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The Backround: The study arose from a need of developing the outpatient physiothera-
py at the Kapyla Rehabilitation Centre to support spinal cord injured in their daily life.
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fysioterapia osa-alueiden mukaan. Mé&aréllisia tuloksia analysointiin SPSS-19 IBM SPSS
Inc Chigago ,IL,USA menetelmé&a kayttéden. Liikkumisen ja toimintakyvyn seka eri osa-
alueiden fysioterapia palveluiden tuloksiin kaytettiin Chi-Square testid arvioimaan miten
aika vammautumisesta vaikutti vastausméaariin eri kysymysten kohdalla. Tulokset:
Asiakaskeskeisyyteen oli suurin osa vastaajista tyytyvaisia. Sijaisjarjestelyt ja
fysioterapia tavoitteiden asettamista tulisi kehittdd. Asiakkailla joilla oli 0 >3 v .
vammautumisesta, koki fysioterapian vaikuttavan hyvin kotona selviytymiseen. >19 v.
vammautuneiden kohdalla fysioterapian vaikutus oli suuri tydssé selviytymisessa ja
kodin ulkopuolella toimiessa. Asiakkaat joilla oli 0 > 3v. vammautumisesta koki
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1 INLEDNING

Arligen far ca 100 personer i Finland en ryggméargsskada som fororsakats traumatiskt i
trafik- och fallolyckor. I riskzonen &r méan i 16-30 ars alder, men under de senaste aren
har de aldre personernas andel 6kat. Mangden av ryggmargsskador som uppkommit
pga. sjukdom finns det ingen forskning om. Personer med ryggradsreuma har en
tiofaldig risk vid en fallolycka att fa en ryggmargsskada. Ryggmargsskadan orsakar
manga storningar pa livsviktiga organ i kroppen varfor en sakkunnig akutvard ar viktig.
Basta varden fas pa en klinik som har mangprofessionell specialistkunskap i vard av
ryggmargsskadade. Efter akutvarden bor ocksa rehabiliteringen nationellt centraliseras
och ske sa fort som mojligt, helst pa ett rehabiliteringscenter som ar specialiserat pa
ryggmargsskador. Personer med ryggmargsskada behdver uppféljning och rehabilitering

resten av sitt liv.(http://www.kaypahoito.fi 2013 s.3)

Problematiken &r individuell och trots att en person med ryggmargsskada har fatt
relevant vard och rehabilitering, finns det en livslang okad sarbarhet for komplikationer
fran ett flertal organsystem. Den regelmassiga , uppfdljningen av den
ryggmargsskadades hdlsa och funktion syftar till att forebygga ohélsa genom preventiva
och hélsopromotiva insatser och att tidigt diagnostisera och behandla uppkomna
komplikationer (Holtz et al. 2006 s.275) Den nya hélso- och sjukvardslagen

(1326/2010, 45 8) i Finland tradde i kraft 6.4.2011,vilket mojliggor centraliseringen av
de ryggmargsskadade personernas akuta vard, rehabilitering och livslanga uppféljning
vid Helsingfors-, Tammerfors- och Uleaborgs univerisitetsjukhus
(http://lwww.stm.fi/tiedotteet/tiedote/-/view/1558472). Lagen forutsétter att den skadade
sa fort som majligt transporteras till ndgot av de tre namnda sjukhusen for akutvard.
Efter akuta varden kan universitetssjukhusen kopa tjanster fran privata
rehabiliteringscenter som har kunskap inom omradet. Universitetssjukhusens
neurologiska polikliniker har ansvaret att ordna vard, rehabilitering samt uppgérande av
serviceplanerna med en regelbunden uppféljning for personer med ryggmaérgsskadada.
(http://www.kaypahoito.fi 2013s.27) Invalidférbundets Kottby rehabiliteringscenter ar
ett av fa center i Finland som specialiserat sig pa rehabilitering av personer med
ryggmargsskada.



Centrets verksamhet bygger framst pa mangproffessionell anstaltrehabilitering for
personer med ryggmargs-, hjarn,-och polioskada. Kottby rehabiliterings center erbjuder
ocksa Oppenvard med bade kortare bedomnings- och vardperioder samt fortgaende
perioder av rehabilitering med betalningsforbindelser upp till ett ar. Rehabiliteringen
kan bestd av flera olika terapier per gang, vilkas syfte &r att stoda personens
funktionsformaga i vardagen. Terapiernas malsattningar utgar fran personens behov
b.la. genom att stodja olika funktioner som uppratthaller personens formaga att aterfa
greppet om sitt liv. (http://www.invalidiliitto.fi/2013) Tyngdpunkten i rehabiliteringen
laggs pa personens funktionsformaga och delaktighet, vilka beskrivs enligt Varldshalso-
organisationens internationella klassificiering av funktionstillstand, funktionshinder och
hédlsa (WHO, ICF 2001). Dessa beskrivs som olika dimensioner av inlarning och
utnyttjande av  kunskap, kommunikation, rorelseférmaga, interaktion och
manskorelationer till vilka hor de mest centrala livsomradena hem, skola, arbete och

samhélle med samhallelig verksamhet. ( Invalidiliitto ry, 2013 s.6)

Bland de personer med ryggmargsskada som deltar i éppenvarden for fysioterapi vid
Kottby rehabiliteringscenter, finns saval personer i arbetslivet som pensiondrer.
Personernas livssituation och problematik &r varierande, en del har nyligen avslutat sin
forsta anstaltrehabilitering emedan andra har levt med sitt funktionshinder i flera ar.
Personernas behov och problematik &r varierande,vilket ar bade intressant och
utmanande for fysioterapin. Klientcentreringen betyder att klientens person,
livssituation och omgivning bor beaktas i sin helhet. En uppbyggande helhetssyn i
vilken personens egna 6nskemal beaktas, kraver av de professionella en formaga att se

och forsta klientens maojligheter framom problemen. ( Kettunen et al. 2002 s.9)

Arligen forverkligas ca 700 rehabiliteringsperioder i Kottby rehabiliterings center vilket
ar 2012 gav 19384 rehabiliteringsdygn och 6164 besok ar 2012 inom den 6ppna varden.
Enbart fysioterapins polikliniska bestk har okat under de senaste aren. Besoken var
1775 ar 2010 och 49 % flera (3251) ar 2011. Besoken okade ytterligare under féljande
ar med 32% (4371 besok) ar 2012 (Akiola 2011a. s.1.). Personer med ryggmargsskada
var den storsta diagnosgruppen som anvénde sig av de polikliniska fysioterapitjansterna
vid Kottby rehabiliterings center. Verksamheten har vuxit sa mycket att det blivit
aktuellt att utveckla de polikliniska fysioterapitjansterna med en Kkartlaggning av hur
8



tjdnsterna béattre kunde fungera som ett stéd i vardagen for personer med
ryggmargsskada. Informationen fran kartlaggningen kunde vara ett stod for utvecklande

av fysioterapitjansterna. Detta mastersarbete gjordes i samarbete med Kottby
rehabiliteringscenter.



2 BAKGRUND

Klienternas livssituation och problematik ar varierande av manga olika orsaker.
Ryggmargsskadan kan ha skett traumatiskt som en foljd av en mekanisk kraft med
ryggmargsskada som foljd. Infektioner, blodcirkulationsstrningar, tumorer och trang
ryggmargskanal kan ocksa fororsaka ryggmargsskadan. Skadan orsakar ofta varaktigt
bortfall eller férsamring av bade muskelstyrka och kénsel, vilket leder till rorelse- och
funktionsnedséttning och stérningar i autonoma nervsystemet. Ryggmargsskadan
forandrar manga organ som t.ex urinblasans, tarmens och konsorganens funktioner. Den
forandrar ocksa klientens och hans narmaste psykosociala forhallande, dessutom kan
foljderna ha markbara ekonomiska foljder for bade klienten och samhallet.
(http://www.kaypahoito.fi 2013 s.3)

2.1 Klassificiering av ryggmargsskada

Ryggmargsskadans niva (cervikal-, thoracal-, lumbal- och sacralnivd) och skadans
natur, som komplett eller inkomplett bestams av kvarvarande sensorisk och/eller
motorisk funktion inom sacrala segmenten. Skador i nacken (cervicalnivd) fororsakar
tetraplegi. Skador i brost-, 1and- och korsbenets (thoracal-, lumbal- och sacral) regioner
och i caudaeguina och conusmedullaris fororsakar nedre extremiteternas forlamning,
paraplegi. Ryggmargsskadans neurologiska klassificering ar internationell och innebéar
en bedémning av skadans niva, hur fullstandig (komplett) eller ofullstandig (inkomplett)
muskelstyrkan och kanseln ar. International Standards for the Neurological Classifica-
tion of Spinal Cord Injury, (ISNCSCI). Klassificeringen som anvénds ar American
Spinal Injury Association (ASIA) Impairment Scale (AIS).Den innehaller nivaerna A-,
B-, C-, D- och E. AIS A betyder att ur muskelstyrkans och kénselns syn ar skadan
komplett nedanfor skadenivan. B berattar att skadan ar inkomplett, dar kanseln finns
men muskelstyrkan fattas nedanfor skadenivan. I C- klassen ar motoriska funktionen
bevarad nedanfor skadenivan men halften av nyckelmusklerna har en styrkegrad som ar
samre an 3/5. D klassen ar en inkomplett skada vars motorik nedanfor skadenivan &r

minst 3/5 eller mera. Klassifikationen E betyder att viljemassiga motoriken och kanseln
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ar normal, trots det kan den ryggmargsskadade ha signifikanta restsymptom av bl.a.
neuropatisk smaérta, spasticitet och lida av inkontinens ( Holtz et al.2006 s.79.)
Ryggmargssegmenten motsvarar inte  helt kotpelarens nivder. De hogsta
ryggmargssegmenten C3-C7 motsvarar kotpelarens niva, men T3- T12 segmenten finns
pa T3- T8 kotornas niva. De Lumbala segmenten finns pa T9-T11 och sacrala
segmenten pa T12 - L1 kotornas niva. Den mest kaudala delen av ryggmargen (conus)
finns pa kotnivd L2 och nedanfor den finns (hédstsvansen) cauda eguina.(
http://www.kaypahoito.fi 2013 s.3)

2.2 Foljder av ryggmargsskada

Ryggmargsskadans niva och natur (AIS) inverkar direkt pa lungkapaciteten och
andningsformagan. Andningskapaciteten ar nedsatt for 74% av ryggmargsskadade med
skada pa cervical niva.Vid en skada pa C4 ar diafragmans funktion nedsatt och vid C3
behdver den ryggmargsskadade en respirator for att kunna andas. Vid en skada pa C5
och hogre skador &ar lunginflammation och atelektas vanliga. Darfor &r en regelbunden
uppfoljning av lungkapaciteten och blodets syrehalt viktig. Med hjalp av andningens
hjalpmuskler ~ och  glossofaryengeal  andningsteknik  kan  man  forstora
andningskapasiteten sa mycket att en svag hostning ar mojlig. Hosteffekten kan matas
med Peak cough Flow (PCF). For att kunnna hosta upp lungsekret sjalvstandigt bor
styrkan av PCF vara minst 200L/min. Den ryggmérgsskadades fysiska kondition och
psykiska situation fore ryggmargsskadan anses inverka markbart pa hurudan
andningskapasitetens restriktion forblir efter rehabiliteringen ( http://www.kaypahoito.fi
2013 s.7) Det finns ocksa en benagenhet for den ryggmargsskadade att utveckla

obstruktiv sdmnapne mer an generellt ( VValtonen 2006 s.29.)

