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FORORD

Vi vill frimst tacka vara informanter som har bjudit in oss till deras hem och latit oss ta
del av deras erfarenheter och dsikter. Vi vill dven lyfta fram Jannica och Anne som har
handlett oss under arbetets gdng. Det har varit intressant att utfora denna studie och vi
hoppas att De Sjukas Vil kommer att ha nytta av vart arbete. Innan vi paborjade detta
arbete var det manga som pastod att man inte kan hallas som vanner efter ett slutfort
examensarbete. Slutligen vill vi dirfor tacka varandra for gott samarbete, bra humor och

en fortsatt vinskap.



1 INLEDNING

Finlands befolkning lever allt ldngre samtidigt som det fods allt farre barn. Detta leder
pa sikt till att de som krdver mera vird Okar samtidigt som den forvirvsarbetande
befolkningen minskar. Enligt statistikcentralens (Statistikcentralen 2011) uppgifter fran
ar 2010 har antalet personer 6ver 80 ar i Finland under de senaste 40 aren femdubblats.
Servicen med social- och hdlsovérstjénster for dldre svarar i praktiken kommunerna for
(Social- och hélsovardsministeriet 2013). Vad servicen skall innefatta utgér frn social-
och  hélsovirdsministeriet  riktlinjer =~ som  verkstills genom  lagstiftning,
kvalitetsrekommendationer, handlingsprogram samt olika projekt (Social- och
hilsovardsministeriet 2009). Eftersom det i slutindan d&r kommunerna som ansvarar for

tjdnsterna varierar utbudet fran kommun till kommun.

Sedan 1989 verkar i Helsingfors en svensksprakig politiskt obunden forening vid namn
De Sjukas Vil i1 huvudstadsregionen r.f. for att fora de sjukas talan. Som sin uppgift har
foreningen bland annat tagit pa sig att stodja rehabiliteringen av svensksprékiga dldre
bade pé institution och inom dppenvarden. Féreningen jobbar med denna rehabilitering 1
samrdd med Helsingfors stad. Trots detta finansieras rehabiliteringen med

donationsmedel. (De Sjukas Vil)

De Sjukas Vil i huvudstadsregionen r.f. inledde pa véaren 2011 ett arbete dar
svensksprakiga dldre personer som bor hemma med hjilp av nirstiendevérdare, far en
mojlighet till 10 ganger 45 minuters individuell fysioterapi i hemmet. For att kunna
fortsétta detta arbete och trygga de dldres vdlméaende vill nu De Sjukas Vil r.f. se en

utvdrdering av denna rehabilitering. (De Sjukas Val)

Detta examensarbete kommer saledes att ta fasta pa hur rehabiliteringen fungerar och
deltagarnas egna upplevelser. Detta arbete kommer forhoppningsvis dven ge en riktlinje
om hur rehabiliteringen i olika kommuner kunde organiseras da allt fler gir in for att de

dldre skall bo hemma sa lange som mojligt.



2 BAKGRUND OCH TEORETISK REFERENSRAM

I detta kapitel kommer vi beskriva de centrala begreppen och tidigare forskning. Aven
ett sammandrag av projektet presenteras. Material till tidigare forskning har tillhanda
hallits av handledaren, bestillaren samt genom sokning i databaserna Cochrane Library,
Cinahl, Pubmed, Google Scholar. Som sdkord vid sokningen har orden rehabilitation,

home environment, elderly, nirstdendevard samt hemrehabilitering anvénts.

2.1 Hemrehabilitering

Enligt Stockholms ldns landstings fokusrapport (2008) beskrivs hemrehabilitering som
en insats var det sker en serie av hembesok i hemmet som oftast utfors av flera olika
professioner. Rehabiliteringen bor folja en rehabiliteringsplan som uppgjorts genom en
gemensam patientbeddmning av flera professioner. Hemrehabilitering erbjuds da
patienten har bedomts att ha en battre mojligheter att uppna sina mal for rehabilitering i

det egna hemmet 4n genom att traningen halls pa en mottagning.

2.2 Narstaendevard

En nédrstdendevardare dr en person som skdter om en sjuk, funktionshindrad eller
aldrande ndrstdende. For att kunna vara en nérstdendevardare bor man vara en anhorig
eller nédrstaende till personen som &r i behov av varden. En nérstaendevardare hjilper
personen i behov med allt frain sma vardagliga sysslor till allt mer krdvande vérd.
Behovet av en nérstdendevardare kan ske stegvis fran att vara delvis beroende av hjélp
till att personen inser att den inte kan klara sig sjdlvstindigt. Det kan dock uppstd
plotsliga situationer som exempelvis sjukdom eller handikapp var personen i fraga ar i
akut behov av en nirstdendevardare. En nérstaendevardare kan beviljas stod for sitt

arbete beroende pa hur bindande och kriavande vérden dr. (Sosiaaliportti 2012)



2.3 Fysisk, psykisk och social halsa

Enligt vérldshilsoorganisationens (WHO) definition av hilsa frdn ar 1948 &r hilsa ett
tillstand av fullstdndigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande, och inte enbart

franvaro av sjukdom eller svaghet. (Worlds health organization 2003)

Man brukar definiera vilbefinnande som ett tredimensionellt begrepp, vilket bestir av
livstillfredsstéllelse, positiva kdnslor och negativa kénslor. Livstillfredstéllelse bestar av
ens livs kognitiva beddmningar som t.ex. relationer, kérlek, arbete och familjeliv.
Positiva kénslor dr t.ex. lycka och glidje. Medan negativa kénslor kan t.ex. vara
nedstdmdhet, angest och skuld. Var och en ér unik, vilket innebir att ett begrepp kan se
olika ut frn person till person. Det viktigaste 4r dock att hitta en jimn balans mellan
dessa begrepp. Vilbefinnande kan alltsa ses som att man har balans mellan olika delar

av sitt liv. (Folkhdlsoguiden 2012)

Fysisk hilsa dr kanske det mest anvdnda begreppet nir man definierar hélsa och beror

kroppens mekaniska funktioner. (Ewles & Simnett 2008 s.19)

Psykisk hélsa ér ett inre tillstind av mentalt vdlbefinnande. Detta innebdr bland annat att
manniskor upplever att deras tillvaro har en mening, att de kan utnyttja sina resurser val,
vara delaktiga i samhdllet samt hantera motgangar som hor livet till.(Sveriges

kommuner och landsting 2013)

En ménniskas sociala hilsa formas av olika faktorer som bl.a. var man fods, vaxer upp,
bor, jobbar, ens dlder samt hélso- och sjukvardssystemet. Alla dessa omstdndigheter ér i
sin tur formade av pengarnas, maktens och resursernas fordelning. Dessa faktorer &r till
storsta del ansvariga for skillnaden i madnniskors hélsostatus inom och mellan ldnder.

(Worlds health organization 2013)

2.4 Tidigare forskning

Rehabilitering av dldre personer i deras hemmiljo &r ett koncept som stindigt véxer i

bdde Norden och &vriga Europa. Forskning tyder pd att rehabilitering som sker i
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hemmet ar effektivare &n nir den utfors pa sjukhus, eftersom den pa ett snabbare sitt

starker klientens kognitiva och fysiska funktionsféorméga. (Pyorid & Talvitie 2009 s.4-7)

Man anser dven att rehabilitering i hemmet skulle kunna forbittra den ekonomiska
situationen inom sjukvérden i och med att det sparas in bdde penga- samt resursmassigt
ju ldngre en klient klarar sig i hemmet. Detta dr av betydande grad eftersom
befolkningsstrukturen fordndras i snabb takt och man forvéntar sig att den dlderstigna
delen av Europas befolkning kommer att ha férdubblats innan ar 2030. (Surakka et al.
2012)

Det har utforts olika projekt inom vilka man vill granska hur rehabiliteringen i hemmet
fungerar och vilken nytta den har. Ett exempel pa detta &r bl.a. ett projekt som utfordes i
Orebro &r 2008 och heter “Rehabilitering i hemmet”. Malet med detta projekt var att
oka patienternas aktivitetsforméga och sjilvstindighet 1 det vardagliga livet samt att
forbattra hemvardspersonalens rehabiliterande arbetssitt. Detta uppndddes genom ett

néra samarbete, god kommunikation och utvecklade rutiner. (Corlin 2008 s.25)

