erhölls genom flertalet olika informationsvägar. Både skriftlig, där de erhöll både 

allmän information samt förklaringar till övningar i skrift, och muntlig information där 

fysioterapeuten berättade om bland annat diagnos och förklarade övningarna i 

träningsprogrammet, samt visuell information där fysioterapeuterna visade övningarna. 

Fysioterapeuten korrigerade även övningar under tiden som patienterna utförde dem, vilket 

upplevdes positivt.  
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5.1.2 Information från annan instans 

Det framgick att information om bland annat diagnos och funktion även hade getts från andra 

instanser än rehabenheten. Den erhållna informationen gavs på sjukhuset där diagnosen först 

fastställdes, vilket resulterade i att diagnosen och vad det innebar inte diskuterades på neurorehab 

med fysioterapeuten. Istället hade de diskuterat fysisk aktivitet och träning med fysioterapeuten i 

relation till sin funktion eller diagnos, men inte specifikt om patofysiologi tillhörande diagnosen.  

 

“...så det fick jag ju på neurologen om man säger, [information om diagnos] så det blev ju inte 

direkt på rehab,” (Informant F). 

 

Det framkom även synpunkter om att den informationen som gavs från rehabenheten var 

tillräcklig, men att informationen från sjukhuset och dess avdelningar var bristande. De beskrev 

att viss information om medicinska behandlingar eller patofysiologi saknades från sjukhuset. 

Fysioterapeuten upplevdes som lättare att prata med och var mer lättillgänglig än patientens 

läkare. 

 

5.1.3 Upplevelser av information 

Det beskrevs en positiv inställning till den erhållna informationen från rehabenheten, och en 

tillfredställelse kring innehållet i informationen. Det framkom att den erhållna informationen 

skapade en större acceptans för sjukdomen och den situation personen befinner sig i. 

 

Det framkom även upplevelser kring avsaknad av information, eller vad de upplevde som 

ofullständig information om diagnos eller behandling från rehabenheten. Det utrycktes även att 

de inte var i behov av någon information gällande diagnos eller behandling då de hade egna 

upplevelser eller en förförståelse sedan innan. Vid avsaknad av information uttrycktes även att 

egna slutsatser drogs, som en konsekvens av att de inte diskuterat bland annat varningssignaler 

och vad behandlingen ska leda till med fysioterapeuten. Det framkom även att det saknades 

information och stöd till anhöriga. 

 

5.2 Önskad information  

Under denna kategori behandlas vilken information som önskas få från fysioterapeuten, både 

gällande innehåll samt vilken informationsform som föredras. 

 

5.2.1 Önskemål avseende informationens innehåll 

Det efterfrågades information till närstående om bland annat patofysiologi och förväntad 

funktionsnivå. Dels för att de anhöriga skulle förstå allvaret med funktionsnedsättningen och dels 
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för att patienten skulle få mer hjälp och stöttning hemifrån. Ytterligare önskemål var information 

om vad patienten själv kan göra för att förebygga ett återinsjuknade. Bortsett från att följa de 

träningsprogram som patienten erhållit efterfrågades information om andra påverkningsbara 

faktorer som skulle kunna hindra ett återinsjuknande. Slutligen önskades information om vart de 

kan vända sig om de har frågor efter att behandlingsperioden tagit slut. Det fanns en acceptans 

och en förståelse för att neurorehabilitering ofta är livslång, därför önskades tydliga riktlinjer om 

vart de skulle vända sig om de skulle bli i behov av en ny rehabiliteringsperiod.  

 

“Det tycker jag fattas iallafall, [information till anhöriga], det blir ju att vi stoppas fulla av 

information men, oftast så är vi ju inte tillräckligt mottagliga heller va, det beror ju på hur dålig 

man är.” (Informant B). 

 

Det framkom även upplevelser om att det inte är fysioterapeutens roll att informera patienterna 

om diagnos, varningssignaler och patofysiologi. Därför eftersöktes inte den typen av information 

från fysioterapeuten. Det beskrevs att det är läkarens ansvar och om informationen eftersöktes 

skulle de vända sig dit och inte till rehab. Slutligen framkom det även att det var svårt att 

reflektera över vilken information de efterfrågade då de var nöjda med den informationen de 

tidigare fått.  
 

5.2.2 Önskemål avseende förmedling av information 

En kombination av informationsformer önskades. Dels muntlig information där fysioterapeuten 

berättar, skriftlig information där övningar förklaras i skrift för patienten att ta hem, visuell 

information där fysioterapeuten visar övningarna, och taktil information där fysioterapeuten 

fysiskt korrigerar övningarna under utförandet. Det fanns en variation kring om informanterna 

föredrog muntlig eller skriftlig information. Det framkom synpunkter om att informationen 

upplevdes som mer personlig och lättare att ta till sig då den var muntlig. Samtidigt uppgavs det 

att skriftlig information var bättre för minnet då det var lättare att komma tillbaka till 

informationen då. Just när det gällde övningar uttrycktes en uppskattning kring att de fick 

övningarna skriftligt på papper, att fysioterapeuten visuellt visade övningen och samtidigt 

muntligt berättade vad som var viktigt att tänka på med övningen. Även att fysioterapeuten 

korrigerade patienten under utförandet av övningen upplevdes positivt.  

 

“Ja, det är dels att dom visar...man får skriftligt på det [träningsövningar]. Och att dom talar 

om vad dom visar för något i rörelserna. Vad man ska tänka på då.” (Informant D).  

 

5.3 Delaktighet  

Under denna kategori beskrivs olika synsätt av begreppet delaktighet inom rehabilitering, 

upplevelser av på vilket sätt patienter är delaktiga. Även hur delaktighet möjliggörs men också 

behov och önskemål avseende delaktighet. 
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5.3.1 Upplevelser av delaktighet i rehabilitering 

Flera tolkningar av begreppet delaktighet framkom. En tolkning var att delaktighet innebar att 

vårdgivaren lyssnade på patienten och att patienten kände sig lyssnad på. En annan tolkning var 

att delaktighet innebar att patienten kunde påverka sin egen behandling. En tredje tolkning av 

delaktighet innebar att patienten kunde dela med sig av sina upplevelser till andra patienter i 

liknade situation och till forskning. Ytterligare en tolkning av delaktighet var att lyssna på 

fysioterapeuten och utföra de uppgifter som förmedlas även vid avsaknad av egen vilja. Slutligen 

tolkades delaktighet som vikten av att patienten har en vilja att delta i rehabiliteringen. 

 

”Ja är man delaktig, det är att man gör som man blir tillsagd” (Informant K). 

 

Information utgjorde en viktig del av delaktighet, genom att få kunskap om de olika stegen i 

rehabiliteringen, vad som har gjorts, aktuella insatser och hur planeringen ser ut framåt. Att det 

finns en tydlig kommunikation med fysioterapeuten betraktades som en viktig del av delaktighet. 

Det framkom även att delaktighet skapas genom att rehabiliteringen är lika för alla och att det är 

viktigt att professioner samarbetar och inte grupperar sig. Att fysioterapeuten var tillmötesgående 

gällande tidpunkter för besök var även viktigt för att upprätthålla en känsla av delaktighet. 