Ligg-/trycksaren & en av de vanligaste komplikationerna (20-40%) vid
ryggmargsskada. Ett ligg-/trycksar ar lokalt pa huden eller i vavnaden under huden, néra
benbyggnad. Saret fororsakas av tryck eller med tryck i kombination med friktion i
huden. Den ryggmargsskadade har en benagenhet att fa ligg- /trycksar av flera olika

orsaker, vilka &r relaterade till arten och nivan av skadan, men ocksa till levnadsvanor.
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Oformagan att kunna rora sig, kansloloshet i huden, muskelatrofi, undervikt, blasans-
och tarmens inkontinens, spasticitet och tobaksrokning Okar skadorna i huden.
Sittknolarna, hoftomradet, halen och armbagarna hor till de vanligaste omradena dar
liggsar -/ trycksar uppkommer. Ligg-/tryck saren forsamrar livskvaliteten, de kan ocksa
forhindra rehabilitering och i varsta fall leda till operation med lang immobilisation som
foljd. Man forsoker forhindra sarens uppkomst redan i akuta skedet med att folja upp
hudens kondition med bl.a. tryckavlastande madrass i séngen och sittdyna i rullstolen.

( http://www.kaypahoito.fi 2013 s.15) Ligg-/trycksaren inverkar pa saval den sociala
som den fysiska formagan att kunna fungera i dagliga livet. Risken for att fa saren ar
storre ju langre tid det gatt fran skadetillfallet och om den ryggmérgsskadades formaga

att kunna fungera sjalvstandigt ar liten. (Valtonen 2006 s. 21).

Hos 41 % av de ryggmargsskadade konstateras spasticitet som inverkar pa det allmanna
halsotillstandet och forsvarar utforandet av de dagliga sysslorna och livet utanfor
hemmet. Med spasticitet avses 6kad muskelspénning eller —tonus, som ar en statisk eller
dynamisk styvhet i musklerna. Spasticiteten fororsakar begransning av aktiva rorelser,
styvhet i extremiteterna och Overaktiva reflexer med kramper och ryckningar i
musklerna. Spasticiteten fororsakas av en dvremotorisk skada. Spastisiteten kan utlsas
eller forvarras bl.a. av olika vavnadskador, infektioner och stress. Varden av den okade
och funktionshindrande spasticiteten &r att minska och eliminera faktorerna som utléser
spasticiteten med bl.a. farmakologiska-, fysio- och ergoterapeutiska metoder.

( http:/www.kaypahoito.fi 2013 s.16)

Smartan ar ocksa en typisk féljd av en ryggmargsskada, som kanns vid och stralar fran
skadeomradet. 40% har fortgaende kronisk smarta och 25% har daglig smarta. Halften
av de ryggmargsskadade anser att smartan ar svar och 1/5 anser att smartan ar lindrig
eller medelsvar. For 1/3 forsvarar smartan de dagliga sysslorna. Den smarta som framst
berér den ryggmargsskadade kan delas in i nosiseptiv (vavnadskada), neuoropatisk
(nervskada) och viskeral (smarta fran indlvor). Neuropatiska smartan ansags oka risken
for ryggmargsskadade méan att inte kunna delta i arbetslivet, men inte for kvinnor
(Valtonen 2006 s.55.) Speciellt belastade &r den ryggmargsskadades skulder- och
nackregion som blir belastad i samband med forflyttning fran och till rullstol och i
samband med rullstols hantering och -kdérning. Degenerativa férandringar i nack- och
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landryggen ar vanliga pga. att landryggen blir belastad av sittandet. Axelns rotator cuff
inflammationer och bristningar ar vanliga i medelaldern och hos aldre. Behandlingen av
smartan efter ryggmargsskadan ar krdvande och kréaver ofta specialkunskap.

(' http://mwvww.kaypahoito.fi 2013 s. 17)

En inskrankning i ledrorlighet uppkommer latt nér ryggmérgsskadan har fororsakat en
forlamning med obalans i muskelstyrkan med spastiska muskler. Orérligheten leder till
fel stallningar i extremiteterna. Ledkontrakturerna inverkar pa den ryggmargsskadades
formaga att kunna fungera i vardagen och kontrakturerna har en bendgenhet att utveckla
smarta, spasticitet, trycksar och stéra den ryggmargsskadades formaga att kunna sova
(Valtonen 2006 s.30.) Med hjalp av l&gesbehandling, aktiva- och passiiva
rorelsebehandlingar och ortoser kan ledrorligheten forebyggas och bevaras. Om en
inskrankning i ledrorligheten eller en muskelforkortning redan uppstatt &r det svart att

Oka ledrorligheten. ( http://www.kaypahoito.fi 2013 s. 23)

De tidigare beskrivna medicinska problemen &r relaterade till olika organ som
ryggmargskadan inverkat pa. De medicinska problemen kan férorsaka bl.a. psykologisk
stress som fysiskt kan forsvara den ryggmargsskadades formaga att fungera och rora sig
i vardagen, vilket kan leda till att de dagliga rutinerna kompliceras och deras utférande
tar en langre tid. (Valtonen 2006 s. 36). Foljderna av ryggmargsskadan kan vara
betydligt flere &n de som beskrivs i kapitlet ur en fysioterapeutiskt synvinkel for detta

arbete.

2.3 Poliklinisk fysioterapi vid Kottby rehabiliterings center

I Invalidférbundets verksamhetsplan for 2012 definieras 6ppenvardens verksamhet som
en service som kan utféras hos producenten men aven i andra andamalsenliga utrymmen
som t.ex. klientens hem, boende utrymmen, arbetsplats eller skola. Tjansten innefattar
inte inkvartering. | Folkpensionsanstaltens (FPA:s) utvecklingsprogram  for
rehabiliteringen 2015 ses Oppenvarden som en rehabiliteringsform vid sidan om
anstaltvarden. (Invalidiliitto ry, 2011 s. 6-7, kela.fi) Varderingarna for verksamheten
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grundar sig pa Invalidférbundets varderingar som styr alla medarbetare. Bemotandet
skall vara klientcenterat och yrkesmassigt genom att tjansterna ar palitliga, likvardiga
och rattvisa. Till fysioterapiavdelningens 6ppenvards-tjanster ( poliklinisk fysioterapi)
hor framst personer med neurologiska skador som ryggmaérgs- och hjérnskadade
Klienter, vilka har en betalningsforbindelse med ldkarremiss och/eller en rehabiliterings
plan (Akiola, 2011 s. 1). | det har arbetet innefattar de polikliniska fysioterapitjansterna
de Oppenvards tjanster som ges till personer med ryggmargsskada. Tjansterna ar
individuella och handledda av en fysioterapeut, som vid behov samarbetar med en
idrottsinstruktor, konditionsskotare, massor eller stédperson fér ryggmérgsskadade. De
polikliniska fysioterapitjansternas omfattning &r beroende av klientens behov och
betalningsforbindelse, vilket avgdér hurudan besoksfrekvensen och langden av
rehabiliteringen ar. Den individuella polikliniska fysioterapin som erbjuds kan vara t.ex
45-90 min lang och utférs 1-3 ganger i veckan under en tidsperiod fran 1 till 12
manader. Fysioterapi polikliniktjansten kan ocksa innefatta enbart 45-90 min 1- 3
ganger sammanlagt, om klientens behov kan skotas pa en kortare tid. De kortare
fysioterapiperioderna handlar ofta om konsultation eller utprovning av hjélpmedel.
Tjansterna kan ocka innefatta handledd bassangterapi, konditionssalstraning eller

tréaning av olika grenar i handikappidrott. ( Akiola 2012 s.1)

2.4 Tidigare forskning

Forskningen om hur ryggmargsskadade forhaller sig till rehabiliteringen de far inom
oppenvarden &r knapp. Nagra forskningar kunde daremot hittas om hur den
ryggmargsskadades funktionsformaga inverkat pa deras mojligheter att integreras i
samhdllet. Databaser som anvéndes var bla Nelli, Ebsco, Cinahl, PubMed. Stkorden
som anvandes var, spinal cordinjury, selkdydinvamma, clientcentered rehabilitation,

outpatient, asiakaskeskeisyys, avokuntoutus, fysioterapia, physiotherapy.

De gravt funktionshindrade wvuxnas framsta forvantningar pa den medicinska
rehabiliteringen var for 80 % av respondenterna en forbattring och ett bevarande av den
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fysiska funktionsformagan. 63% av dem onskade sig en forbattring av mojligheterna att
kunna rdra sig och 58% av respondenterna ville klara sig sjalvstandigt i sina dagliga
situationer. 1 samma undersokning gjordes ocksa en forfragan till ungdomar med
funktionshinder om bade anstalt- och Gppenvardens nytta och effekter. Ungdomarna
ansag att nyttan av rehabiliteringen inom éppen varden hade varit en aning battre an
anstaltrehabiliteringen. De unga ansag att de hade speciellt mycket nytta av fysio- och
ridterapin. Dessutom ansag de att Gppenvardens rehabilitering gav en regelbunden rytm
och meningsfullhet i veckan. Terapierna kunde vara den enda orsaken till att rora sig
utanfor hemmet och att ha socialt umgénge. ( Jarvikoski et al. 2009 s. 102,199.)

