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Sammanfattning

Bakgrund: Neurologisk rehabilitering innefattar ofta livslanga kontinuerliga insatser.
For att fa ett onskvart resultat av rehabilitering kravs en god foljsamhet fran patienten.
Forskning har visat att god foljsamhet kraver att patienten far information om sin
behandling samt k&nner sig delaktig. Det saknas dock forskning om vilken information
och vilken typ av informationsform patienten efterfragar inom neurologisk
rehabilitering.

Syfte: Syftet med studien var att beskriva patientens perspektiv pa behovet av
information vid rehabilitering av neurologiska funktionsnedséattningar, och vad de
upplever betydelsefullt for att uppna féljsamhet och delaktighet.

Metod: En kvalitativ intervjustudie med semistrukturerade fragor (Januari 2022). Data
analyserades genom kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats. Inklusive
pilotintervju genomfordes 10 intervjuer med patienter som deltagit i neurologisk
rehabilitering.

Resultat: Analys av materialet resulterade i 4 kategorier, Erhallen information, Onskad
information, Delaktighet, Fysioterapeuten bemétande och Kommunikation. Varje
kategori kompletterades d&ven med underrubriker.

Konklusion: | resultatet framkom det att patienter har behov av en mangsidig
information bade avseende informationens innehall och formedling. Det framkom &ven
att fysioterapeutens bemotande och en god kommunikation var viktiga faktorer for
informationsformedlingen och darmed betydelsefullt for att uppna delaktighet och
foljsamhet.

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

Inom neurologisk rehabilitering inkluderas bland annat diagnoserna stroke, traumatisk
hjarnskada, forvarvad ryggmargsskada, cerebral pares, ryggmargsbrack, multipel skleros (MS)
och Parkinsons sjukdom (Levi & Ertzgaard, 2019). Da neurologisk rehabilitering ofta innefattar
livslanga sjukdomstillstand ar det manga ganger en kontinuerlig rehabilitering under patientens
liv. Fokus ligger da i forsta hand pa att motverka och behandla symtom, till skillnad fran
primarvardsrehabilitering dar behandling av sjélva sjukdomen eller diagnosen ofta ligger i fokus
(Levi & Ertzgaard, 2019). Fysisk aktivitet &r av storsta vikt vid rehabilitering av neurologiska
funktionsnedsattningar, bade for att bevara funktionen som individen besitter och for att i
forebyggande syfte undvika forsamring. Insatser hos fysioterapeuten kommer och gar i perioder
under individens liv, genom hela livet (de Haas, 2021).

Patienters foljsamhet till behandling eller rehabilitering &r av stor vikt bade géllande
farmakologisk behandling, medicinsk- och manuell behandling. Lag foljsamhet leder till att de
insatta interventionerna far 1ag effekt. Trots att l1ag foljsamhet leder till icke 6nskvarda resultat av
behandlingen uppskattas foljsamheten vara lag hos manga patienter (Vermeire m.fl., 2001).

Patientinformation ar viktigt for att uppratthalla foljsamhet och delaktighet (Sabaté & World
Health Organization, 2003; Socialstyrelsen, 2021a). Det saknas dock forskning pa vilken
information och vilken typ av informationsform patienten efterfragar, inom neurologisk
rehabilitering.

2. Bakgrund

Region Ostergétland deltar arligen i en Nationell patientenkét dar de undersoker patienternas
upplevelser av sin rehabilitering. Enkéaten behandlade bade sluten och éppenvard dér resultatet
beskriver olika utfallsmatt for specifika enheter, dar bland patienters delaktighet och foljsamhet.
Denna enkét bearbetas och presenteras internt inom regionen och anvénds som underlag for
utveckling. Det har framkommit att det finns ett behov av att veta mer om hur patienter upplever
den information de far samt delaktigheten i sin rehabilitering. Patientenkéaten genererar ja och nej
fragor eller korta svar vilket gor det svart att utveckla verksamheten da det endast svarar pa om
patienterna var nojda eller inte n6jda (Lindgren, 2020). Déarfor finns ett behov av en fordjupad
utredning avseende vad patienterna saknar inom detta omrade. For att generera utvecklade
resonemang kring fragorna ar intervjuer en lamplig metod.

2.1 Neurologiska funktionsnedsattningar

Neurologiska symtom dr ett resultat av en skada eller sjukdom i nervsystemet. Skadan kan
uppsta plotsligt, som vid stroke, forvarvad hjarnskada eller ryggmargsskada. Tillstanden kan
aven vara progressiva, som vid Multipel Skleros, Parkinsons sjukdom, motorneuronskador eller
andra neurodegenerativa sjukdomar. Det kan dven uppsta som intermittenta tillstand, som vid
exempelvis epilepsi (Turner-Stokes m.fl., 2008).



Vid neurologiska funktionsnedséttningar forekommer ofta nedsatt motorik, som till exempel
svaghet eller spasticitet, samt sensorisk paverkan, som till exempel ataxi eller forlust av
proprioception. Svarigheter med minne och koncentrationsformagan ar symtom som uppkommer
vid flera av ovan ndmnda diagnoser. Ytterligare vanliga symtom &r trétthet eller fatigue,
synnedsattningar och psykiska besvar (Khan m.fl., 2017). Symtomen varierar bade mellan
sjukdomar och individer men det ar vanligt med komplexa funktionsnedsattningar som
inkluderar bade fysiska, kognitiva, beteendeméssiga och kommunikativa dysfunktioner, som i
manga fall paverkar individen for resten av livet (Khan m.fl., 2017; Turner-Stokes m.fl., 2008).

2.2 Neurorehabilitering

Neurorehabilitering syftar till att forbattra saval fysiska som psykosociala formagor (Khan m.fl.,
2017). Fysioterapi &r en central del av neurorehabilitering och det finns hdgkvalitativa bevis for
att fysioterapi &r betydelsefullt vid rehabilitering av neurologiska funktionsnedséattningar (Khan
m.fl., 2017). Enligt Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2007:10) om
samordning av insatser for habilitering och rehabilitering ska “rehabiliteringsinsatserna bidra till
att en person med forvarvade funktionsnedsattningar, utifran dennas behov och forutsattningar,
atervinner eller behaller basta mojliga funktionsformaga. De ska ocksa skapa goda villkor for ett
sjalvstandigt liv och ett aktivt deltagande i samhallslivet.” (Socialstyrelsen, 2020).

Neurologiska tillstand kannetecknas generellt av langa, varierande tidsforlopp med langsiktiga
funktionella och psykosociala problem. Dessa leder till begransningar i aktivitet och delaktighet.
Darav kravs langvariga rehabiliteringsinsatser av ett samordnat multidisciplinart team bestaende
av flera professioner, som till exempel fysioterapeuter, arbetsterapeuter, lakare, sjukskoterskor,
neurologer och dietister med flera (Turner-Stokes m.fl., 2008). Ofta finns ett behov av
aterkommande multidisciplinara rehabiliteringsinsatser under en lang period. Insatserna bor vara
patientcentrerade och funktionsorienterade, och for det kréavs lamplig uppféljning, utbildning och
stod till patienter och narstaende. (Socialstyrelsen, 2020).

Varje enskild profession bidrar med sin specifika kunskap for att méta vardbehovet hos
patienten, vilket ofta varierar dver tid. Insatserna samordnas utifran individens aktuella symtom
och funktionsnedséttningar. En individuell rehabiliteringsplan upprattas tillsammans med
patienten, innehallande uppgifter om individens behov av insatser. Rehabiliteringsplanen bor
aven innehalla mal for de planerade insatserna samt en tidsplan. De samordnade
multidisciplinara insatserna syftar till att forbattra funktionsformaga, formaga till aktivitet och
delaktighet och patientupplevd hélsa (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 narstaende ar delaktig i sin vard ar som tidigare namnt en
viktig forutsattning for att varden ska bedrivas sékert. For att uppna detta ar det viktigt att
patienten ar valinformerad, deltar aktivt i beslut och far méjlighet att bidra med 6nskemal. En
valinformerad patient som aven blir tillfragad att delge sina synpunkter och upplevelser ar
nyckelfaktorer for en séker vard. Patientinformation spelar saledes en viktig roll for bade
patientsdkerhet -och delaktighet (Socialstyrelsen, 2021a).

Patientinformation kan inkludera varfor och hur olika moment i undersokning och behandling
kommer att genomforas och eventuella risker med det, informationen ska &ven leda till att
patienten forstar syftet med varden. Om informationen om hur vardforloppet kommer att se ut ar
vélanpassad ges patienten mojlighet att uppmarksamma eventuella avvikelser som vardgivaren
kan atgarda. Informationen ger aven patienten béttre forutsattningar till att ansvarsfullt bedriva
egenvard. For att mojliggora det kravs en god kommunikation och dialog mellan patienten och
vardgivaren (Socialstyrelsen, 2021a).

Neurologiska sjukdomar eller tillstand ar ofta komplexa och en viktig del for att 6ka patientens
delaktighet &r som tidigare namnt information. Vid neurologiska sjukdomar sasom Stroke, MS
och Parkinsons sjukdom &r det inte ovanligt att den kognitiva formagan &r nedsatt. Ibland
forekommer dven samtidig psykisk sjukdom. Dessa faktorer 6kar kravet pa vardgivaren nar det
kommer till att formedla individuellt anpassad information. Det kraver lyhérdhet och
kommunikativ kompetens (Socialstyrelsen, 2016; Socialstyrelsen 2020).

2.4 Delaktighet

Att vara delaktig i sin vard innebdr att patienten radfragas samt ar med och utformar sin vard.
Genom kunskap om sig sjalv, sina behov, resurser och férvantningar kan patienten bidra till en
mer anpassad vard (Socialstyrelsen, 2021b; Castro m.fl., 2016). Delaktighet innefattar dven att
vardgivaren delger information och kunskap till patienten. Det krévs ett samarbete mellan
vardgivare och patient kring information och att skapa en forstaelse kring denna (Vahdat m.fl.,
2014). Informationsutbyte samt att kunna fora en dialog kring denna har identifierats som en
viktig faktor for delaktighet. (Slade m.fl., 2009). Ytterligare viktiga faktorer ar malsattning
(Conneeley, 2004; Hale m.fl., 2003; Slade m.fl., 2009; Young m.fl., 2008) samt beslutstaganden
(Schoeb & Biirge, 2012). Fysioterapeuter angav i en studie att de férsokte gora patienter mer
delaktiga genom att ge patienten valmojligheter (Ayana m.fl., 1998; Schoeb & Biirge, 2012).