 

”Jaa det är ju att man informerar om eeh, ger mig asså tillräckliga kunskaper om varför man 

gör vissa saker och...ja frågar om det är okej så att säga och...det är och vara delaktig, och 

det...det tycker jag har fått hela tiden så jag kan inte klaga på det.” (Informant C). 

 

Upplevelser av att de i stor utsträckning kände sig delaktiga i sin rehabilitering uttrycktes. Det 

fanns flera faktorer som ansågs bidra till delaktighet. En faktor var att rehabiliteringen grundades 

på gemensamma beslut med fysioterapeuten. En annan att planeringen av rehabiliteringen skedde 

gemensamt med en fysioterapeut utifrån dennes kunskap. Det fanns även en möjlighet att 

påverka till exempel val av övningar utifrån egna önskemål och vad som upplevdes för svårt. Att 

deras åsikt efterfrågades kontinuerligt, och de kände sig lyssnad på av fysioterapeuten, bidrog till 

känslan av att vara delaktig. 

 

”...men hon har ofta frågat vad tycker du, och det är ju också ett sätt att bli delaktig i sin rehab.” 

(Informant H). 

 

Informanterna diskuterade tidigare upplevelser, besvär och målsättning tillsammans med 

fysioterapeuten, vilket regelbundet följdes upp genom möten med andra professioner som var 

involverade i rehabiliteringen. De upplevde att de fick en individanpassad rehabilitering som 

kunde justeras under tiden utifrån behov och önskemål. Det framkom även att delaktighet 

uppstod genom att göra som fysioterapeuten sa och delta i den behandling som ordinerats. 
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Generellt fanns en nöjdhet kring tidpunkter för besök samt antalet tillfällen på rehabenheten, då 

detta var något som kunde påverkas och kontrolleras av dem själva. En orsak till att brister i 

delaktighet upplevdes var däremot att det var svårt att påverka tidpunkten för besöken, just för att 

rehabiliteringen måste prioriteras och att annat i det privata schemat då får komma i andra hand. 

Ytterligare en orsak var att det fysiska och psykiska måendet resulterade till att det var svårt att 

ta in information, vilket bidrog till minskad delaktighet. Delaktigheten kunde även variera 

mycket beroende på informantens motivation och funktion. 

 

En tillit till fysioterapeuten och dennes kunskap uttrycktes. Därmed upplevdes inte ett behov av 

att ifrågasätta eller kommentera denna kunskap, utan tillit fanns till att fysioterapeuten visste vad 

som var bäst för att komma vidare i rehabiliteringen. 

 

”... jag utgår ifrån att hon kan ge dom bästa [träningsövningarna] … för mig och då äre ju bara 

och haka på där och liksom försöka göra som hon säger för att då blir det ju bra” (Informant L). 

 

5.3.2 Önskemål kring delaktighet 
Om önskemål fanns för att uppnå ökad delaktighet så uppmärksammades det av 

fysioterapeuterna. Att få mer återkoppling på sin utveckling i rehabiliteringen uppgavs bidra till 

ökad delaktighet. 

 

”Det är svårt att säga... jahh... jag vill att de ska tala om vart en ligger någonstans å... ja det 

tycker jag är bra... om det tycker att det är någon förbättring eller...att jag står och stampar på 

samma ställe kanske...” (Informant D). 

 

Det framkom önskemål om att känna sig mer delaktig i samtalet med fysioterapeuten, och att det 

finns ett stort värde av att sitta ner och prata för att känna sig ordentligt lyssnad på. Ytterligare 

förbättringsmöjligheter som nämndes i frågan om delaktighet var att öka, och kunna påverka 

antalet rehabiliteringstillfällen. Det gavs även förslag på en patientgrupp där möjlighet kunde ges 

till att samtala om upplevelser med andra patienter i liknande situation och utbyta tips och råd 

kring gemensamma besvär. 

 

5.4 Fysioterapeutens bemötande   

Denna kategori innefattar upplevelser av fysioterapeutens bemötande och informationens 

betydelse för att ge motivation samt skapa trygghet inför eller vid avslut av rehabilitering. 

 

5.4.1 Gott bemötande under vårdtiden 

Fysioterapeutens bemötande upplevdes som tillfredsställande. De kände sig väl omhändertagna 
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och upplevde att personalen visat stor omtanke. Det goda bemötandet uttryckes ha en mycket 

positiv inverkan på rehabiliteringen och gav patienterna en känsla av att vara människa och inte 

sin funktionsnedsättning. Fysioterapeuten gav värdefulla råd och gott stöd, men även 

uppmuntran till mer allmänna samtal utöver träningsrelaterade konversationer. Dessa lösa 

allmänna samtal lyftes specifikt som en betydande del i patient- fysioterapeutrelationen samt gav 

patienterna en känsla av att fysioterapeuten brydde sig om dem som individer.  

 

”Och att man blir hörd och att nån tar mig på allvar. Och lyssnar på vad jag verkligen säger så 

nae jag tycker att dom [fysioterapeuten/rehabteamet] har vart toppen asså.” (Informant J). 

 

Oberoende av positiv eller negativ inställning till träning visade fysioterapeuten förståelse för 

inställningen. Fysioterapeuten var tillmötesgående oberoende av tidigare upplevelser av träning 

och om träning uppskattades eller ej. Det beskrevs även att fysioterapeuten var angelägna om 

deras mående. Intresset stannade inte enbart vid träning utan fortlöpte även över vardagslivet. 

 

”Och hon, eller jag tycker att hon... eehhmm.. både första och andra fysioterapeuten var liksom 

måna om att... att hur mår du, inte bara hur går det med träningen...” (Informant H). 

 

Bemötandet individanpassades utifrån tidigare upplevelser och upplevdes i sig ha bidragit till en 

känsla av trygghet. Det uttrycktes en nöjdhet gällande samarbetet och bemötandet gentemot 

anhöriga, då anhöriga kunde ta kontakt med rehabenheten och fysioterapeuten både för att fråga 

om råd, men också för att hjälpa patienten i olika frågor.  

 

5.4.2 Fysioterapeutens motiverande roll 

Fysioterapeuten ansågs ha en motiverande roll och engagerade patienterna till träning. Det 

framkom även att patienterna inte upplevde fysioterapeuten som specifikt motiverande, men 

uppskattade bemötandet, vilket kan ha bidragit till träningsvilja. En bidragande faktor till 

motivationen, men även hopp, var att fysioterapeuten hade ett uppmuntrande förhållningssätt 

samt gav råd och stöd i träningen. Träningen i sig bidrog även till ökad motivation till att 

fortsätta rehabiliteringen. Fysioterapeuten ansågs ha en viktig motiverande roll i framför allt det 

initiala skedet av träningen, då nya övningar presenterades. 

 

”Jag har fått eeeh, liksom motivation och se framåt och få hopp genom att liksom träna och 

prata med dom varje dag.” (Informant J). 