Halsorelaterad livskvalitet ( Health related quality of life, HRQL) jamfordes mellan
fullvuxna ryggmargsskadade personer i tre olika grupper. En grupp bestod av personer
som skadadats i barndomen for minst 20 ar sedan. | den andra gruppen fanns nyskadade
i sitt akuta skede och den tredje gruppen bestod av ryggmargsskadade som skadats for
4 ar sedan. Grupperna skiljde sig markbart i hur de vardesatte betydelsen av rérelse- och
arbetsformaga. De nyskadade vardesatte hogt arbetsformagan, medan de som skadats i
barndomen vardesatte rérelseférmagan minst. Livskvaliteten mattes som betydligt hogre
for dem som skadats i barndomen &n fér dem som var nyskadade eller hade skadats for
4 ar sedan. (Kannisto 1999 s.142)

| en amerikansk studie undersoktes vilka faktorer som ansdgs viktigast for de
ryggmargsskadade for att uppna en battre sjalvstandighet och livskvalitet. Av totalt 681
svar var arm-och handfunktionen viktigast for tetraplegikerna medan paraplegikerna
prioriterade sexualfunktionerna. For alla svarande var en forbattring av blasans och
tarmens funktion viktig. En liten skillnad fanns i svaren mellan de som skadats < 3ar
sedan jamfort med dem som skadats > 3ar sedan. Majoriteten av svarandena ansag att
fysisk traning var viktig for att nd battre funktionsformaga. Mer an 50% hade inte
mojlighet till traning eller mojlighet till handledd tréning av en utbildad terapeut.
(Anderson 2004 s.1371)

Faktorer som inverkade pa hur bra den ryggmargsskadade hade intergrerats i samhéllet,
var framfor allt kdnslan av att ha kontroll 6ver sitt liv. En god livskvalitet inverkade
framst pa familjerelationerna och en subjektiv kéansla av att ha en stabil hélsa.
Motstridiga asikter fanns om hur de bast skulle kunna uppna en god livskvalitet. De
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flesta ansag att rehabiliteringsprocessen var mycket nyttig, men den gav inte en
realistisk bild av vad den ryggmargsskadade borde kunna i hemférhallanden. Det i sin
tur gjorde den ryggmargsskadades hemforlovning osaker. De hemforlovade ansag att
det var en utmaning att klara av vardagen den forsta tiden i hemmet och i samhéllet. Det
var ocksa viktigt for dem att fa ett emotionellt, finansiellt och fysiskt stod i ratt tid for
att klara av vardagen. Det ansags ocksa att det var viktigt att det skulle finnas vid behov
individuell information och kamratstod eller personal som kan handleda den

ryggmaérgsskadade under rehabiliterings processen. ( Boschen et al. 2003 s. 157-184)

For personer med ryggmargsskada och meningomyelocele inverkade neurologiska
skadenivan inte pa deltagandet i arbetslivet medan graden av sjalvstandighet i de
dagliga aktiviteterna avgjorde mojligheten att delta i arbetslivet. Man med hdogre
utbilning deltog oftare i arbetslivet an méan med lag utbildning. Hjarnskada i
kombination med ryggmaérgsskada, mentala och somatiska problem utgjorde en risk for
att inte delta i arbetslivet ( Valtonen et al.2006 s.55,113-121).

| Finland gjordes under 1990-talets slut en retrospektiv uppfoljning Over 125 st
ryggmargsskadade som hade levt 20 ar med sitt handikapp. Det konstaterades att de
ryggmargsskadade hade fatt boende, rehabiliteringen och hjapmedlen néjakigt
omskotta.  Orovéckande var, att en stor del hade sjukpensionerats efter
ryggmargsskadan och hade en tendens att bli socialt utslagna. Problemen i vardagen
fororsakades av medicinska komplikationer som trycksar, urinvagsinfektioner, och
neurologiska symtom, som t.ex. neuropatisk smérta. Genom att skdta och folja upp
dessa problem kan man forhindra en forsémring av problemen, vilket kan bidra till en
forbattrad livskvalitet. | studien gjordes ett forslag till en livslang centraliserad
uppfoljning i Finland for att forbattra den ryggmérgsskadades vard och rehabilitering.
En centraliserad- och livslang vard-/rehabiliteringskedja hade paborjats vid tiden for
studien, men ar fortfarande under utveckling i Finland. For att alla ryggmargsskadade
ska fa den specialistkunskap som behdvs, bor uppfoljningen vara centraliserad. En
livsling “life time care” vard sparar resurser nar specialistkunskapen om

ryggmargsskador finns och fungerar (Dahlberg 1997 s.14- 18.)

Under den Nordiska ryggmaérgsskadeorganisationens (Nordic Spinal Cord society
(NoSCos)) kongress i Helsingfors 22-24.5 2013 presenterades ett projekt med ett
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omfattande forslag om hur den ryggmargsskadades livslanga uppféljning och vard ska
uppfyllas i de nordiska landerna. Planen bygger pa Europeiska ryggméargsskade
forbundets (European Spinal Cord Injury Federation, (ESCIF)) rekommendationer for
hur de ryggmargsskadades vard ar 2010 gjordes och pa om hur rehabiliteringen ar 2012
centraliserades. Malsattningen beskrev anledningen till en livslang vard och
uppféljning. Den identifierade och beskrev nyttan ur flere synpunkter. Dessutom
definierade ESCIF bristerna i det europeiska systemet och formulerade en
verksamhetsplan. Europeiska ryggmaérgsskadeforbundets uttalade riktlinjer for en
centralisering och uppféljning av varden for de ryggmargsskadade ansags lyckad. Nu
hoppas ( ESCIF) pa att beslutsfattarna ska stoda den nya rekommendationen for en
livslang vard och uppfoljning i vilken de ryggmargsskadade sjélva skulle aktivt ta del i.
( Dahlberg 2013 s. 26)
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3 SYFTE OCH FRAGESTALLNING

De polikliniska fysioterapitjansterna vid Kottby Rehabiliteringscenter har under de
senaste aren Okat, vilket har vackt ett behov att utveckla servicen. Syftet med detta
arbete var att utreda hur polikliniska fysioterapin inom Gppen varden vid Kotthy
Rehabiliteringscenter bast kunde utvecklas. Malet med utvecklingen av verksamheten
var att hitta modeller for fysioterapitjansterna, som stoder och underlattar klientens

formaga att rora sig och fungera i sin vardag.
| arbetet stravas det att fa svar pa fragorna:

1) Hur upplever klienten Kklientcentreringen i samband med den polikliniska
fysioterapin vid Kottby Rehabiliteringscenter?

2) Hur upplever klienten att fysioterapin har inverkat pa hans / hennes férmaga att
fungera i vardagen?

3) Hurudan nytta upplever klienten att han / hon har av de olika fysioterapitjansterna ?
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4 TEORETISK REFERENS

Klientsamarbetslagen stiftades ar 1991 och fornyades ar 2003 for att forbattra klientens
stéllning och klargdra klientens samarbete med olika myndigheter. Enligt lagen om
klientsamarbete har klienten ratt att delta i klientsamarbetsgruppen och dar fa sina
rehabiliteringsdrenden behandlade. Samarbetsgruppen hjalper vid behov att planera
Klientens rehabiliteringsplan och férsékrar att en kontaktperson har utsetts for honom /
henne. | patientlagstiftningen framhdvs patientens / klientens sjalvbestdimmanderétt,
deltagande, ratt till god vard, betjaning och bemotande.

(Paatero et al. 2008 s.45-46)

4.1 Klientcentrering

Klientcentreringen ses som en utmaning dar det behdvs smidigare dialoger och
samarbete mellan de professionella och klienten med social omgivning.
Klientcentreringen betyder att klientens person, livssituation och omgivning bor i sin
helhet beaktas. En uppbyggande helhetssyn i vilken klientens egna 6nskemal beaktas
kraver av de professionella en formaga att se och forstd hans/hennes mojligheter

framom problemen. ( Kettunen et al. 2002 s. 9)

I ett klientcentrerat arbetssatt anser man att klienten och hans anhériga har
sakk&nnedom om sin egen livsstuation. De deltar aktivt i rehabiliteringsprocessens alla
skeden. Utgangspunkten ar att man lyssnar pa klienten och planerar tillsammans en
individuell rehabiliterings plan till vilken han/hon kan férbinda sig. Klienten ska fa rad
och kunskap om sin sjukdom eller skada. Dessutom bor klienten fa information om
rehabiliteringstjansterna och hur man bade ansoker om dem och hur de planeras och
bedéms. | sjélva rehabiliterings planen bor det dessutom klargéras for klienten vad
hon/han béast drar nytta av i rehabiliteringen. Klienten bor ocksa fa respons pa resultatet

och nyttan av terapierna. ( Jarvikoski & Hérkapéaé 2008 s.59)
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Dalley (1999 s. 491-492) anser att det finns en konflikt mellan klientens behov och de
professionellas krav i rehabiliteringen. Klientens krav anses for vida for att uppnas
emedan de professionellas krav ar for snava for att uppfylla ett klientcentrerat mal.
Klientcentreringen betyder att klienten har en aktivare roll i bade malséttningen och i
sjalva interventionen for att uppna ett dnskat resultat. En definition som Dalley (1999)
anvénder om klientcentrerad rehabilitering ar;”den ar anvéndar- och samhéllscentrerad ,
i vilken individen har rétt att vdlja och kontrollera sitt liv mellan olika mdjligheter”(se
NHS Executive, 1997, page 7). Det forpliktigar ocksa den proffessionella att ha och ge
adekvat erfarenhet och kunskap som baserar sig pa forskning och information om
klientens mojligheter. Med en regelbunden re-evaluering av terapimetodernas effekt och
beaktande av klientens prioriteriterade malsattning , kan man i samférstand med
klienten bedéma hur han / hon har dragit nytta av terapin och vilken service klienten
annu behdver.(Invalidiliitto ry, 2013 s.13)

Det finns ett behov att utveckla den individuella rehabiliteringen och handledningen, for
att anvéandningen av rehabiliteringstjansterna skulle kunna bli effektiverare och
klienternas helhets situation i livet battre skulle bemdtas. Med noggrannare
tjanstebeskrivningar skulle klientens och de professionellas réttigheter och skyldigheter
klargoras. Med gemensamma Overenskommelser skulle man béttre kunna forutse och

stoda klienten att klara av sin vardag.( Piirainen & Kallanranta 2008 s.108-109)