For att mojliggora delaktighet ar det viktigt att respektera patienten och ta hansyn till om
patienten vill vara delaktig eller inte (Socialstyrelsen, 2021b). Viktigt att beakta &r dock att
delaktighet kan ha olika betydelse for olika patienter (Slade m.fl., 2009). Enligt Patientlagen
(2014:821) kap. 5 ska varden ske i samrad med patienten sa langt detta & mojligt och utga fran
dennes énskemal och férutsattningar. Narstaende ska dven ges mojlighet att medverka
(Patientlag, 2014). Detta innebér att &ven anhoriga och deras roll i patientens vard ingar under
begreppet delaktighet (Socialstyrelsen, 2021b).

For att patienten ska kanna sig delaktig i sin vard ar det som tidigare namnt viktigt att denne har
kunskap och insikt om sitt tillstand och far information om behandling och sjukdomstillstand
(Socialstyrelsen, 2021b). Informationen behover upplevas meningsfull, forstaelig och
individanpassad for patienten. Det ar dven viktigt att vardpersonalen har en positiv instéllning till
att patienten ar delaktig (Castro m.fl., 2016).

Faktorer som kan hindra patientens delaktighet kan vara att vardgivaren saknar
kommunikationsfardigheter till att ge begripliga forklaringar kring till exempel rehabiliteringen,
eller saknar formaga att lyssna pa patientens 6nskemal. Ett annat hinder kan vara om
fysioterapeuten har svart att formulera nabara kort-och langsiktiga malséttningar. Aven att
patienten och vardgivaren har svart att fa till ett samspel géllande ansvar och maktforhallanden
ses som en betydande faktor. Patienters delaktighet kan dven aventyras nar de saknar forstaelse
kring vad vardgivaren forvantar sig av dem (Schoeb & Biirge, 2012).

Med hogre patientdelaktighet 6kar kvalitén pa varden, det forbattrar patientsakerheten och ékar
patienternas ndjdhet (Castro m.fl., 2016). Andra effekter som ses dr att patientens tillfredstéllelse
och tillit 6kar, och patienten far en battre forstaelse for vilka krav som stalls pa patienten. Att ka
delaktigheten underlattar samt forbattrar planering och genomforande av atgarder, da patientens
asikter beaktas, vilket tillsammans resulterar i en forbattrad rehabilitering (Vahdat m.fl., 2014).

2.5 Fo6ljsamhet

Varldshalsoorganisationen (WHO) definierar foljsamhet, 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).

Foljsamhet forekommer i behandlingsrelaterade sammanhang dar krav pa beteendeforandring
stalls pa patienten. Denna beteendeférandring forvantas patienten uppna parallellt med
individens vardagssituation. Bristande féljsamhet vid langtidsbehandlingar forsamrar
behandlingens effektivitet och utfall, vilket bade leder till 6kade vardkostnader och samre
hélsorelaterad livskvalitet bland befolkningen. Foljsamhet &r en dynamisk process som
kontinuerligt bor foljas upp och utvarderas i samband med en behandlingsperiod. Faktorer som
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identifierats som viktiga for foljsamhet bor darfor beaktas vid val av behandling, bade for att
forebygga initiala riskfaktorer for lag foljsamhet, samt for att férebygga negativa halsoutfall
(Sabaté & World Health Organization, 2003; Vermeire m.fl., 2001).

Patienters formaga till foljsamhet till en behandlingsplan paverkas av flera olika faktorer. Bland
dessa finns patientrelaterade faktorer, dér patienters resurser, attityder, kunskap, uppfattningar
samt forvantningar inkluderas (National Institute for Health and Care Excellence, 2014; Sabaté
& World Health Organization, 2003). Av lika stor betydelse &r sociala och ekonomiska faktorer,
tillstandet i fraga, typen av behandling samt hélso- och sjukvardssystemets uppbyggnad (Sabaté
& World Health Organization, 2003).

Det finns ingen enskild intervention som kan 6ka féljsamheten hos alla, utan det krévs
individanpassade atgarder som riktar sig till patientens omstandigheter och sjukdomstillstand
(McGrane m.fl., 2015). En bestandsdel som identifierats som sarskilt viktig for foljsamhet hos
kroniskt sjuka patienter ar det sociala stodet som familj, samhéllet och patientorganisationer
bidrar till. Att finna stod fran patienter med liknande sjukdomstillstand har visat sig vara en
framgangsfaktor for ett lyckat behandlingsresultat. Hur vardpersonalen kommunicerar och
interagerar med patienten har ocksa betydelse for patientens foljsamhet. Det kan innebara att ge
patienten information om behandling, ge tydliga instruktioner samt utfora regelbundna
uppféljningar med patienten. Att patienten k&nner sig engagerad och delaktig i behandlingen har
visat sig ha en positiv inverkan pa féljsamhet och halsoutfall (Sabaté & World Health
Organization, 2003).

Patienters formaga att folja behandlingar dventyras ofta av flera an ett hinder. Studier visar att
sarskilt paverkande faktorer vid behandling av muskuloskelatala sjukdomar ar en Iag niva av
fysisk aktivitet vid interventionens start, 1ag tilltro till sin egen formaga, angest, depression och
bristande socialt stod (Jack m.fl., 2010). Dessutom utmérker sig brist pa information, delaktighet
och motivation samt otillrackligt stod vid beteendeférandring som negativa faktorer (Sabaté &
World Health Organization, 2003).

2.6 Vikten av foljsamhet for fysioterapi

Inom fysioterapeutisk rehabilitering forekommer begreppet foljsamhet i manga olika
sammanhang beroende pa patientens sjukdom eller skada. Det anvands till exempel i relation till
om patienten deltar pa avtalade maten i klinik eller utfor det forskrivna hembaserade
traningsprogrammet, med korrekt teknik och dos (Kolt m.fl., 2007). Mycket tyder pa att
foljsamheten hos patienter ofta ar lag inom fysioterapi, trots att foljsamhet till fysioterapeutiska
behandlingar &r férenat med positiva behandlingsresultat (Mazieres m.fl., 2008; Sabaté & World
Health Organization, 2003).
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Det finns ofta evidens for fysisk aktivitet som behandling hos manga patientgrupper
diagnostiserade med langvarig sjukdom (Amatya m.fl., 2019; Bouga-Machado m.fl., 2020;
English m.fl., 2007). Fysioterapi &r dven hdgst centralt inom neurorehabilitering. Det finns
hogkvalitativa bevis for att fysioterapi ar betydelsefullt vid rehabilitering av neurologiska
funktionsnedsattningar (Khan m.fl., 2017). Vid behandling som pagar under langre tid
kombineras ofta medicinering med instruktioner om forandrade levnadsvanor, dar fysisk aktivitet
och traning ofta forekommer. Fysisk aktivitet som en del av behandling kan i manga fall ha lika
stor betydelse som farmakologisk medicinering for ett lyckat behandlingsresultat (Mazieres

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

2.7 Kunskapslucka

Sammanfattningsvis finns ett samband mellan att patienter kanner sig delaktiga, involverade i sin
rehabilitering och uppnadd foljsamhet (National Institute for Health and Care Excellence, 2014;
Socialstyrelsen, 2021; Sabaté & World Health Organization, 2003). Foljsamheten gynnas dven
av att patienter har tillracklig med information och kunskap i samband med sin rehabilitering
(Sabaté & World Health Organization, 2003).

Neurologiska sjukdomar ar ofta komplexa och kraver kontinuerlig rehabilitering, dar patienten
sjalv och foljsamhet &r tva viktiga kompententer for ett 6nskvart behandlingsresultat (Mazieres
m.fl., 2008; Sabaté & World Health Organization, 2003). Det finns darmed ett intresse att belysa
perspektivet hos patienter inom neurologisk rehabilitering avseende behovet av information och
kunskap.

Enligt resultatet fran den nationella patientenkéten av Lindgren (2022) uppmarksammades
forbattringspotential gallande patienters upplevelser av information och delaktighet. Det finns
dock en kunskapslucka nar det kommer till vilken information som efterfragas av patienter
sjalva. Tidigare studier har ber6rt amnet information i samband med rehabilitering, bade vilken
information och vilken typ av informationsform (Johnson et. al., 2003; Sempler & McGowam,
2002). I skrivande stund kan dock forfattarna endast hitta en annan studie som behandlar
information och féljsamhet inom neurologisk rehabilitering, da pa patienter med Parkinsons
sjukdom (Schootemeijer m.fl., 2022).

Tillsammans med behovet av utforligare svar kopplat till det resultat som framkom av den
nationella patientenkaten finns ett behov att en intervjustudie som behandlar information inom
neurologisk rehabilitering. Detta for att kunna ge en inblick i vad det &r for information patienten
ar i behov av for att kunna vara delaktig i sin rehabilitering, och darmed fa en 6kad féljsamhet.
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3. Syfte

Syftet med studien var att beskriva patienters perspektiv pa behovet av information vid
rehabilitering av neurologiska funktionsnedséattningar, och vad de upplever betydelsefullt for att
uppna foljsamhet och delaktighet.

4. Metod

4.1 Design

Designen pa denna studie ar en kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats dar datan kommer
analyseras utifran en kvalitativ innehallsanalys.

4.2 Urval och rekrytering

Studiens inklusionskriterier var att patienterna beharskar det svenska spraket muntligt och
skriftligt. Patienterna skulle aven vara dver 18 ar och ha haft minst 2 rehabiliteringstillfallen pa
den valda verksamheten.

Rekrytering av informanter skedde via vardenhetschef och fysioterapeut pa en enhet som
bedriver neurologisk rehabilitering. Forfattarna delgav vardenhetschef och verksam fysioterapeut
pa den aktuella verksamheten en inbjudan till studien (Bilaga 1), inbjudan till patienter (Bilaga 2)
samt en samtyckesblankett (Bilaga 3). Inbjudan, samtyckesblanketten och information fran
verksamheten (Bilaga 4) skickades av verksamheten till de patienter som hade ett bokat besok
hos en fysioterapeut pa avdelningen mellan den 1-12 oktober 2021 och som foll in under
inklusionskriterierna. Patienterna erh6ll dven ett frankerat kuvert for att kunna skicka tillbaka
paskrivna samtyckesblanketter till vardenheten. Efter att verksamheten fatt tillbaka
samtyckesblanketterna, inhdmtades dessa av en av forfattarna. Samtyckesblanketterna forvarades
pa en oatkomlig plats for obehdriga.