 

Motivationen kunde även påverkas av måendet, men då fanns samtidigt en förståelse för 

fysioterapeutens utmaningar kring att motivera. Om patienterna var nedstämda eller hade en 
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dålig dag upplevdes det svårare för fysioterapeuten att motivera. De upplevde ändå att 

fysioterapeuten försökt motivera, men att de inte var mottagliga för det just de dagarna.  

 

”...men hon ser ju också oftast hur jag mår och så och då... då är det ju svårt också för henne å 

kanske motivera...ibland...” (Informant F). 

 

 5.4.3 Trygghet i relation till behandlingen 
En trygghetskänsla efter besök på rehabenheten eller i samband med avslut av en 

rehabiliteringsperiod återberättades. Det fanns en trygghet till fysioterapeutens kompetens att 

avgöra när rehabiliteringen skulle avslutas, men även sin egen förmåga att söka kontakt för hjälp 

med träning efter avslutad rehabilitering, om behovet skulle uppstå. Det beskrevs även en 

trygghet i samband med avslut eftersom rehabiliteringsenheten varit tydliga med att det fanns 

möjlighet att återvända efter avslutad rehabiliteringsperiod. Att fysioterapeuten var med under 

utförandet av träningen en längre tid bidrog också till ökad trygghet vid utförandet av 

övningarna.  

 

”Nae. Jag kände mig trygg och dom sa ju det att om jag fick problem så fick jag ju återkomma 

till dom.” (Informant A). 

 

5.5 Betydelsen av en god kommunikation  

Under denna kategori tas kommunikationen mellan patienter och fysioterapeut upp, vad som 

uppskattats och vad som kan förbättras, samt upplevelser av den brist på kommunikation som 

informanterna upplevde mellan rehabenheten och sjukhuset.  

 

5.5.1 Kommunikation med fysioterapeuten 

Upplevelser av en god kommunikation med fysioterapeuterna förmedlades. Upplevelsen var att 

informationen de delgivits förklarades på ett adekvat vis, vilket möjliggjorde en förståelse för 

informationen. Vidare uppgavs att de råd och instruktioner kring övningar som erhölls var 

tydliga.  

 

Något som togs upp var vikten av att prata om andra saker än enbart träning vid 

träningstillfällena. Det fanns ett behov av att prata om det vardagliga, vad som sker på 

informantens arbete, fritid och hur personen mår.   

 

“... och som jag sa till dig är det väldigt viktigt att man pratar med varandra under 

träningen...och att man inte bara pratar om självaste träningen utan att man pratar om mående, 

att man pratar om...aa...framtidsplaner... bla, bla, bla..så att när jag går därifrån då känner jag 
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mig väldigt trygg. (…)Ae jag känner mig väldigt...jag har nog aldrig gått därifrån och...jag 

känner mig arg och missnöjd... utan tvärtom jag har gått därifrån och känner ännu mera hopp 

och vill nästan fortsätta träningen en halvtimme till för att det känns bra.”  (Informant J). 

 

Fysioterapeuterna var mycket tillmötesgående och bjöd in till frågor. Var det något patienterna 

funderade på, till exempel gällande träningsövningar, fanns tillfälle att lyfta detta. Generellt 

upplevdes svaren på frågorna vara tillfredsställande och innehöll den efterfrågade informationen. 

Det är dock inte alltid fysioterapeuten har kunnat svara på de ställda frågorna. Fysioterapeuterna 

upplevdes då vara ärliga med sin kunskapsbrist och försökte besvara frågan så tillfredsställande 

som möjligt. Om annat så återkom fysioterapeuterna ibland med svar, eller hänvisade vidare till 

en annan profession som förhoppningsvis hade mer kunskap om området.  

 

“...jag har ingenting att klaga på jag tycker jag får svar på det jag frågar om va. Och kan inte 

den personen jag frågar svara mig så hjälper dom mig att hänvisa mig vidare.” (Informant B) 

 

Det uppgavs att det ibland är svårt att veta vilken av de olika professionerna som har kompetens 

kring ämnet. Det fanns dock en trygghet i att hänvisas vidare i de fall en annan profession än 

fysioterapeuten bäst kunde svara på frågan.  

 

5.5.2 Bristande kommunikation med andra instanser 

Under intervjuerna lyftes ett bristfälligt samarbete mellan sjukhuset och rehabiliteringsenheten. 

Att vårdsamordningen skulle kunna utvecklas för att få en bättre kontakt, vårdenheterna 

sinsemellan. 

 

“Men det är väl alltid så också att det är väl samarbetet och kontakten mellan läkare och 

ehmm.....rehab skulle ju kanske vara lite mera än vad det är idag.” (Informant F). 

 

Det uttrycktes även en saknad av en person med ett övergripande ansvar, någon att kunna vända 

sig till.  

 

“... i så fall skulle jag nog vilja ha att man kan sätta sig ned och prata om vad är vad och vad 

har hänt och så vidare (…) det finns ingen person som håller ihop mig så att säga, utan det är 

olika resurser som jag har träffat och dom har varit jättebra allihopa men, det finns ingen som 

har nått samlat grepp tycker jag.” (Informant C). 



   
 

24 

 

6. Diskussion 

6.1 Metoddiskussion 

För att ta hänsyn till trovärdighet i kvalitativ forskning används begreppet pålitlighet 

(thrustworthiness), som avser förtroende för hur väl data samt analysprocesser adresserar det 

som avses att fokusera på. Pålitligheten påverkas av studiens inriktning, deltagare och 

tillvägagångssätt för datainsamling. Det är fördelaktigt att välja deltagare med olika upplevelser, 

kön och åldrar för att ge en bred variation av det fenomen som undersöks. Mängden data som 

krävs för att skapa trovärdighet i resultatet varierar beroende på det studerade ämnets 

komplexitet (Graneheim & Lundman, 2004). 

 

För att svara på studiens syfte samt på ett adekvat sätt inhämta den information som krävdes 

valdes en kvalitativ intervjumetod med induktiv ansats. Intervjumetoden valdes då författarna 

sökte ett utförligare svar avseende patienters upplevelser, och det tidigare gjorts opublicerade 

enkätundersökningar med endast korta svar på samma population. Både den tidigare 

enkätstudien och denna intervjustudie baseras på samma frågeställning. Författarna valde en 

intervjustudie för att få fram utförligare svar för att kunna komplettera enkätstudien. Syftet med 

denna studie var att undersöka upplevelser, vilket gör att en metod som genererar utförligare svar 

är att föredra. I en intervjustudie kan även mer nyanserade svar resultera i att information som 

inte specifikt efterfrågats uppkommer. En enkätstudie har generellt en större överförbarhet då 

den kan innefatta en större population. Denna intervjustudie innehöll endast 9 informanter, vilket 

minskar överförbarheten då populationen är mycket liten (Graneheim & Lundman, 2004; 

Kristensson, 2014). Då intervjuerna var semistrukturerade fanns möjlighet för informanten att 

tillägga andra upplevelser än de som konkret efterfrågades. Detta gav metoden pålitlighet då det 

tydligare omfattar informanternas tankar om ämnet (Bolderston, 2012). De semistrukturerande 

intervjuerna gav även författarna möjlighet att ställa följdfrågor för att få en djupare förståelse av 

för vad informanterna själva efterfrågar för information (McGrath et. al., 2019).  

