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Sammanfattning

Titel
Fysioterapeuters upplevelser av att arbeta med spasticitet hos personer med ryggmérgsskada -
en intervjustudie.

Bakgrund

Varje ar drabbas cirka 19 personer per miljon invanare av ryggmargsskador i Sverige, som
orsakas av traumatiska skador eller av olika sjukdomstillstdnd i ryggmaérgen. En vanlig
konsekvens av ryggmargsskador dr spasticitet, som forekommer hos 60-80% av personer med
ryggmargsskada. Fysioterapeuter har en central roll i behandlingen av spasticitet, men det
saknas studier om deras upplevelser av det kliniska arbetet.

Syfte
Syftet med denna kandidatuppsats var att utforska fysioterapeuters upplevelser av att arbeta
med rehabilitering av spasticitet hos personer med ryggmérgsskada.

Studiedesign och metod

En kvalitativ studie genomfordes dér datainsamlingen utférdes genom atta semistrukturerade
individuella intervjuer. Undersokningsgruppen bestod av fysioterapeuter som arbetar med
nationell hogspecialiserad vérd for ryggmargsskador i Region Stockholm och Region Skéne.
Intervjuerna genomfordes huvudsakligen digitalt och pagick mellan 45-60 minuter. Darefter
transkriberades intervjumaterialet ordagrant och analyserades med innehéllsanalys.

Resultat

Analysen resulterade i fyra huvudkategorier och tolv subkategorier. Informanterna beskrev att
spasticiteten oftast paverkar patienterna negativt, men att det ibland kan vara positivt och
underldtta moment, sdsom forflyttningar. For att forsta hur spasticiteten paverkar patienternas
funktion, aktivitet och delaktighet gor fysioterapeuterna en helhetsbedémning. De anvédnder
ofta flera olika atgérder, sdsom tjning och langvariga vilopositioner, men dessa upplevs ha
kortvarig effekt. Behandlingen kan @nda vara lindrande for patienten eftersom den kan
forebygga komplikationer. Atgirderna utformas av fysioterapeuten och resten av teamet
utifran patienternas egna mal och syftar till att gora dem sjdlvstédndiga och att lata dem ta
ansvar fOr sin egenvard.

Slutsats

Fysioterapeuterna arbetar med spasticitet vid ryggmargsskador pa flera olika sétt. De gor en
helhetsbedomning och anvénder flera individuella spasticitetsreducerande atgarder utifran
patienternas aktivitet och delaktighet. Aven om atgirderna har kortvarig effekt anses de
underldtta vardagen. For att stotta egenvard involveras patienterna tidigt i rehabiliteringen.

Nyckelord
Fysioterapi, ryggmaérgsskador, muskelspasticitet, kvalitativ forskning, neurologisk
rehabilitering



Abstract

Title
Physiotherapists’ experiences of working with spasticity among people with spinal cord
injury - an interview study.

Background

Each year approximately 19 people per million inhabitants in Sweden suffer from spinal cord
injuries caused by traumatic injuries or by different diseases in the spinal cord. A common
consequence of spinal cord injury is spasticity, which occurs in 60-80% of people suffering
from this condition. Physiotherapists have a central role in the treatment of spasticity, but
there is a lack of studies about their experiences of the clinical work.

Aim
The aim of this study was to explore physiotherapists’ experiences of working with
rehabilitation of spasticity among people with spinal cord injury.

Study design and method

A qualitative study where data was collected by eight semi-structured individual interviews.
The informants consisted of physiotherapists working at the national highly specialised care
units for spinal cord injuries in Region Stockholm and Region Skane. The interviews were
mainly conducted digitally and lasted between 45-60 minutes. The interviews were
transcribed verbatim and analysed through content analysis.

Results

The analysis resulted in four main categories and twelve subcategories. The informants
described that spasticity often affects patients negatively, but can have positive consequences
and facilitate certain movements. A complete assessment is performed by the
physiotherapists to determine how the spasticity affects the patients’ function, activity and
participation. Different treatments are used, such as stretching and prolonged resting
positions, but with short term effects. Still, the treatment can relieve and prevent
complications of the spasticity. The treatment is based on the patients’ individual goals and
aims to make them independent by letting them take responsibility for self care.

Conclusion

Physiotherapists are working with spasticity among persons with spinal cord injuries in
several ways. They make a thorough assessment and use several individualised
spasticity-reducing interventions based on the patient’s disability. Although the interventions
often have a short-term effect, they could ease everyday life. To support self-care, patients are
involved early in the rehabilitation process.

