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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Patientdelaktighet ar ett koncept som anvinds for att skapa patientcentrerad
vard. Vid patientdelaktig rehabilitering ger fysioterapeuten patienten majlighet att delta och
engagera sig i sin egen rehabilitering genom att informeras om olika behandlingar och dess
mojliga konsekvenser. Patienten far da chansen att gora val efter sina egna preferenser och
villkor. Enligt self determination theory ar det en persons egna val som gor manniskan
tillfredsstalld samt att det gor beteendeforandringar mer hallbara och langsiktiga. Reumatisk
sjukdom &r kronisk, darav bor rehabiliteringen efterstrava en beteendeférandring.

Syfte: Att beskriva upplevelserna av ett aktivt patientdeltagande vid besok hos fysioterapeut
for personer med reumatisk sjukdom.

Metod: En kvalitativ intervjustudie, med deskriptiv design. Deltagare till studien
rekryterades med ett indamalsmassigt bekvamlighetsurval. Sex deltagare i studien
intervjuades och hade en medelalder pa 77 ar. Intervjuerna analyserades med en induktiv
ansats.

Resultat: Studien resulterade i 4 huvudkategorier: “Att gora egna val”, "Att ta del av

information”, "Att ha gemensamma diskussioner” och ”Att inte bestimma sjalvstandigt” med
totalt 12 tillh6rande underkategorier.

Slutsats: I studien visade det sig att respondenterna upplever aktivt patientdelatagande da
respondenterna blev involverade i behandlingen genom att bli informerade och fa gora egna
val.

Nyckelord: fysioterapi, kvalitativ forskning, patientcentrerad vard, personlig autonomi,
reumatism.



ABSTRACT

Background: Patient participation is used to create patient-centered care. In rehabilitation
with patient participation the physiotherapist gives the patient the opportunity to participate
and get involved in their own rehabilitation by being informed about different treatments and
their consequences. According to self-determination theory, it is a person's own choice that
makes the person satisfied and makes behavioral changes more sustainable. Rheumatic
diseases are chronic, so rehabilitation should aim to long-term behavioral change.

Purpose: To describe the experience of active participation when visiting physiotherapist by
persons with rheumatic disease.

Method: A qualitative interview study, with descriptive design was used. Participants in the
study were recruited with a purposeful convenience selection. Six participants with a mean
age of 77 were interviewed and analyzed with an inductive approach.

Results: The study resulted in 4 main categories: "Making your own choices", "Taking part
in information", "Having discussions" and "Not deciding independently" and a total of 12
subcategories.

Conclusion: The respondents in this study experienced active patient participation when
the respondents became involved in the treatment by being informed and allowed to make
their own choices.

Keywords: physical therapy, qualitative research, patient-centered care, personal
autonomy, rheumatism
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1. BAKGRUND

1.1 Patientcentrerad vard

Patientcentrerad vard har utvecklats sedan 1969 och originalet definierades av Edith Balint
som “the patient, in fact, has to be understood as a unique human-being...” (Balint, 1969, s.
1). Patientcentrerad vard har fortsatt att utvecklas och kan idag beskrivas som att en patient
inte reduceras till dess diagnos (Fix et al., 2018). Patientcentrerad vard ska i stillet ses som
ett tillvigagangssatt som respekterar individens personlighet, etnicitet, varderingar, social
bakgrund och information som patienterna ar i behov av (Castro et al., 2016). Men ifall
patententerna inte blir korrekt informerade om sina diagnoser och vilka mojliga
behandlingsalternativ som finns ar det en vanlig orsak till missngje bland patienterna
(Coulter et al., 2011).

Enligt Morgan och Yoder (2012) definieras den patientcentrerade varden av fyra egenskaper:

1. Sjukvarden ska ta hansyn till hur sjukdomen péaverkar hela personen vilket
innefattar biologiska, sociala och psykiska faktorer samt hur varden pa basta satt kan
individanpassas efter dessa faktorer.

2. Om sjukvarden forstar personens livssituation samt uppmarksammar
personens formaga att fatta egna beslut om sitt liv och sin vard kommer personens
specifika behov lattare tillgodoses. Enligt Deci och Ryan (1991) kan en person gora
avsiktliga beslut av olika anledningar men att sjalvbestimda beslut ger en kénsla av
frihet och sann kinsla av valbarhet.

3. Patientcentrerad vard ska vara sjédlvstarkande d& det uppmuntrar till
sjalvstandighet och sjalvfortroende vilket forstarker sjalvbestimmanderitten och
underlattar beslutsprocessen. For att uppna detta behover vardpersonalen informera
och stodja personen i sina individuella val och ha en effektiv kommunikation.

Enligt Castro et al. (2016) kan vardpersonal som far med sig patienter till delaktighet
se det som en strategi for att uppna patientcentrerad vard, vilket i sin tur starker
patienten och da underlattar patientens sjalvbestimmande.

4. Personer som kianner sig respekterade kanner sig siakrare pa att ta
sjalvstandiga beslut om sin egen vard. Detta kan uppnés genom att patienterna far
valmgjligheter att vara delaktiga i sin egen vard.



1.2 Patientdelaktighet

Patientdelaktighet ar ett koncept som anvands for att skapa patientcentrerad vard.
Individuell patientdelaktighet handlar om att ge patienten mgjligheten att fa delta och
engagera sig i behandlingsplanen, vilket sker genom att patienten for en dialog med
personalen att fa vara med och planera om vilka behandlingar patienten ska fa (Castro et al.,
2016). Delat beslutsfattande, shared decision making (SDM) definieras som ett
tillvigagéngssatt dar patient och vardpersonal tar del av basta mojliga evidens infor beslut
och dir personalen stottar patienten i 6vervagandet av valmojligheter for att fa
valinformerade patienter (Elwyn et al., 2012). Vilinformerade patienter ar en forutsattning
for att fa till ett aktivt patientdeltagande, darfor ska patienter informeras pa sddant sprak
som patienten forstar (Weymann et al., 2013) Nar SDM anvinds upplever patienterna att de
inte bara ar en patient utan ses som en person, det gor ocksa att patienterna vagar stilla
fragor och att virdpersonalen verkligen bryr sig om patienten. Patienterna siger att
vardpersonalen pratar och arbetar tillsammans med dem for att nd deras mal (Baca-Dietz et
al., 2020). Vid patientdelaktighet behover personal ocksa ta vara pa patientens kompetens
och dra nytta av den som ett komplement till sin egen. Patientdelaktighet ar en strategi for att
uppna en personcentrerad vard (Castro et al., 2016).

For att mata hur delaktiga patienter far vara i varden kan de anvianda sig av en enkit dar
patienten sjalv far fylla i hur mycket de har fatt vara delaktiga. Frageformularet om delat
beslutsfattande (SDM-Q-9) ar en enkit som patienten fyller i for att forsidkra att inte
vardpersonal bestimmer vad som ar bast for patienten utifran vardpersonalens kunskap.
Enkaten handlar om till vilken grad patienten kianner sig informerad och tillfragad gillande
vilka beslut som behover tas. Enkiten tar aven upp hur vil patienten kédnner sig delaktig och
informerad om vilka behandlingsalternativ det finns for patienten (Kriston et al., 2010).

Flera vardgivare som infort patientdeltagande har fatt en hogre vardkvalité och hogre
patientnojdhet (Castro et al., 2016). Det ar aven tydligt att ett aktivt patientdeltagande ar ett
bra verktyg for att skapa beteendeférandringar. Ett aktivt patientdeltagande ar trots detta
inte alltid en etablerat och erkidnd resurs. Ett problem for patientdeltagande verkar ofta bero
pa etablerade rutiner och kulturer, hos vardpersonalen (Wiering et al., 2017).

Enligt svensk lag ska patienterna fa information att denne har ritt till att bland annat vélja
behandlingsalternativ och fa information om sitt hilsotillstdnd. Informationen ska anpassas
till patientens erfarenhet, alder, spraklig kunskap och andra forutsattningar. En patient ska
ocksa ha mojligt att vara delaktig i sin behandling efter sin egen formaga och behandlingen
ska utformas efter patientens onskemal och individuella forutsiattningar (SFS 2014:821,
2014).

1.3 Reumatisk sjukdom

Reumatologi ar laran om reumatiska sjukdomar, och ar ett samlingsnamn fér manga
kroniska sjukdomar som alla pa ett eller annat sétt drabbar rorelseorganen. De flesta
reumatiska sjukdomarna ger smarta och 6mhet i leder eller narliggande struktur och beror



da pa kronisk ledinflammation vilket bendmns som artrit. I ménga fall ger det &ven upphov
till destruktion av ben och ledbrosk, i synnerhet forr i tiden da sjukvarden inte hade effektiv
behandling. Det finns flera reumatiska sjukdomar som ar inflammatoriska systemsjukdomar
vilket gor att det aven drabbar livsviktiga organ som hjarta och njurar. Andra symtom som
uttalad trotthet ar ndgot gemensamt for manga med reumatisk sjukdom som kommer
tillsammans med den kroniska inflammationen som sjukdomen innebér. Den
inflammationsrelaterade trottheten ar ofta en avgorande faktor for sankt vigor och minskad
livskvalitet. Reumatiska sjukdomar delas in i fem huvudgrupper och tva av grupperna ar
artros och inflammatoriska ledsjukdomar (Klareskog et al. 2017).