 

Författarna var ytterst lite involverade i rekryteringen av informanter. Efter att inbjudan till 

verksamhet, inbjudan till patienter och samtyckesblankett skickats via mail till enhetschef på en 

verksamhet för neurorehabilitering, ansvarade verksamheten för att inbjudan kom till patienterna. 

Om patienterna ville delta fyllde de i samtyckesblanketten och skickade tillbaka den till 

verksamheten. Därmed kan författarna inte säkerhetsställa att alla patienter som ingick i 

inklusionskriterierna nåddes, samt att alla ifyllda samtyckesblanketter nådde författarna. Det 

initiala urvalet av informanter gav ett brett perspektiv då deltagarna bestod av olika åldrar, kön, 

diagnoser och upplevelser. Efter att samtliga intervjuer genomförts insåg dock författarna i 

samråd med handledare att mängden inhämtat material var något för liten, därför valde de att 

rekrytera ytterligare informanter för att ge studien ett större material och en större trovärdighet. 

Rekryteringen av informanter blev en tidskrävande process, då ett stort antal tackade nej till att 

delta och det uppstod bortfall. För att uppnå önskat antal informanter inom rimlig tid gjordes 

därför ett bekvämlighetsurval. För att uppnå ökad trovärdighet och överförbarhet skulle det varit 

mer optimalt med ett strategiskt urval där författarna väljer en så heterogen population som 

möjligt (Graneheim & Lundman, 2004). 
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På grund av Covid-19 pandemin som pågick under tiden då materialet för denna studie 

inhämtades valde författarna att utföra samtliga intervjuer på distans. Alternativen för hur denna 

distansintervju skulle ske ansågs vara genom en plattform så som Skype eller Zoom där både 

bild och ljud kunde användas, alternativt en telefon där endast röst framkommer. Detta då det 

finns evidens för att distansintervjuer kan vara lika produktiva som intervjuer på plats 

(Bolderston, 2012). Efter att författarna diskuterat med varandra, med handledare samt med 

enhetschef på verksamheten där informanterna rekryterades ifrån ansågs intervju per telefon vara 

mest adekvat. Författarna ville undvika att exkludera möjliga informanter för att tekniken skulle 

vara för svår att hantera. I efterhand upplevde författarna att intervjuerna hade varit enklare att 

genomföra om bild varit tillgänglig alternativt att intervjun skett på plats. Detta då det upplevdes 

svårt att hålla igång konversationen och ge återkoppling på vad informanten sa genom telefonen. 

Samt att telefonintervjuer även kräver mer av författarnas kommunikationsförmåga för att hålla 

igång samtalet (Bolderston, 2012). Trots denna oförutsedda konsekvens av telefonintervju anser 

författarna att det inhämtade materialet var adekvat och svarade mot syftet. Att intervjuerna 

skedde via telefon kan ha medfört att informanterna gav ärligare svar, kände sig bekväma i sin 

hemmiljö, samt att det kan ha minskat att författarnas sociala kontext påverkade informanternas 

svar (Bolderston, 2012). 

 

Intervjuerna delades upp på författarna i försök att låta samtliga författare stärka sina färdigheter 

inom metoden samt i försök att vara mer tidseffektiva. Detta kan anses vara en svaghet för 

studien då författarna kan ha utövat olika intervjutekniker, vilket kan ha påverkat vilken 

information de fick ut från informanterna. Hade endast en författare utsetts till intervjuledare 

hade den intervjuledaren kanske kunnat utföra en mer likartad metodisk intervju för alla 

informanter. Dock går det att argumentera att även denne enda intervjuledare hade förmodligen 

över tid anpassat och förfinat sin teknik utifrån hur bekväm intervjuledaren blev i rollen samt 

utifrån hur familjär intervjuledaren blev med intervjuguiden. Enligt Graneheim & Lundman 

(2004) finns även en möjlighet till att denne ende intervjuledare omedvetet skulle bli färgad av 

tidigare intervjuer och få nya insikter över tiden. Det kan resultera i att till exempel följdfrågorna 

påverkas och att denne oavsiktligt ställer följdfrågor som leder informanten att svara på ett 

sådant sätt att det inte är representativt för informantens egen åsikt eller upplevelse (Graneheim 

& Lundman, 2004).  

 

Initialt utfördes en pilotintervju där alla tre författare deltog, men endast en av författaren var 

delaktig och ledde intervjun. Detta i ett försöka till att alla tre författarna skulle ha samma 

intervjuteknik. Efter genomförd pilotintervju diskuterade författarna intervjuguiden, där det 

konstaterades att vissa av frågorna behövde omformuleras och utvecklas, detta för att förtydliga 

frågorna samt få ett djupare samtal (Bolderston, 2012; McGrath et. al., 2019). Pilotintervjun 

exkluderades slutligen ur analysen. Detta då intervjuguiden korrigerades markant efter utförd 

intervju. Ändringarna ansågs nödvändiga då frågorna inte gav upphov till tillräckligt utförliga 

svar. Ändringarna syftade till att få informanterna att börja tänka kring ämnet innan de fick 

återge deras egna upplevelser. Dessa frågor var exempelvis, “Vad innebär att vara delaktig i sin 

vård, för dig?”. Den färdigställda intervjuguiden bestod till större delen av öppna, icke-styrande 

frågor för att besvara arbetets syfte, men även mer specifika frågor som underfrågor. 

Ändringarna ledde till att informanterna kunde ge mer utförliga beskrivningar.  För att allt 
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material skulle ha framkommit från så lika situationer som möjligt valde författarna att inte 

inkludera pilotintervjun, då intervjuguiden reviderades till kommande intervjuer trots att även 

den svarade mot studiens syfte.  

 

I ett försök att vara så tidseffektiva som möjligt valde författarna att genomföra analysen av 

materialitet både enskilt och i grupp. Tillvägagångsättet för analysen valdes för att på ett 

tidseffektivt sätt ha gått igenom materialet totalt fyra gånger över en kortare period. När koderna 

var satta valde författarna att gemensamt sätta kategorier och underkategorier på varje enskild 

meningsbärande enhet i grupp. Genom att göra processen enskilt och sedan i grupp blir alla 

författare djupt insatta i materialet samt att materialet bearbetas upprepat (Kristensson, 2014). En 

viktig aspekt av resultatets trovärdighet är att en text alltid innehåller flera betydelser och det 

alltid finns en viss grad av tolkning vid analys. Vid triangulering är det flera personer som tolkar 

resultatet och därmed kan flera olika tolkningar belysas. Detta tillsammans med en tydlig 

presentation av resultaten genom till exempel styrkande intervjucitat ger arbetet en större 

giltighet och trovärdighet (Graneheim & Lundman, 2004; Öhman, 2005). 