Inom anstaltrehabiliteringen kom kliencentreringen bast fram som ett forverkligande av
klienternas sjalvbestammanderatt dar man beaktade bade klientens individuella behov
och de anhorigas asikter. Goal Attainment Scaling (GAS) (Kiresuk 1968 s.443)
maluppsattnings metod ansags ocksa stdda klienten att utforma sin egen malsattning for
rehabiliteringen. (Timlin 2012 s. 36)

| den arliga kundresponsen som gjordes aren 2009-2012 om Oppenvardens versamhet
vid Kottby rehabiliteringscenter ingick fragor om hur klienterna erfarit bemotandet och
hur de erfarit att deras asikter beaktats. Dessutom utreddes hur de professionella
tjansterna uppfattades av klienterna och huruvida tjdnsterna motsvarade
forvantningarna. Responsen géllde alla yrkesgrupper (lakare, sjukskotare,
socialarbetare,  neuropsykologer,  talterapeuter, idrottsinstruktérer,  ergo-och
fysioterapeuter) vilka har poliklinisk verksamhet. Fragorna riktades till alla
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klientgrupper som fatt polikliniska tjanster. Av alla svarande var ryggmargsskadade 48
% ar 2009, 56% ar 2010, 58% ar 2011 och 54 % ar 2012. | de flesta svaren beskrevs
nyttan de hade av Oppenvardstjansterna. Nyttan av tjansterna kunde vara bla. att klienten
lart sig sjalv att ata, smartan hade lindrats eller att klienten hade fatt en
helhetsbedémning av sin situation och ett individuellt program for fortsatt tréning
hemma. (Hokkinen Eeva-Maija 2012)

Grunden for en god rehabiliterings praxis &r att den respekterar individen och samhallet,
ges i ratt tid och tillkdnnager problem och styrkor. De professionella bor kunna tillampa
kunskap som baserar sig pa bade forskning och erfarenhet. Rehabiliterings praxisen bor
ge Kklienten och hans anhériga en mojlighet att delta och att forbinda sig till systemets

oppna mangprofessionella samarbete. (Alaranta et al.2008 s. 647)

4.2 Delaktighet

Delaktigheten beskrivs som ett engagemang i en livssituation eller upplevda
erfarenheter av personer i det aktuella sammanhanget. Delaktigheten paverkas av
personens aktivitet eller aktivitets begrénsning, vilket kan beddmas enligt hur personen
genomfor en uppgift eller handling. (ICF/WHO 2001 s. 115) Utgangspunkten for
rehabiliteringen ar att personen ska fa kontroll Gver sitt liv, nagot som forstarker
personens valmojligheter att kunna kontrollera sin egen rehabiliterings process.

| personens delaktighet och deltagande i sin rehabilitering ingar att kunna gora upp
egna malsattningar och planer. Personens aktiva deltagande i rehabiliteringsprocessen
anses ocksa ge mojligheter till en samhallelig delaktighet. ( Jarvikoski et al. 2009 s. 21-
22) Rehabiliteringen bor utga fran en plan i vilken personens behov och helhetssituation
beaktas. Rehabiliteringsplanen gors av lakaren eller lakare och ett mangprofessionellt
team tillsammans med personen och/eller de anhdriga. Rekommendationen att personen
ska vara delaktig och nérvarande da rehabiliteringsplanen gors, har inte uppfyllts for
fullvuxna personer med hjarnskada- och Multipels Scleros, enligt en analys som gjorts
pa uppgjorda rehabiliteringsplaner och enkater. Det utgdr en risk att rehabiliteringen
inte ar betydelsefull och malinriktad for personen om han /hon inte deltar i uppgérande
av sin egen rehabiliteringsplan. ( Paltamaa et al. 2011 s. 60)
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Den polikliniska fysioterapiverksamheten bygger pa att stoda och forbattra klienternas
mojligheter att uppna en forbattring eller bevara en personlig funktion och aktivitet.
Malet med den forbattrade funktionen &r en stravan till att uppnd en realistisk
sjalvstandighet som underléttar och ger personerna mojlighet att gora val, samt vara
delaktiga i aktiviteter, som for dem ar betydelsefulla i samhéllet. ( Invalidiliitto ry 2013
5.13-14)

Det framgar ur Kirsi Valtonens doktorsavhandling att den ryggmargsskadades
mojlighet att delta i arbetslivet ar beroende av saval individuella som skaderelaterade
faktorer. Den neurologiska skadenivan inverkade inte om den ryggmargsskadade deltog
i arbetslivet. Daremot visade resultatet att de mén som hade en hogre utbilning och hade
skadats for mer an 10 ar sedan oftare var med i arbetslivet, &1 de som hade en lagre
utbilning och nyligen skadats. Tiden fran skadetillfallet inverkade inte pa kvinnornas
delaktighet i arbetslivet.

De ryggmargsskadade som var med i arbetslivet hade en béttre livskvalitet &n de som
inte deltog i arbetslivet. Neuropatisk smarta och en sjalv rapporterad lag

funktionsformaga forknippades med arbetsoféormaga. (Valtonen 2006 s.113)
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5 METOD OCH DESIGN

Metoden som anvandes var en survey undersokning vilken gjordes som en postenkat.
Undersokningen var en primardatainsamling som skickades ut som ett frageformular via
traditionell postgang. (Dahmstrom 2011 s.80-85)

5.1 Urval

Populationen i studien bestod av alla ryggmérgsskadade som deltagit i de polikliniska
fysioterapitjansterna fran 1.1 2011 till och med 31.8 2012. Antalet individer i
populationen var 101st. En pilotering gjordes av 3 st klienter inom
poliklinikverksamheten for att testa frageformularets funktion och forstaelse.
Pilotpersonerna fyllde i frageformularet och kommenterade blankettens innehall och
utseende. Pa basen av kommentarerna forenklades endel fragor och instruktionerna till
fragorna. Ifyllandet fortydligades visuellt genom att frdgorna placerades i rutfalt.

Pilotpersonerna ingick inte i sjalva undersgkningen.

5.2 Datainsamling

Data samlades in med ett sjalvutvecklat frageformular (bilaga 2.). En del av
bakgrundsfragorna &r lanade fran Kottby Rehabiliterings-centers frageformular
“Poliklinikkapalvelujen asiakaspalaute”, som riktar sig arligen till alla 6ppenvards
klienter i rehabiliteringscentret. Studiens frageformular bestar av fyra omraden; Del A,
Klienternas bakrundsuppgifter, del B fradgor géllande klientcentrering som innefattar
bl.a. bemotande och del C, som bestar av fragor om hur klienterna upplever att
fysioterapin har forbattrat deras formaga att rora sig och fungera i sin vardag. | del C
fragas ocksa om klienterna upplever sig ha en stor risk for trycksar och om de har
smarta, spasticitet, nedsatt andningsfunktion eller ledrorlighet som inverkat pa deras
formaga att rora sig och fungera i vardagen. | D-delen finns det fragor om hurudan nytta

de olika fysioterapitjansterna har for klienten. Pa sista sidan ges en mojlighet att ge
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saval positiv. som negativ respons och utvecklingsforslag for den polikliniska

fysioterapiverksamheten.

5.3 Analys

Analysen gjordes enligt frageformuldrets delomraden Kklientcentrering, formaga att
fungera i vardagen och fysioterapitjanster. Frageformularets fragor var kvantitativa och
rangordnade pa en ordinalskala 1-6 (ex. mycket/speciellt bra, bra, vet inte, daligt,
mycket/speciellt daligt, berér mig inte ). Kvantitativt data analyserades med Statistical
Package for the Social Sciences, version 19. ( SPSS-19 IBM SPSS Inc. Chicago, IL,
USA). Klientprofilens karakteristika presenterades i tabellform med frekvens och
procent. Delomradena, formagan att fungera i vardagen och nyttan av
fysioterapitjansterna provades med Chi-Square—testet i en korstabell. Ur korstabellernas
svar analyserades om tiden efter ryggméargskadans intraffande visade en skillnad i
svarsfrekvensen inom aldersgrupperna i de olika fragorna. Signifikansnivan bestamdes
till p < 0.05. Obesvarade eller ofullstandiga frageformular utesléts fran undersokningen

och bortfallet rapporterades skillt i resultaten.

5.4 Etiska 6vervaganden

De etiska rekommendationerna har beaktats genom att informera klienten med ett
foljebrev till enk&ten om varfér och hur undersokningen utférts och hur klientens
uppgifter behandlats och rapporteras konfidentiellt ( bilaga 1) . Forskningsmaterialet
kodades och bevarades i lasta skap. Materialet forintas nar forskningen ar slutford.
Studien  presenteras 1  Theseus och i Kottby Rehabiliterings-centers
fysioterapiavdelnings arsrapport. Den etiska provningen gjordes av etiska kommiten vid

Kottby Rehabiliteringscenter i oktober 2012, som ocksa gav forskningslovet.
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6 RESULTAT

Av det totala samplet personer med ryggmaérgsskada som deltagit i den polikliniska
fysioterapin vid Kottby Rehabiliterings center 1.1. 2011 — 31.8. 2012 (n=101) deltog 3
st i piloteringen av frageformuléret och 2 st hade avlidit. Av de 96 frageformular som
séandes ut, returnerades 63 (66%) Sex svar kunde inte godk&nnas pga. att de var
ofullstandiga. Totalt 57st ( 59 %) frageformular analyserades. De svarandes medelalder
var 51 ar, (17,2 -75,3 ar) av vilka 15 st (26%) var kvinnor och 42 st (74 %) man. De
hade besokt Kotthy Rehabiliterings fysioterapienhet i medeltal 21,7 manader (1- 48
manader). Aderton personer av de svarande hade en komplett ryggmargsskada, 10 pa
cervikal och atta pa thorakal niva. En inkomplett skada hade 39 personer, 21 pa
cervikal, sex pa thorakal och 12 pa lumbalniva. Karakteristika for samplet presenteras i
tabell 1. Tjugo av de svarande var sjalvstandiga i vardagen, varav 6 helt sjalvstandiga
och 14 sjalvstandiga med hjalpmedel. Fyra behdvde hjalp utanfor hemmet, 24 behdvde
hjalp med en del av sina dagliga sysslor och 9 av de svarande var i behov av hjélp

dygnet runt.

Tabell 1. Karakteristika for deltagarna (total n=57).

Tid frén Kon Ryggmargsskadeniva
skadetillfall
et
Kvinnor Man Cervical Thoracal Lumbal
% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
0>3 ar 28 (5) 72 (13) 44 (8) 28 (5) 28 (5)
3>19 ar 24 (6) 76 (19) 68 (17) 20 (5) 12 (3)
>19 ar 28 (4) 71(10) 43 (6) 29 (4) 28 (4)

Den polikliniska fysioterapin bekostades for 9 personer (16% ) av halso —och
sjukvarden, for tjugofyra personer (42 %) av forsékringsbolag och for tjugotre personer
(40 %) av Folkpensionsanstalten (FPA). En person fick polikliniska fysioterapin

bekostad av Lantbruksforetagarnas pensionsanstalt ( LPA).
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Rehabiliteringsplanen gjordes upp for klienterna framst vid klienternas halsocentral
(n =21) 37 % och (n =19) 33 %. gjordes planen vid Kottby Rehabiliterings center. En
person hade ingen rehabiliteringsplan uppgjord. 49 personer (86%) svarade att de varit

med om att géra upp sin egen rehabiliteringsplan emedan 8 personer (14%) inte deltagit.