Artros ar en reumatisk ledsjukdom som kan drabba alla kroppens leder men som vanligtvis
drabbar knin, hofter, de distala och proximala interfalanglederna. Artros skiljer sig fran
artriter och andra reumatiska systemsjukdomar da endast lokala inflammationstecken
forekommer runt den drabbade leden. Tecken pa artros ar smarta fran leden som ofta
uppstar i perioder och direkt efter eller under belastning av leden. Likt andra reumatiska
sjukdomar ger den aven ibland stelhet i leden som lindras vid rorelse. Det som sker
patofysiologiskt vid artros ar att balansen mellan degeneration och nybildning av ledbrosk ar
patologiskt forandrat som inte ar en del av det naturliga dldrandet. Artros ar den absolut
vanligaste ledsjukdomen men ar svart att siga nagon exakt siffra om forekomst hos
befolkningen da det varierar mellan olika leder och dldrar samt att diagnosen kan stillas pa
manga olika sitt. I Nederldnderna har de gjort undersokningar med radiologi och funnit att
10% av befolkningen hade hoéftledsartros och 20—30% hade kniledsartros i aldrarna 65—74
ar. Artros i distala interphalanglederna var det vanligaste stillet da det visade sig vara 80% av
kvinnorna i aldrarna 65—74 som hade det. Liknande siffror finns i Sverige, Norge, och
England vilket innebar att forekomsten i Vasteuropa ar jamforlig med dessa siffor (Klareskog
et al. 2017).

Reumatoid artrit (RA) tillhor gruppen inflammatoriska ledsjukdomar och ar tva till tre
ganger vanligare hos kvinnor dn hos méan. Incidensen i Sverige ligger pd 20—40/100 000
invanare och mediandldern for de som diagnosticeras med RA dr runt 60 ar. RA ger
ledproblem med 6mma och stela leder som symtomdebut. Ett vanligt forlopp ar bilaterala
ledproblem som startar i handled, knogar eller metatarsofalangeallederna i fotterna och som
over tid sprider sig till andra leder i kroppen. Vid RA kan patienterna dven fa problem med
fotlederna vilket nastan aldrig sker vid artros, det ar inte heller ovanligt med symtom fran
andra organ men ar sillan debutsymtomen. Den allminna inflammationen i kroppen som
artriten ger upphov till gor ofta att patienten far nedsatt allméntillstind dar de blir trotta,
hangiga och tappar aptiten. En sddan sjukdomsrelaterad trétthet kallas fatigue och gér inte
att vila sig ifran dock finns det idag effektiv antiinflammatoriska likemedel som botar dessa
symtom, ungefar 20% far inte full effekt av dem och vissa symtom kvarstéar. Behandlingen av
dessa kvarstdende problem som kan vara smarta och fatigue ar inte lika val utforskat som
den antiinflammatoriska grundbehandlingen (Klareskog et al. 2017).



1.3.1 Behandling vid reumatisk sjukdom

Inom vérdens reumatologi-team ar fysioterapin en viktig del av behandlingen,
fysioterapeuter arbetar med att starka patienters funktionsformaga och bedoma
hjalpmedelsbehov. Detta ar viktiga insatser inom reumatologin eftersom manga patienter har
kvarstdende besvar fran rorelseapparaten trots att lakare ordinerat den mest effektiva
medicineringen som finns att tillga. Rehabiliteringen méaste anpassas efter sjukdomen och
patientens egna individuella 6nskemal. Rehabiliteringen fokuserar pa att minimera
funktionshinder genom att trana upp de funktioner som patienten behover for att kunna leva
som han eller hon 6nskar. Rehabiliteringen och mélet med behandlingen skall utformas
tillsammans med patienten (Klareskog et al., 2017). Exempel pa sadan rehabilitering kan
vara hydroterapi eller vattengymnastik som det ocksa kallas. En studie dar forskarna
undersokte effekten av hydroterapi for patienter som var diagnosticerade med reumatoid
artrit kunde de se siankta inflammationsmarkorer med minskad CRP samt mindre svullna
och omma leder efter 12 veckors traningsprogram. Samtliga patienter i studien var
diagnosticerade med reumatoid artrit och kontrollgruppen fick sin sedvanliga medicinering
medan experimentgruppen fick utféra bade hydroterapi och ta sin medicin (Mateen et al.,
2018).

Nar forskarna gjorde en jamforelse mellan thai chi som behandlingsmetod eller fysioterapi
med styrketraning inom smartgransen som behandling, fann de inga signifikanta skillnader
mellan de olika metoderna for patienter med symtomatisk kniledsartros. Bada
interventionerna var under 12 veckor, thai chi 2 ganger i veckan i 12 veckor i ena gruppen och
6 veckors fysioterapi 2 ganger i veckan f6ljt av 6 veckor hemmatraningsprogram 4 ganger i
veckan. Bada grupperna rapporterade kliniskt relevanta forbattringar i funktion, livskvalitet,
minskad smairta och béttre psykiskt vilméaende. Thai chi gruppen hade bast resultat nir det
gillde psykiskt vilmaende. Medeldldern pa deltagarna var 60 ar och 70% var kvinnor (Wang
et al., 2016).

Vid kna och hoftartros finns det idag ett program med artrosskola for artrospatienter. Det ar
ett nationellt program for att standardisera omhéndertagandet av patienter med hoft och
kniledsartros med hjalp av fysioterapi, viktnedgéng vid behov och information om
sjukdomen. Innan artrosskola paborjas gors en individuell utvardering av patienten. Pa
artrosskolan blir patienten utbildad om artros, symtom och vilka olika behandlingsalternativ
som finns att tillga. Patienten bor fa veta vad varje behandlingsform innebar for att patienten
ska kunna bilda sig en forstaelse och vad som forviantas av dem. Det ar viktigt med ett bra
omhindertagande och att inkludera patienterna i deras egen rehabiliteringsplan som
exempelvis rorelsetraning i tidigt skede med funktionstraning eller till exempel hydroterapi.
Behandlingen bor paborjas i ett tidigt skede eftersom det ar da patienten har som storst
mojlighet att uppna ett bra resultat (Karlsson et al., 2018).



1.4 Fysioterapi med en beteendemedicinsk inriktning

Beteendemedicin definieras som ett tvirvetenskapligt omrade och baseras pa den
biopsykosociala modellen dar psykosociala, beteendemaissiga och biomedicinska kunskaper
integreras som kan vara relevanta for hilsa och sjukdom, som tillampas vid rehabilitering
och behandling (international Society of Behavioral Medicine, 2014). Enligt Engel (1997)
fokuserar den biopsykosociala modellen pa att de biologiska, psykologiska och sociala
faktorerna samverkar i sjukdomsutvecklingen och behéver vid utredning samt behandling
bejakas for att ge betydande effekt.

Fysioterapi ar en profession och vetenskap med fysiska, psykiska och sociala perspektiv pa
manniskans halsa. I forsta hand ar det kunskap om kroppen och rorelsens funktion for hilsa
och livskvalitet. Fysioterapeuten anvinder sig framst av rorelse som medel for att paverka
manniskans egen hilsa och atervinna optimal rorelseférmaga. Exempel pa detta ar att
bedoma och rehabilitera olika typer av skador och sjukdomar. Fysioterapeuten startar en
utredning for att sdtta en diagnos genom intervju, standardiserade observationer och
méatmetoder. Detta bildar en grund for att gemensamt med patienten komma fram till ett mal
som patient och fysioterapeut har att arbeta mot vid rehabiliteringen. Rehabiliteringen kan
bestd av individanpassad traning, hjalpmedelsforsorjning och att trana pa vardagsaktiviteter.
Vad det blir for rehabiliteringsinsatser beslutas tillsammans med patienten. Under
rehabiliteringens gang utviarderas resultaten av behandlingen med hjilp av testerna och
malen som sattes upp innan behandlingen startade. Utvirderingen anvands for beslut om
vidare behandling, avslut eller eventuellt hanvisa vidare till annan vardspeciallist (Broberg &
Lenné., 2017).

Fysioterapi med beteendemedicinsk inriktning innebar i den kliniska verksamheten att
integrera biomedicinska, psykologiska och sociala faktorer i interventionen genom att
optimera patientens forméga, motivation och méjlighet vilket har god effekt pa lang sikt.
(Soderlund et al., 2020). En viktig faktor i detta arbete ar att 1dta patienten vara sjalvstandig i
sina beslut eftersom det leder till mer ldngsiktiga beteendeforandringar och battre psykiskt
méende. En patient med battre psykiskt méende har troligen dven storre chanser att lyckas
med en beteendeférandring (Ng et al., 2002). Detta ir relevant vid reumatisk sjukdom
eftersom Vriezekolk et al. (2010) beskriver att 60—70% av personer med reumatisk sjukdom
har ndgon form av psykisk ohilsa. Nar fysioterapeuter pratar om fysioterapeutiska
beteendeforandringstekniker bygger dessa pa att fysioterapeuterna far med sig patienten att
vara delaktig i sin rehabilitering (Denision & Asenl6f, 2012).

Engagerade patienter ar avgorande vid ett rehabiliteringsprogram, da en 1ag niva av
patientdeltagande ar associerad med samre rehabilitering. Nar patienten ar delaktiga och
valjer sjilv vilka méal som dr meningsfulla och viktiga att uppna resulterar det i bra f6ljsamhet
genom att patienten och fysioterapeuten arbetar tillsammans mot att uppna
rehabiliteringsmalet (Bland et al., 2016). Mer uppmarksamhet inom vérden gar till att
forsoka fa med sig patienter med reumatisk sjukdom till att sjdlv ta kontrollen 6ver sin
sjukdom. For att det ska fungera behover varden ga ifran ett dldre synsétt dar vardpersonal
ar experter till att vardpersonal och patient blir mer jaimlika for att kunna arbeta med ett
delat beslutsfattande. Det ar da viktigt att patienten sjilv kan styra sitt beteende och 6vervaka



sin sjukdomsaktivitet for att sedan diskutera detta tillsammans med sin vardgivare (Van Riel
et al., 2019). Sjdlvmonitorera kan patienten exempelvis gora genom att fora en dagbok, vilket
kan ge information som bade patient och fysioterapeut kan ha nytta av. Informationen kan
handla om fysiska och sociala faktorer, vad patienten tanker och kanner under vissa
beteenden samt vad det fir for konsekvenser for patienten (Denision & Asenldf, 2012).