 

Överförbarhet innefattar i vilken utsträckning resultat kan överföras till andra grupper eller 

miljöer. Det är läsaren som avgör i vilket grad överförbarhet föreligger. Överförbarheten ökar 

om det finns en tydlig beskrivning av informanternas sammanhang och egenskaper samt att 

datainsamling och analysprocess beskrivs tydligt (Graneheim & Lundman, 2004). I denna studie 

bestod informanterna av en heterogen grupp avseende både kön, ålder och diagnos, vilket ökar 

överförbarheten. Trots det är detta arbete en kvalitativ intervjustudie med en liten population, 

vilket gör att arbetet endast kan appliceras på en motsvarande population. Att göra 

generaliseringar och att applicera resultatet på en större population är därför inte möjligt. Det kan 

dock finnes en klinisk relevans i arbetet för den typ av enhet som informanterna rekryterades 

från med avseende på information och bemötande. Detta ska dock kombineras med annan 

litteratur för att öka evidensgraden.  

 

6.2 Resultatdiskussion   
Syftet med studien var att beskriva patienters perspektiv på behovet av information vid 

rehabilitering av neurologiska funktionsnedsättningar, och vad de upplever betydelsefullt för att 

uppnå följsamhet och delaktighet. I följande del diskuteras vikten av ett gott bemötande och en 

god kommunikation med fysioterapeuten, vilken information som önskas för en ökad delaktighet 

samt dess effekter på följsamhet.  

 

6.2.1 Erhållen information  

En viktig del av informationen, var enligt informanterna förklaringen till varför träningen ska 

utföras och vilken nytta den har för patienten. Det går i linje med en studie där undersökning 

gjorts på patienter med knäartros, där evidensen för fysisk aktivitet är hög. Patienterna i studien 

svarade att de slutat träna då de saknade förståelse för om träningen var bra för dem eller ej. 
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Följsamhet till träningsprogram influeras av både patientens kunskap och uppfattningar om 

sjukdomen och information om positiva effekter av fysisk aktivitet (Mazières m.fl., 2008). 

 

Att ge information om behandlingens syfte, i detta fall träning, och att instruktioner förklaras på 

ett tydligt sätt har visat sig vara viktiga faktorer för följsamhet (Sabaté & World Health 

Organization, 2003). För att åter igen koppla patientinformation till följsamhet är brist på 

information ett hinder. De patientrelaterade faktorerna kan handla om att känna oro inför 

negativa effekter av behandlingen, att inte förstå sin sjukdomssituation eller diagnos eller 

bristande förståelse för sin hälsorisk i samband med sjukdomen (Sabaté & World Health 

Organization, 2003). De patientrelaterade faktorerna är påverkarbara, vilket framhäver det värde 

fysioterapeutens informationsförmedling kan medföra till patienters följsamhet. I en systematisk 

granskning av studier på äldre patienter och individer med kronisk smärta visade sig även där att 

patientutbildning om träningens fördelar var viktigt för följsamhet (Collado-Mateo m.fl., 2021). 

Ytterligare en studie på patienter med Parkinsons sjukdom framhäver vårdpersonalens roll i att 

skapa följsamhet till träning, genom patientutbildning om träningens gynnsamma effekter 
(Schootemeijer m.fl., 2022), vilket styrker informationsvärdet ytterligare. 

 

6.2.2 Önskad information  

En saknad av information om diagnos och vad behandlingen gick ut på uttrycktes. Samtidigt 

framkom åsikten att det inte är fysioterapeutens roll att informera om diagnos, varningssignaler 

eller patofysiologi, och därmed eftersöktes inte den informationen. Det framkom även 

upplevelser av att det givits tillräcklig information om diagnos och behandling från 

fysioterapeuten. Mer information om vad en själv kan göra för att förebygga ett återinsjuknade, 

samt vart de ska vända sig om de har frågor efter att behandlingsperioden tagit slut efterfrågades 

även. Detta visar på att vilken information som efterfrågas från fysioterapeuten i samband med 

neurologisk rehabilitering varierar.  

 

Författarna upplevde även att informanterna i vissa fall hade svårt att förmedla vad för 

information de önskar få. De uttryckte att de inte tidigare tänkt eller reflekterat kring ämnet och 

hade därmed även svårt att konkret komma på vad för information de hade erhållit och om det 

var från fysioterapeuten. I och med att informanterna hade svårt att beskriva vilken information 

de erhållit och vilken information de saknade hade de även svårt att beskriva vilken information 

de önskade få. Detta kan ha påverkat resultatet då informanterna kanske hade kunnat ge ett 

utförligare svar om de fått mer tid att reflektera över frågan innan intervjun genomfördes.  

 

Ytterligare något som lyftes var en önskan om mer information till anhöriga. Informanten 

efterfrågade ökat stöd och information till sina anhöriga, för att de skulle bli mer insatta i 

informantens rehabilitering och därigenom även kunna stötta informanten mer. Socialstyrelsen 

(2020) lyfter vikten av att hålla anhöriga informerade för att göra anhöriga mer delaktiga i 

patientens vård (Socialstyrelsen, 2020). 
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Vilken informationsform som informanterna föredrog varierade. Generellt önskades en 

kombination av informationsformer, både muntlig, skriftlig, visuell och taktil. Just när det gällde 

övningar uttryckte många att de uppskattade att de fick övningarna skriftligt på papper, att 

fysioterapeuten visuellt visade övningen och samtidigt muntligt berättade vad informanten skulle 

tänka på med övningen. De som föredrog skriftlig information förklarade att det på det viset var 

lättare att komma ihåg informationen. Tidigare studier har visat att en kombination av skriftlig 

och muntlig information ökar patienternas kunskap och belåtenhet (Johnson et. al., 2003). För att 

informationen ska vara effektiv bör informationsförmedlingen anpassas efter individens 

preferenser och behov (Sempler & McGowam, 2002; Bekker et. al., 2020), något som förklarar 

den variation som kan ses kring vilken informationsförmedling som informanterna uppskattade.  

 

6.2.3 Delaktighet 

Den tolkning som av informanterna framfördes av delaktighet grundades mycket i att bli lyssnad 

på, kunna dela med sig av sina upplevelser, önskemål och behov och få chans att påverka sin 

rehabilitering. Det går i likhet med vad som tidigare lyfts fram som viktiga faktorer för 

delaktighet, att patienten rådfrågas samt är med och utformar sin vård (Socialstyrelsen, 2021b; 

Castro m.fl., 2016). Informanternas tolkning av vad delaktighet innebär överensstämmer även 

med Patientlagen (2014:821) kap. 5, där vården sker i samråd med patienten så långt detta är 

möjligt, och utgå från dennes önskemål och förutsättningar (Patientlag, 2014). 

 

Något som framkom i denna studie var att informationen från fysioterapeuten till patienten var 

avgörande för att uppnå delaktighet, till exempel genom att bli upplyst om framsteg och 

utveckling i rehabiliteringen. En förutsättning för detta var en tydlig kommunikation med 

fysioterapeuten. Det framhäver den vikt information och kunskap till patienten har för att uppnå 

delaktighet (Vahdat m.fl., 2014; Statens beredning för medicinsk och social utvärdering, 2016). 