Av alla deltagande i enkaten, svarade 12 personer ( 21%) att halso- och sjukvarden hade
rekommenderat rehabiliteringsplatsen och nio personer (16 %) svarade att instansen for
betalningsforbindelsen rekommenderat rehabilieringscentret. Nio personer (16%) som
varit pa sin subakuta rehabilitering vid Kottby Rehabiliterings-center blev
rekommenderade av personalen en fortsattning vid centrets polikliniska fysioterapi. For
24 personer (47 %) var valet av Kottby rehabiliteringscenter deras eget val, bl.a. for att
centret var bekant och lampligt beléget for dem.

Grupperingen”tiden fran skadetillféllet” var komprimerad till 3 grupper istéllet for 6
grupper som fanns i frageformularet. Bedomningsskalans mycket/speciellt bra, bra och
vet inte slogs ihop till stor inverkan och daligt, mycket/speciellt daligt och beror inte
mej till liten eller ingen inverkan. Anledningen till de nya sammanstallda

grupperingarna i resultatet var att samplet var ratt litet.

6.1 Klientcentrering

Deltagarna var huvudsakligen nojda och sag tjansterna vid fysioterapeutiska
poliklinikverksamheten som klientcentrerade. Alla (100%) var néjda med bemdotandet,
nastan alla (98%) var nojda med hur deras asikter beaktats i samband med val av
tidpunkt for fysioterapin och 6ver hélften (56%) var nojda med hur de olika

terapitiderna koordinerades.
Missndje syntes vid vikariearrangemangen (10%) och hur den svarandes &sikt hade

beaktats i samband med fysioterapimalsattningen (6%). Det syntes dven en ovisshet (

21%) i hur halso- och sjukvardens upplagda malsattning hade beaktats i
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fysioterapimalsattningen och en asikt om att halso- och sjukvardens upplagda

malsattning inte beaktats ( 2%).

94% ansag att deras asikt hade beaktats mycket bra eller ratt bra i
fysioterapimalsattningen. De flesta var ndjda (84%) med informationen om hur de
kunde uppna sina fysioterapimal medan (15%) inte ansag sig vara informerade om hur
de ska na malséattningen. Manga (79%) av de svarande upplevde att de uppnatt sina
fysioterapimal, men (19%) hade inte uppnatt eller var omedvetna om de natt malen och

(2%) ansag att saken inte berdrde dem.

Storsta delen (93%) var val informerade om vad deras fysioterapiutlatande inneholl,
medan nagra (5%) inte hade blivit informerade och ( 2% ) ansag att saken inte berorde

dem.

6.2 Formaga att rora sig och fungerai vardagen

De som hade en skada som uppkommit under de tre senaste aren upplevde att
fysioterapin hade haft en stor inverkan pa formagan att klara av de dagliga sysslorna
hemma och att kunna réra sig med rullstol samt gadende inomhus. Samma grupp ansag
att fysioterapin knappast hade nagon inverkan pa formagan att anvanda allmanna

fortskaffningsmedel.

De som skadats for mer an 19 ar sedan ansag att fysioterapin hade stor inverkan pa
formagan att kunna utfora sitt arbete och pa formagan att klara av de dagliga sysslorna i

en annan miljé &n hemma, t.ex under en resa.
I mellangruppen ( 3 > 19 ar fran skadetillfallet) upplevde mer &n halften att nyttan av

fysioterapins inverkan pa formagan att réra sig och fungera i vardagen var liten eller

ingen.(tabell 2).
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Det fanns en signifikant skillnad i svaren inom aldersgrupperna (* p < 0,05) i nastan

alla fragor forutom formagan att klara av de dagliga sysslorna pa resa eller besok,

formagan att ufora hobbyer och att ufora arbete.

Tabell 2. Fysioterapins inverkan pa formégan att rora sig och fungera i vardagen. Svar i forhallande till tidpunkt
fran skadetillfallet. (totala n=57)

0>3ar 3>19 ar >19 ar P varde
Stor Liten Stor Liten eller | Stor Liten eller
inverkan | eller inverka | ingen inverka | ingen
ingen n inverkan n inverkan
% (n) inverka % (n) % (n)
n % (n) % (n)
% (n)
Formaga att rora sig | 82 (9) 18 (2) 48 (10) | 52 (11) 43 (6) 57 (8) 0,0027*
innomhus med rullstol
Formaga att rora sig i | 73(8) 27 (3) 48 (10) | 52 (11) 25 (1) 75 (3) 0,032*
kdpcentra med rullstol i
ramper,rullstrappor bl.a
formaga att g& hemma | 82 (9) 18 (2) 40(6) 60(9) 14(1) 86 (6) 0,001*
inomhus
forméga att gd inomhus i | 64 (7) 36 (4) 34 (4) 66 (8) 20(1) 80 (7) 0,037*
kdpcentra,ramper och
rulltrappor
forméaga att ga utomhus pa | 72 (8) 28 (3) 33(4) 67 (7) 25 (1) 75 (3) 0,026*
ojamn mark
formaga att klara av de | 100 (17) | 0(0) 45 (10) | 55(12) 38 (5) 62 (8) 0,002*
dagliga sysslorna hemma
formaga att klara av de | 77(13) | 23 (4) 36 (8) 64 (14) 65 (9) 35 (5) 0,13
dagliga sysslorna pa resa
eller besok
formaga att anvdnda och | 60 (6) 40 (4) 18(2) | 82(13) 33 (4) 67 (8) 0,023*
kora bil
férmaga att anvanda | 29 (4) 71 (10) 12 (2) 88 (14) 0(0) 100 (8) 0,002*
allménna
fortskaffningsmedel
formaga att utféra hobbyt 56 (9) 44 (7) 40 (9) 60 (14) 16 (2) 84 (11) 0,094
formaga att utfora arbetet 70 (7) 30 (3) 47 (8) 53 (9) 57 (4) 43 (3) 0,237
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6.3 Fysioterapins inverkan pa sadana kroppsfunktioner som
har en betydelse for den ryggmargskadades férmaga att

fungera och rora sig i vardagen

Smarta inverkade pa 48 personers funktion i vardagen och fysioterapin lindrade smartan
for 38 (79%) av dem. Spasticiteten inverkade pa 44 personers vardag av vilka 29 (66% )
upplevde att spasticiteten lindrades med hjalp av fysioterapin. Nio personer svarade att
deras nedsatta andningskapacitet inverkade pa fungerandet i vardagen och 3 av dem

( 33% ) blev underlattade av fysioterapin. Den nedsatta ledrorligheten inverkade pa 29
personers vardag av vilka 16 (55%) underlattades av fysioterapin.

fysioterapin lindrar nedsatt ledrorlighet

fysioterapin underladttar andningen

1 Nej
Ja

fysioterapin lindrar spasticiteten

fysioterapin lindrar smartan

r 1 |

2

0,00 % 20,00 % 40,00 % 60,00 % 80,00 %100,00 %

Figur 1. Figuren visar fysioterapins inverkan pad faktorer som inverkade pa deras formaga att fungera i vardagen

(totalan =57)
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Risken att fa ligg-/ trycksar

100,00 %

90,00 %

80,00 %

70,00 %

60,00 %

50,00 %

40,00 %

30,00 %

20,00 %

10,00 %

0,00 %

0> 3 ar sedan 3> 19 ar sedan over 19 ar sedan
skadan skett skadan skett skadan skett

Ja 55,60 % 68 % 92,90 %
Nej 44,40 % 32% 7,10 %

N Ja M Nej

Figur 2. Svarandes asikt om risken att f& ligg-/ trycksar pa kroppen dar kanseln ar nedsatt eller fattas.

6.4 Nyttan av fysioterapitjansterna

De, som hade en skada som uppkommit under de tre senaste aren upplevde att de haft
stor nytta av rullstolskdrningen i olika milj6er,bassangtraning, konditionsalstraning,
elstimulering och handledning i assistans for de ndrmaste. Samma grupp hade mindre
nytta av lymfaterapi och akupunktur. De tva andra grupperna (3 >19 och 6ver 19 ar
sedan skadetillfallet) ansag sig ha stor nytta av bassing- och konditionsalstraning,
mjukdelsbehandling och lymfaterapi. | gruppen som skadat sig under de tre senaste aren
svarade 50% att de haft stor nytta av kamratstodet liksom gruppen (3 < 19 ar fran

skadetillfallet). Gruppen >19 ar fran skade tillfallet, drog mest nytta av
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mjukdelsbehandlingen och konditionsalstraningen. Samma grupp drog ocksa nytta av
att de anhoriga eller assistenten fatt handledning i assistans for den svarande. Det fanns
en signifikant (*p < 0,05) skillnad inom aldersgrupperna, hur nyttan uppfattades av
rullstolskorning i olika miljGer, av konditionsalstraningen och NMES elstimuleringen

av musklerna .(tabell 3).

Tabell 3. Svarandes upplevelse av fysioterapitjansternas nytta for dem. Svar i forhallande till tidpunkt fran
skadetillfallet.