I Australien gjordes det ar 2005 en undersdkning inom vilken man ville jimfora
poliklinisk rehabilitering med hemrehabilitering, for att fa reda pa vilken terapiform
som dr mera effektiv. Denna undersdkning var en randomiserad kontrollerad studie med
en heterogen grupp pa 229 deltagare vars medelalder 1ag pa ca 71 ar. I studien delades
deltagarna in 1 tvd grupper varav den ena gruppen fick rehabilitering i hemmet och den
andra polikliniskt. Sjédlva studien rackte i dryga ett ars tid men den huvudsakliga
interventionstiden var tre manader. Resultaten av studien visade att bada grupperna hade
uppnatt liknande funktionsméssiga mal efter tre manaders traning. Resultaten visade
dock att personerna som fatt hemrehabilitering hade uppnétt samma mal men med
mindre antal terapitimmar. De 16pte d&ven en mindre risk for att skrivas in pa sjukhus
efter att rehabiliteringen avslutats och klarade sig dven bittre sjalvstdndigt 1 hemmet dn
de som fatt rehabiliteringen polikliniskt pa en instans (Crotty et al. 2008). Studien
berattar inget om skillnaderna i kostnaden mellan grupperna, men forskarna antyder

trots det att hemrehabilitering vore mera kostnadseffektivt 4n poliklinisk behandling.

Liknande projekt inom hemrehabiliteringen har inte gjorts i Finland och det finns dver
lag vildigt bristfilligt med forskning inom detta omrdde. Det har dock mera satsats pa
att folja med patienternas ndrstdendevardare och ddrmed sett vardagen ur deras
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synvinkel. Dessa projekt har géatt ut pa att mita deras vdlmaende, kondition och
livskvalitet. Det har bl.a. ordnats olika kurser och infotillfallen for nirstdendevardarna
sa att de skall kunna utfora sitt arbete pd bédsta mojliga sitt. Pa dessa tillfillen har
nérstdendevardarna Ovat och fatt rdd angdende forflyttningar, hjélpmedel, trdning,
ergonomi mm. De har dven haft mojligheten att utfora ett sa kallat ergonomikorkort som
miter deras kunskaper som behdvs inom arbetet som nérstdendevardare (se Hiekkanen

2011 s.3).
2.5 Presentation av projektet

Detta examensarbete dr ett bestdllningsarbete fran foreningen De Sjukas Vil 1
huvudstadsregionen r.f. De Sjukas Vil har sedan varen 2011 gett fysioterapi 1 hemmet.
Fysioterapin riktar sig till svensksprakiga, é&ldre personer som vardas av en
narstaendevardare. Patienterna far 45 minuter fysioterapi 10 ginger gratis. Malet med
fysioterapin &r att trdna patienternas rorelse- och funktionsforméga for att forbéttra de
dldres livskvalitet samt avlasta nirstdendevardaren. Fysioterapeuten gor ocksa
utvarderingar och ger radgivning om olika hjadlpmedel. Narstdendevardaren foljer med
under de forsta fysioterapibesoken for att fa information om olika hjdlpmedel och hur
man kan trdna pa egen hand. Under de foljande besdken kan sedan nérstdendevirdaren
tillbringa tiden nér fysioterapeuten dr nirvarande enligt eget behov. Projektet finansieras

med donationsmedel fran svenska stiftelser och fonder.

Orsaken till att De Sjukas Vil i huvudstadsregionen r.f. har bestéllt detta arbete av
Arcada ér att de nu behover en utvirdering av deras rehabiliteringsprojekt. Genom att
foreningen fér tillgdng till denna utvédrdering underldttar det deras presentation av
projektet samt okar mojligheterna att sdoka understod for sin verksamhet. De hoppas
dven att detta arbete skall belysa betydelsen av att det finns en mojlighet att fa vard pa

sitt modersmal, svenska, och vad det har for inverkan pa kvaliteten av varden.

2.6 Uppdelning av arbetet

Vi har valt att arbeta mycket gemensamt. Vi har utfort intervjuerna och skrivit en del av
arbetet tillsammans. Michael har skrivit bakgrund, tidigare forskning samt resultatdelen

om fysioterapins inverkan pd vardagen sett ur patientens perspektiv. Edit har skrivit
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inledning, metod samt resultatdelen om fysioterapins inverkan pa vardagen sett ur

nérstdendevardarens perspektiv. Resten av arbetet har skrivits gemensamt.
3 PROBLEMAVGRANSNING

Vi kommer att avgrinsa detta arbete genom att rikta oss till tidigare forskning och
fragestillningen kommer enbart att besvaras ur patienternas och deras
nérstaendevardares synvinkel. Resultaten kommer med andra ord att bestd av deras
subjektiva dsikter. Vi har wvalt att endast vdnda oss till patienterna och

narstaendevardarna eftersom vi inte har tillgang till reliabla testresultat.

4 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med forskningen &ar att utreda upplevelsen av fysioterapi 1 hemmiljé for
svensksprakiga personer med ndrstdendevardare. Syftet dr dven att utreda betydelsen av
att fysioterapin ges pa patientens eget modersmal. Resultaten kommer att analyseras

utgdende frén ett fysiskt, psykiskt, socialt och sprakligt perspektiv.
Fragestéllningar:

1. Vilken inverkan upplever patienter med nérstdendevard som far fysioterapi i

hemmiljo 1 gang i veckan i 10 veckor att fysioterapin har pa deras vardag?

2. Vilken inverkan upplever nérstdendevardare att det har pd deras vardag att

personen de vardar far fysioterapi 1 hemmiljo 1 gdngi veckani 10 veckor?

3. Vilken betydelse har det att fysioterapeuten pratar patientens modersmal?

5 METOD

5.1 Metodval

Som metodval har vi valt en kvalitativ metod. Det kvalitativa tillvigagingssittet
karakteriseras av oppenhet, forstaelse och explorerande. Man vill ofta gé in pa djupet i
fragor och vill att informanterna skall fa uttrycka sig med egna ord och pa eget sétt. En

kvalitativ studie kan uttryckas som si att forskaren skapar en problemstillning,
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respondenterna star for den insamlade datan och forskaren analyserar sedan den fakta
man fatt in. Forskaren forsoker dock undvika att styra respondentens svar. Da man
utifrdn observation skapar en teori kallas det for induktivt forhallningssétt. ( Jacobsen

2007 5.48-49)

Vi har valt detta forhallningssétt av flera olika anledningar. En kvalitativ studie ger oss
mojligheten att fa en inblick i hur informanterna har upplevt fysioterapin och dven ger
oss dven en inblick i deras upplevelser utgédende fran fyra olika aspekter; fysiska,
psykiska, sociala samt sprakliga. Orsaken till att vi inte anvdnder oss av en kvantitativ
studie med fardiga svar ar for att informanternas situation ar véaldigt olika och det skulle
darfor inte vara mojligt att t.ex. skriva en enkédt dir alla svarsalternativ kommer fram.
Att inkludera fysiska tester, som utforts fore och efter rehabiliteringen, 1 vart arbete
skulle ha gjort att konkreta forbéttringar och forsdmringar framkommit. Vi valde dock
att inte inkludera dessa da de fysiska testerna ofta inte gatt att utfora korrekt p.g.a.
patienternas daliga tillstand, samt att insamlingen av testresultaten har varit bristfillig

och inte skulle ha kunnat garantera tillrackligt hog reliabilitet.
5.2 Insamling av data

Datainsamling sker genom halvstrukturerad temaintervju. Halvstrukturerade intervjuer
ar en blandform mellan strukturerade intervjuer och ostrukturerade intervjuer. Vid
strukturerade intervjuer anviands ett fardigt skrivet protokoll som man f6ljer och hela
tiden har kontroll Over vart samtalet leder. Ofta har dven informanten fardiga
svarsalternativ att vdlja mellan. Vid en ostrukturerad intervju ger forskaren endast ett
amnesomrade och stiller vid behov utforskande fragor t.ex. “berdtta mer om det”. En
temaintervju ar en blandform av dessa. Vid intervjun har forskaren en temaguide (se
Bilaga 1 och 2) som han/hon foljer men later informanten svara fritt pa fragorna.