Keywords
Physical therapy modalities, spinal cord injuries, muscle spasticity, qualitative research,
neurological rehabilitation



1. Bakgrund

1.1 Vad ir en ryggmirgsskada?

De vanligaste orsakerna till ryggmairgsskador ér frakturer i ryggraden till f6ljd av
trafikolyckor, fallolyckor eller skottskador (1). Incidensen for ryggmérgsskador 1 Sverige ar
cirka 19,0-19,5 fall per miljon invanare och ér (2,3). Ryggmairgsskador drabbar
huvudsakligen mén i 30-arséldern, men pa senare ar har incidensen dven dkat bland den dldre
befolkningen. Detta anses framforallt bero pa fallolyckor (4).

Det finns olika typer av ryggmargsskador. Traumatiska ryggmérgsskador beror pa en yttre
kraft som har orsakat skada pd ryggmaérgen, pa grund av till exempel fall eller trafikolyckor.
Icke-traumatiska ryggmérgsskador orsakas av sjukdomar i kroppen, antingen akut eller
langvarigt. Detta kan exempelvis vara tumorer eller degenerativa tillstdnd (5). Vanligtvis
brukar ryggmairgsskador klassificeras som antingen kompletta eller inkompletta. Inkomplett
skada innebar att motoriska och/eller sensoriska funktioner dr bevarade nedanfor det skadade
segmentet 1 ryggmérgen. Den motoriska och/eller sensoriska funktionen kan antingen vara
helt intakt eller nedsatt. En komplett skada innebér total forlust av motoriska- och sensoriska
funktioner nedanfor det skadade segmentet. Till foljd av ryggmaérgsskada i ett cervikalt
segment kan man fa totalt eller delvist bortfall av neurologiska funktioner (motoriska
och/eller sensoriska) i kroppens alla fyra extremiteter. Detta bendmns som tetraplegi. Utdver
armar och ben paverkas dven balen och organen i backenbotten. Ryggmargsskador dér
armarnas funktion ir bevarad bendmns som paraplegi. Beroende pa skadans lokalisation kan
man fa totalt eller delvist bortfall av neurologiska funktioner i balen, benen och/eller organen
i backenbotten. Vid paraplegi kan skadan vara lokaliserad antingen thorakalt, lumbalt eller
sakralt. Ju hogre skadelokalisering desto storre paverkan (6).

Det mest kaudala segmentet av intakt motorisk och sensorisk funktion avgor var den
neurologiska lokalisationen for skadan dr. For att identifiera hur omfattande ryggmaérgsskadan
ar, avseende de neurologiska funktionerna, anvands i ménga fall ASIA (American Spinal
Injury Association) Impairment Scale (AIS). AIS ir ett klassifikationssystem som beskriver
omfattningen av forlorade neurologiska funktioner efter ryggmaérgsskada. Skadorna kan
klassificeras fran A till E, ddr A innebér fullstdndigt bortfall av motorisk och sensorisk
funktion 1 det mest sakrala segmentet av ryggmargen (S4-S5), medan E innebdr normalt
neurologiskt tillstand. Vid kompletta ryggmargsskador (AIS A) kan ett fatal dermatom och
myotom ha viss bevarad neurologisk funktion (6).

1.2 Konsekvenser av ryggmirgsskador

Beroende pa var ryggmairgsskadan ar lokaliserad uppkommer olika medicinska, respiratoriska
och neurologiska konsekvenser som kriver olika &tgarder (1). Sensorisk och motorisk
paverkan dr vanligt, liksom spasticitet (5). Spasticitet forekommer bland 60-80% av alla
personer som drabbats av ryggmargsskador. Spasticitet uppkommer till foljd av en skada pé
ovre motorneuron och definieras dérfor som en motorisk funktionsnedsattning. Vid spasticitet
blir strackreflexen overkénslig vilket resulterar i en hastighetsberoende 6kning av
strackreflexen (7). Detta leder i sin tur till 6kad muskeltonus, stelhet, muskelspasmer och en
ofrivillig aktivering av muskler, vilket kan paverka forflyttningar och andra vardagliga
aktiviteter negativt (7,8). Forutom spasticitet dr dven sexuell dysfunktion och
urinvigskomplikationer vanligt forekommande vid ryggmairgsskador (1). Personer med
tetraplegi, dar segment C1-C3 &r skadat, kraver mekanisk andningshjélp (9). Den vanligaste