Initialt erh6ll 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 pa 2
patienter, da den ena patienten tog tillbaka sitt samtycke och den andra inte f6ll in under
inklusionskriterierna. Efter att pilotintervju och intervju med de 6 informanterna genomforts,
valde forfattarna att rekrytera ytterligare informanter. Information kring studien skickades da till
ytterligare 20 patienter fran samma enhet under december manad och 3 patienter tackade ja till
att delta. Slutligen erhdll totalt 75 patienter information om studien, varav 12 medgav sitt
samtycke. Med tva bortfall intervjuades totalt 10 informanter varav en intervju var en
pilotintervju. Forfattarna valde att exkludera pilotintervjun fran studien, vilket resulterade i att
totalt 9 informanter deltog i studien. For att uppna 6nskat antal informanter inom rimlig tid
gjordes ett bekvamlighetsurval.
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4.3 Genomforande och datainsamling

De informanter som initialt tackade ja till att medverka i studien kontaktades av en av forfattarna
via telefon, dér studien och centrala delar ur samtyckesformuldret presenterades (Bilaga 3).
Informanterna gavs aven mojlighet till att stalla fragor. Forfattarna och informanterna enades
under tillfallet aven om en tid da intervjun via telefon kunde genomféras. | samband med detta
tillfalle pseudonymiserades informanterna. Detta genom att varje informant slumpmassigt erholl
en boksavskod, mellan A-I. Bokstavskoderna forvarades sedan separat fran transkriberingen och
ljudfilerna.

Datainsamling skedde genom 9 semistrukturerade individuella intervjuer med en intervjuguide
som utgangspunkt (Bilaga 5). Samtliga intervjuer genomfordes via telefon, med enbart rost, for
att halla ett konsekvent tillvagagangssatt. Eftersom intervjuerna inte genomfardes fysiskt pa
grund av osakerheter kring pandemin, var telefonintervjuer det tillvagagangssatt som forfattarna
ansag med storst sannolikhet skulle lampa sig till hela patientgruppen. Intervjuerna tog mellan
16-42 minuter, hade en medellangd pa 28 min, och spelades in med hjélp av en diktafon for att
forfattarna senare skulle kunna transkribera intervjun ordagrant. Ljudfilerna lagrades pa den
l6senordskyddade plattformen OneDrive som enbart forfattare och handledare hade tillgang till.
For att bevara informanternas konfidentialitet kodades ljudfilerna dar uppgifter som kunde
identifiera informanterna uteslots. Ljudfilerna raderades efter att uppsatsen blev godkéand.
Intervjuerna genomfdérdes under januari och februari 2022.

Innan datainsamling paborjades genomfordes en pilotintervju for att upptéacka om det fanns ett
behov av att genomfdra andringar i intervjuguiden (Kristensson, 2014). Vid pilotintervjun
medverkade alla tre forfattare for att sakerstélla att samtliga hade en gemensam uppfattning om
tillvagagangssattet samt att tekniken for ljudupptagning fungerade. Pilotintervjun exkluderades
fran datainsamlingen, da forfattarna valde att gora vissa andringar i intervjuguiden efter att
intervjun genomforts. Andringarna ansags nodvandiga da fragorna inte gav upphov till
tillrackligt utforliga svar. Darefter kompletterades intervjuguiden med fragor som skulle fa
informanterna att borja tanka kring amnet innan de fick aterge deras egna upplevelser. Dessa
fragor var exempelvis, “Vad innebdr att vara delaktig i sin vard, for dig?”. Den fardigstéallda
intervjuguiden bestod till storre delen av 6ppna, icke-styrande fragor for att besvara arbetets
syfte, men dven mer specifika fragor som underfragor om det skulle beh6vas. Resterande
intervjuer delades upp pa samtliga forfattare sa att endast en forfattare narvarade vid varje
intervju. Efter varje intervju genomfordes en ordagrann transkribering av materialet av samma
forfattare som hade hallit i intervjun. Det transkriberade materialet forvarades sedan pa One-
drive atskilt fran ljudfiler samt fran personlig information om informanten.

4.4 Data-analys

Analysen genomfordes utifran en kvalitativ innehallsanalys med induktiv ansats, vilken ofta
anvands inom forskning kring vard och omsorg for att granska samt tolka texter. Analysmetoden
baseras pa erfarenhetskunskap, beskrivningar och tolkningar. Tolkning gors av informanternas
berattelser med en medvetenhet om deras kultur och livserfarenheter. Metoden bygger pa att
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finna monster i det insamlade materialet och analysera det forutsattningslost, samtidigt som den
ror sig utifran en forutbestamd kodningsmall. Detta mojliggor att ett ytligt samband kombineras
med en djupare forstaelse. Den text som plockas ut och den kodning som gors, behover ses i sin
kontext. Den kvalitativa innehallsanalysen syftar till att hitta monster i det insamlade materialet
och déarmed kunna beskriva likheter och skillnader (Hoglund-Nielsen & Granskér, 2017;
Kristensson, 2014).

Forst laste forfattarna individuellt igenom det transkriberade materialet, analysenheten, i syfte att
skapa en helhetsbild. Gemensamt identifierade sedan forfattarna uttryck och meningar relevanta
for arbetets syfte fran en av de transkriberade intervjuerna. Dessa uttryck och meningar
plockades ut till meningsbarande enheter. Enskilt plockade sedan forfattarna ut meningsbérande
enheter ur de resterande intervjuer som varje enskild forfattare varit intervjuledare for.
Forfattarna valde sedan att individuellt kondensera alla meningsbérande enheter, samt skapa
forslag pa koder. Darefter sags forfattarna gemensamt och diskuterade de upplevelser som fanns
i de kondenserade meningsbérande enheterna for att skapad de slutgiltiga koderna. Tillsammans

organiserade forfattarna sedan koderna i underkategorier, dar varje kod enbart passande in i en
av underkategorierna. Vidare sammanstélldes underkategorierna in i évergripande
huvudkategorier (Kristensson, 2014). For att tydliggora analysprocessen samlades materialet i
programmet Excel. Meningsbarande enheter, kondenserade meningsbarande enheter, koder,
underkategorier och kategorier exemplifieras i Tabell 1.

Tabell 1: Exempel fran analysprocessen.

Meningsbarande enhet | Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
meningsbaran
de enhet

Ae daa forstar jag val Det &rinte fel | Onskar en Onskemal Onskad

lika bra pa vilket satt och forst fa en kombination | avseende information

som helst men, det ar genomgang dar | av informat- | formedling av

inte fel forst och fa en man kan ionsformer information

genomgang dar man diskutera vissa

kan diskutera vissa saker, och sen

saker och sen fa med sig | fa med sig pa

pa papper hem, och sen | papper hem och

reflektera lite hemma pd | reflektera i lugn

saker och ting da, i lugn | och ro.

och ro, tycker jag.

Nej men jag é&r...jag Jag k&nner mig | Kanner sig Upplevelser av | Delaktighet

ké&nner mig i stor i stor delaktig delaktighet i

utrackning delaktig, det | utstrackning varden

gor jag. delaktig.
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4.5 Etiska aspekter

Sedan 2004 kravs det enligt lag att all forskning som avser manniskor maste genomga en etisk
provning. Denna lag omfattar dock inte studentarbeten pa grundniva. Forfattarna har forhallit sig
till flera etiska aspekter i intervjuprocessen (Etikprovninsmyndigheten, u.a.; Vetenskapsradet,
2017). Informanterna fick mojlighet till ett frivilligt, informerat och grundat beslut gallande 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 nér som helst hade mojlighet att dra
sig ur processen erhdlls till informanterna. Skulle informanterna utrycka énskemal att material
exkluderas ur analysprocessen efter datainsamling, respekterades det och materialet anvandes ej i
studien. Detta kunde dock endast erbjudas fram tills att materialet borjat bearbetas. Denna
information presenterades tydligt vid inbjudan till deltagande samt vid samtyckesformuléret
(Bilaga 2 & Bilaga 3). Uppgifter som kunde identifiera informanterna exkluderades ur rapporten
och férvarades endast tillgangligt for forfattarna. Detta for att sakra informanternas
konfidentialitet.

Detta ar speciellt viktigt vid kvalitativa intervjustudier da intervjuare och informant mots
personligen, samt att informanterna ofta ar relativt fa och darfor lattidentifierade. Darfor ar det av
yttersta vikt att forskare bemddar sig med en sa omfattande avidentifiering som méjligt av
informanterna, samt att deltagarna tydligt informeras om detta (Etikprovninsmyndigheten, u.a.;
Vetenskapsradet, 2017).

Informanterna pseudonymiserades darmed redan i samband med att den forsta personliga
kontakten togs mellan informant och forfattare. Detta genom att varje informant slumpmassigt
erholl en boksavskod, mellan A-I. Bokstavskoderna forvarades sedan separat fran
transkriberingen och ljudfilerna.

5. Resultat

Alla nio informanter var patienter som genomgar eller genomgatt neurologisk rehabilitering pa
en och samma enhet. Informanterna var av bada kénen och hade flera olika diagnoser.
Majoriteten av informanterna hade en pagaende rehabiliteringsperiod, den som pagatt langst var
over fem ar, och den som pagatt kortast var sex manader. Analysprocessen resulterade i fem
kategorier med tva till tre tillhérande underkategorier. Resultatet presenterar informanternas
upplevelser utifran kategorierna i tabellen nedan. I anslutning till aktuell text illustreras
innehallet genom utvalda citat fran intervjuerna, dar informanterna betecknas med bokstaverna
A-K.
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Tabell 2. Kategorier (fetstil) med tillhérande underkategorier.
5.1 Erhallen 5.2 Onskad 5.3 Delaktighet = 5.4 Fysioterapeutens 5.5 Betydelsen av

information information bemdtande en god
kommunikation

5.1.1 Innehall  5.2.1 53.1 5.4.1 Gott bemétande = 5.5.1Kommunikat
och formedling  Onskemal Upplevelser av under vardtiden ion med
av avseende delaktighet i fysioterapeuten
tillhandahallen  informatione  \&rden
information ns innehall
5.1.2 5.5.2 5.3.2 Onskemédl  5.4.2 5.5.2 Bristande
Information Onskemél kring delaktighet = Fysioterapeutens kommunikation
fran annan avseende motiverande roll med andra
instans formedling instanser

av

information
5.1.3 5.4.3 Trygghet i
Upplevelser av relation till
information behandlingen

5.1 Erhallen information

Under denna kategori behandlas vilken information som erhallits, fran vilken instans de erhallit
informationen och vad informanterna hade for upplevelser av informationen.

5.1.1 Innehall och formedling av tillhandahallen information

Det erholls information fran fysioterapeuten gallande den enskildes diagnos, vad den innebar och
hur den paverkade deras vardag, samt hur det paverkade deras funktion. Det beskrevs att
instruktioner kring behandling, traning och vad den hade for syfte var tydligt. Samband mellan
halsa och vikten av aterhamtning med traning diskuterades. Det gjordes genom en tydlig
forklaring till patientens situation och vad den kunde forvanta sig framover.

“Jag forstar min situation pd ett annat sdtt det dr vl ldttare att acceptera att situationen ar som
den dr.” (Informant A).