(Jacobsen 2007 s.48)

For temaintervjun kommer det krdvas informanter. Eftersom vi dr tvad personer som
kommer att analysera resultaten dr det mojligt att gora ungefdr 10 intervjuer utan att
arbetsbordan blir for stor. Vara informanter fir vi genom fysioterapeuterna som arbetar
med rehabiliteringen for De Sjukas Vil i1 huvudstadsregionen r.f.. Vi har valt att inte

intervjua personer med minnesstorningar eftersom detta skulle medfora problem for de
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etiska aspekterna (se kap. 5.5) dock kan deras nirstdendevardare intervjuas. Kravet pa
informanterna var att de skulle vara i slutskedet av sin rehabilitering eller tidigast for 4
manader sedan avslutat rehabiliteringen. Orsaken till att vi avgrdnsade tidsaspekten var
att Elin Lindqvist i sitt examensarbete fran 2012 (Lindqvist 2012 s. 29) konstaterade att

manga édldre hade svart att komma ihdg vad de varit med om dé en langre tid hade gétt.

Fysioterapeuterna pd De Sjukas V&l gav oss kontaktuppgifter till de personer som
uppfyllde inklusionskriterierna i vér studie. Informanternas antal uppgér till 18 personer.
Patienten och dess ndrstiendevardare deltar samtidigt i intervjun men besvarar skilda

fragor. Sammanlagt 11 intervjuer utfors.

Dokumentationen av intervjuerna kommer ske genom ljudinspelning parallellt med att
intervjuaren vid behov gor egna anteckningar. Detta for att dokumentationen skall bli sa
komplett som mojligt. Efter intervjun ar de dock viktigt att ga igenom sina anteckningar
for att rensa ut onddiga anteckningar och renskriva. Man kan dven skriva ner intryck
man fitt under intervjun samt helhetsbilden for att senare ldttare kunna analysera

situationen. (Jacobsen 2007 s. 136-137)
5.3 Bearbetning och analys

Bearbetningen av informationen inleds genom transkibering av rddata. Detta for att
sedan ldttare kunna analysera insamlad data. Analysen sker sedan utifrdn transkripten.
Vi har valt att anvdnda oss av innehdllsanalys. Innehdllsanalysen bestar av fem olika
faser. Forst kategoriseras datan utgdende frin olika teman eller problemstédllningar. Den
andra fasen bestdr av att fylla kategorierna med innehdll och mdjligen skriva ner
passande citat. I tredje fasen rdknar man hur ofta olika teman och problemstillningar
nidmns. Sedan Overgar man till den fjirde fasen dir man jimfor intervjuerna och
uppmirksammar skillnader och likheter mellan observationerna. Slutligen s6ker man en

forklaring till skillnaderna 1 femte fasen. (Jacobsen 2007 s.139)

Som analysmetod har vi valt att anvdnda long-table approach. Krueger & Casey
rekommenderar i sin bok Focus Groups: A Practical Guide for Applied Research (2000)
att nyborjare anvinder denna metod eftersom den &dr litt att tillimpa. Long-table
approach ér en 14gteknologisk analysmetod. For att kunna analysera behdvs ett stort rum

eller langt bord, transkripten fran intervjuerna, sax, firgpennor samt papper. I korthet
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gar man till viga som sa att man borjar med att ldgga ut ett langt papper pa bordet.
Sedan klipper man sina transkript i delar och kategoriserar dem enligt frigorna.
Utgaende fran detta analyseras sedan resultaten man fitt fram. Vid analysen &r det dock
viktigt att man vet fran vilken intervju varje stycke ar taget. (Krueger & Casey 2000 s.
132-137)

5.4 Tillforlitlighet och generaliserbarhet

Reliabilitet kan forklaras som palitlighet och trovdrdighet. Det betyder att
forskningsresultatet gar att lita pa. Ett sitt att utvdrdera detta dr att forskningen skall ga
att utfora en géng till pd samma sidtt och att man dd skall komma till samma
resultat.(Jacobsen 2007 s.13) D4 vi valt intervju som metod &r det viktigt att tdnka pd att
vi som intervjuare och dven platsen kan paverka svaren. Darfor ar det viktigt att stélla sa
neutrala fragor som mgjligt och inte antyda att man fOrvéntar sig ett visst svar. Att vi
kommer vara bade en intervjuare och en som endast observerar pa plats under
intervjuerna kommer gora att reliabiliteten stirks eftersom vara upplevelser av intervjun

kan komplettera varandra och ge en mer korrekt bild.

Validitet handlar om att man méiter det man haft for avsikt att mita (Jacobsen 2007 s.
116). Da vi kommer gora personliga intervjuer méste man tinka pa att den information
vi fir fram endast &r deras individuella uppfattning om rehabiliteringen de har fatt. Vi
kan sedan utgiende fran flera personers intervjuer dra slutsatser om hur rehabiliteringen
har varit men det kommer endast avspegla hur fysioterapin har fungerat under den

tidsperiod dé véara informanter erhéllit den.

I kvalitativa studier blir ofta den interna validiteten hog. Intern validitet utméarks av
Ooppenhet, nyansrikedom, nirhet och flexibilitet. Man kan dven sdga att man har fatt
fram en “korrekt” forstdelse for problemet. (Jacobsen 2007 s. 51) I kvalitativa studier
blir diremot den externa validiteten 18g. Den externa validiteten handlar om
generaliserbarheten. (Jacobsen 2007 s. 166) Eftersom vi endast kommer ha ett litet antal
informanter kommer darfor generaliserbarheten att bli lag och déarfor dven den externa

validiteten.
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5.5 Etiska 6vervaganden

Vid en intervjustudie gér man alltid ett intrdng i en persons privatliv. Darfor dr det
viktigt att tinka pd vissa etiska aspekter nir man utfor studien. Detta for att undvika att
personen riskerar bli krdnkt. De etiska aspekterna brukar studeras ur tre olika
perspektiv: informerat samtycke, skydd av privatliv samt krav pa korrekt presentation
av data. (Jacobsen 2007 s. 21) Eftersom dessa kan vara svara att uppfylla kan man
anvinda dem som ideologier och istillet utgd fran ett nyttjande etiskt perspektiv.

(Jacobsen 2007 s. 28)

Informerat samtycke utgdr frn att informanten pd forhand fir information om vad
insamlad data kommer anvindas till, att det dr frivilligt att delta och att de kan ldmna
studien ndr de vill utan att uppge orsak. Deltagarna méste dven vara medvetna om de
risker och mojligheter deltagandet kan innebéra. (Jacobsen 2007 s. 22) For att tillgodose
detta skickas ett informationsbrev ut (se Bilaga 3). Informanterna kommer att fa skriva
pa ett dokument om informerat samtycke (se Bilaga 4) dir de forsdkrar att det har
forstatt inneborden av denna studie. Vi har valt att ldmna bort personer med
minnessjukdomar frén vart sampel eftersom vi inte skulle kunna garantera att dessa

personer forstdtt inneborden av dokumentet.

For att sidkra informanternas privatliv maste man ta till vissa atgirder. Vid
uppstéllning av frigor maste man vérdera vad som skulle kunna inkrdkta pa personens
privatliv och di acceptera att personen i frdga lamnar fragan obesvarad. Utgaende fran
data som presenteras far det inte heller vara mdjligt att kénna igen en viss individ.
(Jacobsen 2007 s. 24-25) For att vara informanter skall forbli anonyma kommer det inte
att anvdndas namn under intervjutillfallet. Istdllet kommer varje inspelning att kopplas
ihop med ett nummer sa att vi vid analysen skall kunna veta vem som gjort ett specifikt
uttalande. Nummerlistorna kommer sedan forstoras da analysen &dr gjord. Vi kommer
dven vid resultatredovisningen uteldmna fakta som inte ér relevant for forskningen sa

som personernas kon, alder och stadsdel.