 

En intressant jämförelse av denna studies resultat kan göras med studien av Collado-Mateo m.fl, 

(2021), där viktiga faktorer för följsamhet visade sig vara att bli upplyst om sina framsteg och få 

regelbunden återkoppling från vårdgivaren (Collado-Mateo m.fl, 2021). Det är faktorer som 

informanter nämner som särskilt viktiga för att uppnå delaktighet. Det kan i sin tur sättas i 

relation till delaktighetens betydelse för följsamhet (Sabaté & World Health Organization, 2003). 

 

Informanternas övergripande upplevelser var att de i stor utsträckning kände sig delaktiga i sin 

rehabilitering. Anledningar till det var framfört allt för att de kände sig lyssnade på, tog 

gemensamma beslut med fysioterapeuten, och var med och påverkade sin rehabilitering. Det 

stämmer även väl överens med vad en majoritet av informanterna anser förklarar begreppet 

delaktighet och vad det innebär i en rehabiliteringssituation. 

 

Det fanns två tolkningar av delaktighet som skildes åt. Å ena sidan ansågs delaktighet skapas av 

viljan att delta i rehabiliteringen samt att känna sig lyssnad på. Å andra sidan ansågs den 
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motsatta tolkningen istället vara att lyssna på fysioterapeuten, göra som en blir tillsagd och delta 

i rehabilitering trots avsaknad av egen vilja. Vid de åsikter kring delaktighet som motsade sig 

majoriteten, att delaktighet var att göra som fysioterapeuten säger, upplevdes delaktighet också 

existera i hög grad. Det visar att upplevelsen av delaktighet är subjektiv och delaktighet kan 

upplevas i lika stor grad trots att det definieras olika från individ till individ (Slade m.fl., 2009). 

Majoriteten av informanterna hade dock en relativt enad uppfattning. 

 

I ett fall där delaktigheten påverkades negativt till följd av ohälsa, som ledde till oförmåga att ta 

in information, finns åter en tydlig koppling till vikten av att patienten får ta del av samt förstår 

informationen för att bli delaktig (Socialstyrelsen, 2021b). 

 

Det som framkom hade kunnat öka informanternas delaktighet ytterligare var att få mer 

regelbunden återkoppling om sina framsteg i rehabiliteringen, vilket både överensstämmer med 

informanternas tolkning av att vara delaktig och tidigare studier (Collado-Mateo m.fl., 2021) 

(Sabaté & World Health Organization, 2003).  

 

Det verkar även som att möjligheten att kunna påverka tidpunkten för besök på rehabenheten 

uppskattas och tillför en känsla av delaktighet, även om detta inte nämndes som en specifik 

faktor när informanterna först fick definiera delaktighet. Där fanns även förbättringspotential 

enligt informanterna. 

 

Generellt upplevde sig informanterna vara delaktiga. För att ytterligare öka delaktigheten önskas 

förbättrad möjlighet att påverka antal rehabiliteringstillfällen och tidpunkter för besök, samt att 

patienterna blir upplysta om framsteg i rehabiliteringen. Även att införa patientgrupper där stöd 

och upplevelser kan utbytas. Att införa patientgrupper gynnar både delaktighet och följsamhet 

till rehabilitering, som på sikt leder till lyckade behandlingsresultat (Sabaté & World Health 

Organization, 2003; Statens beredning för medicinsk och social utvärdering, 2016). Fokus bör 

också fortsätta ligga på att lyssna på patienten, ta gemensamma beslut med patienten och 

efterfråga patientens åsikter. 

 

6.2.4 Fysioterapeutens bemötande 

Informanterna kände sig i stort motiverade till rehabiliteringen, och berättade om 

fysioterapeuternas förtjänst i detta. Där framhöll informanterna att samtalet, stöttning och 

rådgivning var av vikt, men även det uppmuntrande förhållningsättet till träning som 

fysioterapeuten förmedlade. 

 

För att koppla detta resultat till vad studier angett som hinder till följsamhet, är brist på 

motivation en utmärkande faktor. Det sociala stödet och hur vårdpersonalen kommunicerar med 
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patienten har även visat sig vara viktiga faktorer för följsamhet (Essery m.fl., 2017; Collado-

Mateo m.fl., 2021; Sabaté & World Health Organization, 2003). Flera studier har identifierat 

bidragande faktorer till ökad följsamhet till träning. I en systematisk granskning undersöktes 

faktorer för följsamhet till hembaserade träningsprogram. De fann relativt starka bevis på att 

faktorer som inre motivation till att engagera sig i träningsprogrammet, gynnar följsamheten. 

Även tilltro till sin egen förmåga, tidigare positiv erfarenhet av träning och socialt stöd var 

viktiga faktorer (Essery m.fl., 2017). Det verkar därför sannolikt att bemötandet från 

fysioterapeuten och förmågan att skapa motivation, har kunnat påverka patienternas följsamhet i 

positiv riktning, även om patienterna inte uttryckligen nämnt vad som gynnar deras följsamhet. 

 

Författarna märkte dock en trend kring att informanterna inte hade funderat så mycket på vad 

som skulle inge en trygghet vid avslut av rehabilitering, då många fortfarande var mitt i 

rehabiliteringen och aldrig tidigare avslutat en rehabilitering. Många informanter kunde bara ge 

svaret att de kände sig trygga och inte hade någon anledning till att oroa sig, utan mer konkreta 

önskemål. 

 

6.2.5 Betydelsen av en god kommunikation 

Hindrande faktorer för delaktighet som tidigare identifierats är att vårdgivaren saknar 

kommunikationsfärdigheter (Schoeb & Bürge, 2012), då en god dialog krävs för att patienten ska 

kunna delge sina synpunkter (Socialstyrelsen, 2021a). Att informanterna i denna studie uttryckte 

en god kommunikation med fysioterapeuten kan därmed stärka deras känsla av delaktighet. 

Informanterna lyfte även att de råd och instruktioner de erhållit har varit tydliga och lätta att 

förstå. Ett öppet klimat upplevdes, där det fanns möjlighet att ställa frågor och ha en dialog med 

fysioterapeuterna kring behandlingen. Socialstyrelsen (2022) menar att en välfungerande 

kommunikation skapar förtroende för hälso- och sjukvårdspersonalen och därmed gör att 

patienter känner sig trygga i att ställa frågor (Socialstyrelsen, 2022). I denna studie framkom att 

fysioterapeuten gav tillfredställande svar på frågor, även om de inte alltid kunde svara direkt. Vid 

dessa tillfällen upplevde patienterna att fysioterapeuterna var uppriktiga med sin kunskapsbrist 

och återkom med svar vid ett annat tillfälle eller hänvisade dem vidare. Det var något som 

informanterna upplevde som positivt och gjorde att en känsla av trygghet etablerades. 