Total n=57 0>3ar 3>19ar >19 ar

Stor Liten Stor Liten eller | Stor Liten eller | P vérde

nytta eller nytta ingen nytta | nytta ingen nytta

ingen % (n) % (n)
% (n) | nytta % (n) % (n)
% (n)

Nyttan av rullstolskérning i olika | 100(8) | 0 (0) 58(7) 42(5) 14(2) 86(6) 0,008*
miljoer
Nyttan av bassang-/ simtraning 92(12) | 8(1) 76(10) | 24(3) 80(4) 20(1) 0,339
Nyttan av konditionsalstraning 89(16) | 11(2) 80(20) | 20(5) 87(7) 13(1) 0,027*
Nyttan av mjukdels- | 88(14) | 12(2) 95(18) | 5(1) 89(8) 11(1) 0,412
behandling/massage
Nyttan av lymfaterapi 44(4) | 56(5) 75(12) | 25(4) 72(5) 28(2) 0,339
Nyttan av akupunktur 33(1) | 66(2) 23(2) 77(5) 25(1) 75(3) 0,374
Nyttan av att aktivera musklerna | 80(8) | 20(2) 42(5) 58(7) 0(0) 100(2) 0,042*
med NMES elstimulering
Nyttan av att dina ndrmaste och | 100(8) | 0(0) 54(7) 46(6) 100(2) | 0(0) 0,577
assistenten har fatt handledning i
att assistera dig
Nyttan av kamratstodet du fatt 50(6) | 50(6) 46(6) 54(7) 0(0) 100(3) 0,548

6.5 Goda aspekter respektive sadant som behover forbattras i

polikliniska servicen

| svaren pa de Oppna fragorna, om vad som varit bra i polikliniska fysioterapin
poangterades ett trevligt bemdtande och individuell yrkeskunnig betjaning.
Regelbunden uppféljning och traningen i fysioterapin hade hjalpt manga att na ett

valbefinnande, som underlattade deras fungerande i vardagen (figur 3). De daliga
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erfarenheterna av fysioterapin var, bristen pa vikarier vid sjukdom eller semester, som
hade inverkat pa att alla fysioterapitider inte kunnat fullféljas. Brist pa mangsidigt
terapi-innehall, flere terapitjanster och terapeuternas bradska ansags som nackdelar i
servicen Vintertid var rehabiliteringscentrets parkeringsplatser och gard oframkomlig
med rullstol (figur 4).

strevligt bemétande
smangsidig yrkeskunskap

sindividuellt planerade program

AR e R e egemensam malséttning och uppfdljning

sflexibel individuell betjaning
sregelbunden terapi och socialsamvaro
straningen koncentreras pa det vdsentliga

sfdrbattrad sittstdllning med ny sittdyna
" slindring av spasticiteten
FORMAGA ATT smedel att |6sa bade gamla + nya problem i vardagen
FUNGERA | VARDAGEN slindring av smarta + svullnad
sforbattrad rérelseformaga + kondition pga. minskad stelhet i kroppen
svilbefinnande ar béttre med regelbunden tréning

syrkeskunnig och trevlig idrottsinstruktcr
shassdng traning i varm + tillrdckligt lang basséng
skonditionsalstraning och massage

FYS'OTERAP'TJAN STER smdjlighet till hjalpmedelsutprovning

sbra individuell service
smangsidiga utrymmen och traningsmojligheter

Figur 3. Goda erfarenheter av polikliniska fysioterapin.

32



#Brist pa vikarier vid sjukdom eller semester

«for manga byten av vikarier, fortgaende traning lider
esvarare att fa lampliga terapitider an forr
KLIENTCENTRERING ebehov av mangsidigare terapi-innehall

ebradskan inverkar pa terapin

een terapeuts negativa installning

sbytet av vikarierna inverkar pa att funktionella traningen inte
fortskrider

FO RMAGA ATT eresursbristen inverkar pa att alla terapitider inte kan fullféljas

FUNGERA | VARDAGEN svintertid ar det svart att na rehabcentret med egen bil och att
fa hjalp ute pa garden, dven vid forflyttning till och fran bil

ebrist pa OMT-terapikunskap

sbegriansade mojligheter att anvanda bassdngen

AU (o= syra: 8 «fick inte en mojlighet att préva pa olika
smartbehandlingsmetoder

ofick inte en maojlighet att trana gaende ,fastan det gjordes
under féregaende period.

Figur 4. Déliga erfarenheter av polikliniska fysioterapin.
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De oppna fragorna gav flere utvecklingsforslag till att forbattra polikliniska
fysioterapin. | manga svar poangterades det att en bekant semestervikarie underlattar
traningens fortlopande. Battre tillganglig information pa rehabiliterings centrets nétsida
om bl.a. kontaktuppgifter och oppethallningstider for konditionsal och bassang

efterlyses.

Ett 6nskemal om forlangda kvallstider ansags underlatta bade studeranden och personer

i arbetslivet att delta i fysioterapin ( figur 5).

FORMAGA ATT FUNGERA | -
KLIENTCENTRERING VARDAGEN FYSIOTERAPITJANSTER

svikarierande fysioterapeuten
borde alltid vara samma
person

ofysioterapiavdelningens
kontaktuppgifter borde synas
béttre pa internetsidan

sbittre information om t.ex
bassangtiderna pa natsidan

sutldtanden och information
borde ges ocksa pa engelska

sutldtanden och information till
instansen for
betalningsforbindelsen ska ges i
tid, for att kunna fa fortsatt
terapi

sbittre information om
mojligheten till poliklinisk
fysioterapi

splaneringen av terapitiderna
bor ske utanfér egentliga
terapitiden

skombinera fysio- och ergoterapi
i funktionella traningspass

shittre formaga att beakta
klientens helhet, saval fysiska

som psykiska valmaende i
fysioterapin

Figur 5. Utvecklingsforslag for polikliniska fysioterapiverksamheten.
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ssimbassangen borde kunna
utnyttjas flere dagar i veckan

solika tider for bassangterapi
beroende pa simkunskap/
behov av hjlp

skvallsoppet i konditionsalen

shattre kvalitet pa simtrénings
redskap (snorklar)

sfysioterapitjansterna borde
ocksa fungera pa kvllen for att
underlatta klienter i arbetslivet

sbassangterapi i grupp

spilates for klienter i rullstol for
att stoda individuell terapi

sskola flera terapeuter for
bassangterapi



7 DISKUSSION

Kartlaggningen av den polikliniska fysioterapitjdnsterna gav information om hur
utmanande det ar att som fysioterapeut bemdta de ryggmargsskadade i olika skeden av
deras liv som funktionshindrade och att lara ut nyttiga funktionsdugliga fardigheter for
dem. Syftet var att utreda hur de ryggmargsskadade uppfattade klientcentreringen i
samband med fysioterapitjansterna, men dven indirekt hur deras asikter hade blivit
horda i samband med uppgdérande av bla. rehabiltiterings plan fér dem. Orsaken till att
en respondent inte hade nagon rehabiliteringsplan eller att nagra respondenter inte varit
narvarande da planen gjordes, var svar att bedéma pa basen av enkéatsvaren. Det ar
nodvandigt att utveckla en battre forstaelse mellan klienten och fysioterapeuten som
utfor rehabiliteringen samt rehabiliteringshandledaren vid klientens ansvariga

vardinstans dar rehabiliteringsplanen gors upp.

Enligt lagen om klientsamarbete har klienten rétt att delta i klientsamarbetsgruppen och
dar fa sina rehabiliteringsarenden behandlade. | patientlagstiftningen framhéavs
patientens/klientens sjalvbestammanderatt, deltagande, rétt till god vard, betjaning och
bemotande. (Paatero et al. 2008 s.45-46) Halso-och sjukvardslagen ( 1326/2010, 45 §) i
Finland mojliggdr nu en centralisering av de ryggmargsskadades rehabilitering och
livslanga uppféljning. Ansvaret har givits till de neurologiska poliklinikerna i
Helsingfors, Tammerfors och Uledborg, vilka har ansvaret att koordinera och ordna vard
och rehabilitering for personer med ryggmaérgsskada ( http://www.kaypahoito.fi 2013
s.27).

De svarande i arbetets kartlaggning var huvudsakligen ndjda med den polikliniska
fysioterapiverksamheten och ansag att den var klientcentrerad. Ett visst missnoje med
vikariearrangemangen fanns, vilket bor forbattras. Ett forslag var, att den vikarierande
fysioterapeuten borde vara en och samma person for att klientens traning skulle fortlépa
smidigare. Det &r utmanande, men mojligt om minst tva fysioterapeuter har ansvaret

turvis for en klient.

Malséttningen i fysioterapin upplevdes som oklar. Speciellt oklart var hur social- och

halsovardens uppgjorda rehabiliteringsplan beaktades i fysioterapimalen. Det var
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orovackande att nagra ansag att det inte var informerade om hur de skulle uppna sina
fysioterapimal eller att saken inte berérde dem. Utgangspunkten for rehabiliteringen ar
klientens behov och att han/hon ska kunna vara delaktig i sin rehabilitering, vilket
forstarker klientens valmojligheter att kunna kontrollera sin egen rehabiliteringsprocess.
(Paatero et al.2008 s.45-46) Genom att delta i sin egen rehabilitering l&r sig klienten att
gora upp egna malsattningar och planer. Klientens aktiva deltagande i
rehabiliteringsprocessen anses ocksa ge majligheter till en samhallelig delaktighet.
(Jarvikoski et al. 2009 s.21-22).

Goal Attainment Scaling (GAS), ( Kiresuk 1968 s.443) metoden for att uppna mal har
delvis tagits i bruk for de polikliniska klienterna, men 6vning i metodens utférande
behovs for saval fysioterapeuter som klienter. GAS-metoden ansags stoda klienten att
utforma sin egen malsattning for rehabiliteringen. Med metoden utformas strukturerade

och funktionella mal som bade klienten och de anhdriga forstar. (Timlin 2012 5.36,54).

Manga av de svarande hade uppnatt sina fysioterapimal, men nagra hade inte uppnatt
dem eller var omedvetna om de hade natt dem. En orsak till att de svarande inte natt
fysioterapimalen kunde vara att malen hade gjorts upp vid tillfallet da respondenterna
svarade pa enkaten eller att malen inte varit specifika och realistiska for dem.

Den aterkommande 2% som svarade att fysioterapimalsattningen inte berérde dem och
att de inte visste vad fysioterapiutlatandet inneholl var polikliniska klienter som hade en
betalningsforbindelse for enbart egen traning i konditionsalen och i bassdngen under
Overvakade tider. En noggrannare uppfdljning och respons av dessa polikliniska klienter

borde utvecklas.

Dessutom borde en noggrannare och tydligare rutin inforas hur klienterna informeras
och tas med som aktiva, ansvarsfulla deltagare i sin fysioterapiprocess. Klienten bor
klarare informeras bl.a. om sina rattigheter och skyldigheter och polikliniska
fysioterapiverksamhetens mojligheter. Klientens rehabiliteringsplan bor battre beaktas
och information om hans/hennes egna malséttningar bor battre konkretiseras och foljas

upp i samforstand med honom/henne.
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Fysioterapins inverkan pa fungerandet i vardagen och hur nyttiga de olika
fysioterapitjansterna var for de ryggmargsskadade kom val fram i bade kvantitativt data
och i de dppna fragornas svar. Fysioterapins inverkan pa att kunna rora sig och fungera i
vardagen upplevdes som stérst for dem som skadats for mindre an 3 ar sedan.
Funktionsnedséattningen var ny for dem, vilket gjorde att de forsokte forbéattra sin
formaga att fungera sjalvstandigt i sin nya situation. Flera av dem hade ocksa
betalningsforbindelser for fysioterapi flera ganger i veckan, som gjorde det majligt for

dem att trana intensivt.