Krav pa korrekt presentation av data forutsitter att den information man har fatt in
presenteras sa korrekt som mojligt och att citat inte tas fran sitt sammanhang sa att de

kan fd en oklar innebord. Man far inte heller omformulera data s& att det passar ens
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forskningssyften béttre. (Jacobsen 2007 s. 26-27) Vi kommer vid intervjutillfillet att
spela in samtalet och sedan transkribera det. Detta for att fi en s& korrekt atergiven
intervju som mojligt. Vi kommer dven att nérvara tvd personer vid intervjuerna. Den
ena intervjuar och den andra som &horare. Pa det séttet fir man en si korrekt bild av

situationen som mdjligt nér situationen ses ur flera synvinklar.

Eftersom det dr nést intill omdjligt att bedriva forskning om man f6ljer dessa etiska
regler till 100 procent finns det dnnu ett perspektiv. Nyttjande kravet utgar frin att
man foljer de etiska riktlinjerna men att man dér det inte dr mojligt viger nackdelarna
mot nyttan med forskningen. (Jacobsen 2007 s. 28) Som exempel skulle kunna ges att vi
som forskare inte borde skriva ut vem som varit patient och vem som varit
nédrstdendevardare under en intervju. Detta for att minska risken for att ndgon blir
igenkdnd. I verkligheten ar detta inte en mojlighet eftersom véra frdgor da inte skulle ga

att besvara.

For att se till att alla dessa krav uppfylls kommer vér plan samt intervjuguide att

granskas av ETIX, etiska radet vid Arcada — Nylands svenska yrkeshogskola.

6 RESULTAT

6.1 Fysioterapins inverkan pa vardagen sett ur patientens
perspektiv

Vi beslot vid analysen att kategorisera svaren enligt intervjufrdgorna. Darfor valde vi att
presentera svaren enligt samma rubriker for att slutligen goéra en sammanstillning.
Citaten 1 denna del har modifierats sé tillvida att namn samt han och hon 1 vissa fall
bytts ut till Patienten eller Narstdendevardaren for att skydda infomanternas identitet.

Sammanlagt 7 patienter deltog i studien.

6.1.1 Kontakten till fysioterapeuten

”Detta ar en utmaérkt fysioterapeut.”
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Bada fysioterapeuterna inom De Sjukas Vil har fatt vildigt positiv respons fran
patienterna géllande hur kontakten har varit mellan patient och fysioterapeut. Alla var
vildigt nojda 6ver den fysioterapeut som hade besokt dem och kunde inte ha onskat sig
ndgot bittre. Det var dven ett vildigt positiv inslag att fysioterapeuten hade kommit hem

till dem och utfort rehabiliteringen i patientens egen hemmiljo.

”Jag tycker det har varit perfekt. Man kan inte 6nska sig bittre.”
Tva stycken av patienterna ndmnde ocksd att det var hogt uppskattat att
fysioterapeuterna dven hjélpte till med att 16sa olika problem som patienterna sjélva
ansag vara utover deras normala arbetsuppgifter.

”Sedan &r hon méan om att forsdka jobba utom det vanliga, att hon vill nog verkligen hjélpa den héar
méanniskan.”

Att fysioterapeuterna hade varit 6ppna och glada under vartenda rehabiliteringstillfalle
var nagot som kommenterades av varje patient. De berdttade att det inte hade funnits
nagot tillfille d& det skulle ha uppstatt en svarighet med kontakten sinsemellan, utan det
var standigt latt att diskutera med fysioterapeuterna.

”Det var inte nagra svérigheter till att f4 kontakt alls frdn borjan heller. Tio plus ger jag for hennes
arbete.”

Sammanfattningsvis kan man siga att kontakten mellan fysioterapeut och patient hade
varit ypperlig. Tva av patienterna beréttade att detta hade varit den bidsta fysioterapin de
ndgonsin erhallit. De forklarade att den storsta orsaken till att rehabiliteringen hade

fungerat utmarkt var tack vare kontakten till fysioterapeuten.

6.1.2 Fysioterapins inverkan pa patientens vardag

”Den har paverkat s& mycket att jag, alltsa hon gjorde ett gott arbete. Alltsa jag kunde ju inte mycket
rora pa armarna da heller, hade vérk i armarna och axlarna. Men att det har hon fétt bort sa att jag
klarar det, for jag behover armarna och hédnderna mycket mera nu nér jag har benen i sa daligt skick.
Sa da maste jag ju stdda med mera, sé det var nog ett bra jobb. Jag var ndjd med allt”

Samtliga patienter var positivt instéllda till fysioterapin och dess inverkan pd vardagen.
De flesta (5st) ansag att det inte enbart hade forbéttrat deras fysiska vélbefinnande utan
dven det psykiska och sociala. Fysioterapin hade forbéttrat konditionen och styrkan hos
patienterna, samt minskat pad smartor i muskler och leder. De beréttade dven att de hade

blivit piggare, vilket hade bidragit till att den sociala delen hade forbéttrats mérkbart.
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”Socialt har det hjélpt att jag har kunnat rora mig och triffa alla mina barnbarn och barnbarnsbarn och
sadant dar mycket léttare.”

”Jag &r piggare och fysiskt har jag blivit starkare. Jag genomgick en ganska svar operation och lag
flera manader pd sjukhus. Det gjorde att konditionen gick ner. Med det gjorde gott den hér
gymnastiken pa alla sitt och vis.”

Fysioterapin i sig var véldigt uppskattad av alla och de flesta (6st) sdg fram emot och
vintade pé att fysioterapeuten skulle komma igen. Det var inte enbart trdningen i sig
som var viktig for patienterna, utan dven det att fysioterapeuten regelbundet besokte
patienten och socialt berikade deras liv. Ndgra (4st) av patienterna berdttade att det var
roligt nér fysioterapeuten kom, eftersom det var ett tillfdlle da de fritt kunde prata om
allt mgjligt medan de utférde ndgon sorts traning. D& hade dven nirstdendevardarna
mojlighet att géra nagot annat ifall niarstaendevardaren ville, vilket hade kénts bra for

patienterna.

6.1.3 Hur fysioterapin fungerat

Samtliga patienter var vildigt néjda 6ver den fysioterapin de hade fitt. Det fanns inget
angaende rehabiliteringen som nagon skulle ha velat dndra pa, utan alla ansag att det
overlag hade varit bra. Ingen hade nagot annat specifikt att kommentera géillande hur
fysioterapin hade fungerat. Alla patienter berdttade att de skulle vilja fortsitta med

rehabiliteringen.

”Det har varit mycket bra.”
”Utmérkt”

”Det har varit méangsidigt och det har gett mig sjélv krafter”

6.1.4 Fysioterapins innehall

Fysioterapin hade varit valdigt mangsidig, vilket var ytterst omtyckt av patienterna. Den
hade dven varit individuellt upplagd efter patienternas behov.

”Det har varit utmirkt med pé det sittet ocksd, att for varje gdng hon har kommit sa har det varit ett
nytt program. Den saken har jag tyckt bast om.”

Rehabiliteringen hade bestétt av bl.a. massage, gymnastik, styrketrdning, rorelsetraning,
ADL-trédning och radgivning. Patienterna berdttade att det biasta med fysioterapin var att

den var véldigt varierande. Det var stindigt nya sorters rorelser och traningsformer for
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att starka det som var nedsatt hos patienten. Hade exempelvis patienten haft svarigheter
med att utfora vardagliga sysslor sa hade fysioterapin bestatt av ADL-trdning och ifall
svaga muskler var det storsta problemet s hade styrketrdning prioriterats.
”Vi har nog 6vat sddana hér vanliga vardagliga men viktiga saker som att stiga upp fran sdngen och
lagga sig i séngen.”

”Det ar massage och sedan forstirka da liksom benen, magmusklerna och sedan nacken. Olika
vridrorelser och sedan den hir bollen att gymnastisera med fotterna. Och att ha bollen uppe pa sangen
och forstérka de existerande musklerna. Armar och hénder forsoker hon ocksa fa stimulerat.”