Informationen erhélls genom flertalet olika informationsvégar. Bade skriftlig, dar de erholl bade
allman information samt forklaringar till 6vningar i skrift, och muntlig information dér
fysioterapeuten berattade om bland annat diagnos och forklarade 6vningarna i
traningsprogrammet, samt visuell information dar fysioterapeuterna visade dvningarna.
Fysioterapeuten korrigerade dven dvningar under tiden som patienterna utforde dem, vilket
upplevdes positivt.
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5.1.2 Information fran annan instans

Det framgick att information om bland annat diagnos och funktion &ven hade getts fran andra
instanser an rehabenheten. Den erhallna informationen gavs pa sjukhuset dar diagnosen forst
faststalldes, vilket resulterade i att diagnosen och vad det innebar inte diskuterades pa neurorehab
med fysioterapeuten. Istallet hade de diskuterat fysisk aktivitet och traning med fysioterapeuten i
relation till sin funktion eller diagnos, men inte specifikt om patofysiologi tillhérande diagnosen.

“...sd det fick jag ju pa neurologen om man sager, [information om diagnos] sa det blev ju inte
direkt pd rehab,” (Informant F).

Det framkom &ven synpunkter om att den informationen som gavs fran rehabenheten var
tillracklig, men att informationen fran sjukhuset och dess avdelningar var bristande. De beskrev
att viss information om medicinska behandlingar eller patofysiologi saknades fran sjukhuset.
Fysioterapeuten upplevdes som lattare att prata med och var mer lattillganglig an patientens
lakare.

5.1.3 Upplevelser av information

Det beskrevs en positiv installning till den erhalina informationen fran rehabenheten, och en
tillfredstallelse kring innehallet i informationen. Det framkom att den erhallna informationen
skapade en storre acceptans for sjukdomen och den situation personen befinner sig i.

Det framkom &ven upplevelser kring avsaknad av information, eller vad de upplevde som
ofullstandig information om diagnos eller behandling fran rehabenheten. Det utrycktes dven att
de inte var i behov av nagon information gallande diagnos eller behandling da de hade egna
upplevelser eller en forforstaelse sedan innan. Vid avsaknad av information uttrycktes dven 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 dven att det saknades
information och stdd till anhériga.

5.2 Onskad information

Under denna kategori behandlas vilken information som 6nskas fa fran fysioterapeuten, bade
gallande innehall samt vilken informationsform som féredras.

5.2.1 Onskemal avseende informationens innehall

Det efterfragades information till narstdende om bland annat patofysiologi och forvantad
funktionsniva. Dels for att de anhdriga skulle forsta allvaret med funktionsnedsattningen och dels
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for att patienten skulle fa mer hjalp och stéttning hemifran. Ytterligare onskemal var information
om vad patienten sjalv kan gora for att férebygga ett aterinsjuknade. Bortsett fran att folja de
traningsprogram som patienten erhallit efterfragades information om andra paverkningsbara
faktorer som skulle kunna hindra ett aterinsjuknande. Slutligen énskades information om vart de
kan vanda sig om de har fragor efter att behandlingsperioden tagit slut. Det fanns en acceptans
och en forstaelse for att neurorehabilitering ofta ar livslang, darfor onskades tydliga riktlinjer om
vart de skulle v&nda sig om de skulle bli i behov av en ny rehabiliteringsperiod.

“Det tycker jag fattas iallafall, [information till anhoriga], det blir ju att vi stoppas fulla av
information men, oftast sa ar vi ju inte tillrackligt mottagliga heller va, det beror ju pa hur dalig
man dr.” (Informant B).

Det framkom dven upplevelser om att det inte &r fysioterapeutens roll att informera patienterna
om diagnos, varningssignaler och patofysiologi. Darfor eftersoktes inte den typen av information
fran fysioterapeuten. Det beskrevs att det ar lakarens ansvar och om informationen eftersoktes
skulle de vanda sig dit och inte till rehab. Slutligen framkom det dven att det var svart att
reflektera Gver vilken information de efterfragade da de var néjda med den informationen de
tidigare fatt.

5.2.2 Onskemal avseende formedling av information

En kombination av informationsformer dnskades. Dels muntlig information dar fysioterapeuten
beréttar, skriftlig information dar 6vningar forklaras i skrift for patienten att ta hem, visuell
information dar fysioterapeuten visar 6vningarna, och taktil information dér fysioterapeuten
fysiskt korrigerar 6vningarna under utférandet. Det fanns en variation kring om informanterna
foredrog muntlig eller skriftlig information. Det framkom synpunkter om att informationen
upplevdes som mer personlig och lattare att ta till sig da den var muntlig. Samtidigt uppgavs det
att skriftlig information var battre for minnet da det var lattare att komma tillbaka till
informationen da. Just nar det gallde 6vningar uttrycktes en uppskattning kring att de fick
évningarna skriftligt pa papper, att fysioterapeuten visuellt visade évningen och samtidigt
muntligt beréttade vad som var viktigt att tinka pd med 6vningen. Aven att fysioterapeuten
korrigerade patienten under utférandet av 6vningen upplevdes positivt.

“Ja, det dir dels att dom visar...man far skriftligt pa det [traningsovningar]. Och att dom talar
om vad dom visar for ndagot i rorelserna. Vad man ska tinka pd da.” (Informant D).

5.3 Delaktighet

Under denna kategori beskrivs olika synsatt av begreppet delaktighet inom rehabilitering,
upplevelser av pa vilket satt patienter ar delaktiga. Aven hur delaktighet mojliggérs men ocksa
behov och 6nskemal avseende delaktighet.

18



5.3.1 Upplevelser av delaktighet i rehabilitering

Flera tolkningar av begreppet delaktighet framkom. En tolkning var att delaktighet innebar att
vardgivaren lyssnade pa patienten och att patienten kénde sig lyssnad pa. En annan tolkning var
att delaktighet innebar att patienten kunde paverka 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 pa
fysioterapeuten och utféra de uppgifter som formedlas &ven vid avsaknad av egen vilja. Slutligen
tolkades delaktighet som vikten av att patienten har en vilja att delta i rehabiliteringen.

“Ja dr man delaktig, det dr att man gér som man blir tillsagd” (Informant K).

Information utgjorde en viktig del av delaktighet, genom att fa kunskap om de olika stegen i
rehabiliteringen, vad som har gjorts, aktuella insatser och hur planeringen ser ut framat. Att det
finns en tydlig kommunikation med fysioterapeuten betraktades som en viktig del av delaktighet.
Det framkom &dven att delaktighet skapas genom att rehabiliteringen &r lika for alla och att det ar
viktigt att professioner samarbetar och inte grupperar sig. Att fysioterapeuten var tillmétesgaende
gallande tidpunkter for besck var aven viktigt for att uppratthalla en kéansla av delaktighet.

“Jaa det dr ju att man informerar om eeh, ger mig assa tillrdckliga kunskaper om varfér man
gor vissa saker och...ja fragar om det &r okej sa att sédga och...det ar och vara delaktig, och
det...det tycker jag har fatt hela tiden sd jag kan inte klaga pd det.” (Informant C).

Upplevelser av att de i stor utstradckning k&nde sig delaktiga i sin rehabilitering uttrycktes. Det
fanns flera faktorer som ansags bidra till delaktighet. En faktor var att rehabiliteringen grundades
pa gemensamma beslut med fysioterapeuten. En annan att planeringen av rehabiliteringen skedde
gemensamt med en fysioterapeut utifran dennes kunskap. Det fanns dven en méjlighet att
paverka till exempel val av 6vningar utifran egna 6nskemal och vad som upplevdes for svart. Att
deras asikt efterfragades kontinuerligt, och de kande sig lyssnad pa av fysioterapeuten, bidrog till
ké&nslan av att vara delaktig.

”...men hon har ofta fragat vad tycker du, och det dr ju ocksd ett sdtt att bli delaktig i sin rehab.”
(Informant H).

Informanterna diskuterade tidigare upplevelser, besvar och malsattning tillsammans med
fysioterapeuten, vilket regelbundet foljdes upp genom mdéten med andra professioner som var
involverade i rehabiliteringen. De upplevde att de fick en individanpassad rehabilitering som
kunde justeras under tiden utifran behov och 6nskemal. Det framkom &ven att delaktighet
uppstod genom att géra som fysioterapeuten sa och delta i den behandling som ordinerats.
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Generellt fanns en nojdhet kring tidpunkter for besok samt antalet tillfallen pa rehabenheten, da
detta var nagot som kunde paverkas och kontrolleras av dem sjélva. En orsak till att brister i
delaktighet upplevdes var daremot att det var svart att paverka tidpunkten for besoken, just for att
rehabiliteringen maste prioriteras och att annat i det privata schemat da far komma i andra hand.
Ytterligare en orsak var att det fysiska och psykiska maendet resulterade till att det var svart att
ta in information, vilket bidrog till minskad delaktighet. Delaktigheten kunde &ven variera
mycket beroende pa informantens motivation och funktion.

En tillit till fysioterapeuten och dennes kunskap uttrycktes. Darmed upplevdes inte ett behov av
att ifragasatta eller kommentera denna kunskap, utan tillit fanns till att fysioterapeuten visste vad
som var bast for att komma vidare i rehabiliteringen.

”... jag utgar ifran att hon kan ge dom bdsta [traningsovningarna] ... for mig och dd dre ju bara
och haka pa ddr och liksom forséka géra som hon sdger for att da blir det ju bra” (Informant L).

5.3.2 Onskemal kring delaktighet

Om 6nskemal fanns for att uppna ckad delaktighet sa uppmarksammades det av
fysioterapeuterna. Att fa mer aterkoppling pa sin utveckling i rehabiliteringen uppgavs bidra till
Okad delaktighet.

“Det dr svart att sdga... jahh... jag vill att de ska tala om vart en ligger ndgonstans d... ja det
tycker jag ar bra... om det tycker att det &r nagon forbattring eller...att jag star och stampar pa
samma stdlle kanske...” (Informant D).

Det framkom 6nskemal om att kénna sig mer delaktig i samtalet med fysioterapeuten, och att det
finns ett stort varde av att sitta ner och prata for att kanna sig ordentligt lyssnad pa. Ytterligare
forbattringsmajligheter som namndes i fragan om delaktighet var att 6ka, och kunna paverka
antalet rehabiliteringstillfallen. Det gavs dven forslag pa en patientgrupp dar mojlighet kunde ges
till att samtala om upplevelser med andra patienter i liknande situation och utbyta tips och rad
kring gemensamma besvar.

5.4 Fysioterapeutens bemétande
Denna kategori innefattar upplevelser av fysioterapeutens bemétande och informationens
betydelse for att ge motivation samt skapa trygghet infor eller vid avslut av rehabilitering.