1.4.1 Self determination theory

Self determination theory (SDT) definieras av en persons egen formaga att kontrollera sig
sjlv, ta egna beslut och tanka sjalvstandigt (Deci, 1971). Teorin fokuserar huvudsakligen pa
personens egen inre motivation “intrinsic motivation” som innefattar att lara sig att bli mer
sjalvstandig och viljan att forbattra sig sjilv. Vilket far hidlsosamma beteenden att bli mer
bestdende och ihallande. Om patienten inte ges valmojlighet utan i stallet far direktiv vad hen
borde gora kallas det enligt SDT for en yttre faktor eller yttre motivation. Detta medfor att
personerna inte blir lika motiverade vilket kan gora att hdlsosamma beteenden blir
kortvarigare (Deci, 1971).

Vidare beskriver Deci och Ryan (1990) att manniskor drivs av tre psykologiska fundamentala
behov for personligt valbefinnande: kompetens, tillhorighet och autonomi som ar forméagan
att kontrollera sitt eget mél och beteende vilket forstarks om personen far gora sina egna val.
I denna studie, skulle detta till exempel kunna innebara att patienten far gora egna val nar
fysioterapeuten ger forslag pa olika behandlingsalternativ i stillet for att bara siga at
patienten vad den bor gora. Ett exempel pé att kdnna sig kompetent i detta sammanhang
skulle kunna vara da fysioterapeuten erbjuder lagom svéra rehabiliteringsévningar som
patienten lyckas med och pa det sittet kinner sig kompetent. Kénslan av tillhorighet kan
patienten fa i grupptraning som ofta erbjuds vid fysioterapeutisk rehabilitering av patienter
med reumatisk sjukdom ex. bassiangtrianing eller grupptraning med artrosskola. Den kianslan
skulle ocksa kunna underlattas hos patienten om fysioterapeuten bjuder in och lata patienten
vara med och diskutera behandlingsuppldgget. Nar dessa tre fundamentala psykologiska
behov ar uppfyllda leder det till en forbattrad mental och fysisk hilsa samt 6kad fysisk
aktivitet (Ryan et al., 2008).

Den autonoma motivationen kan 6kas genom att uppfylla autonomi, kompetens och
samhorighet genom ett par grundprinciper till exempel:

Bjuda in personerna till problemlésning samt stélla 6ppna fragor.

Aktivt lyssna och visa empati samt forstaelse.

Erbjuda val med information om ansvar.

Framfora icke domande och positiv feedback som tar hansyn till initiativtagande.

Minska den totala kontrollen och jamforelse mellan andra.

O 0O 0 00O

Dela kunskap och information for att forstarka autonomi och kompetens



(Stone et al., 2009).

For att implementera SDT i praktiken behover vardgivaren ge patienten majlighet att gora
egna val vilket ger en kansla av att kunna lyckas, vardgivaren maste dven genuint stotta
patienten i beteendeforandringen. Har ar maélet att patienten sjalv ska kidnna sig som
initiativtagare till beteendeforandringen. Beteendeforandringen uppmuntras av vardpersonal
men ansvaret ar pa patienten och pa patientens villkor for att beteendeforandringen ska
kunna vara realistisk (Miller, 2016). Beteendeforandringen underlattas av en 6kning av
autonoma motivationen di beteendeférandringen blir mer effektiv och har en storre
varaktighet (Ng et al., 2002). Att fa vara delaktig och gora egna val som patient ar en av
grundpelarna i patientcentrerad vard och flera studier visar att patienter med problem fran
rorelse och stodjeorganen har en 6nskan att fa delta i de kliniska beslut som ror patienten
(Samsson et al., 2016).

2 PROBLEMFORMULERING

Enligt svensk lag ska patienterna fa mojlighet att vara delaktig i sin egen vard, detta efterfoljs
dock inte alltid inom varden vilket bryter mot hilso- och sjukvardslagen och patientens ratt
till delaktighet och autonomi. Det finns dven vetenskapligt stod for att ett aktivt
patientdeltagande ar en viktig komponent for att ha en hog kvalité pa varden, da det
engagerar patienterna och frimjar beteendeforandringar. Patienter som ddremot inte ar
delaktiga i sin rehabilitering blir mindre engagerade och riskerar att fa kvarstiende besvar
och samre foljsamhet for beteendeférandringar. Vardutovaren gar dven miste om patientens
kompetens och den inre motivationen som enligt SDT ar den storsta drivkraften for vara
beteenden. Det finns ingen tidigare forskning utav vad forfattarna har hittat om upplevelser
av aktivt patientdelatagande hos fysioterapeut for personer med reumatisk sjukdom. Darfor
vill forfattarna med denna studie undersoka detta omrade for att fa en bredare forstaelse som
kan leda till en grund for vidare forskning.

3 SYFTE

Syftet var att beskriva hur personer med reumatisk sjukdom upplever ett aktivt
patientdeltagande, vid besok hos fysioterapeut.



4 METOD OCH MATERIAL

4.1 Design

I denna studie valdes en kvalitativ deskriptiv intervjustudie da studien syftade till att fa fram
respondentens subjektiva upplevelser av aktivt patientdeltagande. For detta ar kvalitativ
ansats battre di personer har lattare att beskriva sina erfarenheter och upplevelser som
baseras pa deras varldsbild (Austin & Sutton, 2014). Kvalitativ ansats kan ocksa lattare fanga
upp komplexiteten och kontexten hos respondenterna (Lundman & Hallgren Graneheim,
2008).

4.2 Urval

Deltagare till studien rekryterades med ett andamalsmassigt bekvamlighetsurval via
medlemmar i foreningar inom Pro i Vastmanlands lan samt Reumatikerforbundet i
Vastmanland. Reumatikerforbundet hade dock inga medlemmar som ville medverka i
studien vilket innebar att samtliga sex respondenter i denna studie kommer ifran PRO.

Ett andamalsmassigt bekvamlighetsurval valdes da forfattarna valde respondenter utifran
urvalskriterierna och syftet med studien, eftersom tiden var begransade innebar det att
respondenterna valdes narmast till hands (Denscombe, 2014).

Urvalet bestod av sex kvinnor i aldrarna 66 - 85 ar med en medelalder pa 77 ar. Samtliga
hade varit patient hos fysioterapeut minst en gédng och en majoritet hade erfarenhet av att ha
varit patient flera ganger och hos olika fysioterapeuter. Samtliga besokte fysioterapeut pa
grund av reumatisk sjukdom, fem var dar for artros och den sista for reumatoid artrit.

4.2.1 Inklusionskriterier och exklusionskriterier

Inklusionskriterierna till att delta i studien var att deltagarna kulle ha erfarenhet av att ha
varit patient hos fysioterapeut pa grund utav reumatiska besvar. Ytterligare kriterier var att
kunna behirska svenska spréket i tal och skrift samt, vara 6ver 18 ar.

Exklusionskriterierna var att om respondenterna inte kunnat lamna informerat samtyckte till
att delta i studien pa grund utav oférmaga att tillgodogora sig informationsbrevet.

4.3 Datainsamlingsmetod

En semistruktuerad intervjuguide med malinriktade 6ppna fragor samt foljdfragor anviandes
for att samla in material till datainsamlingen (se bilaga A). Sex personer intervjuades enskilt
och fick beskriva sin upplevelse av aktivt patientdeltagande.
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Vid utformandet av intervjuguide togs inspiration av tva enkatformular Shared Decision
Modell (SDM-Q-9) och kvalitet ur patients perspektiv (KUPP) som behandlar
patientdelaktighet och patientcentrerad vard. Intervjuguiden ska formuleras pa sadant satt
att den underlattar svar pa studiens syfte samt att intervjuguiden ska ha ett anpassat
sprakbruk till respondenten vilket mojliggor att de forstar fragorna (Bryman, 2018). De
forsta fyra fragorna i intervjuguiden (se bilaga A) behandlade intervjupersonernas generella
bakgrundsinformation och var slutna i karaktaren medan de 6vriga 9 fragorna var av 6ppen
karaktar och syftade till att besvara studiens syfte. Det tillkom dven forberedda foljdfragor
vid behov samt oférberedda foljdfragor som exempelvis “kan du utveckla”, ”hur menar du
da” for att fordjupa svaren.

For att testa intervjuguiden genomférde en av forfattarna forst en pilotintervju med en néira
anhorig med tidigare erfarenhet av att vara patient hos fysioterapeut pa grund utav
kniledsartros, med syftet att identifiera svarigheter och problem med intervjuguiden. Denna
intervju genomfordes via ett videosamtal i hemmamiljo bade for studieforfattaren som var
intervjuare och anhorig som agerade respondent. Efter intervjun byttes det plats pa nagra
fragor i ordningen for att nastkommande intervju skulle kinnas mer naturlig. Inget av detta
spelades in eller togs med vidare till analysen, utan var endast for att se till att syftet kunde
besvaras med intervjun.

4.4 Tillvagagangssatt

Kontakt togs med reumatikerforbundet via telefon, e-post och deras Facebook sida.
Dessvarre tackade medlemmarna nej till att delta i studien. Det togs dven kontakt med
ordforande fran alla PRO foreningar i Vastmanland via telefon. Endast medlemmar ur tva
olika PRO-foreningar valde att delta i studien. Ordforanden for en av PRO foreningarna som
valde att delta i studien berittade i telefon att foreningen snart skulle ha ett arsmoéte varpa
forfattarna bestamde tillsammans med ordférande att informationsbladet (bilaga B) och
samtyckesblanketten (bilaga C) skulle delas ut till alla som ville delta i studien. Detta
resulterade i att utav 80—100 personer som deltog i métet var det fem personer som motte
urvalskriterierna och ville delta i studien. Forfattarna till studien planerade sedan
tillsammans med ordférande in en dag dar dessa fem respondenter skulle intervjuas i
foreningens lokaler med cirka 45 minuters mellanrum.

Under tiden forfattarna kontrollerade att informanterna last informationsbrevet och samlade
in det ifyllda samtyckesformularet bjods det pa fika. Forfattarna till studien alternerade att
paborja varje intervju och nir ena forfattaren kéande sig klar tog den andra forfattaren over
och stillde de foljdfragor som den hade skrivit upp under intervjun.