Fysioterapin hade med andra ord varit varierande, vilket enligt patienterna hade varit det
viktigaste. En annan betydande del var att rehabiliteringen hade varit individuell. Detta
var ytterst viktigt eftersom patienternas livssituation och hélsa hade varit vildigt olika.
Pé dessa vis hade de fatt ut mest av rehabilitering eftersom den fokuserade pa de mest
bristande punkterna hos patienterna och forstirkte dem. Sa att de kunde uppnad de mal

med rehabiliteringen som patienterna sjélva ansag vara av storst betydelse.

6.1.5 Malet med fysioterapin

”Att bygga upp min kondition var malet. For jag hade absolut ingen styrka och ingenting. Jag var som
en svamp, men det har blivit mycket bittre.”

Majoriteten (5st) av patienterna hade tillsammans med fysioterapeuterna lagt upp
specifika mél for rehabiliteringen. Malen som hade lagts upp var nadgot som patienterna
sjdlva ansdg vara av betydande grad och Onskade att skulle kunna uppnds. Det kunde
handla om att ldra sig ga pa nytt eller att stimulera och bygga upp de existerande
musklerna som hade drabbats p.g.a. ndgon sjukdom eller dylikt. Tre stycken patienter
hade som mal att ldra sig ga pa nytt. Men dessa personer uppnadde dock inte sina mal.

”For mig var det nog det att jag skulle kunna borja gé ensam utan att hélla i mig, men det gick nog
inte.”

De patienter (2st) som inte lade upp nigra specifika mal hade som mal med fysioterapin
att forbéttra sina ADL-funktioner. Det kunde handla om att dagligen g& ut och gé eller
att smidigare kunna forflytta sig. De flesta (6st) av patienterna ansag att fysioterapin

stdndigt hade forbattrat deras tillstdnd och skulle déarfor vilja fortsétta tréna.

”Inte hade vi négra allmédnna mal, det héar dagliga forbattrandet”
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Alla patienter var dock ensidiga om att fysioterapin hade varit bra och de var n6jda med
de méal som hade uppnatts under den tiden de hade fatt rehabilitering. Ingen forvédntade
sig nagot mirakel.

” Inte lade vi upp nagra mal. Men att nog uppnaddes det allt vad man nu kan begéra pa den tiden. Det
ar anda begransade tider med allt sadant dar.”

6.1.6 Fortsatt fysioterapi

”Jag tycker absolut att man skall fortsdtta med detta och eventuellt utdka antalet timmar per vecka. Nu
har hon kommit en gang i veckan ungefar.”

Patienterna var eniga om att fortsatt fysioterapi skulle vara nédvéndigt for att forbéttra
deras livssituation. Det hade under dessa 10-veckor mirkt en forbittring 1 deras
livskvalitet och skulle gidrna vilja fa fortsatt fysioterapi. Ungefir hilften (3st) av
patienterna var dock inte villiga att betala for en privat fysioterapeut, eftersom det vore
for dyrt. Darfor var de vildigt positivt instéillda till fysioterapin som De Sjukas Vil hade
ordnat. Patienterna berdttade att de vildigt gidrna skulle vilja fortsdtta med
rehabiliteringen, men att det ofta blir ogjort nar de skall gora det pa egen hand och ar

darfor i behov av ndgon som instruerar och motiverar dem.

”Det skulle vara roligt att fa en som leder vigen. For man fuskar nog lite sjilv..”

Patienterna i sig hade inte sa mycket att kommentera om fortsatt fysioterapi utan de holl

mest med om det som nirstdendevardarna hade sidga.

6.1.7 Allméant om fysioterapin

Alla patienter var véldigt n6jda 6ver att de hade fatt mgjligheten att erhalla 10 ganger
fysioterapi i hemmet. Att fysioterapin just skedde i hemmet var en visentlig sak som
poédngterades av flera patienter (3st), eftersom manga av dem hade svarigheter att rora
sig utomhus p.g.a. sitt tillstind och har dérfér inte kunnat soka sig till ndgon
fysioterapimottagning.

”N4jo, jag tog bussen och sparvagnen och stack ivig. Det som jag alltid var radd for var att om jag
faller s slipper jag inte upp sjélv.”

22



Tva stycken av patienterna hade dven varit ldnge 1 ko till kommunal fysioterapi, men
berittade att det dr svart att f. Darfor beslot de sig att ansoka efter fysioterapi till De
Sjukas Vil och har varit valdigt ndjda 6ver deras beslut. En patient berdttade att han/hon
inte antagligen heller i dagens ldge skulle ha fatt ndgot svar frdn kommunala
hélsovarden och att det vore for dyrt att g& pa privat fysioterapi. Déarfor var patienten
valdigt tacksam Over att ha fitt denna mdjlighet och hoppas pa att manga fler far

uppleva samma chans.

6.1.8 Sammanstéllning

Alla patienter var vildigt positivt instdllda till att fi fysioterapi 1 hemmet. De flesta
patienter sag véldigt mycket fram emot att fysioterapeuten skulle komma pa besok.
Forutom att det kdndes bra med fysisk trdning for att forbattra kroppens funktioner var
det dven ett vildigt viktig inslag bade psykiskt och socialt for patienterna. Flera
patienter podngterade att det piggade upp deras vardag att kunna fa tillbringa 45 minuter
i veckan med fysioterapeuten.

Alla patienter ansag att kontakten till fysioterapeuten hade varit ypperlig, att de inte
kunde tidnka sig niagot béttre. De tyckte att fysioterapeuterna hade varit 6ppna och glada,
vilket hade gjort stimningen positiv. De hade fatt en kénsla av att fysioterapeuten
verkligen brydde sig om patienten och att det kéindes som om de hade blivit goda
vanner.

De flesta ansdg att det skulle vara viktigt med fortsatt fysioterapi for att upprétthalla och
dven forbdttra livssituationen. Alla patienten var vildigt positiva till att rehabiliteringen
hade skett 1 hemmet och skulle gérna fortsétta med detta koncept. Eftersom det bidrog
till att forbédttra vardagen nér de kunde trdna siddana situationer som de stoter pd 1 det

vardagliga livet och kan ha svarigheter med.

6.2 Fysioterapins inverkan pa vardagen sett ur

narstaendevardarens perspektiv

Vi beslot vid analysen att kategorisera svaren enligt intervjufrdgorna. Darfor valde vi att

presentera svaren enligt samma rubriker for att slutligen géra en sammanstillning.

23



Citaten 1 denna del har modifierats sa tillvida att namn samt han och hon 1 vissa fall
bytts ut till Patienten eller Narstdendevardaren for att skydda infomanternas identitet.

Sammanlagt 11 nirstiendevardare deltog i studien.

6.2.1 Kontakten till fysioterapeuten

Alla nérstdendevardare var overens om att kontakten till fysioterapeuten hade varit bra.
De upplevde att de hade blivit goda vanner och att hon var en 6ppen och glad person.
Flera av nérstiendevardarna sade att de sag pd patienten att han/hon blev gladare och pa
bittre humor efter fysioterapin.

”Men de som jag tyckte att pa Patienten, i alla fall, s& bara med att hon ( fysioterapeuten) kom sa blev
Patienten pa béttre humdr.”

Nérstdendevardarna tyckte dven att samarbetet med fysioterapeuten hade fungerat bra
och att fysioterapeuten hade varit ett stdd 1 vardagen.
”Jag tycker att hon gor ett fantastiskt arbete, helt fantastiskt. For att hon gér in pa Patientens behov, vi

jobbar tillsammans och ar det en dalig dag da gor ni inte sd& mycket. Hon anpassar det efter dagens
sitation. Hon ér jattebra.”

”Hon har stéllt upp, hon har kommit nir det har behdvts. Hon har gétt pa Intervallvardsplatsen dar
Patienten &r ibland till kortvard. Hon har gatt dit och for att inte avbryta den hér kontinuiteten i
behandlingen. Hon har varit helt fantastisk.”