5.4.1 Gott bemotande under vardtiden
Fysioterapeutens bemdétande upplevdes som tillfredsstallande. De kénde sig val omhéndertagna
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och upplevde att personalen visat stor omtanke. Det goda bemdotandet uttryckes ha en mycket
positiv inverkan pa rehabiliteringen och gav patienterna en kansla av att vara manniska och inte
sin funktionsnedséttning. Fysioterapeuten gav vardefulla rad och gott stod, men &ven
uppmuntran till mer allménna samtal utdver traningsrelaterade konversationer. Dessa l6sa
allménna samtal lyftes specifikt som en betydande del i patient- fysioterapeutrelationen samt gav
patienterna en kénsla av att fysioterapeuten brydde sig om dem som individer.

”Och att man blir hérd och att nan tar mig pd allvar. Och lyssnar pad vad jag verkligen sdger sd
nae jag tycker att dom [fysioterapeuten/rehabteamet] har vart toppen assa.” (Informant J).

Oberoende av positiv eller negativ installning till traning visade fysioterapeuten forstaelse for
installningen. Fysioterapeuten var tillmétesgaende oberoende av tidigare upplevelser av traning
och om traning uppskattades eller ej. Det beskrevs &ven att fysioterapeuten var angeldgna om
deras maende. Intresset stannade inte enbart vid traning utan fortlopte dven 6ver vardagslivet.

”Och hon, eller jag tycker att hon... eehhmm.. bdde forsta och andra fysioterapeuten var liksom
mana om att... att hur mdr du, inte bara hur gdr det med triningen...” (Informant H).

Bemotandet individanpassades utifran tidigare upplevelser och upplevdes i sig ha bidragit till en
kénsla av trygghet. Det uttrycktes en néjdhet gallande samarbetet och bemétandet gentemot
anhoriga, da anhoriga kunde ta kontakt med rehabenheten och fysioterapeuten bade for att fraga
om rad, men ocksa for att hjalpa patienten i olika fragor.

5.4.2 Fysioterapeutens motiverande roll

Fysioterapeuten ansags ha en motiverande roll och engagerade patienterna till traning. Det
framkom dven att patienterna inte upplevde fysioterapeuten som specifikt motiverande, men
uppskattade bemdotandet, vilket kan ha bidragit till traningsvilja. En bidragande faktor till
motivationen, men aven hopp, var att fysioterapeuten hade ett uppmuntrande férhallningssatt
samt gav rad och stod i traningen. Traningen i sig bidrog aven till 6kad motivation till att
fortsatta rehabiliteringen. Fysioterapeuten ansags ha en viktig motiverande roll i framfor allt det
initiala skedet av traningen, da nya évningar presenterades.

“Jag har fatt eeeh, liksom motivation och se framdt och fd hopp genom att liksom trdna och
prata med dom varje dag.” (Informant J).

Motivationen kunde &ven paverkas av maendet, men da fanns samtidigt en forstaelse for
fysioterapeutens utmaningar kring att motivera. Om patienterna var nedstamda eller hade en
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dalig dag upplevdes det svarare for fysioterapeuten att motivera. De upplevde &nda att
fysioterapeuten forsokt motivera, men att de inte var mottagliga for det just de dagarna.

”...men hon ser ju ocksd oftast hur jag mdr och sda och dd... da dr det ju svart ocksa for henne d
kanske motivera...ibland...” (Informant F).

5.4.3 Trygghet i relation till behandlingen

En trygghetskansla efter besok pa rehabenheten eller i samband med avslut av en
rehabiliteringsperiod aterberattades. Det fanns en trygghet till fysioterapeutens kompetens att
avgora nar rehabiliteringen skulle avslutas, men dven sin egen férmaga att séka kontakt for hjalp
med traning efter avslutad rehabilitering, om behovet skulle uppsta. Det beskrevs dven en
trygghet i samband med avslut eftersom rehabiliteringsenheten varit tydliga med att det fanns
mojlighet att atervanda efter avslutad rehabiliteringsperiod. Att fysioterapeuten var med under
utforandet av traningen en langre tid bidrog ocksa till 6kad trygghet vid utférandet av
dvningarna.

”Nae. Jag kiinde mig trygg och dom sa ju det att om jag fick problem sd fick jag ju dterkomma
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 forbattras, samt upplevelser av den brist pA kommunikation som
informanterna upplevde mellan rehabenheten och sjukhuset.

5.5.1 Kommunikation med fysioterapeuten

Upplevelser av en god kommunikation med fysioterapeuterna formedlades. Upplevelsen var att
informationen de delgivits forklarades pa ett adekvat vis, vilket mojliggjorde en forstaelse for
informationen. Vidare uppgavs att de rad och instruktioner kring évningar som erhélls var
tydliga.

Nagot som togs upp var vikten av att prata om andra saker an enbart traning vid
traningstillfallena. Det fanns ett behov av att prata om det vardagliga, vad som sker pa
informantens arbete, fritid och hur personen mar.

“.. och som jag sa till dig dr det valdigt viktigt att man pratar med varandra under
traningen...och att man inte bara pratar om sjalvaste traningen utan att man pratar om maende,
att man pratar om...aa...framtidsplaner... bla, bla, bla..sa att nar jag gar darifran da kanner jag
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mig valdig? trygg. (...)Ae jag kinner mig vildigt...jag har nog aldrig gdtt ddrifran och...jag
kénner mig arg och missnojd... utan tvartom jag har gatt darifran och kanner &nnu mera hopp
och vill ndstan fortsdtta triningen en halvtimme till for att det kdnns bra.” (Informant J).

Fysioterapeuterna var mycket tillmétesgaende och bjod in till fragor. Var det nagot patienterna
funderade pa, till exempel géllande tranings6vningar, fanns tillfalle att lyfta detta. Generellt
upplevdes svaren pa fragorna vara tillfredsstallande och inneholl den efterfragade informationen.
Det ar dock inte alltid fysioterapeuten har kunnat svara pa de stallda fragorna. Fysioterapeuterna
upplevdes da vara érliga med sin kunskapsbrist och forsokte besvara fragan sa tillfredsstallande
som mojligt. Om annat sa aterkom fysioterapeuterna ibland med svar, eller hanvisade vidare till
en annan profession som forhoppningsvis hade mer kunskap om omradet.

“...Jag har ingenting att klaga pd jag tycker jag far svar pa det jag fragar om va. Och kan inte
den personen jag fragar svara mig sa hjdlper dom mig att hdanvisa mig vidare.” (Informant B)

Det uppgavs att det ibland &r svart att veta vilken av de olika professionerna som har kompetens
kring amnet. Det fanns dock en trygghet i att hanvisas vidare i de fall en annan profession &n
fysioterapeuten bast kunde svara pa fragan.

5.5.2 Bristande kommunikation med andra instanser

Under intervjuerna lyftes ett bristfalligt samarbete mellan sjukhuset och rehabiliteringsenheten.
Att vardsamordningen skulle kunna utvecklas for att fa en béattre kontakt, vardenheterna
sinsemellan.

“Men det dr val alltid s ocksa att det ar val samarbetet och kontakten mellan lakare och
ehmm.....rehab skulle ju kanske vara lite mera dn vad det dr idag.” (Informant F).

Det uttrycktes aven en saknad av en person med ett évergripande ansvar, nagon att kunna vanda
sig till.

“.. i sd fall skulle jag nog vilja ha att man kan sdtta sig ned och prata om vad dr vad och vad
har héiint och sd vidare (...) det finns ingen person som haller ihop mig sa att sdga, utan det ar
olika resurser som jag har traffat och dom har varit jattebra allihopa men, det finns ingen som
har ndtt samlat grepp tycker jag.” (Informant C).
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6. Diskussion

6.1 Metoddiskussion

For att ta hansyn till trovardighet i kvalitativ forskning anvands begreppet palitlighet
(thrustworthiness), som avser fortroende for hur val data samt analysprocesser adresserar det
som avses att fokusera pa. Palitligheten paverkas av studiens inriktning, deltagare och
tillvagagangssatt for datainsamling. Det ar fordelaktigt att valja deltagare med olika upplevelser,
kon och aldrar for att ge en bred variation av det fenomen som undersoks. Mangden data som
kravs for att skapa trovardighet i resultatet varierar beroende pa det studerade &mnets
komplexitet (Graneheim & Lundman, 2004).

For att svara pa studiens syfte samt pa ett adekvat satt inhamta den information som kravdes
valdes en kvalitativ intervjumetod med induktiv ansats. Intervjumetoden valdes da forfattarna
sOkte ett utforligare svar avseende patienters upplevelser, och det tidigare gjorts opublicerade
enkatundersokningar med endast korta svar pa samma population. Bade den tidigare
enkatstudien och denna intervjustudie baseras pa samma fragestallning. Forfattarna valde en
intervjustudie for att fa fram utforligare svar for att kunna komplettera enkatstudien. Syftet med
denna studie var att undersoka upplevelser, vilket gor att en metod som genererar utforligare svar
ar att foredra. 1 en intervjustudie kan &ven mer nyanserade svar resultera i att information som
inte specifikt efterfragats uppkommer. En enkétstudie har generellt en storre dverforbarhet da
den kan innefatta en stdrre population. Denna intervjustudie innehdll endast 9 informanter, vilket
minskar 6verforbarheten da populationen ar mycket liten (Graneheim & Lundman, 2004;
Kristensson, 2014). Da intervjuerna var semistrukturerade fanns mojlighet for informanten att
tillagga andra upplevelser dn de som konkret efterfrdgades. Detta gav metoden palitlighet da det
tydligare omfattar informanternas tankar om amnet (Bolderston, 2012). De semistrukturerande
intervjuerna gav aven forfattarna mojlighet att stélla foljdfragor for att fa en djupare forstaelse av
for vad informanterna sjélva efterfragar for information (McGrath et. al., 2019).