Utover dessa fem respondenter kontaktades en respondent direkt via telefon som fanns i
forfattarnas kontaktnit som var medlem i PRO, dir bestimdes det att intervjun skulle ske i
respondentens hem tva dagar senare. Respondenten fick informationsbrevet (bilaga B) och
samtyckesblanketten (bilaga C) skickat till sig via e-post innan intervjun.
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Intervjuerna pagick cirka 20 — 30 minuter och dessa sex intervjuer tog totalt 2 timmar, 21
minuter och 13 sekunder. Materialet spelades in via diktafon och 6verfordes direkt efter
avslutad intervju till 16senordskyddad dator dar materialet transkriberades, datan tas bort
efter avslutad och slutligt bedomd studie. Intervjuerna spelades in och transkriberas da det
bidrar till att starka forfattarnas minne, underléttar att analysera samtalet och forfattarna
kan ga igenom respondentens svar flera ganger (Bryman, 2018).

4.5 Dataanalys

Efter att alla intervjuer utforts delades intervjumaterialet upp mellan forfattarna och pa det
viset kunde materialet istillet transkriberas pa olika hall nir det passade varje forfattare,
detta for att effektivisera och underlitta arbetet med transkriberingen. Vid analysprocessen
anvandes kvalitativ innehéllsanalys da fokuset var att identifiera likheter och skillnader i den
transkriberade texten. Det anvindes dven en induktiv ansats da texten forutsattningslost
analyserades baserat pa respondenternas upplevelser (Lundman & Hallgren Graneheim,
2008). Det anvindes inte heller nagra forbestimda kategorier i analysprocessen utan dessa
tillkom efter viagens gang (Nielsen & Granskair, 2017).

Den transkriberade texten anvandes for att plocka ut meningsbarande enheter som kunde
svara pa studiens syfte. De meningsbarande enheterna som togs ut skulle vara lagom langa
for att forstd inneborden av meningarna men inte for 1anga att de riskerar att ha flera
inneborder. De meningsbiarande enheterna far inte heller vara for korta dé innehallet kan
riskera att bli fragmenterat (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008). Nar vissa meningar var
svara att forsta nar de blev ryckta ur sitt sammanhang redovisades aven fragorna som var
stillda till respondenterna eller andra fortydliganden in i texten inom parentestecken.

For att underlatta analysen forkortades texten med en kondensering for att gora texten
lattare att hantera. Den kondenserade texten skulle forkortas men samtidigt behalla alla
centrala delar, darfor togs alla ord bort som var 6verflodiga, utan att férlora inneborden av
meningen. Sedan skapades koder som vildigt kort skildrar vad som sédgs i den
meningsbarande enheten. Nir alla koder var skrivna sorterades dessa och forde samman de
med liknande innehall for att sedan bestimma olika kategorier for dessa (Lundman &
Hillgren Graneheim, 2008). Det resulterade i totalt fyra huvudkategorier och tolv
underkategorier av allt material se tabell 1 nedan f6r exempel.

Tabell 1: Exempel pé analysprocessen dar meningsbarande enheter gér till kondenserad text
till kod. Exempel ar tagna fran huvudkategorierna.

Ja, jag tyckte  Jag tyckte Maste frdga om  Att kunna stidlla  Att ha

det, men jag pulsen var for pulsen var for fragor och prata gemensamma
vet inte jag hog sa det hog diskussioner
hade ju aldrig maste jag fraga

gjort det om tidnkte jag,
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nagon gang s jag inte

forut sa jag svimmar har.

tyckte att det

var sa hogt,

sa det tiinkte

jag att det har

maste jag

fraga om sa

jaginte

svimmar pa

den har

Det ir jag Det ar jagsom  Det arjagsom  Attfa Att gora egna
som bestammer om  bestdmmer, hon erbjudande val
bestimmer jagvillgd eller  fragar.
om jagvillga ej. Hon fragade

eller ej, det &r mig och jag sa

jujag, hon ja.

fragade ju

mig och ja sa

Jjagjagvill gé,

det var jag

som

bestimde att

jag ville.

4.6 Etiska 6vervaganden

Studien utgick fran Helsingforsdeklarationen World Medical Association (2008) och de
grundlaggande etiska principerna sjalvbestimmande-, gora gott-, inte skada- och nytta-
principen (Varldslakarforbundet, 2016; Vetenskapsradet, 2016). Ett informationsbrev (se
bilaga B) lamnades ut innan intervjuerna dar respondenterna informerades om studiens
metod, vad syfte var, vad det innebar att vara med i studien, vilka risker det innebar, vilka
som var ansvariga, samt att deltagande ar frivilligt och de kan nir som helst avbryta sitt
deltagande. Detta gjordes for att sdkerhetsstilla att respondenten hade ett tillrackligt
underlag for att kunna lamna ett informerat samtycke det vill sdga ett godkdnnande att delta i
studien som grundar sig pa utforlig och tydliga information vad ett deltagande innebéar
(Etikprovningsmyndigheten, 2022). Deltagare som ar under 18 ar, eller av annan anledning
gor att de sjilva inte kan tillgodogora sig information for att lamna ett informerat samtycke
utesluts fran studien.

Datamaterialet fran studien har sparats pa en l6senordskyddad dator som har férvarats hos
studieforfattarna for att efterfolja konfidentialitetskravet. Allt material fran studien har
avidentifierats for att eller annan information som skulle kunna gora att respondentens
identitet avslojas och efter studien har blivit godkidnd raderas allt datamaterial (World
Medical Association, 2008).
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En risk med denna studie ar att respondenterna kan uppleva det integritetskrankande att
behova svara pa fragor om sin personliga upplevelse, samt att fragorna under intervjun kan
paminna respondenterna om negativa upplevelser vilket kan framkalla negativa kanslor.
Forfattarna hade darfor forstaelse 6ver att respondenterna berattade vad denna var bekvam
med da studien skall gora mera nytta en skada, vilket ar viktigare an vetenskapliga intressen
(Varldslakarforbundet, 2016; Vetenskapsradet, 2016).

Nyttan med studien pa kort sikt ar att respondenterna far gehor for sina asikter om
upplevelsen av aktivt patientdelatagande, medan pa lang sikt forviantas studien kunna stodja
fortsatt forskning i &mnet vilket kan uppméarksamma fysioterapeuter om fordelarna med
aktiv patientdelaktighet.

5 RESULTAT

Resultatet av intervjuer fran respondenterna om upplevelsen av ett aktivt patientdeltagande

vid rehabilitering hos fysioterapeut beskrivs i tabell 2 med 4 huvudkategorier, "Att géra egna
val”, ”Att ta del av information”, "att ha gemensamma diskussioner” och ”Att inte bestimma

sjalvstandigt”. Huvudkategorierna sorterades in i totalt 12 underkategorier, 2—4 per

huvudkategori som kan ses i tabell 2.

Tabell 2: Kategori och underkategori som sammanstéller respondenternas olika upplevelser
av aktivt patientdelatagande hos fysioterapeut.

Att gora egna val Att fa erbjudande
Avsta behandlingsalternativet
Att ta del av information Undersokningsfynd och patofysiologi

Behandlingar och dess syfte
Bristande kommunikation

Att ha gemensamma Att kunna stilla fragor och prata
diskussioner Kom fram till det tillsammans
Att inte kénna sig lyssnad pa
Att inte bestimma Krav pa att delta pa artrosskola for att fa operation
sjalvstandigt Att inte vilja vara delaktig
Ordinerad behandling

Fysioterapeut erbjod inte det jag ville ha

5.1 Att gbra egna val

Respondenterna beskrev att de fick vara med och gora egna val genom att de blev erbjudna
olika behandlingar i stillet for att bli ordinerad behandling och kunde darfor tacka ja eller

14



nej. Det framkom att de hade provat pa vissa behandlingar men sedan kunnat sdga nej da de
inte tyckt om behandlingsalternativen de provat pa. Forfattarna i studien tolkade det som att
respondenterna fick en bra upplevelse och ett gott bemotande hos fysioterapeuterna dar de
fick chansen att gora egna val.

5.1.1 Att fa erbjudande

Respondenterna anger att de kan gora egna val dé fysioterapeuten erbjuder olika alternativ.
Respondenterna forklarar att fysioterapeuten har fragat om de vill prova behandlingar eller
till exempel artrosskola och att det 4r de som bestimmer om de vill gora det eller inte.

“Jag tyckte ndr jag kom dit, redan forsta gangen redan att dom var intresserade och
erbjod mig att paborja pa det hdr, (holl i traningsschema) och sen erbjod dom mig
och fraga om jag ville ga pa artrosskola.” (Respondent 1)

5.1.2 Avsta behandlingsalternativet

Respondenterna har vid vissa tillfallen kunnat sdga ifran nir de inte tyckt att behandlingen
varit bra. Respondenterna har provat en eller ndgra ganger och sagt att det inte dr nagon idé
att fortsatta med behandlingen. Ibland har de inte gillat det alls och sagt nej direkt och da
inte behovt testa det.. Under intervjuerna framkom det dven att respondenterna tyckt att
vissa Ovningar varit for svara, da har de sagt till sin fysioterapeut och kommit fram till att de
ska prova nagon annan gang lingre fram i rehabiliteringen.