 

En viktig faktor som patienterna lyfter är att kunna prata om andra saker än enbart 

rehabiliteringen med fysioterapeuten. Att fysioterapeuten såg hela människan och inte bara 

sjukdomen eller skadan ansågs viktigt. Ett behov av att kunna få prata om livet utanför 

rehabiliteringen uttrycktes därmed. Tidigare studier har visat att kommunikationen mellan 

patienter och vårdgivare har positiv påverkan på patientens hälsovinster. Bland annat genom att 

förbättra patientens förståelse och öka tilliten till vårdgivaren, vilket i sin tur bidrar till en ökad 

följsamhet (Street Jr et. Al, 2008). Studier har även visat att småprat fyller en funktion i att bygga 

upp en relation till patienten och därigenom etablera en tillit. Det kan även hjälpa till att uppnå 

målen samt öka patientens tillfredsställelse (Àlvaro Aranda & Lázaro Gutiérrez, 2022; 

Defibaugh, 2018).  
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Som tidigare nämnt lyfte informanterna den goda kommunikation de haft med fysioterapeuterna, 

dock framkom en bristande kommunikation mellan olika vårdinstanser. En saknad av en 

vårdsamordnade, någon med ett övergripande ansvar för att sammanfatta och förmedla 

information kring vårdförloppet, uttrycktes även. En bristande kommunikation mellan 

vårdpersonalen innebär en stor risk för patientens säkerhet. När patienter har flera vårdkontakter, 

som vid neurologisk rehabilitering, finns det risk för att en gemensam bild av händelseförloppet 

och behandlingsupplägget saknas. Viktig information kan därmed komma att utebli mellan de 

olika professionerna (Socialstyrelsen, 2022). Detta var något som utrycktes genom en känsla av 

att informanten själv behövde ansvara för att viktig information förmedlades till de olika 

professionerna.  

7. Konklusion 
Denna studie gav ett brett resultat där flera viktiga aspekter gällande information och delaktighet 

framkom. I resultatet framkom det att patienter har behov av en mångsidig information både 

avseende informationens innehåll och förmedling. Information om diagnos och 

behandlingsstrategi samt mer inkludering av anhöriga i informationsutbytet ansågs viktigt för att 

uppnå delaktighet och följsamhet. Informationsförmedlingen önskades vara varierande och 

framföras i en kombination av skriftlig, muntlig, visuell och taktil form.  Det framkom även att 

fysioterapeutens bemötande och en god kommunikation var viktiga faktorer för 

informationsförmedlingen och därmed betydelsefullt för att uppnå delaktighet och följsamhet. 

 

Ett tydligt tema i de genomförda intervjuerna är vikten av en individanpassad information och 

bemötande. Resultatet i denna studie skulle vara lämpligt att beakta i kliniskt arbete på 

neurorehabiliteringsenheter. Vidare forskning krävs för att kunna dra tydliga slutsatser på 

området, men det syns en trend i detta arbete som bör undersökas vidare.   
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Bilagor: 
 

1.  Inbjudan till neurorehab  
- Till vårdenhetschef på neurorehab 

Hej! 

Vi heter Hanna Borg, Mikaela Alexanderson och Vilma Adolphson och är fysioterapeutstudenter 

vid fysioterapeutprogrammet vid Linköpings Universitet och skriver nu vårt examensarbete. Vi 

söker nu deltagare till den intervjustudie vårt arbete kommer baseras på. Studiens syfte är att 

undersöka patienters perspektiv och behov av information som upplevs betydelsefullt avseende 

följsamhet och delaktighet till rehabilitering vid neurologiska skador. 

Informationsupphämtningen kommer göras genom telefonintervjuer, uppskattningsvis kommer 

varje intervju pågå i ca 45 minuter. 

Vi eftersöker ert samtycke till samarbete utifrån ramarna av denna studie. Informanterna måste 

ha genomfört fysioterapeutisk rehabilitering inom eran verksamhet under november och/eller 

december, som har genomfört minst två fysioterapeutiska rehabiliteringstillfällen, är över 18 år 

och förstår och kan svara på muntliga och skriftliga frågor på svenska. Vi önskar även hjälp med 

initiering av kontakt med 10–15 lämpliga informanter. 

Deltagande i studien är frivilligt och kan avbrytas när som helst. Allt material kommer hanteras 

konfidentiellt och kommer endast granskas av författare och handledare. Deltagarna kommer inte 

att kunna identifieras i examensarbetets resultat. Om så önskas delges uppsatsen när studien är 

avslutad. 

Samtycke 

Jag intygar härmed att undertecknat har lästs och ger mitt godkännande att informanter 

rekryteras vid min verksamhet. Skriv under nedan, skanna in och maila tillbaka till oss. 

 

_____________________________________                                 _____________________________ 

Namnteckning                                                                                   Plats & Datum 

 

_____________________________________ 

Namnförtydligande 

 

 



   
 

   
 
 
 

Ansvariga för examensarbetet: 

Hanna Borg                               Mikaela Alexanderson                   Vilma Adolphson 

0701411963                               0722500405                                        0768520986 

Hanbo154@student.liu.se          Mikal340@student.liu.se              Vilad901@student.liu.se 

Vid eventuella frågor eller funderingar är det bara att kontakta oss! 

Hälsningar Hanna Borg, Mikaela Alexanderson & Vilma Adolphson 

 

   

mailto:vilad901@student.liu.se
https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2020-1-6545.pdf
https://doi.org/10.1046/j.1365-2710.2001.00363.x


   
 

   
 
 
 

2.    Inbjudan till patienter 

- Inbjudan om deltagande i studien “Patienters perspektiv på behov av information i 

samband med behandling inom neurorehabilitering”. 

Hej! 

Vi är tre studenter vid namn Hanna Borg, Mikaela Alexanderson och Vilma Adolphson som går 

sista året på fysioterapeutprogrammet på Medicinska fakulteten vid Linköpings universitet. 

Vi genomför nu vårt examensarbete och söker därför deltagare som genomgått eller genomgår 

neurologisk rehabilitering.  

Tidigare forskning har visat att patientinformation och delaktighet är viktiga faktorer för 

följsamhet till rehabilitering. Det finns dock kunskapsluckor avseende vad patienter efterfrågar 

för information inom neurologisk rehabilitering. Syftet med vårt examensarbete är att beskriva 

patientens perspektiv på behovet av information vid rehabilitering av neurologiska 

funktionsnedsättningar, och vad de upplever betydelsefullt för att uppnå följsamhet och 

delaktighet. För att ta reda på detta kommer vi genomföra telefonintervjuer som beräknas ta runt 

45 minuter. Det kommer endast medverka en författare under intervjun. Intervjun kommer att 

spelas in med diktafon och materialet kommer att sparas fram till dess att uppsatsen är godkänd 

under våren 2022. Allt material från intervjun kommer pseudoanonymiseras och endast användas 

till studiens ändamål.  

Deltagandet i studien är frivilligt och du har möjlighet att avbryta deltagandet i studien utan 

någon orsak eller förklaring. Om du gett en intervju och det materialet börjat bearbetas kommer 

det dock inte kunna exkluderas. Som deltagare i studien bevaras din konfidentialitet, vilket 

innebär att du som informant inte kommer kunna identifieras i det slutgiltiga arbetet. Avbrytande 

som deltagare kommer inte att påverka din framtida vård eller behandling. 