Forfattarna var ytterst lite involverade i rekryteringen av informanter. Efter att inbjudan till
verksamhet, inbjudan till patienter och samtyckesblankett skickats via mail till enhetschef pa en
verksamhet for neurorehabilitering, ansvarade verksamheten for att inbjudan kom till patienterna.
Om patienterna ville delta fyllde de i samtyckesblanketten och skickade tillbaka den till
verksamheten. Darmed kan forfattarna inte sakerhetsstalla att alla patienter som ingick i
inklusionskriterierna naddes, samt att alla ifyllda samtyckesblanketter nadde forfattarna. Det
initiala urvalet av informanter gav ett brett perspektiv da deltagarna bestod av olika aldrar, kon,
diagnoser och upplevelser. Efter att samtliga intervjuer genomforts insag dock forfattarna i
samrad med handledare att mangden inhdmtat material var nagot for liten, darfor valde de att
rekrytera ytterligare informanter for att ge studien ett storre material och en storre trovardighet.
Rekryteringen av informanter blev en tidskravande process, da ett stort antal tackade nej till att
delta och det uppstod bortfall. For att uppna 6nskat antal informanter inom rimlig tid gjordes
darfor ett bekvamlighetsurval. For att uppna 6kad trovardighet och dverforbarhet skulle det varit
mer optimalt med ett strategiskt urval dar forfattarna valjer en sa heterogen population som
mojligt (Graneheim & Lundman, 2004).
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Pa grund av Covid-19 pandemin som pagick under tiden da materialet for denna studie
inhdmtades valde forfattarna att utfora samtliga intervjuer pa distans. Alternativen for hur denna
distansintervju skulle ske ansags vara genom en plattform sa som Skype eller Zoom déar bade
bild och ljud kunde anvéndas, alternativt en telefon dar endast rost framkommer. Detta da det
finns evidens for att distansintervjuer kan vara lika produktiva som intervjuer pa plats
(Bolderston, 2012). Efter att forfattarna diskuterat med varandra, med handledare samt med
enhetschef pa verksamheten dar informanterna rekryterades ifran ansags intervju per telefon vara
mest adekvat. Forfattarna ville undvika att exkludera mojliga informanter for att tekniken skulle
vara for svar att hantera. | efterhand upplevde forfattarna att intervjuerna hade varit enklare att
genomfora om bild varit tillganglig alternativt att intervjun skett pa plats. Detta da det upplevdes
svart att halla igang konversationen och ge aterkoppling pa vad informanten sa genom telefonen.
Samt att telefonintervjuer aven kraver mer av forfattarnas kommunikationsférmaga for att halla
igang samtalet (Bolderston, 2012). Trots denna oférutsedda konsekvens av telefonintervju anser
forfattarna att det inhdmtade materialet var adekvat och svarade mot syftet. Att intervjuerna
skedde via telefon kan ha medfort att informanterna gav arligare svar, kénde sig bekvdma i sin
hemmiljo, samt att det kan ha minskat att forfattarnas sociala kontext paverkade informanternas
svar (Bolderston, 2012).

Intervjuerna delades upp pa forfattarna i forsok att lata samtliga forfattare starka sina fardigheter
inom metoden samt i forsok att vara mer tidseffektiva. Detta kan anses vara en svaghet for
studien da forfattarna kan ha utovat olika intervjutekniker, vilket kan ha paverkat vilken
information de fick ut fran informanterna. Hade endast en forfattare utsetts till intervjuledare
hade den intervjuledaren kanske kunnat utféra en mer likartad metodisk intervju for alla
informanter. Dock gar det att argumentera att dven denne enda intervjuledare hade formodligen
over tid anpassat och forfinat sin teknik utifran hur bekvam intervjuledaren blev i rollen samt
utifran hur familjar intervjuledaren blev med intervjuguiden. Enligt Graneheim & Lundman
(2004) finns &ven en mojlighet till att denne ende intervjuledare omedvetet skulle bli fargad av
tidigare intervjuer och fa nya insikter dver tiden. Det kan resultera i att till exempel foljdfragorna
paverkas och att denne oavsiktligt staller foljdfragor som leder informanten att svara pa ett
sadant satt att det inte ar representativt for informantens egen asikt eller upplevelse (Graneheim
& Lundman, 2004).

Initialt utférdes en pilotintervju dér alla tre forfattare deltog, men endast en av forfattaren var
delaktig och ledde intervjun. Detta i ett forsoka till att alla tre forfattarna skulle ha samma
intervjuteknik. Efter genomford pilotintervju diskuterade forfattarna intervjuguiden, dar det
konstaterades att vissa av fragorna behdvde omformuleras och utvecklas, detta for att fortydliga
fragorna samt fa ett djupare samtal (Bolderston, 2012; McGrath et. al., 2019). Pilotintervjun
exkluderades slutligen ur analysen. Detta da intervjuguiden korrigerades markant efter utford
intervju. Andringarna ansags nodvandiga da frdgorna inte gav upphov till tillrackligt utforliga
svar. Andringarna syftade till att f& informanterna att borja tanka kring amnet innan de fick
aterge deras egna upplevelser. Dessa fragor var exempelvis, “Vad innebér att vara delaktig i sin
vard, for dig?”. Den férdigstallda intervjuguiden bestod till strre delen av 6ppna, icke-styrande
fragor for att besvara arbetets syfte, men aven mer specifika fragor som underfragor.
Andringarna ledde till att informanterna kunde ge mer utforliga beskrivningar. For att allt
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material skulle ha framkommit fran sa lika situationer som mojligt valde forfattarna att inte
inkludera pilotintervjun, da intervjuguiden reviderades till kommande intervjuer trots att aven
den svarade mot studiens syfte.

| ett forsok att vara sa tidseffektiva som mojligt valde forfattarna att genomfora analysen av
materialitet bade enskilt och i grupp. Tillvdgagangséttet for analysen valdes for att pa ett
tidseffektivt satt ha gatt igenom materialet totalt fyra ganger éver en kortare period. Nér koderna
var satta valde forfattarna att gemensamt sétta kategorier och underkategorier pa varje enskild
meningsbarande enhet i grupp. Genom att géra processen enskilt och sedan i grupp blir alla
forfattare djupt insatta i materialet samt att materialet bearbetas upprepat (Kristensson, 2014). En
viktig aspekt av resultatets trovardighet &r att en text alltid innehaller flera betydelser och det
alltid finns en viss grad av tolkning vid analys. Vid triangulering &r det flera personer som tolkar
resultatet och darmed kan flera olika tolkningar belysas. Detta tillsammans med en tydlig
presentation av resultaten genom till exempel styrkande intervjucitat ger arbetet en storre
giltighet och trovardighet (Graneheim & Lundman, 2004; Ohman, 2005).

Overforbarhet innefattar i vilken utstrackning resultat kan Gverforas till andra grupper eller
miljoer. Det ar lasaren som avgor i vilket grad 6verforbarhet foreligger. Overforbarheten 6kar
om det finns en tydlig beskrivning av informanternas sammanhang och egenskaper samt att
datainsamling och analysprocess beskrivs tydligt (Graneheim & Lundman, 2004). | denna studie
bestod informanterna av en heterogen grupp avseende bade kon, alder och diagnos, vilket 6kar
Overforbarheten. Trots det dr detta arbete en kvalitativ intervjustudie med en liten population,
vilket gor att arbetet endast kan appliceras pa en motsvarande population. Att gora
generaliseringar och att applicera resultatet pa en storre population ar darfor inte mojligt. Det kan
dock finnes en klinisk relevans i arbetet for den typ av enhet som informanterna rekryterades
fran med avseende pa information och bemétande. Detta ska dock kombineras med annan
litteratur for att 6ka evidensgraden.

6.2 Resultatdiskussion

Syftet med studien var att beskriva patienters perspektiv pa behovet av information vid
rehabilitering av neurologiska funktionsnedsattningar, och vad de upplever betydelsefullt for att
uppna foljsamhet och delaktighet. | foljande del diskuteras vikten av ett gott bem&tande och en
god kommunikation med fysioterapeuten, vilken information som dnskas for en dkad delaktighet
samt dess effekter pa foljsamhet.

6.2.1 Erhallen information
En viktig del av informationen, var enligt informanterna forklaringen till varfor traningen ska
utféras och vilken nytta den har fér patienten. Det gar i linje med en studie dér undersékning

gjorts pa patienter med knaartros, dér evidensen for fysisk aktivitet & hog. Patienterna i studien
svarade att de slutat trana da de saknade forstaelse for om traningen var bra for dem eller ;.
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Foljsamhet till traningsprogram influeras av bade patientens kunskap och uppfattningar om
sjukdomen och information om positiva effekter av fysisk aktivitet (Mazieres m.fl., 2008).

Att ge information om behandlingens syfte, i detta fall traning, och att instruktioner forklaras pa
ett tydligt satt har visat sig vara viktiga faktorer for foljsamhet (Sabaté & World Health
Organization, 2003). For att ater igen koppla patientinformation till foljsamhet ar brist pa
information ett hinder. De patientrelaterade faktorerna kan handla om att kdnna oro infor
negativa effekter av behandlingen, att inte forsta sin sjukdomssituation eller diagnos eller
bristande forstaelse for sin halsorisk i samband med sjukdomen (Sabaté & World Health
Organization, 2003). De patientrelaterade faktorerna ar paverkarbara, vilket framhaver det varde
fysioterapeutens informationsférmedling kan medfora till patienters foljsamhet. | en systematisk
granskning av studier pa aldre patienter och individer med kronisk smérta visade sig aven dar att
patientutbildning om tréningens fordelar var viktigt for foljsamhet (Collado-Mateo m.fl., 2021).
Ytterligare en studie pa patienter med Parkinsons sjukdom framhaver vardpersonalens roll i att
skapa foljsamhet till traning, genom patientutbildning om traningens gynnsamma effekter
(Schootemeijer m.fl., 2022), vilket styrker informationsvérdet ytterligare.

6.2.2 Onskad information

En saknad av information om diagnos och vad behandlingen gick ut pa uttrycktes. Samtidigt
framkom asikten att det inte ar fysioterapeutens roll att informera om diagnos, varningssignaler
eller patofysiologi, och darmed eftersoktes inte den informationen. Det framkom daven
upplevelser av att det givits tillracklig information om diagnos och behandling fran
fysioterapeuten. Mer information om vad en sjalv kan gora for att forebygga ett aterinsjuknade,
samt vart de ska vanda sig om de har fragor efter att behandlingsperioden tagit slut efterfragades
aven. Detta visar pa att vilken information som efterfragas fran fysioterapeuten i samband med
neurologisk rehabilitering varierar.

Forfattarna upplevde dven att informanterna i vissa fall hade svart att formedla vad for
information de énskar fa. De uttryckte att de inte tidigare tankt eller reflekterat kring &mnet och
hade darmed &aven svart att konkret komma pa vad for information de hade erhallit och om det
var fran fysioterapeuten. | och med att informanterna hade svart att beskriva vilken information
de erhallit och vilken information de saknade hade de &ven svart att beskriva vilken information
de dnskade fa. Detta kan ha paverkat resultatet da informanterna kanske hade kunnat ge ett
utforligare svar om de fatt mer tid att reflektera 6ver fragan innan intervjun genomfordes.