”Jag tyckte att det bara var...eh, jag vet inte jag gillade den (TENS) inte iallafall sG
dad tdankte jag att jag kanske inte beh6vde ha den heller... G da slapp jag ju den

dad... jag tyckte det rdckte med dem hdr rorelserna som jag gjorde i bassdngen va.”
(Respondent 1)

” Nej gud men jag sa det jag kan inte du ser vdl hur de vinglar sa jag... Nej sa hon
bara sdhdr bry dig inte om den dd sa hon den kan vi ta sen da eller ndtt”.
(Respondent 3)

5.2 Att tadel av information

Det framkom att respondenterna upplevde att de dels fatt bra information om vad
fysioterapeuten undersoker efter och vad de hittar. Respondenter har fatt information om
fynd och patofysiologi som varit viktig for dem. Respondenterna siger ocksa att de inte fatt
lika mycket information och ibland &r det for att de inte sjdlva vet vad de ska fraga efter.
Fysioterapeuter har ocksa forklarat och gett information for respondenterna varfor de ska
gora vissa saker under rehabiliteringen.
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5.2.1 Undersdkningsfynd och patofysiologi

Under intervjuerna berattade respondenterna hur fysioterapeuten har forklarat hur leden ror
sig och vad som hander i leden nar de har artros. Respondenterna talade om for oss att det
gjorde att de visste hur de skulle bete sig for att hantera sin sjukdom. Respondenterna
berattar ocksé att de fatt sddan information via broschyrer och liknande. De berattade att de
hade god erfarenhet av artrosskolan ocksa, dar de fick lara sig mer ingdende om sjukdomen.
Det framkom att respondenterna tyckte det var positivt att fa information och att det horde
ihop med ett bra bemotande fréan fysioterapeuten.

“Hon forklarar jdttebra och visar mig en massa... hon berdttar hur det funkar, hur
kndt funkar visar hon... visa och prata om det hdr hur det gar i sa hdr o lederna o
att det blir utnétt och lite sa ddr... hon va jdatteduktig pa att forklara! Jo men da vet
man ju hur man ska ga och rora sig.” (Respondent 3)

“Ja han undersokte mig och han visade och forklarade och sa att... ja jag vet inte hur
jag ska forklara det men jag fick vdldigt positivt sa da gar man ju dit ndr man blir
vdl bemott”. (Respondent 1)

5.2.2 Behandlingar och dess syfte

Under intervjuerna talar respondenterna om for oss att de fick bra information om
behandlingen. De fick veta att det var viktigt med att halla musklerna i trim vid artros da det
kunde avlasta leden. Bland annan bidrog det till att de forstod varfor de skulle gora
ovningarna och att de inte lika latt trottnade pa att gora 6vningarna. Respondenterna
berittade ocksé att det gjorde att de lyssnade och gjorde vad fysioterapeuten sa. En
respondent berittade att hon inte gatt artrosskola dn men sag fram emot detta eftersom det
skulle bli intressant att fa ta del av mer information om artros och vad hon kan gora at det.

"Det dr ju bra att fa den ddr informationen hon tala om vad jag skulle gora, om vad
jag ska vara forsiktigt med G med knd o gor si o sa o sen kor dem hdr dvningarna
och framfor allt sitt inte still s mycket for da dar det vdrre och det mérker man ju.”
(Respondent 4)

“Ja det gjorde han for att det dr viktigt ndr man har artros att man hdller
musklerna i trim alltsa att musklerna dr starka i kndt da avlastar de ju sjdlva o det
ar vdl de som dr lite simre nu sa att...” (Respondent 6)

5.2.3 Bristande kommunikation

Det hade dven hant att respondenterna kande att de fick for lite information. Att inte bli
informerad handlade om tillfallen d& inte respondenterna fatt ndgon information om hur
traningen skall ga till. Respondenterna berittade ocksé att fysioterapeuter instruerat
traningen pa olika sitt, detta tyckte respondenten var lite jobbigt eftersom respondenterna
inte visste vem de skulle lyssna pa. Under intervjuerna framkom det att respondenten
forvantat sig fa veta vad smartan beror pa men att hon dnda inte fatt veta vad det kunde vara
vilket hade gjort att respondenten sokte lakare och rontgen. Vid ett undersokningstillfalle
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som en respondent berédttade om lag hon i en position dar att hon inte kunde se vad som
héande. Det hade ocksé uppstatt nagon situation da respondenten inte fatt nagon information
om hur lange ett hjalpmedel skulle anvandas vilket hade medfort att det hade anvants for
lange.

“hon sa, hdr dar uppe ska du vara sa du kommer upp till munnen. (6vning) Sa da sa
Jjag det, men vem ska jag rdtta mig till, ska jag lyssna pa dig eller ska jag lyssna pa
den andra? Det tyckte jag var lite jobbigt, for da visste man liksom inte...”
(Respondent 2)

“Nej det tycker jag inte att jag fick nagon information om, det var mest sahdr att nu
har vi bandet hdr och nu ska vi trdna sadar, det var ju valdigt populdrt ett tag att
alla skulle ha det sa da att det var sa sdkert och sd, det kanske dar bra for manga
men for mig var det inte bra.” (Respondent 4)

5.3 Att ha gemensamma diskussioner

Att kunna diskutera med sin fysioterapeut berittade respondenterna att de hade gjort under
sitt besok. Det fanns tillfdllen da respondenterna var oroliga eller bara undrade saker som de
kiande att de kunde ta upp och prata om med fysioterapeuten. Genom att prata igenom saker
med sin fysioterapeut kinde respondenterna att de kom fram till saker tillsammans utan att
bara fysioterapeuten bestimde. Det fanns aven tillfillen di respondenterna inte kinde sig
lyssnade pa nir de forsokte papeka nagot eller stilla fragor.

5.3.1 Att kunna stalla fragor och prata

Respondenterna berittar att de har kunnat stilla fragor om saker de har haft funderingar
over, ibland har de haft méanga olika fragor och ibland har det varit nagot specifikt de oroat
sig over. Detta var till hjalp for respondenterna i deras rehab da de inte alltid visste hur de
skulle gora annars. De kidnner att det funnits tid till att prata och att fysioterapeuten har haft
tid till att lyssna pa dem samt att de kianner sig tagna pa allvar. Det framkom under
intervjuerna att respondenterna kiande att fysioterapeuten var intresserade av dem nar de
fick fragor tillbaka och att det bidrog till ett bra mote. Nagot som respondenterna ocksa
namnde var viktigt for dem var att det fanns tillrackligt med tid till patientmotet for att de da
hade tid prata ordentligt med fysioterapeuten.

“Det tycker jag, jag tycker det... att man mdste bry sig, och hon brydde sig om
patienten tycker jag... hon stressade inte pd iallafall absolut inte, det gick jdttebra
att prata med henne jdttebra...” (Respondent 3)

“Ja for da nar jag stod ddr tyckte jag att det gick upp sa hogt (pulsen) sa jag vart ju
sd nervds sa jag maste ju stanna annars svimmar jag ju av, men det var det ju inte
sa. Jag fick ju mycket hjdlp med det jag undrade éver.” (Respondent 1)
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5.3.2 Kom fram till det tillsammans

Genom diskussion med respondenterna har fysioterapeuter kommit fram till olika
behandlingsalternativ som varit lampliga for respondenten. Fysioterapeuterna har pratat
med respondenterna hur traningsprogrammet ha fungerat och da anpassat detta over tid.
Respondenterna har blivit tillfragade vad de foredrar och darefter foreslagit
traningsprogram.

“Vi diskuterade kanske kring det hdr, och jag har alltid tyckt om att bada och simma
och sant. det gjorde jag mycket forr, gick pa badhuset en gang i veckan... sa dd, ja
genom diskussion kom vi nog fram till att det kunde nog vara bra for mig ocksa
eftersom jag tyckte s@ mycket om att vara i vatten.” (Respondent 1)

“Det var vdl att skadan satt i axeln du kan fa se, (visar bild) vi kom fram till
ovningarna tillsammans...” (Respondent 5)

5.3.3 Att inte kanna sig lyssnad pa

Respondenterna har ibland haft fragor till sin fysioterapeut dar de inte har fatt nagot svar av
dem. Vid motet med fysioterapeut har det funnits forvantningar om att fa reda pa vad
smartan beror pa men att fysioterapeuten inte kunnat ge nagot svar pa det och viftat bort det
genom att skylla pa hog alder. Det var ocksa tillfallen da respondenterna varit orolig 6ver hur
traningen har kants och paverkat kroppen men inte fatt ndgot gehor av sin fysioterapeut.

“Jo jag sa det, for en gdng var mitt knd var mitt knd sa hdr tjockt och da sa jag till
henne varfor maste du kéra sd hart titta hur mitt knd ser ut... men hon svara liksom
ingenting pa det.” (Respondent 2).

“Ja alltsa forvdantningarna var forsta gangen var att jag skulle komma pd vad det
var det som gjorde sd ont och vdrk och jag tyckte inte att jag fick det. Utan fick det
hor vdl till aldern eller ndtt sant a vifta bort det.” (Respondent 5)

5.4 Att inte bestamma sjalvstandigt

Det forekom tillfallen da respondenterna inte kunde vara med och styra sin rehabilitering hos
fysioterapeut. Det var tillfdllen da respondenterna inte kunde paverka men ocksa tillfallen
dar de inte ville vara med och delta i besluten. Det framkom att respondenterna har
efterfrdgat behandling som inte kunnat erbjudas av fysioterapeut. Respondenterna berittar i
intervjun att for att bli opererad ar det ett kriterium att ha gatt artrosskola forst.
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5.4.1 Krav pa att delta pa artrosskola for att fa operation

Respondenterna berattar under intervjun att de behover ga artroskolan for att kunna fa
erbjudande om operativ behandling. Att det var ett krav att ga artroskolan var en av flera
faktorer som hade gjort att inte operationen blivit av for respondenten.

“Dom sdger ju det om man ska genomga en kndoperation da ska man ju ha gatt
artrosskolan... det dr tydligen kravet.” (Respondent 6)

5.4.2 Att inte vilja vara delaktig

Det fanns ocksa tillfillen da respondenterna talade om att de inte ville vara speciellt
delaktiga. Det berodde pa att de som patient kinde att fysioterapeuten visste mer dn dem och
att de fick gora valen at dem. Att ta del av undersokningsfynd var heller inget som
intresserade respondenterna i dessa fall eftersom de inte var intresserade eller insatta men
var nojda med besoket dndé eftersom de ville ha det pa det sattet.