Allmint om stimningen kan sigas att den har wvarit Oppen och positiv.
Nirstdendevardrna kidnde att de fitt en bra kontakt till fysioterapeuten och

fysioterapeuten en bra kontakt till dem.

6.2.2 Fysioterapins inverkan pa narstaendevardarens vardag

Narstdendevardarna delades vid analysen in 1 tvd grupper. De som tyckte att
fysioterapin haft en positiv inverkan pa deras vardag (6st) och de som ansag att

fysioterapin varken forsvarat eller underldttat deras vardag (5st).

Av de som ansag att fysioterapin inte inverkat pa deras vardag var det endast en som

tyckte att fysioterapin pd nagot sétt forsvarat vardagen. I detta fall handlade det om att
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narstaendevardaren fatt en uppgift till att skota, genom att han/hon blivit uppmanad att
hjédlpa till med hemdvningarna som fysioterapeuten gett.
”Nog man kan ju sdga att nog har det underldttat men sa tillvida forsvarat for jag har blivit

kommenderad att forsoka hjilpa till och fortsétta det som fysioterapeuten sagt att Patienten skall
gora... och det har ju varit lite besvérligt for Patienten ar inte den som riktigt vill folja alla direktiv.”

Tre av ndrstdendevdrdarna uppgav att fysioterapin inte alls hade inverkat pd deras
vardag medan en uppgav att trots att det inte hade haft ndgon inverkan for egen del
markte han/hon att det forbéttrade vardagen for patienten genom att han/hon kénde sig

starkare.

Flera av de nédrstdendevardare som hade hand om patienter med minnessjukdomar
upplevde att fysioterapin inverkade positivt pa deras vardag. Detta genom att patienten
var pa battre humor bade under och efter fysioterapeutens besok.

”Jag skulle sdga att det dr psykiskt. Patienten &r ju ganska rorlig, Patienten har dalig balans. Men

Patienten dr glad ndr hon (fysioterapeuten) dr hir och Patienten dr glad nir hon har gatt och det
betyder ju att Patienten &r ngjd. Det betyder i Patientens tillstang vildigt mycket att Patienten &r ngjd.”

En av nérstdendevédrdarna uppgav dven att hon inte oroade sig lika mycket langre dver
att patienten skulle falla. Detta eftersom fysioterapin forbdttrat balansen, vilket gjorde

att det kindes tryggare att lamna patienten ensam.

Tre av nirstdendevdrdarna upplevde att de hade haft nytta i vardagen av fysioterapin
eftersom de fatt tips och rdd om hur man kan forenkla t.ex. forflyttningar i hemmet. En
av ndrstdendevardarna berittade dven att han/hon haft mojligheten att ga ut och ga
under den tid da fysioterapeuten varit pa plats och pa sa vis fatt egen tid utan att behova

oroa sig for patienten trygghet.

En av nirstdendevardarna berdttade att under den tidsperiod som patienten fick
fysioterapi hade det psykiskt hjdlpt genom att ha nagon att tala med. Nér intervjuerna
gjordes hade fysioterapin redan avslutats och nérstdendevdrdaren kunde konstatera att
det 1 dagens ldge inte lingre hade nagon inverkan pa vardagen. Nirstiendevardaren

onskade att fysioterapin skulle ha fatt fortsatta.

Slutligen kan konstateras att den enda som upplevde att fysioterapin hade inverkat
negativt pd vardagen var for att det kommit en uppgift till att utféra, dven om
nérstaendevardaren i dvrigt tyckt att fysioterapin underldttat vardagen. Majoriteten hade
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anda upplevt fysioterapin som ett vilkommet inslag i vardagen som hade haft en positiv

inverkan.

6.2.3 Fysioterapins innehall

De flesta ndrstaendevérdare tyckte att de hade en klar bild av vad fysioterapin innehallit.
Endast tvd av ndrstdendevdrdarna hade inte 6ver huvudtaget foljt med fysioterapin
eftersom de ansag att det varit béttre att de héllit sig utanfor.

”Jag brukar inte ga och titta pa utan de far hallas for sig sjdlva. De pratar och har det trevligt och
jobbar.”

De Ovriga nérstdendevardarna uppgav att fysioterapin bestatt av massage, balanstraning,
styrketraning, gingtrdning bade ute och inne samt rad om hur de kan fortsétta

fysioterapin pa egen hand.

En viktig del som tva av ndrstaendevardarna lyfte fram var hjélpen de fatt genom tips
och rad. Tips pa vad man sjdlv kan géra hemma och stodet av att nigon utomstaende
kan bedodma situationen och fundera 6ver vad som skulle fungera bdst. De upplevde det
dven som en stor nytta att fysioterapeuten hjilpt till att skaffa hjdlpmedel.

”Framforallt dom hir olika tipsen p&d vad man kan gora sjdlv hemma och vi har fatt lite rddgivning
samt hjdlpmedel som hon har kunnat hjélpa oss skaffa. Radgivning 6ver hur man kan anvanda dem.”

Detta visar pd att det dr bra att nidrstdendevdrdaren kan delta i fysioterapin och genom

detta fa rdd om hur man kan underlitta vardagen med hjélp av sma forandringar.

6.2.4 Fortsatt fysioterapi

Alla ndrstdendevardare var Overens om att fortsatt fysioterapi skulle vara viktig. En
narstaendevardare konstaterade att det litt blir sa att man inte gor rorelserna pa egen

hand trots att man fatt ett hemprogram.

”Fast man ocksa ténker att imorgon skall jag lite stricka pa och jumppa sen latsas man ha nagonting
annat och sa blir det ogjort.”

Hilften (5st) av informanterna hade fortsatt med fysioterapin i privat regi. De beréttade

att det for deras del dar mycket viktigt med fortsatt fysioterapi. Ifall fysioterapin skulle
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upphora skulle det leda till att patientens situation skulle forsémras och deras vardag
forsvéras.

”Men det har nog varit skulle jag sdga viktigt hela den hér terapin. Annars skulle du (paitenten) nog ha
varit riktigt... bara sitta. Nu kan du dnda lite stiga upp och halla i dig.”

En nérstdendevardare berdttade att de girna skulle ha fortsatt med fysioterapin privat
men att det dr for dyrt. En annan beréttade att hon girna skulle se nagon fortséttning pa
detta, t.ex. genom att det skulle goras en uppfoljningsperiod. Bland annat dérfor att de
skett en sd stor forbdttring under varje fysioterapigdng och patienten sjilv blivit
motiverad till att rora pa sig mera.
”Det skulle ha varit jéttebra med en sadan hér fortséttning, skall vi séga kanske en sddan hér, om nagra
ménader, ndgon sadan hir uppfoljning nagra ganger, det tror jag skulle ha varit jittebra.”

”...for det var det hon (fysioterapeuten) ocksa sa att hon mérkte sa stor forandring med Patienten, att
det gick framéat och den hér iverna att liksom sjélv mirka och det hér att det skedde saker och ting.”

Négra av dem som inte hade fortsatt med fysioterapin privat hade dnda fortsatt pa egen
hand. De forsoker dagligen ga ut pa promenader eller utfora de 6vningar de fitt under

fysioterapiperioden.

Sammanfattningsvis kan sidgas att alla var Gverens om att det skulle vara viktigt med
fortsatt fysioterapi om sa bara nigra uppfoljningsganger. Cirka hilften konstaterade
dock att det skulle ha blivit alltfér dyrt med privat fysioterapi och hade dérfor inte
fortsatt annat dn pa egen hand. Fysioterapi skulle enligt deras asikt vara effektivare

eftersom man ldtt fuskar eller utfor vningarna fel dd man gor dem pa egen hand.