Ytterligare nagot som lyftes var en 6nskan om mer information till anhériga. Informanten
efterfragade Okat stod och information till sina anhoriga, for att de skulle bli mer insatta i
informantens rehabilitering och dérigenom &ven kunna stotta informanten mer. Socialstyrelsen
(2020) lyfter vikten av att halla anhoriga informerade for att géra anhoriga mer delaktiga i
patientens vard (Socialstyrelsen, 2020).
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Vilken informationsform som informanterna foredrog varierade. Generellt 6nskades en
kombination av informationsformer, bade muntlig, skriftlig, visuell och taktil. Just nér det gallde
ovningar uttryckte manga att de uppskattade att de fick dvningarna skriftligt pa papper, att
fysioterapeuten visuellt visade évningen och samtidigt muntligt beréttade vad informanten skulle
tanka pa med 6vningen. De som foredrog skriftlig information forklarade att det pa det viset var
lattare att komma ihag informationen. Tidigare studier har visat att en kombination av skriftlig
och muntlig information 6kar patienternas kunskap och belatenhet (Johnson et. al., 2003). For att
informationen ska vara effektiv bor informationsférmedlingen anpassas efter individens
preferenser och behov (Sempler & McGowam, 2002; Bekker et. al., 2020), nagot som forklarar
den variation som kan ses kring vilken informationsférmedling som informanterna uppskattade.

6.2.3 Delaktighet

Den tolkning som av informanterna framférdes av delaktighet grundades mycket i att bli lyssnad
pa, kunna dela med sig av sina upplevelser, 6nskemal och behov och fa chans att paverka sin
rehabilitering. Det gar i likhet med vad som tidigare lyfts fram som viktiga faktorer for
delaktighet, att patienten radfragas samt & med och utformar sin vard (Socialstyrelsen, 2021b;
Castro m.fl., 2016). Informanternas tolkning av vad delaktighet innebdr Gverensstdmmer dven
med Patientlagen (2014:821) kap. 5, dar varden sker i samrad med patienten sa langt detta ar
mojligt, och utga fran dennes dnskemal och forutsattningar (Patientlag, 2014).

Nagot som framkom i denna studie var att informationen fran fysioterapeuten till patienten var
avgorande for att uppna delaktighet, till exempel genom att bli upplyst om framsteg och
utveckling i rehabiliteringen. En forutsattning for detta var en tydlig kommunikation med
fysioterapeuten. Det framhaver den vikt information och kunskap till patienten har for att uppna
delaktighet (\Vahdat m.fl., 2014; Statens beredning fér medicinsk och social utvéardering, 2016).

En intressant jamforelse av denna studies resultat kan goras med studien av Collado-Mateo m.fl,
(2021), dar viktiga faktorer for foljsamhet visade sig vara att bli upplyst om sina framsteg och fa
regelbunden aterkoppling fran vardgivaren (Collado-Mateo m.fl, 2021). Det &r faktorer som
informanter namner som sarskilt viktiga for att uppna delaktighet. Det kan i sin tur séttas i
relation till delaktighetens betydelse for foljsamhet (Sabaté & World Health Organization, 2003).

Informanternas 6vergripande upplevelser var att de i stor utstrdckning kande sig delaktiga i sin
rehabilitering. Anledningar till det var framfort allt for att de kénde sig lyssnade pa, tog
gemensamma beslut med fysioterapeuten, och var med och paverkade sin rehabilitering. Det
stammer &ven val dverens med vad en majoritet av informanterna anser forklarar begreppet
delaktighet och vad det innebdr i en rehabiliteringssituation.

Det fanns tva tolkningar av delaktighet som skildes &t. A ena sidan ansags delaktighet skapas av
viljan att delta i rehabiliteringen samt att kanna sig lyssnad pé&. A andra sidan anségs den
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motsatta tolkningen istallet vara att lyssna pa fysioterapeuten, géra som en blir tillsagd och delta
i rehabilitering trots avsaknad av egen vilja. Vid de asikter kring delaktighet som motsade sig
majoriteten, att delaktighet var att géra som fysioterapeuten séger, upplevdes delaktighet ocksa
existera i hég grad. Det visar att upplevelsen av delaktighet &r subjektiv och delaktighet kan
upplevas i lika stor grad trots att det definieras olika fran individ till individ (Slade m.fl., 2009).
Majoriteten av informanterna hade dock en relativt enad uppfattning.

| ett fall dar delaktigheten paverkades negativt till foljd av ohélsa, som ledde till oférmaga att ta
in information, finns ater en tydlig koppling till vikten av att patienten far ta del av samt forstar
informationen for att bli delaktig (Socialstyrelsen, 2021b).

Det som framkom hade kunnat 6ka informanternas delaktighet ytterligare var att fa mer
regelbunden aterkoppling om sina framsteg i rehabiliteringen, vilket bade 6verensstammer med
informanternas tolkning av att vara delaktig och tidigare studier (Collado-Mateo m.fl., 2021)
(Sabaté & World Health Organization, 2003).

Det verkar daven som att mojligheten att kunna paverka tidpunkten for besok pa rehabenheten
uppskattas och tillfér en kansla av delaktighet, &ven om detta inte ndmndes som en specifik
faktor nér informanterna forst fick definiera delaktighet. Dar fanns &ven forbattringspotential
enligt informanterna.

Generellt upplevde sig informanterna vara delaktiga. For att ytterligare 6ka delaktigheten 6nskas
forbattrad mojlighet att paverka antal rehabiliteringstillfallen och tidpunkter for besok, samt att
patienterna blir upplysta om framsteg i rehabiliteringen. Aven att inféra patientgrupper dar stod
och upplevelser kan utbytas. Att infora patientgrupper gynnar bade delaktighet och foljsamhet
till rehabilitering, som pa sikt leder till lyckade behandlingsresultat (Sabaté & World Health
Organization, 2003; Statens beredning for medicinsk och social utvardering, 2016). Fokus bor
ocksa fortsatta ligga pa att lyssna pa patienten, ta gemensamma beslut med patienten och
efterfraga patientens asikter.

6.2.4 Fysioterapeutens bemdtande

Informanterna kande sig i stort motiverade till rehabiliteringen, och beréttade om
fysioterapeuternas fortjanst i detta. Dar framhdll informanterna att samtalet, stéttning och
radgivning var av vikt, men dven det uppmuntrande forhallningsattet till traning som
fysioterapeuten formedlade.

For att koppla detta resultat till vad studier angett som hinder till féljsamhet, ar brist pa
motivation en utmarkande faktor. Det sociala stodet och hur vardpersonalen kommunicerar med
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patienten har dven visat sig vara viktiga faktorer for foljsamhet (Essery m.fl., 2017; Collado-
Mateo m.fl., 2021; Sabaté & World Health Organization, 2003). Flera studier har identifierat
bidragande faktorer till 6kad foljsamhet till traning. | en systematisk granskning undersoktes
faktorer for foljsamhet till hembaserade traningsprogram. De fann relativt starka bevis pa att
faktorer som inre motivation till att engagera sig i traningsprogrammet, gynnar féljsamheten.
Awven tilltro till sin egen férmaga, tidigare positiv erfarenhet av traning och socialt stod var
viktiga faktorer (Essery m.fl., 2017). Det verkar darfor sannolikt att bemotandet fran
fysioterapeuten och formagan att skapa motivation, har kunnat paverka patienternas foljsamhet i
positiv riktning, &ven om patienterna inte uttryckligen ndmnt vad som gynnar deras foljsamhet.

Forfattarna markte dock en trend kring att informanterna inte hade funderat sa mycket pa vad
som skulle inge en trygghet vid avslut av rehabilitering, da manga fortfarande var mitt i
rehabiliteringen och aldrig tidigare avslutat en rehabilitering. Manga informanter kunde bara ge
svaret att de kande sig trygga och inte hade nagon anledning till att oroa sig, utan mer konkreta
onskemal.

6.2.5 Betydelsen av en god kommunikation

Hindrande faktorer for delaktighet som tidigare identifierats &r att vardgivaren saknar
kommunikationsfardigheter (Schoeb & Biirge, 2012), da en god dialog kravs for att patienten ska
kunna delge sina synpunkter (Socialstyrelsen, 2021a). Att informanterna i denna studie uttryckte
en god kommunikation med fysioterapeuten kan darmed stérka deras kansla av delaktighet.
Informanterna lyfte dven att de rad och instruktioner de erhallit har varit tydliga och latta att
forsta. Ett 6ppet klimat upplevdes, dér det fanns méjlighet att stélla fragor och ha en dialog med
fysioterapeuterna kring behandlingen. Socialstyrelsen (2022) menar att en valfungerande
kommunikation skapar fortroende for halso- och sjukvardspersonalen och déarmed gor att
patienter kanner sig trygga i att stélla fragor (Socialstyrelsen, 2022). | denna studie framkom att
fysioterapeuten gav tillfredstallande svar pa fragor, dven om de inte alltid kunde svara direkt. Vid
dessa tillfallen upplevde patienterna att fysioterapeuterna var uppriktiga med sin kunskapsbrist
och aterkom med svar vid ett annat tillfélle eller hanvisade dem vidare. Det var nagot som
informanterna upplevde som positivt och gjorde att en kansla av trygghet etablerades.

En viktig faktor som patienterna lyfter &r att kunna prata om andra saker &n enbart
rehabiliteringen med fysioterapeuten. Att fysioterapeuten sag hela méanniskan och inte bara
sjukdomen eller skadan ansags viktigt. Ett behov av att kunna fa prata om livet utanfor
rehabiliteringen uttrycktes darmed. Tidigare studier har visat att kommunikationen mellan
patienter och vardgivare har positiv paverkan pa patientens hélsovinster. Bland annat genom att
forbattra patientens forstaelse och 6ka tilliten till vardgivaren, vilket i sin tur bidrar till en 6kad
foljsamhet (Street Jr et. Al, 2008). Studier har dven visat att smaprat fyller en funktion i att bygga
upp en relation till patienten och darigenom etablera en tillit. Det kan &ven hjélpa till att uppna
malen samt dka patientens tillfredsstéllelse (Alvaro Aranda & Lazaro Gutiérrez, 2022;
Defibaugh, 2018).
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Som tidigare namnt lyfte informanterna den goda kommunikation de haft med fysioterapeuterna,
dock framkom en bristande kommunikation mellan olika vardinstanser. En saknad av en
vardsamordnade, nagon med ett Gvergripande ansvar for att sammanfatta och formedla
information kring vardforloppet, uttrycktes aven. En bristande kommunikation mellan
vardpersonalen innebar en stor risk for patientens sakerhet. Nar patienter har flera vardkontakter,
som vid neurologisk rehabilitering, finns det risk for att en gemensam bild av handelseférloppet
och behandlingsupplégget saknas. Viktig information kan darmed komma att utebli mellan de
olika professionerna (Socialstyrelsen, 2022). Detta var nagot som utrycktes genom en kansla av
att informanten sjalv behévde ansvara for att viktig information férmedlades till de olika
professionerna.