Samma grupp ansag att fysioterapin inte inverkade pa hur de kunde anvéanda allmanna
fortskaffningsmedel, vilket kunde betyda att fardigheten inte tranats i fysioterapin. De
flesta hade réatt till fardtjanst eller hade skaffat en egen handikappanpassad bil, som
minskade behovet av att anvanda allménna trafikmedel.

Halften av gruppen som skadats mellan 3 och 19 ar sedan upplevde att fysioterapin hade
en liten eller ingen inverkan pa férmagan att réra sig och att fungera i vardagen. En
orsak kunde ocksa vara att flera av klienterna hade personliga assistenter som utforde de
vardagliga sysslorna eller hjalpte klienten med dem. De personliga assistenterna kan
underlatta klienterna att uppnd en realistisk sjalvstandighet och ger klienterna en
mojlighet att gora val samt vara delaktiga i aktiviteter, som for dem &r betydelsefulla
(Invalidiliitto ry. 2013, s.13-14.) Traningen i fysioterapin kunde riktas pa att tréna
formagan att fungera mera ute i samhéllet och naturen dar det finns manga utmaningar
for den ryggmargsskadade personen att klara av, samtidigt som de kan upptécka nya

mojligheter i livet.

Flera av dem som varit skadade i mer an 19 ar upplevde att fysioterapin hade en stor
inverkan speciellt pa hur de klarade av de dagliga sysslorna i annan miljé an hemma
t.ex. pa resa och pa formagan att utfora sitt arbete. Tidigare forskning antyder dessutom
pa att formagan att klara av de dagliga aktiviteterna ar avgorande for att den
ryggmaérgsskadade ska ha en mojlighet att delta i arbetslivet (Valtonen 2006 s. 113.)
Faktorer som inverkade pa hur val den ryggmargsskadade hade integrerats i samhallet

var framfor allt kanslan av att ha kontroll 6ver sitt liv (Boschen et al. 2003, s. 157-84.)
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Ryggmargsskadan orsakar en stor anstranging for individen pa flera omraden i livet.
Relationerna inom familjen, den forandrade sociala rollen i samhéllet och den
oundvikliga anpassningen till den forandrade kroppens funktion inverkade standigt pa
formagan att utféra olika aktiviteter och att ha socialt umgange. Tarmfunktionens
kontroll och arbets-eller studiesituationen inverkade pa forandringarna i forhallandet till
véanner, slaktingar, kolleger och att kunna kdéra bil, utéva hobbyn samt utévande av
sport. Dessutom hade deltagande i sportaktiviteter ett samband med en battre

livskvalitet, socialintegrering och mojlighet till yrkesutévande. (Sale et al. 2012 s.455)

Kroppsfunktioner, som de svarande i Kkartlaggningen ansdg att inverkade pa hur
kontrollerat de fungerade i vardagen var andningskapaciteten, ledrérligheten,
spasticiteten och smértan. Fysioterapin gav betydande lindring av smérta, spasticitet och
underlattade ledrorligheten. | litteraturen pavisas att smartkanslan minskade med halften
pa skalan (0-10) for ryggmargsskadade paraplegiker med neuropatisk- och
muskuloskeletar smaérta, vilka deltog i ett 10 veckors mekaniskt och aerobiskt

styrketraningsprogram av dvrekroppen 3 ganger i veckan (Norrbrink 2012 s.457).

| det har arbetet fick enbart 3 personer av 9 andningen underléttad av fysioterapin. Det
finns ett tydligt behov att mera specifikt trana och félja upp andningskapaciteten med
mangsidiga metoder hos de ryggmargsskadade i fysioterapin. Flera av de svarande hade
en hog ryggmargsskada som inverkade pa andningsmuskulaturens funktion. Darfor &r
en regelbunden uppf6jlning av lungkapaciteten och blodets syrehalt viktig. Med ratt
andningsteknik kan man forbattra andningskapaciteten. (http://www.kaypahoito.fi 2013
s.7)

De svarande ansag att risken for uppkomsten av ligg-/trycksar var storre nar det gatt en
langre tid fran skadetillfallet. Viktigt ar att uppmarksamma klienterna redan i borjan av
rehabiliteringen i de olika dagliga situationerna var kroppens delar med nedsatt kénsel
utsétts for tryck, friktion och fukt, for att forhindra uppkomsten av skadad vavnad.
Dessutom borde en noggrannare och konkretare information ges i fysioterapin om ligg-
ltrycksarens forebyggande samt hurudan inverkan de har pa den ryggmérgsskadades
formaga att kunna fungera i vardagen. | USA har forskning visat att tryck-/liggsaren var
den vanligaste komplikationen for ryggmargsskadade ett ar efter skadan och nast
vanligaste orsaken till sjukhusvard.( http://www.kaypahoito.fi 2013 s.15). | en indisk
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forskning pavisades det att patienterna beaktade daligt informationen om hur ligg-
ftrycksaren uppkommer samt deras méjligheten att minska trycksarsrisken. Beaktandet
av informationen var oberoende av hurudan sjélvstandighet, yrke eller fritidsintresse de
hade. Vilket gor att information och rad inklusive uppféljning bor ske annu efter
sjukhusvistelsen for alla. (Mathew et al. 2013 s. 150-155)

Av alla fysioterapitjanster upplevdes rullstolskérning i olika miljéer som en nyttig
fardighet, oberoende av hur ladnge de svarande varit skadade. Kunskap i
rullstolshantering bor alltid vara en del av fysioterapin for att klienterna behdver den for

att kunna rora sig och fungera sa sjalvstandigt som majligt (Invalidiliitto ry 2009 s.14)

Nack- och skulderpartierna ar hos de flesta ryggmérgsskadade belastade av
rullstolskdrning och forflyttningarna med sekundara skador som foljd. Tidigare
forskning visar att ryggmargsskadade har en hogre risk att utveckla acromio-clavicular
artros an generellt. En rutinmdssig undersokning i fysioterapin vid axelsmarta,
kombinerad vid behov med rontgenkontroll kan upptécka acromio-claviculara (AC)-
artrosen i ett tidigare skede. Med konservativa specifika behandlingar och traning av rétt
teknik 1 forflyttning och rullstolskdrning kan man lyckas minska risken for artros.
(Eriks-Hoogland et al. 2013 s.59-63) D& det gallde konservativ behandling svarade
storsta delen av respondenterna oberoende av tiden fran skadetillfallet att de hade stor
nytta av mjukdelsbehandlingen/massagen och konditionssalstraningen.

Konditionssal — och bassangtraningen ar populér i Kottby Rehabiliteringscenter for att
faciliteterna och tréningsapparaterna ar anpassade for rullstolsanvandare och kan l&tt
utdvas under bade dag- och kvillstid i socialt umgénge.Tidigare forskning visar att de
flesta personer med ryggmargsskada kan dra nytta av uthallighetstraning utférd med
handergometer cykel, rullstolsergometer  eller simtrédning for att Oka fysiska
konditionen i medeltal 15-25%, propotionellt till skadans niva och fullstandighet.
Traning i bade terapeutiskt och i rekreationssyfte Okar det fysiska och emotionella

valmaendet for ryggmargsskadade. (Nash 2005 s. 87)

Nyttan av kamratstodet upplevdes av respondenterna som stor for cirka halften av dem
som skadats 0 > 3 ar och 3 >19 ar sedan. De som varit mer an 19 ar skadade ansag sig
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ha liten eller ingen nytta av kamratstddet. Den sociala samvaron i rehabiliteringscentrets
vardag med jamlika ryggmargsskadade Klienter i olika aldrar och olika tid fran
skadetillfallet kan fungera indirekt ocksa som ett stod for den enskilda klienten.
Dessutom ger kamratstodet och den sociala samvaron med andra Kklienter i samband
med den fysiska trdningen i rehabiliteringscentret en mojlighet for klienterna till
gemenskap och utbyte av erfarenheter. Alla kanner sig inte bekvama med sin
funktionsnedséttning och vill inte identifiera sig med kamratstddet, vilket kan vara en
orsak till att fd hade upplevt nyttan av kamratstodet. En annan orsak till att de inte
upplevt nyttan av kamratstddet kunde vara att de inte blivit erbjudna lampligt
kamratstod vid ratt tidpunkt av rehabiliteringsprocessen.

| en forskning av (Haas et al. 2013 s.295 ) var det psykologiska och emotionella stodet
samt de praktiska raden hogt uppskattade, som andra med erfarenhet av att leva med
ryggmargsskadan kunde ge. Halsovardspersonalen uppskattade ocksa kamratstédets
unika perspektiv,vilket gjorde henne/honom till en viktig medlem i det
multiprofessionella teamet. Det ansags aven viktigt att uppskatta ratt tidpunkt nar
kamratstodet introducerades for den ryggmargsskadade. Viktigt var dessutom att
kamratstodet skulle fa en formell skolning for sin uppgift som mentor. (Haas et al.2013
5.295)

Bland de svarande som under de tre narmaste aren blivit ryggmargsskadade upplevdes
neuromuskular elstimulering (NMES) som mycket nyttigt. | litteraturen ndms att NMES
aktiverar muskelmassan, okar muskelstyrkan och muskelns uthallighet vid inkompletta
skador.(Carvalho et al. 2005 s.400). Vid Kottby rehabiliterings center ges i borjan av
rehabiliteringen elstimuleringen at klienter som har minst en liten aktiv kontraktion i
muskeln for att de ska ha en mojlighet att battre hitta och forstarka sina fungerande
muskler under traningspassen. Fa av svaranden som levat flere ar med ryggmargsskadan
ansag att de hade nytta av musklernas aktivering med NMES elstimulering. Flere av
dem har lart sig att trdna upp och bevara sina kvarvarande fungerande muskler i dagliga

funktionella situationer, idrott och bla. konditonssalstraning.

| svaren pa de Gppna fragorna, om vad som varit bra i polikliniska fysioterapin

poangterades ett trevligt bemdtande och individuell yrkeskunnig betjaning med

mojlighet till hjapmedelsutprovning som en viktig service. Trots att det fanns en
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signifikant skillnad mellan aldersgrupperna géllande fysioterapins inverkan pa att kunna
réra sig och fungera i vardagen, ansdg manga att en regelbunden uppféljning och
traning i fysioterapin hade hjalpt flere att na ett valbefinnande, som underlattade deras
fungerande i vardagen. Lindrad smarta, swvullnad och spasticitet underléttade
fungerandet i vardagen, vilket bekréftas i saval Gppna fragorna som i kvantitativa

resultaten.