6.2.5 Allméant om fysioterapin

D& nirstaendevardarna fritt fick kommentera servicen med fysioterapi i hemmet tog
manga upp hur stor betydelse den haft for dem. De poédngterade bland annat hur viktigt
det dr att fysioterapin skett i hemmet. En ndrstiendevardare berdttade att patienten
tidigare hade gatt kommunalt pa fysioterapi men att det inte lingre var en mojlighet
eftersom patienten inte lingre klarade av att rora sig med kommunala transportmedel.
Dérfor hade fysioterapin i hemmet varit ett vilkommet inslag. Nér fysioterapin utférdes
i hemmet kunde fysioterapeuten visa for nérstdendevardaren hur han/hon kan hjilpa

patienten i vardagliga situationer s& som vid forflyttningar.
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”Ocksé det att det &r ndgon som hemma kan visa pa vilket sétt, sdg nu t.ex. om Patienten sitter i stolen,
pa vilket sdtt man kan hjélpa att lyfta. Sa att man kan se det hér konkreta hdr hemma att var det behdvs
och hur kan man lattast 16sa det problemet. Sa att det sker i hemmet s& har man ménga fordelar.”

Flera hoppades att detta skulle fa fortsdtta och en nérstiendevardare ansdg dven att 10
gidnger egentligen dr en for kort tid for att fa en effekt av fysioterapin. Andra
podngterade hur viktig trdningen &r for dldre. En annan nirstdendevardare berittade att
patienten varit 1 ko till kommunal fysioterapi en lingre tid men fortséttningsvis inte fatt
ndgon. Darfor hoppades nirstdendevardaren att fysioterapin via De Sjukas Vil skulle fa

fortsdtta sa att andra personer ocksé skulle kunna fa nytta av servicen.

”Men jag anser att det &r jatteviktigt att dldre ménniskor far ndgon slags motion.”

Tva nérstaendevardare sade dven att da patienten blivit i sémre skick minskade dven
deras egen midngd motion. Darfor skulle det vara viktigt att patienten fick fysioterapi

dven for ndrstiendevardarens del.
Nérstdendevardarna tog upp hur néjda de varit med fysioterapeuten och fysioterapin.

”Det var valdigt roligt och patienten nj6t av det.”

Narstdendevdrdarna podngterade dven att innehallet 1 fysioterapin varit till nytta i deras

vardag.

6.2.6 Sammanstallning

Alla nirstdendevardare har upplevt fysioterapin som ett vilkommet inslag i vardagen.
Halften har upplevt en direkt positiv inverkan pa vardagen genom att den har gett
trygghet, ndgon att tala och utbyta tankar med samt tips och rad som har underlittat
vardagen som nirstaendevardare. Den andra hidlften sade att de inte upplevt nagon
inverkan av fysioterapin for egen del.

Narstdendevardarna har upplevt att kontakten till fysioterapeuten har varit bra och
stimningen Oppen och positiv. De upplevde dven att de kint sig delaktiga i fysioterapin
och visste vad som hade gjorts. De hade dven sjdlva fatt hjalp med att skaffa t.ex.
hjélpmedel till patienten.

Narstdendevardarna var dverens om att det skulle vara viktigt med fortsatt fysioterapi

och en del av dem hade dven fortsatt i privat regi. Nagra av nirstdendevardarna
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podngterade &dven att det &r bra att fysioterapin sker i1 hemmet -eftersom

vardagssituationer kan trénas.

6.3 Betydelsen av att fysioterapeuten pratar patientens

modersmal

Vi beslot vid analysen att dela upp svaren i tre olika kategorier. Positivt instillda till
svenskans betydelse vid rehabiliteringen, de som anser att svenskans betydelse har 6kat
med stigande dlder och de som inte ansdg att sprdket hade ndgon storre betydelse.
Citaten 1 denna del har modifierats sé tillvida att namn samt han och hon 1 vissa fall

bytts ut till Patienten eller Narstaendevardaren for att skydda infomanternas identitet.

6.3.1 Positivt

”Jag talar bada spraken men nog dr det alltid modersmalet som géller.”

Detta citat av en patient beskriver vildigt bra majoritetens &sikt om svenskans
betydelse. De flesta av bade patienter och nérstdendevardare hade sé pass ldnge rort sig i
finska kretsar att de hade finskan ndstan lika stark som svenskan. Trots detta upplevde
de att det varit av stor betydelse att fa servicen pa svenska. Det fanns dven nagra fa som

hade svenskan som ett maste eftersom de inte forstod ndgon finska dverhuvudtaget.

”Det var A och O. For jag forstar ingen finska.”

6.3.2 Mera med aren

En stor del av informanterna ansdg att svenskan blir starkare med stigande alder
eftersom det & modersmalet. Speciellt alla nérstiendevardare som hade hand om
patienter med minnessjukdom var dverens om att svenskans betydelse hade dkat med
aren. Patienter som tidigare hade pratat flytande finska hade efter en tids sjukdom

overgétt fullstdndigt till svenska.
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”All betydelse 1 vdrlden. Jag &r visserligen fullsténdigt tvasprékig men jag tycker att, sérskilt nar det
giller lakare och saddnt hir som beror kroppen och hélsan. Sa tycker jag nog att det dr av 100
procentig betydelse att man far gora det pa svenska, sa att det &r nog for oss bdda A och O. Och
dessutom patienten med denna minnessjukdom sa har Patienten ju forlorat sitt sprak, sitt andra sprak.
Sin finska.”

6.3.3 Likgiltigt

En handfull informanter ansag att spridket inte hade nagon storre betydelse for
fysioterapin. Dessa informanter bestod dock till storsta del av nédrstaendevardare. Trots
att de for deras egen del inte hade nagon storre betydelse konstaterade de att svenskan
varit viktig for deras partner eller vice versa. Ett par informanter sade slutligen att
personalens yrkeskunskap dr viktigare dn sjdlva spréket.

”Bara for att, det giller 1dkare, det géller alla. Nog &r kunskapen viktigare &n spraket. Det dr absolut
det. Det mé sedan vara swahili bara terapeuten kan sina saker.”

6.3.4 Sammanstéllning

Avslutningsvis kan vi konstatera att svenskan dr viktig for att kvaliteten pa fysioterapin
skall hallas hog. Speciellt nir patienterna blir dldre, och kanske sjuka, blir modersmélet
viktigare. Ingen ansdg att spraket inte skulle ha ndgon betydelse &ven om de vérderade

kunskapen hogre én sprakfragan.

7 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Vi tycker att titel, syfte och frdgestillningar haller samma linje. Teoridelen stoder
arbetet genom att den forklarar de centrala begrepp som behovs for forstaelse av arbetet.
Vid stycket om tidigare forskning framkommer det att liknande projekt inte har utforts i
Finland och att dven utlindska forskningar &r bristfilliga. Det vi méarkte var att flera av
studierna hédnvisade till varandra. De studier som hade gjorts i Finland var framst
inriktade pad nirstdendevardarna och inte pa patienterna. Sdvida anser vi att vart arbete
framforde nagonting nytt eftersom vi inkluderade bdde patienter och deras

narstdendevardare.
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Metoden som vi har anvédnt oss av har varit ldmplig eftersom intervjusvaren har varit
méngsidiga och vi har fitt svar pd vara frdgor. Vér innehdllsanalys som gjordes med
hjélp av long-table approach fungerade bra och gav oss en Overskadlig blick av
materialet. Innan vi beslot oss for att anvdnda long-table approach léste vi att det var ett
bra alternativ for personer som inte tidigare hade utfort analyser och vi héller dven i

efterhand med om att det var ett bra val.

Reliabiliteten hos intervjusvaren dkade eftersom vi gjorde en pilotintervju med ett par
som motsvarade informanterna och darefter omformulerade vissa fragor sa att de blev
tydligare. Det som dven gjorde intervjuerna mera reliabla var att vi alltid var tva pa plats
vid intervjuerna, sa att den ena kunde observera ifall intervjuaren borjade stélla ledande
fragor. Det vi kunde ha gjort annorlunda var uppstéllningen av den halvstrukturerade
temaintervjun. Vi valde att stilla frdgorna skilt till patienterna och deras
narstaendevardare. Diskussionen kring svaren skulle troligtvis ha blivit livligare om vi
skulle ha stéllt fragorna samtidigt till patienten och ndrstdendevardaren. Detta skulle
troligtvis ha gett oss mera innehdllsrika svar eftersom informanterna nu svarade ganska
kort och koncist pa frdgorna. Svaren kéndes nu mera framtvingade och informanterna
borja ofta forst efter avslutad inspelning diskutera fritt sinsemellan. Vid dessa

diskussioner kom det ofta fram svar som vi gdrna skulle ha anvént i vara resultat.