“Nej det tror jag inte nej man litar ju pa att dom vet mera dn vad en annan gor om
man sdger sd... jag litar vdl pa att det han visar mig att det skulle vara okej...”
(respondent 6)

5.4.3 Ordinerad behandling

Respondenterna uppger att de ibland inte kunnat paverka behandlingen. Det har varit
tillfallen da de fatt fardiga traningsprogram och inte blivit tillfrigad innan. Respondenterna
berattar ocksé att de varit pa olika grupptraningar dar fysioterapeuterna har pushat dem
hérdare dn vad de kianner att de klarar av.

”A s@ sa hon till mig kér hdrdare och hérdare alltsG man blev ju tvéirslut... Men hon
sa “k6or hart koor hart... dnnu hardare!” Men jag tdnkte det nej... ” (Respondent 2)

“Jag fick nagot papper att jag skulle ga pa rorelser da pa gymnastiken och da fick
jag med mig ett sant hdr papper med roérelser som skulle vara med.” (Respondent 4)

5.4.4 Fysioterapeut erbjod inte det jag ville ha

Respondenterna talar om att de har efterfragat behandling som varit positivt for dem som de
fatt av tidigare fysioterapeuter. Nar de har fragat sin nya fysioterapeut har de fatt svaret att
det inte ar vetenskapligt bevisat och kunde darfor inte erbjuda behandlingen.

“Da sdager han bara nej det finns ingen vetenskaplig bevisning sa det vet dom inte
om det blir att det dr det dom blir bdttre utav. Men det visste ju jag, att det var det
som gjorde mig bdttre.” (Respondent 4)
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6 DISKUSSION

6.1 Resultatsammanfattning

Syftet med den hir studien ar att beskriva hur personer med reumatisk sjukdoms upplever av
ett aktivt patientdeltagande, vid besok hos fysioterapeut. Resultatet fran intervjuerna
presenterades i fyra huvudkategorier och totalt 12 underkategorier.

Det som kom fram under intervjuerna var att respondenterna kiande sig delaktiga nér de
kunde vara med och styra behandlingen. Genom att de fick erbjudanden kunde de pé det
sattet gora egna val. Det fanns ocksa utrymme for respondenterna att siga nej nar inte
behandlingen var passande for dem. De sédger att det blev ett bra besok nar de kinde sig
lyssnade pa eftersom det gjorde att fysioterapeuterna upplevdes som vildigt engagerade. Att
kunna diskutera och prata med sin fysioterapeut var nagot som gjorde att respondenterna
kinde att de kom fram till saker tillsammans.

Under intervjuerna kom det ocksa fram berittelser diar respondenterna inte alls ként sig
lyssnade pa eller delaktiga. Det var tillfallen diar respondenterna nastan kant sig tvingade till
att gora det fysioterapeuten sa, detta kunde resultera i att de korde alldeles for hart for
respondenterna och darav fatt ont eller blivit helt slutkord. De kdnde sig da varken lyssnade
pé eller informerade, de kinde sig heller inte tillfrdgade om vad de foredrog for behandling.

En annan sak som uppdagades under intervjuerna var att det fanns tillfillen da respondenten
beskrev att hon inte ville vara delaktig i nagra beslut. Att inte vilja vara delaktig var da for att
respondenten litade pa att fysioterapeuten kunde mer an henne som inte hade dessa
kunskaper och da lit fysioterapeuten gora valen at henne.

6.2 Resultatdiskussion

Enligt Castro et al. (2016) gor ett aktivt patientdeltagande att patienterna kénner sig néjdare
med sin behandling. Detta stimmer 6verens med denna studie da respondenterna som kant
att de kan vara delaktiga och fa gora fria val ocksa har tyckt att besoket varit bra med
engagerade fysioterapeuter som gav dem ett gott bemétande. De respondenter som har fatt
erbjudande om olika behandlingar har ocksa ként sig delaktiga i de besluten da de har varit
med och beslutat om vilka 6vningar och behandlingar som de sjilva vill gora. Detta ar enligt
Baca-Dietz et al. (2020) SDM och skapar en patientcentrerad vard. Likt den aktuella studien
berittar patienter att vardpersonal som anvint sig av SDM genuint har lyssnat pa vad de har
att sdga. Patienterna har vid den studien berittat att de har ként sig betydelsefulla och att de
verkligen uppskattat nar vardpersonalen har stillt fragor och lyssnat.

Nir respondenterna fick gora egna val ar det den inre motivationen som det kallas enligt SDT
som har styrt respondenternas val. Aven enligt Deci (1971) tidiga forskning visar att ngot
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som &r sjalvvalt som har styrts av inre motivation ocksa ar starkare an yttre. En sjalvvald
aktivitet agnar sig personen at langre stunder da den ocksa gor manniskan mer
tillfredsstallda. Det ar nagot som ocksa framkommer under intervjuerna till den aktuella
studien att respondenterna som ocksa kunnat gora egna val ocksa upplever ett battre
patientmote och pa det sittet ar mer tillfredsstidllda. Om deras beteendeforiandring blev mer
bestdende dn de som inte varit delaktiga framkommer dessvirre inte av studiens resultat.

Elwyn et al. (2012) skriver att patienter behover information fran vardpersonal for att kunna
vara delaktiga och gora egna beslut. Enligt denna studie har respondenterna som fatt vara
delaktiga dven fatt mycket information fran fysioterapeuterna. Respondenterna har dock inte
utryckt att det ar informationen som har gjort att de har kunnat vara delaktiga. Kanske ar det
en slump att samma respondenter som varit delaktiga i sin behandling 4r samma
respondenter som ocksa fatt mycket information, eller kan informationen vara en antecedent
till delaktigheten. Detta vet vi inte eftersom respondenterna inte sjalva kunde gora denna
koppling, darfor gar kausalitet inte att svara pa. Men eftersom det finns studier som tar upp
information som en viktig del i patientdelaktighet anser vi inte att det bara beror pa slumpen
(Castro et al., 2016; Weymann et al., 2013). Fysioterapeuterna som jobbar med
patientdelaktighet kanske ocksa vet om att information ar viktigt for att patienter ska kunna
vara med och vara delaktiga utan att respondenterna sjilva reflekterar 6ver detta.

Manga respondenter i denna studie har fatt den information som de sjalva ar ngjda med,
denna information har ocksa varit valdigt viktig for respondenterna. Att ha blivit
valinformerad har gjort att respondenterna fatt fortroende for terapeuten och att de garna
utfor rehabiliteringen nar de har forstaelse for hur saker och ting fungerar och pa det séttet
blir delaktig i sin rehabilitering. Enligt Chou et al. (2018) systematiska 6versikt med 30 bade
kvantitativa och kvalitativa studier fran 1990 till 2016 kommer fram till att patienter generellt
vill ha mer information 4n vad de far om sin artros. Det handlar om information om
sjukdomens patofysiologi, sjukdomens prognos och hur patienterna bast kan hantera sin
artros, bade fran lakare, sjukskoterskor och fysioterapeuter. Patienterna vill ha information
av vardpersonal pa ett sitt som de sjilva forstar. Vilket liknar resultatet i denna studie da
respondenterna som gatt artrosskola har tyckt det varit valdigt viktigt att f4 veta mer om
sjalva sjukdomen och hur de ska gora. Respondenterna som inte gatt artrosskola tyckte att
det skulle bli intressant och sdg fram emot att fa ta del av mer information om artros och dess
behandlingsalternativ.

Det framkom under intervjuerna och som presenteras under avsnitt 5.4.3 ordinerad
behandling utan att fa bestimma sjilv att de respondenterna som inte kant sig delaktiga pa
grund utav att de inte haft ndgon valmojlighet utan bara fatt direktiv om hur de ska trana.
Det blev ganska tydligt under intervjuerna att dessa respondenter som fatt direktiv i stillet
for valmojlighet ocksa ar valdigt otillfredsstiallda med sin rehabilitering. Enligt Deci och
Ryan, (1990) kallas detta yttre motivation och enligt SDT gor det manniskor mindre
tillfredsstillda. Detta stimde val 6verens med véra respondenters erfarenhet av att inte fa
bestamma sjalvstandigt.

I denna studie har respondenter antigen varit pa artrosskola, skulle ga pa artrosskola eller
inte gatt pa artrosskola. Det var respondenter som pratade gott om artrosskola och de som
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hade hoga forvantningar om det. Det var ocksa en respondent som inte hade gatt pa
artrosskola och som berattade att det var ett krav att ga det for att f3 operation. Det ar
sjalvklart manga faktorer som spelar in, men nagot som kan forklaras enligt Deci (1971) med
SDT éar att de som var forvantningsfulla eller n6jda med artrosskolan valt detta sjalva genom
sin inre motivation. Det kan da ocksé forklara deras positiva instillning till detta da deras
inre motivation har styrt deras val. En forklaring till att respondenten som berittade att det
var ett krav att ga artrosskolan for att fi operation men trots detta inte hade deltagit pa
artrosskola ar en yttre motivator nar det ar ett krav for operation och ar da inte lika
tillfredstallande att folja enligt SDT (Deci, 1971).

Vad som ocksa framkom i studien var att en dldre respondent inte ville vara delaktig i sin
egen behandling utan litade pa att fysioterapeuten hade mer kunskap &n vad hon sjidlva hade
och ville darfor inte bestimma val av behandling. Enligt Baca-Dietz et al. (2020) kvalitativa
studie intervjuades vardpersonal som berittade att vissa patienter inte vill vara med och
delta i sin egen vard, da de hellre vill att ndgon ska saga at dem vad de bor gora. Vidare
beskriver studien att vissa patienter inte vill ta nagot stort ansvar for sin egen hélsa och
overlater den biten till vardpersonalen. I studien var det framfor allt dldre patienter som hade
dessa attityder i likhet med denna studie.