Svarandes asikt om risken att fa tryck-/liggsar var storst for dem som varit éver 19 ar
ryggmargsskadade. Orovéackande var att nastan 50 % av dem som skadats 0 >3 ar sedan
inte ansag att de hade en risk for tryck-/liggsar, fastan tidigare forskning visar att det &r

den vanligaste orsaken till sjukhusvard ett ar efter ryggmargsskadan.

Det fanns en signifikant skillnad i hur de olika aldergrupperna ansag sig ha nytta av
fysioterapitjansterna: Rullstolskoérning i olika miljéer, konditionsalstraning och hur
NMES elstimuleringen inverkade pa aktiveringen av deras muskler. Storsta nyttan hade
de som skadats 0 > 3 ar sedan, av rullstolskérning i olika miljéer och av NMES
elstimulering. Inom alla aldersgrupper ansag over 80% av de svarande att
konditonssaltraningen gav stor nytta at dem. Férutom konditionsalstraning hade de som
varit > 3 ar skadade nytta av mjukdelsbehandlingen och bassangterapin.

Over 70% av dem som skadats 3 >19 ar och 6ver 19 ar sedan ansag sig ha stor nytta av
lymfaterapin. Manga av dem hade fatt nedre extremiternas svullnad under kontroll med

hjalp av mattbestallda stodstrumpor, som lymfaterapeuten rekommenderat.

Nyttan av att den ryggmargsskadades anhoriga / assistent hade fatt handledning i
assistans, upplevdes som stor for dem som skadats 0 >3ar och > 19 ar sedan samt for
50% i gruppen 3 >19 ar sedan skadan skett.

Antalet som fatt akupunktur behandling och handledning i assistans var fa.Vid
tidpunkten for utsandandet av enkaten och fore det var utbudet av fysioterapeuter som
hade kunskap i akupunktur litet, vilket kan forklara varfor fa hade fatt den

behandlingen.

Nagra av fysioterapitjansterna som namns i enkaten, men inte i arbetet hade fa eller
ingen av respondenterna fatt eller blivit erbjuden.Vilket gjorde att de inte finns med i
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det har arbetet. Sadana fysioterapitjanster var bla sméartbehandling med elstimulering,
traning och undersékning av bdackenbotten musklerna, assistans av hund i
rehabiliteringen, gadvning i gangsimulatorn, stadvning i stastallning/kippbrade,
utprovning av idrottsredskap.

De daliga erfarenheterna av fysioterapin som kom fram i de 6ppna fragornas svar, var
bristen pa vikarier vid sjukdom eller semester. Det hade inverkat pa att alla
fysioterapitider inte kunnat fullféljas. Bristen pd kunskap i  manuellterapi och
fysioterapeuternas bradska ansags som nackdelar i servicen. Daligt var &ven att
rehabiliteringscentrets parkeringsplatser och gard var vintertid oframkomlig med

rullstol.

Orsaken till att ett sjalvutvecklat frageformular ( bilaga 2) anvandes, var att malet med
arbetet var att kartlagga hur klienterna uppfattade den polikliniska fysioterapin med
centrets specifika fysioterapitjanster. En del av fragorna i klientprofilen var modifierade
fran Kottby rehabiliterings centers dppenvards kundresponsblankett, som har anvands i
flera ar. Fragorna i studiens sjalvutvecklade frageformular ar konstruerade att méta
klientens egen asikt om en specifik funktion eller tjanst som beskrivs i detalj. Da
definitionen av funktionen eller tjansten ar val forklarad mater fragan vad den &r avsedd
att méata (Ejlertsson.2011 s.102).

Frageformularets svaghet var att det inte var validitets- eller reliabilitetstestat. Det var
tre ryggmargsskadade personerna som pilottestade arbetets frageformular och gav
forbattringsforslag till det. Av alla utskickade frageformular returnerades 66% svar och
59% svar godkandes for arbetet. Blanketterna skickades ut per post till alla som deltagit
i polikliniska fysioterapin under utsatta tiden. Efter dryga tva veckors tid séandes det ut
nya frageformular till dem som inte returnerat sina frageformular fran forsta
utsandningen. Orsaken till varfor samplet inte blev storre kan bero pa flere orsaker.
Klientelet bestar av svart handikappade personer av vilka endel behover assistans for att
fylla i blanketten. Frageformularet var ocksa ratt omfattande vilket kan vara en orsak till
att endel inte varit intresserade eller gett sig tid att fylla i blanketten. Trots att
frageformularet var bade pilottestat och fragor lanats ur Kottby rehabiliteringscenters

kundresponsblankett  borde  kartlaggningens  frageformular  vidareutvecklas.
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Frageformularet var ratt detaljerat och omfattande. En del av fragorna kunde
sammanslas. Tiden fran skadetillfallet i bakrundsuppgifterna var for detaljerad. Den
borde ha grupperats fran borjan i bara tre grupper, for att den undersokta populationen
var ratt liten och den ryggmargsskadades olika livskeden efter skadan var &ven i tidigare
forskning grovt indelad. Tiden fran skadetillfallet grupperades i resultatet till tre
grupper, vilka kunde representera olika skeden i den ryggmargsskadades liv efter
skadan.” Anpasshingen” ( 0 >3ar) dr dnnu pa géng vid 1 ar efter skadetillfallet med
starka kanslor, som ar relaterade till den nedsatta rorelse- och funktionsformagan
(Bracken et al. 1980 s.33.) En ”stabilisering”( 3 > 19 ar) kan anses ha skett efter 4 ar
fran ryggmargsskadetillfallet da personerna har fatt sitt sjalvfortroende pa nytt till den
grad, att de uppfattat att skadan inte férandrat dem totalt (Sale et al.2012 s.455.) Medan
mental och fysisk trotthet med slitage i kroppen” har uppkommit nér ryggmargsskadan
varat i mer an 19 ar. Trotthet har konstaterats hos 25% av personer som levt med
ryggmargsskada mer an 20 ar. Den fysiska trottheten anses dominera hos de
ryggmargsskadade pga. daglig medicinering fér bl.a. sméarta och spasticitet.(Lidal et
al.2013 s5.103-108)

Beddmningsskalan som anvandes var (speciellt mycket/bra, mycket/bra,vet inte ,daligt,
mycket daligt och saken ber6rde inte mig).Svarsalternativet saken berérde inte mig var
viktig for att kunna bedoma hur manga personer som deltagit i de olika tjansterna.

Fragorna som berorde fysioterapins inverkan pa kropps-funktionerna och inverkade pa
fungerandet i vardagen var smérta, andning, ledrorlighet och spasticitet. Deras grad av
inverkan kunde ha formulerats tydligare, genom att anvanda samma bedémningsskala,
som andvandes for resten av fragorna. Med den graderade skalan skulle fysioterapins
inverkan blivit noggrannare. Fragan om de svarande upplevde sig ha risk for ligg-
ltrycksar kunde ocksa ha formulerats enligt likert skalan (mycket stor, stor,vet inte,
liten, mycket liten, saken beror inte mig) for att fa en specifikare information om
svarandens antaganden. Trots de enklare svarsalternativen ja eller nej blev

informationen om fysioterapins inverkan tydlig.
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7.1 Sammanfattning

Storsta delen av respondenterna var ndjda med de polikliniska fysioterapitjansterna och
fann dem klientcentrerade, dock fanns det en del som resultaten kunde indentifiera
sadant som kunde utvecklas. Med ryggmargsskade- klienten i centrum bor bade klienten
och fysioterapeuten tillsammans ta ansvaret for att hitta det vasentliga i fysioterapin,
som ska stoda klientens formaga att fungera i vardagen sa sjalvstandigt som mojligt

med eller utan hjalmedel och assistans.

Fysioterapeuten har ansvaret att diskutera och konkretisera fysioterapimalséttningen
med klienten och informera hur malsattningen ska forsoka uppnas och bedémas. |
fysioterapin bor klienten bli uppmuntrad och fa stod att sjalv ta ansvaret for sin
rehabilitering., vilket betyder att fysioterapeuterna bor utveckla en battre forstaelse for
klientens egentliga behov. Dessutom borde ett battre samarbete utvecklas med
rehabiliteringshandledaren vid klientens ansvariga vardinstans for att fa klientens egna

behov béttre beaktade i rehabiliteringsplanen.

Med nogrannare tjanstebeskrivningar skulle klientens och de proffessionellas rattigheter
och skyldigheter klargoras. Polikliniska fysioterapiservicen kunde forbattras med att
utveckla ett system med minst tva ansvariga fysioterapeuter per klient eller en

fysioterapitjanst med vilken sjukdoms- och semestervikariaten skots.

Klienternas formaga att fungera i sin vardag kunde stodas med att utveckla mer bade
funktionell traning individuellt och i grupp i olika miljcer bade for rullstolsanvandare

och gaende med eller utan hjalpmedel.

For de klienter som hade en betalningsforbindelse for enbart egen traning i
konditionsalen och i bassangen under 6vervakade tider borde utvecklas en noggrannare
uppfdljning. Rehabiliterings centrets gard med parkeringsplatser borde goras béttre
framkomliga under vintertid och en mdgjlighet till hjalp borde garanteras for klienterna

som behover det vid forflyttning fran och till bilen.

Kombinerade fysio- och ergoterapitider 6nskades for att effektivera trdningen av dagliga
funktioner och en systematisk andningsfysioterapi borde tas i bruk och foljas upp for de
som har en hdg ryggméargsskada. Trots att storsta delen av respondenterna var néjda

med de polikliniska fysioterapitjansterna finns det ett behov av att forbattra de
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polikliniska fysioterapitjansterna ytterligare med att utveckla flere traningsgrupper, bla.
i rullstolshantering, olika sportgrenar, pilates for rullstolsanvandare och tréning i
bassangen enligt niva av assistans och simkunskap. Dessutom fanns det ett behov av

fysioterapeuter med kunskap i ortopedisk manuell teknik.

Yiterligare onskemal var att utvidka Oppethallningstiderna for polikliniska
verksamheten for att yrkesarbetande och studerande skulle ha en battre mojlighet att
delta i fysioterapin och att vid behov fa fysioterapiutlatande skrivna pa engelska
forutom finska och svenska. Kontaktinformationen pa rehabiliteringscentrets néatsida
kunde uppdateras med bla. konditionssalens och bassangens Oppethallnings tider.
Utvecklingsforslagen grundar sig pa den ryggmargsskadade Kklientens uttryckta
onskemal och forbattringsforslag,vilket borde ge en mera klientcentrerad modell for att

utveckla fysioterapitjansterna.
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