Inom ramen för examensarbetet kommer vi att samla in och registrera information om dig. Den 

information som kommer samlas in är namn, kön, diagnos samt rehabiliteringsperiod, vilka 

kommer sparas tills att arbetet är färdigställt: våren 2022. Informationen kommer att inhämtas 

från ... efter att du delgivit ditt samtycke. Informationen kommer att användas för att ge kontext 

om dig som informant. De insamlade uppgifterna hanteras i enlighet med 

dataskyddsförordningen (GDPR) och ansvarig person för dina personuppgifter är Linköpings 

universitet. Ansvarig för examensarbetet är nedanstående. Endast studenter och handledaren 

kommer att ha tillgång till den insamlade datan, som kommer behandlas så att obehöriga inte kan 

ta del av den.  Om så önskas kan den slutgiltiga versionen av examensarbetet delges till 

deltagaren.  

Med intervjun hoppas vi kunna belysa ditt perspektiv på tankar och frågor som berör delaktighet 

och behov av information i samband med rehabilitering.  

Författarna garanterar inte att du blir kallad till intervju trots att du utryckt ditt intresse att delta 

i studien. Det finns heller ingen garanti att din intervju används i det slutgiltiga examensarbetet.  



   
 

   
 
 
 

Vill du medverka i vår studie?   

I sådant fall anmäler du ditt intresse till: Fysioterapeut xxx på telefonnummer xxx. 

 

Vi studenter kommer sedan att kontakta dig för att komma överens om en tid som passar dig. Då 

får du även möjlighet att ställa frågor till oss. 

 

Ansvariga för examensarbetet: 

Hanna Borg                              Mikaela Alexanderson            Vilma Adolphson 

XXX                            XXX                           XXX 

Hanbo154@student.liu.se       Mikal340@student.liu.se         Vilad901@student.liu.se 

Med vänliga hälsningar 

Hanna Borg, Mikaela Alexanderson & Vilma Adolphson 

 

https://doi.org/10.1046/j.1365-2702.2002.00641.x
https://doi.org/10.1177/0269215508100468
https://doi.org/10.1016/j.physio.2006.07.002


   
 

   
 
 
 

3.    Samtyckesformulär 

-        Samtyckesblankett 

Samtycke till att delta i examensarbete ”Patienters perspektiv på behov av information i samband 

med behandling inom neurorehabilitering” 

Jag har fått muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft möjlighet att ställa frågor. 

Jag får behålla den skriftliga informationen. Jag är medveten om att jag inte är garanterad att delta i 

studien även om jag samtyckt till deltagande.  

 Jag samtycker till att delta i examensarbetet ”Patienters perspektiv på behov av information i 

samband med behandling inom neurorehabilitering”. 

 

 Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas på det sätt som beskrivs i informationen 

avseende examensarbetet. 

 

 Jag samtycker till att uppgifter om namn, kön, diagnos samt rehabiliteringsperiod delges till 

författarna av examensarbetet. Jag samtycker även till att delge mitt telefonnummer.  

 

Namn: ________________________________________________________  

Kön: _________________________________________________________   

Diagnos: ______________________________________________________  

Rehabiliteringsperiod: ___________________________________________     

Telefonnummer: _______________________________________________ 

 

_______________________________________                             _______________________________ 

Namnteckning                                                                                   Plats & Datum 

 

_______________________________________ 

Namnförtydligande 

  



   
 

   
 
 
 

4. Verksamhetens inbjudan 
 

Hej! 

Som ett led i vårt förbättringsarbete på xxx vill vi ta reda på våra patienters perspektiv på 

behovet av information och vad som upplevs som betydelsefullt för att man ska uppnå följsamhet 

till och delaktighet i sin rehabilitering.  

Studenter på Fysioterapeututbildningen har av den anledningen fått i uppdrag att göra en studie 

på detta.  

Vi skickar därför bifogad inbjudan till att delta i denna studie eftersom du är/har nyligen varit 

patient hos oss. 

Kan du tänka dig att delta?  

Vänligen meddela oss i så fall det senast fredag 28/1–22. Detta gör du antingen via telefon eller 

mail, enligt kontaktuppgifter på bifogad inbjudan, och/eller genom att fylla i bifogad 

Samtyckesblankett och skicka det till hos i bifogat frankerat kuvert så vidarebefordrar vi det till 

Fysioterapeutstudenterna. 

Tack på förhand! 

 

 

Med vänlig hälsning 

Personalen på xxx 

 

  



   
 

   
 
 
 

5.    Intervjuguide 

 • Vilken information fick du av fysioterapeuten i samband med din rehabilitering? (diagnos, fysisk 

aktivitet, övningar, hur de korrelerar med varandra, varför just dessa övningar?)      

− Tycker du att du fått tillräckligt med information av fysioterapeuten i samband med din 

rehabilitering/symtom? Varför? 

− Vad konkret gjorde de bra? 

− Vad konkret tycker du saknades / vad kan de göra bättre? 

•      Vad innebär ”delaktig i din vård” för dig? (Hur tolkar du ”delaktighet”?) 

− Hur/på vilket sätt var du delaktig i besluten om din fysioterapeutiska behandling/rehabilitering? 

(ge exempel!!!!!) 

− Hur var möjlighet att påverka tidpunkten för ditt besök? 

− I vilken utsträckning upplever du att du är delaktig beträffande din rehabilitering/behandling? 

− Hur anser du att fysioterapeuten motiverade dig till att vara aktiv i din behandling/rehabilitering? 

 

• Hur/på vilket sätt skulle du önska att du fick bli delaktig i besluten om din fysioterapeutiska 

behandling/rehabilitering? 

− Finns det något annat sätt du skulle vilja bli delaktig i din behandling på? 

•      Vad är ”Hälsa” för dig? 

− Diskuterade du och fysioterapeuten vad du själv kan göra för att förbättra din hälsa? 

− Hur/på vilket sätt skulle du önska att fysioterapeuten och du själv diskuterade vad du själv kan 

göra för att förbättra din hälsa? 

−  Fick du tillräckligt med information om varningssignaler du ska vara uppmärksam på beträffande 

dina besvär/hälsotillstånd? 

 

• På vilket sätt upplever du att fysioterapeuten tog hänsyn till dina egna erfarenheter av dina 

besvär/hälsotillstånd? 

• (Förklara olika typer av information, skriftlig, muntlig, visuell, taktil)        

− Hur/ på vilket sätt vill du få instruktionen/råd/övningar presenterade för att de ska vara till nytta 

för dig? 

− Har instruktioner/råd/övningarna varit till nytta för dig? Exempel?        

− Fick du tydliga råd/instruktioner/övningar från fysioterapeuten? Förklarade de på ett sätt så du 

förstod? Exempel? 

•      Om du ställde frågor till personalen, fick du svar som du förstod? Har du något exempel? 

•       Vad är viktigt att du får information om i samband med avslut av fysioterapeutisk behandling? 



   
 

   
 
 
 

− Vilken information upplever du skulle vara viktig för att du ska känna dig trygg efter besöket 

(tex, om vart du kan vända dig om du behöver ytterligare hjälp eller har frågor efter besöket?) 
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