7. Konklusion

Denna studie gav ett brett resultat dar flera viktiga aspekter gallande information och delaktighet
framkom. | resultatet framkom det att patienter har behov av en mangsidig information bade
avseende informationens innehall och formedling. Information om diagnos och
behandlingsstrategi samt mer inkludering av anhériga i informationsutbytet ansags viktigt for att
uppna delaktighet och féljsamhet. Informationsformedlingen 6nskades vara varierande och
framforas i en kombination av skriftlig, muntlig, visuell och taktil form. Det framkom &ven att
fysioterapeutens bemdtande och en god kommunikation var viktiga faktorer for
informationsformedlingen och darmed betydelsefullt for att uppna delaktighet och foljsamhet.

Ett tydligt tema i de genomforda intervjuerna &r vikten av en individanpassad information och
bemdtande. Resultatet i denna studie skulle vara lampligt att beakta i kliniskt arbete pa
neurorehabiliteringsenheter. Vidare forskning kréavs for att kunna dra tydliga slutsatser pa
omradet, men det syns en trend i detta arbete som bor undersokas vidare.
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1. Inbjudan till neurorehab
- Till vardenhetschef pa neurorehab

Hej!

Vi heter Hanna Borg, Mikaela Alexanderson och Vilma Adolphson och &r fysioterapeutstudenter
vid fysioterapeutprogrammet vid Linkopings Universitet och skriver nu vart examensarbete. Vi
soker nu deltagare till den intervjustudie vart arbete kommer baseras pa. Studiens syfte &r att
undersoka patienters perspektiv och behov av information som upplevs betydelsefullt avseende
foljsamhet och delaktighet till rehabilitering vid neurologiska skador.
Informationsupphamtningen kommer goras genom telefonintervjuer, uppskattningsvis kommer
varje intervju paga i ca 45 minuter.

Vi eftersoker ert samtycke till samarbete utifran ramarna av denna studie. Informanterna maste
ha genomfort fysioterapeutisk rehabilitering inom eran verksamhet under november och/eller
december, som har genomfort minst tva fysioterapeutiska rehabiliteringstillfallen, &r ver 18 ar
och forstar och kan svara pa muntliga och skriftliga fragor pa svenska. Vi 6nskar aven hjalp med
initiering av kontakt med 10-15 l&mpliga informanter.

Deltagande i studien ar frivilligt och kan avbrytas nar som helst. Allt material kommer hanteras
konfidentiellt och kommer endast granskas av forfattare och handledare. Deltagarna kommer inte
att kunna identifieras i examensarbetets resultat. Om sa énskas delges uppsatsen nar studien &r
avslutad.

Samtycke

Jag intygar harmed att undertecknat har I&sts och ger mitt godkédnnande att informanter
rekryteras vid min verksamhet. Skriv under nedan, skanna in och maila tillbaka till oss.
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Vid eventuella fragor eller funderingar ar det bara att kontakta oss!
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2. Inbjudan till patienter
- Inbjudan om deltagande i studien “‘Patienters perspektiv pa behov av information i
samband med behandling inom neurorehabilitering”.

Hej!

Vi ar tre studenter vid namn Hanna Borg, Mikaela Alexanderson och Vilma Adolphson som gar
sista aret pa fysioterapeutprogrammet pa Medicinska fakulteten vid Linkdpings universitet.

Vi genomfor nu vart examensarbete och séker darfor deltagare som genomgatt eller genomgar
neurologisk rehabilitering.

Tidigare forskning har visat att patientinformation och delaktighet ar viktiga faktorer for
foljsamhet till rehabilitering. Det finns dock kunskapsluckor avseende vad patienter efterfragar
for information inom neurologisk rehabilitering. Syftet med vart examensarbete &r att beskriva
patientens perspektiv pa behovet av information vid rehabilitering av neurologiska
funktionsnedsattningar, och vad de upplever betydelsefullt for att uppna féljsamhet och
delaktighet. For att ta reda pa detta kommer vi genomféra telefonintervjuer som beraknas ta runt
45 minuter. Det kommer endast medverka en forfattare under intervjun. Intervjun kommer att
spelas in med diktafon och materialet kommer att sparas fram till dess att uppsatsen ar godkand
under varen 2022. Allt material fran intervjun kommer pseudoanonymiseras och endast anvéandas
till studiens andamal.

Deltagandet i studien ar frivilligt och du har mojlighet att avbryta deltagandet i studien utan
nagon orsak eller forklaring. Om du gett en intervju och det materialet borjat bearbetas kommer
det dock inte kunna exkluderas. Som deltagare i studien bevaras din konfidentialitet, vilket
innebér att du som informant inte kommer kunna identifieras i det slutgiltiga arbetet. Avbrytande
som deltagare kommer inte att paverka din framtida vard eller behandling.

Inom ramen for examensarbetet kommer vi att samla in och registrera information om dig. Den
information som kommer samlas in & namn, kén, diagnos samt rehabiliteringsperiod, vilka
kommer sparas tills att arbetet ar fardigstallt: varen 2022. Informationen kommer att inhdmtas
fran ... efter att du delgivit ditt samtycke. Informationen kommer att anvandas for att ge kontext
om dig som informant. De insamlade uppgifterna hanteras i enlighet med
dataskyddsforordningen (GDPR) och ansvarig person for dina personuppgifter ar Linkodpings
universitet. Ansvarig for examensarbetet dr nedanstaende. Endast studenter och handledaren
kommer att ha tillgang till den insamlade datan, som kommer behandlas sa att obehdriga inte kan
ta del av den. Om sa 6nskas kan den slutgiltiga versionen av examensarbetet delges till
deltagaren.

Med intervjun hoppas vi kunna belysa ditt perspektiv pa tankar och fragor som berér delaktighet
och behov av information i samband med rehabilitering.

Forfattarna 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 anvands i det slutgiltiga examensarbetet.



Vill du medverka i var studie?
| sadant fall anmaler du ditt intresse till: Fysioterapeut xxx pa telefonnummer xxx.

Vi studenter kommer sedan att kontakta dig for att komma 6verens om en tid som passar dig. Da
far du aven majlighet att stalla fragor till oss.

Ansvariga for examensarbetet:

Hanna Borg Mikaela Alexanderson Vilma Adolphson
XXX XXX XXX

Hanbol54@student.liu.se Mikal340@student.liu.se Vilad901@student.liu.se

Med vanliga hélsningar
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. Samtyckesformular
- Samtyckesblankett

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

med behandling inom neurorehabilitering”

Jag har fatt muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft mojlighet att stélla fragor.
Jag far behalla den skriftliga informationen. Jag &r medveten om att jag inte ar garanterad att delta i
studien aven om jag samtyckt till deltagande.

[J Jag samtycker till att delta i examensarbetet ”Patienters perspektiv pa behov av information i

samband med behandling inom neurorehabilitering”.

[0 Jag samtycker till att uppgifter om mig behandlas pa det satt som beskrivs i informationen
avseende examensarbetet.

(1 Jag samtycker till att uppgifter om namn, kén, diagnos samt rehabiliteringsperiod delges till
forfattarna av examensarbetet. Jag samtycker &ven till att delge mitt telefonnummer.

Namn:

Kon:

Diagnos:

Rehabiliteringsperiod:

Telefonnummer:

Namnteckning Plats & Datum

Namnfortydligande



4. Verksamhetens inbjudan

Hej!

Som ett led i vart forbattringsarbete pa xxx vill vi ta reda pa vara patienters perspektiv pa
behovet av information och vad som upplevs som betydelsefullt for att man ska uppna foljsamhet
till och delaktighet i sin rehabilitering.

Studenter pa Fysioterapeututbildningen har av den anledningen fatt i uppdrag att gora en studie
pa detta.

Vi skickar darfor bifogad inbjudan till att delta i denna studie eftersom du &r/har nyligen varit
patient hos oss.

Kan du tdnka dig att delta?

Vénligen meddela oss i s fall det senast fredag 28/1-22. Detta gor du antingen via telefon eller
mail, enligt kontaktuppgifter pa bifogad inbjudan, och/eller genom att fylla i bifogad
Samtyckesblankett och skicka det till hos i bifogat frankerat kuvert s& vidarebefordrar vi det till
Fysioterapeutstudenterna.

Tack pa forhand!

Med vanlig halsning

Personalen pa xxx



5. Intervjuguide
e Vilken information fick du av fysioterapeuten i samband med din rehabilitering? (diagnos, fysisk
aktivitet, 6vningar, hur de korrelerar med varandra, varfor just dessa 6vningar?)

—  Tycker du att du fatt tillrackligt med information av fysioterapeuten i samband med din
rehabilitering/symtom? Varfor?

— Vad konkret gjorde de bra?

— Vad konkret tycker du saknades / vad kan de gora battre?

e Vad innebér “delaktig i din vard” for dig? (Hur tolkar du ”delaktighet™?)

— Hur/pa vilket sétt var du delaktig i besluten om din fysioterapeutiska behandling/rehabilitering?

—  Hur var mdjlighet att paverka tidpunkten for ditt besok?
— 1 vilken utstrdckning upplever du att du ar delaktig betr&ffande din rehabilitering/behandling?
— Hur anser du att fysioterapeuten motiverade dig till att vara aktiv i din behandling/rehabilitering?

e Hur/pa vilket satt skulle du dnska att du fick bli delaktig i besluten om din fysioterapeutiska
behandling/rehabilitering?
—  Finns det nagot annat satt du skulle vilja bli delaktig i din behandling pa?

e  Vad ir "Hailsa” for dig?

— Diskuterade du och fysioterapeuten vad du sjalv kan gora for att forbattra din hdlsa?

—  Hur/pa vilket satt skulle du 6nska att fysioterapeuten och du sjélv diskuterade vad du sjalv kan
gora for att forbattra din héalsa?

—  Fick du tillrackligt med information om varningssignaler du ska vara uppmarksam pa betraffande
dina besvar/halsotillstand?

e Pa vilket satt upplever du att fysioterapeuten tog hansyn till dina egna erfarenheter av dina
besvar/halsotillstand?
o (Forklara olika typer av information, skriftlig, muntlig, visuell, taktil)

—  Hur/ pa vilket satt vill du fa instruktionen/rad/6vningar presenterade for att de ska vara till nytta
for dig?

- Har instruktioner/rad/6vningarna varit till nytta for dig? Exempel?

—  Fick du tydliga rad/instruktioner/dvningar fran fysioterapeuten? Forklarade de pa ett satt sa du
forstod? Exempel?

e Om du stallde fragor till personalen, fick du svar som du forstod? Har du nagot exempel?

e Vad &r viktigt att du far information om i samband med avslut av fysioterapeutisk behandling?



— Vilken information upplever du skulle vara viktig for att du ska kanna dig trygg efter bestket
(tex, om vart du kan vanda dig om du behéver ytterligare hjalp eller har fragor efter besdket?)
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