6.3 Metoddiskussion

Olika metoder har olika epistemologisk grund, det vill siga laran om vad forskarna kan veta
och hur de uppnar kunskapen. Kvantitativ ansats respektive kvalitativ ansats skiljer sig at
genom graden av narhet eller distans som halls till studieobjektet, i kvantitativ ansats héller
forskaren ett storre avstand och betraktar studieobjektet i omvarlden medan i kvalitativ
ansats vaxlar forskaren mellan niarhet och distans till studieobjektet och dirmed paverkas
forskningsprocessen i storre utstrackning (Lundman & Hillgren Graneheim, 2008). Da
forfattarna ar delaktiga i intervjuerna och dairmed medskapare till texten behover forfattarna
distansera sig i analysprocessen fran materialet for att kunna tolka monster i den
transkriberade texten. Det vill sidga att forfattarna behover neutralt tolka den transkriberade
texten och inte blanda in egna varderingar och upplevelser i analysprocessen da det ar
respondentens rost som ska redovisas (Nielsen & Granskar, 2017). Detta forsoktes motverkas
i denna studie genom att studenter och larare utan koppling till studien men inférstddda i
amnet laste igenom kategorierna, subkategorierna, koderna och jaimférde dessa med de
meningsbarande enheterna for att bedomde rimligheten av analysprocessen, vilket
medverkar till att oka trovardighet for studien (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008).

Ett andamalsmaissigt bekvamlighetsurval anviandes vilket syftar till att respondenterna valdes
i den f6ljd de varit tillgdngliga och avslutas niar samtliga deltagare har rekryterats till studien.
Detta har sina for och nackdelar dar nackdelarna ar att respondenterna inte representerar
hela malpopulationen vilket vanligtvis gor att resultat inte ar 6verforbart. Fordelarna ar
minskad tid pa att planera och eliminerar logistiska problem. (Martinez-Mesa et al., 2016).

22



Bekvamlighetsurvalet kombinerades med dndmalsmassigt urval da forfattarna ville fa
respondenter utifran urvalskriterierna och syftet med studien (Denscombe, 2014).

I denna studie anviandes kvalitativ ansats med intervjuer da det ger en djupare forstaelse
eftersom respondenterna kan tala mera fritt om sitt perspektiv (Holme & Solvang, 1991). Det
kravs aven ett mindre antal respondenter vilket gor att rekryteringen kan ske snabbare samt
att vid kvalitativ ansats okar chansen att fa in ett bredare patientperspektiv. Nackdelar med
kvalitativ ansats ar att mangden data minskar vilket gor det svarare att generalisera resultatet
till andra situationer eller grupper.

I denna studie har deltagarna varit nojda som fatt information och erbjudande som gjort att
de sjalva kan vara med och styra behandlingen. Alla deltagare i studien kunde forsta och gora
sig forstadd i det svenska spréaket. Eftersom information ar en viktig del i att vara delaktig i
sin rehabilitering blir troligen 6verforbarheten lag till de grupper som inte ar lika bra pa att
prata och forstéa svenska spréket. I den har studien rekryterades endast kvinnor 6ver 66 ar
med reumatisk sjukdom, da inga manliga respondenter ville delta i studien. Detta skulle
kunna paverka 6verforbarheten till manliga grupper och andra sjukdomar forsvaras, da
studiens tillforlitlighet bor beaktas vid 6verforbarheten av resultatet. Dock ar rehabilitering
av reumatisk sjukdom vildigt lik annan rehabilitering hos fysioterapeut vilket borde gora att
overforbarheten av resultat bor kunna 6verforas till andra patientgrupper i likande
aldersspann vid besok hos fysioterapeut (Nielsen & Granskar, 2017). Det ar ldsaren i
slutindan som bestammer om resultat gar att 6verfora till andra patientgrupper (Lundman &
Hillgren Graneheim, 2008).

Semistrukturerade intervjuer anviandes i denna studie da forfattarna hade en lista pa
specifika fragor som skulle beroras men ville dven att respondenten skulle ha frihet att
utforma sina egna svar, samt att forfattarna skulle ha mojlighet att stilla fragor som inte
ingér i intervjuguiden om det anknyter till ndgot respondenten sagt (Bryman, 2018). Det
finns d4ven en risk med att intervjua patienter da det ar svarare att vara helt anonyma aven for
oss, vilket dr en nackdel utifran ett etiskt perspektiv. Det finns det dven en risk att deltagaren
ger vad han eller hon tror ar socialt accepterade svar (Carter & Lubinsky, 2016). Detta
forsokte forfattaren att motverka i studien genom att tydligt understryka att det inte fanns
nagra ratta svar och att studiens resultat redovisas anonym vilket gor att ingen far reda pa
vad respondenterna sagt under intervjun.

Vid intervju tva till sex alternerade forfattarna roller som intervjuare medan den andra
stillde foljdfragor som uppkommit under intervjun vilket kan finga upp storre variationer av
respondenternas upplevelser da olika uppfoljningsfragor kan forekomma. (Nielsen &
Granskar, 2017). Intervjuerna skedde pa plats i PRO:s lokaler vilket upplevdes som positivt
da det var lattare att ldsa av kroppssprak och ha 6gonkontakt med respondenten jamfort med
om intervjuerna skulle dgt rum digitalalt, vilket kan bidragit till en god relation. Det var dven
lokaler som var bekanta for respondenterna vilket kan ha bidragit till ett 6kat lugn och
avslappning under intervjun. Vid intervju ett medverkade endast den ena forfattaren dar
intervjun holls i respondentens hem vilket kan ha bidragit till okat lugn och avslappning
under intervjun. Da forfattarna genomforde merparten av intervjuerna tillsammans bidrar
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till en 6kad tillforlitlig data, da tillforlitlighet syftar till att sdkerhetsstilla hela
analysprocessen. (Lundman & Hallgren Graneheim, 2008).

Vid datainsamlingen forsokte forfattarna uppna en god giltighet det vill sdga ett resultat ar
giltigt om studien lyfter fram vad som anses att beskrivas. Detta efterfoljdes genom att ha
tydliga strategier for val av respondenterna till studien genom inklusion, exklusionskriterier
och ha respondenter med erfarenheter utifran att ha varit patient hos en fysioterapeut, samt
att studien inneholl sex respondenter for att {4 betydelsefulla variationer av interljuvfragorna
(Nielsen & Granskar, 2017).

Dataanalysen genomfordes genom att intervjuerna sparades under kodnamn och sparades pa
forfattarnas losenordskyddad datorer dar ljudfilerna transkriberades av forfattarna. Den
transkriberade texten lastes igenom och analyserades med en induktiv ansats genom
kvalitativ innehallsanalys dar induktiv ansats syftar till en opartisk analys av det
transkriberande intervjumaterialet och kan vara baserad pa exempelvis méanniskors
subjektiva upplevelser. Medan den kvalitativ innehéallsanalys anvinds for att hitta variationer
gillande likheter och skillnader i den transkriberade texten. Forfattarna arbetade med
tillforlitligheten genom hela analysprocessen genom att diskutera och reflektera 6ver de olika
tolkningar av den transkriberade texten som hade delats upp mellan forfattarna. Vid
kategoriseringen av meningsbarande enheterna arbetade bada forfattarna tillsammans for att
uppna god tillforlitlighet (Lundman & Héllgren Graneheim, 2008).

Det kan diskuteras om forfattarna har paverkat resultatet och hur neutralt. Eftersom
forfattarna har en viss forkunskap om dmnet samt att forfattarna soker aktivt efter vissa svar
finns det risk att resultatets tillforlitlighet kan ha paverkats. For att motverka detta har
forfattarna hela tiden forsokt halla sig neutrala och ha 6ppna fragor. Det ar dock svart da
forfattarna ar ute och letar vissa specifika svar, vilket kan ha medfort att forfattarna varit mer
positiva nar svaren liknat de forfattarna ar ute efter vilket kan ha paverkat respondenten.
Dock ar det endast respondenternas svar som har analyserats och redovisats, samt att deras
egna citat har redovisats helt utan tolkning och dar dven ldsarna sjdlva kan gora sin egen
tolkning. Hur neutralt ett resultat dr handlar om hur mycket forskaren kan ha paverkat
studiens resultat, mindre paverkan leder till ett mer neutralt resultat (Nielsen & Granskar,
2017).

En pilotintervju genomfordes med en nira anhorig, detta gjorde att forfattarna blev sikrare
pa att syftet med studien kunde besvaras. En tydlig begransning var dock att bada forfattarna
saknade tidigare erfarenheter av att intervjua vilket medforde att vissa fragor "vandrade i vag
” frdn Amnet som inte var relevant for studiens syfte vilket eventuellt kan paverkat resultatet
da fler relevanta svar hade kunnat ldmnats om intervjun hade utforts av nagon med
erfarenhet att intervjua. Da intervjuer ar nagot som tar lang tid att bemastra och bli riktigt
bra pa (Carter & Lubinsky, 2016).

En styrka var dock att i denna studie har korsvalidering anviants det vill siga under studiens
gang har larare och studenter granskat innehéllet. Detta har medfort att studiens
tillforlitlighet har kunnat uppratthallas (Nielsen & Granskar, 2017).
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Forfattarna anser aven att en styrka i studien ar att deltagare har kontaktats privat utan att
ha kontaktats i egenskap av patienter pa en klinik. Hade deltagare kontaktats via klinik skulle
det varit svart att gora detta utan att fysioterapeuterna som arbetar dar inte blir medvetna
om studien. Om fysioterapeuter skulle varit medvetna om att det genomfors en studie anser
forfattarna att det skulle kunna paverkat deras sitt att arbeta, medvetet eller omedvetet.

6.4 Etikdiskussion

Respondenterna som var intresserade att medverka i studien fick informationsbrevet utdelat
av foreningens ordforande att lasa innan intervjutillfallet. I brevet klargjordes hantering av
data samt konfidentialitet samt att medverkan i studien ar helt frivillig och kan avbrytas utan
forklaring. Innan intervjun holls klargjordes det dels muntligt att respondenten hade forstatt
informationen, dels skriftlig genom att de fyllt i samtyckes formuléret att medverka i studien
som de lamnade in innan intervjuns start.