Vi anser att vi har uppfyllt de etiska aspekterna. Fore informanterna kontaktades gick
var examensarbetesplan igenom ETIX, etiska rddet vid Arcada-Nylands svenska
yrkeshogskola. Innan intervjuerna gav vi informanterna ett informationsbrev (se bilaga
3) som beskriver syftet med intervjun. Informanterna fick dven skriva péa ett dokument
om informerat samtycke (se bilaga 4) och vi poidngterade dven muntligt deras rattigheter
innan intervjuerna paborjades. Vi har anvént och presenterat all relevant data som har
samlats in samt framfort den korrekt. Informanterna har dven forblivit anonyma under

hela processen.
Vid resultatdelen fick vi svar pa vara fragestillningar. Det som dock kan diskuteras ar

generaliserbarheten av véra resultat. Vi hade ett relativt stort sampel med 11 intervjuer

och 18 informanter. Trots att vi hade ett stort sampel bor man minnas att den fysioterapi
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de har erhallit har utforts av enbart tva fysioterapeuter. Detta betyder att svaren
reflekterar deras fysioterapi och inte hemrehabilitering i allmédnhet.

En annan faktor som kan har paverkat informanternas instéllning till fysioterapin var att
den erbjdds gratis. Detta kan ha paverkat informanternas instdllning till fysioterapin och
kan dérfor ha gett positivare svar angdende fysioterapins inverkan. Flera av
informanterna hade dock fortsatt med fysioterapin i privat regi, vilket klart visar att

fysioterapin har varit lyckad.

Detta arbete ér relevant for vart yrkesomrade eftersom det visar att &ven rehabilitering i
hemmet skulle vara viktig och inte alltid behdvas skdtas pd en mottagning. Det visar
dven hur viktigt det dr att involvera nirstdendevardaren i fysioterapin for att underlétta

vardagen.

Det som vi i efterhand konstaterade att vi skulle ha kunnat géra annorlunda var att
inrikta oss mera pd betydelsen av att fysioterapin hade utforts i hemmet. Vi borde i var
intervjuguide ha haft en frdga som specifikt skulle ha riktat in sig pé betydelsen av att
fysioterapin har skett i hemmet. Nu inriktade vi oss frimst pd fysioterapin som
servicetjdnst och vad den hade haft for inverkan pé vardagen. Vi fick dock nagra svar

angdende dmnet som vi har kunnat anvénda oss av.

Som fortsatt forskning skulle vi vilja se vad betydelsen dr att fysioterapin sker i
hemmet. Ett annat alternativ till fortsatt forskning skulle vara att utfora en studie dér
man skulle jimfora fysiska testresultat fore och efter terapiperioden. Detta skulle ge
exakta resultat Over hur patienterna fysiskt har fordndrats under terapins géng. Fortsatt
forskning pa d@mnet om hemrehabilitering anser vi att vore behovligt eftersom
kommunerna 1 dagens ldge allt mer overgér till att dldre skall bo hemma sa ldnge som

mojligt.
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BILAGOR

Bilaga 1
Intervjuguide
Frégor till nirstdendevardaren:
1. Pé vilket sdtt har fysioterapin paverkat din vardag? Har det underléttat eller
forsvérat arbetet?
2. Vad har fysioterapin innehéllit?
3. Hurdan har kontakten varit till fysioterapeuten?
4. Vilken betydelse har de haft for dig att fysioterapeuten pratar svenska?
Fragor till patienten:
1. Pa vilket sitt har fysioterapin paverkat din vardag?
2. Vad har fysioterapin innehallit?
3. Hur tycker du att fysioterapin har fungerat? Vad har varit bra? Var har varit
mindre bra?
4. Hur har kontakten varit till fysioterapeuten?
5. Har du varit med och lagt upp mélen for rehabiliteringen? Uppndddes dessa mal
och pa vilket sitt?

6. Vilken betydelse har de haft for dig att fysioterapeuten pratar svenska?

Till bada:
1. Hur har nmi fortsatt efter att fysioterapin avslutats? Anser ni att de skulle vara

viktigt med fortsatt fysioterapi?



Bilaga 2

Haastatteluopas
Kysymykset omaishoitajalle:

1. Milld tavalla fysioterapia on vaikuttanut arkieliméési? Onko fysioterapia

helpottanut tai vaikeuttanut ty6tisi omaishoitajana?

2. Misti fysioterapia on koostunut?

3. Millainen suhde sinulla on ollut fysioterapeuttiin?

4. Mika merkitys silli asiaseikalla on ollut sinulle, ettd fysioterapeutti puhuu

ruotsia?

Molemmille:
1. Miten olette jatkaneet fysiopterapian pddtyttyd? Olisiko fysioterapia teiddn

mielestdnne jatkossakin tarpeen? Miksi?



Bista informant 19.2.2013 Bilaga 3
Foreningen De Sjukas Vil i huvudstadsregionen r.f. startade varen 2011 en ny
verksamhetsform med rehabilitering inom den 6ppna varden. Ni har haft mojligheten att
delta i detta projekt och fa 10 timmars rehabilitering i hemmet. Rehabiliteringen har

utforts av fysioterapeuterna Jannica Pafs-Jakobsson och Nina Hiekkanen.

De Sjukas Vil vill nu gora en utvdrdering av denna rehabilitering och har darfor
kontaktat Arcada- Nylands svenska yrkeshogskola for ett bestdllningsarbete. Vi, Edit
Lundsten och Michael Westerlund, kommer att skriva denna rapport som vart

examensarbete inom fysioterapi. Darfor inbjuder vi harmed Er att delta 1 en intervju.

Arbetet kommer att publiceras i Arcadas examenspublikation och Theseus pa internet.
De Sjukas Vil kommer dven anvidnda arbetet 1 sin verksamhet. Som handledare for
arbetet fungerar lektor 1 fysioterapi Anne Kokko och fysioterapeut Jannica Pafs-

Jakobsson.

Vi skulle uppskatta om bade Ni som mottagit fysioterapin och Ni som fungerar som
nérstdendevardare skulle kunna delta 1 intervjun. Intervjun tar ca 30-45 minuter och
kommer utforas i Ert hem. Samtalet kommer att bandas men forstoras efter att arbetet ar

klart. Ni kommer forbli anonyma under hela processen.

Deltagandet i intervjun dr frivilligt och Ni kan nir som helst avbryta deltagandet utan

vidare forklaring.

Fysioterapeut Jannica Péafs-Jakobsson kommer ta emot Era intresseanmilningar. Vi

kontaktar sedan Er for att bestimma en tidpunkt for intervjun som passar Er.

Tack for visat intresse och vid fragor kontakta oss eller var handledare for mer

information.

Edit Lundsten Anne Kokko, Handledare

E-post: edit.lundsten@arcada.fi E-post: anne.kokko@arcada.fi
Tel: 040 5397635 Tel: 040 5484864

Michael Westerlund

E-post: michael.westerlund@arcada.fi
Tel: 044 3688184



Informerat samtycke Bilaga 4

Ni deltar frivilligt 1 utvarderingen av hur patienter och deras
narstiendevardare har upplevt rehabilitering 1 hemmet som ordnas 1
samarbete med foreningen De Sjukas Vil 1 huvudstadregionen r.f. Ni har
ndr som helst ritt att avbryta deltagandet i1 utviarderingen utan forklaring.

Intervjumaterialet som insamlas under denna utviardering kommer endast
vara tillgdngligt for intervjuarna och kommer att forstoras da rapporten ar
skriven. Materialet kommer inte att kunna ledas tillbaka till Er och Ni
kommer att forbli anonyma.

__Jag har list och forstatt informationen och ger mitt samtycke till att delta
1 undersokningen.

Ort och datum

Informantens underskrift och namnfortydligande