All kontakt skedde via ordférande och inte direkt mot medlemmarna for att virna om
sekretessen, forfattarna fick inte heller reda pa fullstindiga namn pa respondenterna. Vid
intervjuerna informerades respondenterna att inte uppge namn under intervjutillfallet.
Intervjuerna sparades sedan pa en losenordskyddad dator och togs bort vid fardig
transkribering, for att det inte skulle ga att spara tillbaka till den enskilda respondenten.

All information som delgavs i intervjuerna av respondenterna och som inte var relevant for
studies syfte uteslots. Detta medfor ett etiskt dilemma att respondenten har avsatt tid for
intervjuerna och forvantar sig att dennes upplevelser ska ha en betydelse for studien. Denna
information kunde framkommit tydligare till respondenten genom exempelvis muntlig
information innan intervjuns start.

7 SLUTSATS

Resultatet fran denna intervjustudie visar pa att flera faktorer paverkat respondenternas
upplevelse av aktiv patientdelaktighet vid besok hos fysioterapeut. Faktorerna som lag till
grund for att respondenterna kidnde sig delaktiga var dels att de upplevde att de fick ta del av
information rérande behandling och undersokningsfynd vilket bidrog till att respondenterna
forstod 6évningar och hur reumatiska sjukdomen paverkade deras kropp. Detta skulle kunna
vara en faktor till att respondenterna kiande sjalvstandighet och att sjalvfortroendet 6kade i
enlighet med patientcentrerad vard. En till viktig faktor var att respondenterna hade
gemensamma diskussioner med sin fysioterapeut vilket gjorde att de kunde komma fram till
upplagget av behandlingen tillsammans. Detta var en positiv upplevelse forrespondenterna
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da de kiande att de kunde vara med och gora egna val, vilket enligt SDT &r en viktig faktor for
att kinna sig tillfredsstalld.

Att ha gemensamma diskussioner medforde ocksa att respondenterna kiande sig lyssnade pa
och att de fick svar pa fragor och funderingar vilket enligt respondenterna hjalpte till i deras
rehabilitering. Detta skulle kunna indikera p4 att respondenterna kande en o6kad sidkerhet att
ta sjalvstandiga beslut d& de kinner sig respekterade och far en valmojlighet att vara
delaktiga i sin egen vard i enlighet med patientcentrerad vard.

Faktorerna som lag till grund till att respondenterna inte upplevde patientdelaktighet var att
de inte fick bestimma sjalvstandigt da respondenterna upplevde att det var krav pé att gora
en viss behandling eller att respondenterna fick ett fardigt traningsprogram utan mojlighet
att paverka. Det resulterade i att respondenter kiande ett missnoje och resulterade i vissa fall
att respondenten slutade besoka sin fysioterapeut. Detta kan indikera pa att den autonoma
motivationen minskade hos respondenterna till f6ljd av att de inte fick gora egna val i
enlighet med SDT. Dock framkom ett undantag da en av respondenterna inte ville vara
delaktig i sin rehabilitering utan ville istéllet att fysioterapeuten skulle bestimma behandling,
eftersom respondenten litade pa att fysioterapeuten hade battre kunskap.

Denna kvalitativa studie bygger pa sex deltagares subjektiva upplevelser vilket forsvarar att
dra nagra generella slutsatser av resultatet. Detta innebar att 6verforbarheten ar begréansad,
inte minst pa grund av det dr en smal mélgrupp bestdende av endast kvinnor 6ver 66 ar dar
fem har artros och endast en har RA. Denna studie ger dock en intressant inblick om
patienters perspektiv med reumatisk sjukdom och deras upplevelser av delaktighet hos
fysioterapeut.

8 STUDIENS BETYDELSE OCH VIDARE FORSKNING

Denna studie bidrar till att uppméarksamma hur personer med reumatisk sjukdom upplever
ett aktiv patientdeltagande hos fysioterapeut. Genom att belysa respondenternas upplevelser
hoppas forfattarna att det kan hjilpa fysioterapeuter att se de positiva aspekterna av ett
aktivt patientdeltagande for patienter med reumatisk sjukdom. Anledningen till det ar att det
framkom i studien att alla fysioterapeuter inte later patienterna vara delaktiga i sin
rehabilitering. Av den anledningen vill forfattarna se vidare forskning fran fysioterapeutens
perspektiv pa patentdelaktighet. Detta skulle exempelvis kunna genomféras genom en stor
enkitstudie dar enkiterna skickas till fysioterapeuter som far delge sitt perspektiv pa
patientdelaktighet och pa sa sitt ta reda pa eventuella hinder och maéjligheter till
patientdelaktighet. Att ta reda pa hinder och mojligheter skulle d& kunna anvindas som
grund till forbattringsarbetet inom fysioterapi och delaktighet.

Det skulle dven vara intressant att undersoka ett bredare urval da det holls begréansat till sex
respondenter. Den huvudsakliga anledningen till det begransade antalet i detta fall ar att det
ar en uppsats pa kandidatniva. Det saknas dven manliga respondenter i studien vilket
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innebar att deras upplevelse inte representeras. Darfor skulle framtida studier kunna
utvidgas for att fa med ytterligare konsvariationer bland respondenterna.
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BILAGA A

INTERVJUGUIDE

Bakgrundsinformation

1. Alder/kén

2. Vad har du for diagnos och hur lange har du haft den?
3. Hur kommer det sig att du har besdkt fysioterapeut?

4. Vilka férvantningar hade du infor besoket?

Huvudfragor och féljdfragor
1. Hur har du upplevt fysioterapeuten/fysioterapeuterna

- Engagerad? Empatisk? Lyssnade och tog hénsyn till dina behov?

2. Hur skulle du forklara delaktighet? Vad ar delaktighet for dig?

3. Hur har du kant dig delaktig i dina moéten med fysioterapeut?
- Hur delaktig har du varit? Var det tillrackligt?

4, Ar det betydelsefullt for dig att f& vara delaktig i métet med fysioterapeut?

5. Vad fick du for information om undersékningen fysioterapeuten gjorde?

- Hur kandes det att du? Fick sa lite information... fick sa bra information

6. Var det tillracklig med information for att kunna delta?

7. Hur kom ni fram till hur ni skulle Iagga upp behandling?
- Vems beslut var det?
- Vad fick du for information om behandlingen och alternativ till behandlingen?

- Fick du sjalv satta egna mal for behandlingen?
- Vad motiverade dig till att genomféra den behandlingen?

8. Finns det nagot annat om patientdelaktighet du tycker vi missat och vill ta upp?
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BILAGA B

INFORMATIONSBREV

Information om deltagande i studie: PATIENTCENTRERAD VARD OCH ETT AKTIVT
PATIENTDELTAGANDE FOR PATIENTER MED REUMATISK SJUKDOM VID BESOK
HOS FYSIOTERAPEUT.

Hej!

Detta ar en forfragan om deltagande i en studie som utfors av tva studenter pa
Fysioterapeutprogrammet pa Mélardalens hogskola och som blir till grund for ett
examensarbete.

Bakgrund och syfte

Syftet ar att undersoka om patienter reumatisk sjukdom upplever en patientcentrerad vard
med aktivt patientdeltagande, vid besok hos fysioterapeut.

Forfrdgan om deltagande

Du tillfragas om du vill delta eftersom du i botten har en reumatisk sjukdom och har
erfarenhet av att vara patient hos en fysioterapeut, ar 18 ar eller dldre, forstar svenskt tal och
skrift.

Studiens genomforande

Studien genomfors genom att du far besvara ett antal fragor via intervju om ditt perspektiv
pa om att fatt vara delaktig, fatt information och fatt ett bra bemoétande av vardpersonalen.
Intervjun spelas in och sparas endast under arbetets gang och darefter raderas ljudfilerna.

Fordelar med att delta i studien

Studien inhamtar viktig information om hur du upplever delaktighet i varden vilket ger oss
kunskap som kan anvéndas till att utoka forstaelsen om dmnen som beror delaktighet och ger
ett resultat som kan anvandas for att lagga en grund for att utveckla denna och andra
fysioterapeutiska mottagningar.



Finns det nagra risker

Det bedoms inte finnas nagra risker med projektet. Ditt deltagande i studien ar helt frivilligt.
Svaren hanteras och kommer att redovisas anonymt. Intervjun kommer att spelas in och
forvaras sa att utomstaende part ej kan fa tillgang till svaren.

Om du vill delta i studien

Sa kan du kontakta oss si kan vi bestimma ett mote dar vi genomfor en intervju som handlar
om du har varit delaktig, fatt information och fatt ett bra bemodtande av
fysioterapeut/sjukgymnast.

Du kommer fa skriva pa en samtyckesblankett som kommer forvaras s utomstaende part
inte kommer att f4 tillgdng till dessa, blanketterna kommer att makuleras nar studien ar klar,
vilket forviantas bli ndgon gang varen 2022.

Tack!

Ansvariga for studien

Tim Olsson, Fysioterapeutstudent, e-post: ton19004@studnet.mdh.se

Simon Lofvars, Fysioterapeutstudent, e-post: sls1i8002@student.mdh.se

Handledare: Asa Revenis, e-post: Asa.Revenas@regionvastmanland.se

Vid fragor och funderingar s ar ni varmt vialkomna att stilla de till oss.

Ta del av studiens resultat

Om du onskar ta del av studiens resultat sa kan du ga in pa webbadress: https://mdh.diva-
portal.org/smash/search.jsf?dswid=-4528 och soka efter studiens namn eller kontakta
ansvarig for kursen.



BILAGA C

Samtyckesblankett

Samtycke till att delta i projektet

Jag har fatt muntlig och/eller skriftlig information om studien och har haft méjlighet att stélla
fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

Jag samtycker till att delta i projektet PATIENTERS UPPLEVELSE AV AKTIVT PATIENTDELTAGANDE
VID REHABILITERING HOS FYSIOTERAPEUT VID REUMATISK SJUKDOM

- Jag samtycker till att mina data tillfalligt sparas pa det satt som beskrivs i
informationen om projektet.

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande
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