dodsorsaken hos personer med ryggmérgsskada dr komplikationer till f6ljd av respiratorisk
svikt, vilket kan innefatta atelektaser och pneumoni. Vid traumatiska ryggmargsskador
drabbas 80% av respiratoriska komplikationer. De kan vara olika omfattande beroende pa
vilket segment som &r skadat i ryggmairgen och vilken niva av muskelfunktion som finns
kvar. Vid skador pa segment C3-C5 paverkas funktionen av diafragma, kroppens viktigaste
andningsorgan (10). Vid ligre cervikala ryggmaérgsskador paverkas den interkostala
muskulaturen vilket ofta kan leda till minskad total lungvolym (11). Vid cervikala skador
behovs rullstolar med hogt ryggstdd och sikerhetsbélte for att stabilisera kroppen. Ju lagre
skadan dr, desto storre sjdlvstdndighet i forflyttningar och vardagliga aktiviteter, samt battre
motorisk funktion (9).

Personer med ryggmairgsskador lever ldngre idag jaimfort med tidigare Men i takt med 6kad
livsldngd medfdljer dven sekundéra komplikationer till f61jd av aldrandet. Till exempel ar
fatigue, muskelsvaghet, benskorhet, kardiovaskulédra sjukdomar och diabetes vanligt
forekommande vid ryggmargsskador. Utover de fysiska komplikationerna kan dven
delaktigheten i vardagsaktiviteter paverkas, sasom minskat socialt umgénge och sexliv (12).
De nedsatta neurologiska funktionerna och rorelseformagan kan dven leda till sémre
livskvalitet. Simre spontanitet och delaktighet kan ocksa ge tankar om hoppldshet, minskad
motivation och depression (13). Depression uppskattas att drabba var tredje person med
ryggmirgsskada inom loppet av tre manader efter att skadan intriffat. Aven posttraumatisk
stress dr vanligt forekommande inom de ndrmsta aren efter skadan (9). Det dr darfor viktigt
att ta detta i beaktning i rehabiliteringen av dessa patienter, eftersom forsdmrad livskvalitet
kan vara en 0kad riskfaktor for dodlighet (14).

1.3 Rehabilitering av ryggmargsskador

Multidisciplindra team, som inkluderar olika yrkesprofessioner, dr viktiga vid rehabilitering
av personer med ryggmargsskador. Teamrehabilitering, och personcentrering dir patienterna
involveras i sin egen rehabilitering, har visat sig ha en god effekt for att dterfa funktion och
sjalvstandighet i sin vardag (13,15).

Efter att en ryggmirgsskada intréffat dr det priméra fokuset att stabilisera ryggraden for att
undvika ytterligare skada pé ryggmairgen. Det vanligaste sittet att gora detta ar via kirurgiska
ingrepp, sdsom dekompression eller fusion/steloperation (15). For att fixera ryggraden
forekommer dven anvdndning av korsetter (9). I det akuta stadiet ligger dessutom stort fokus
pa att bibehalla blodtryck, energitillforsel, kroppstemperatur och férhindra respiratoriska
komplikationer. En stor del av det initiala fysioterapeutiska arbetet handlar om respiratoriska
atgdrder (15), men ocksé att utfora passiva rorelseuttag for att bibehalla rorlighet i leder och
forhindra kontrakturer (9). Balanstréaning 1 sittande, styrketraning for 6vre extremitet och
stretching bor ocksa prioriteras i det tidiga stadiet efter att en ryggmaérgsskada intraffat. Detta
ar delvis fordelaktigt for blodtrycket, eftersom patienterna kommer upp fran sdngliggande,
samtidigt som det forbéttrar funktionella aktiviteter som i ett senare stadium kan hjélpa
patienterna till sjdlvstdndiga forflyttningar. Det dr extra viktigt att ta ut passiva rorelser och
utfora trining med motstdnd i den 6vre extremiteten hos paraplegiker. Detta beror pa att det
kravs en stark dverkropp for att kunna transportera och forflytta sig sjélv (9). Inte forrén
personerna dr medicinskt stabila, vilket kan variera mellan dagar upp till veckor, pabdrjas
rehabiliteringen for att aterfa motorisk funktion och vid behov minska spasticitet (15).

For att kunna identifiera vilka motoriska funktioner som dr paverkade till f61jd av skadan,
behover fysioterapeuterna initialt beddma personens sensorik samt rorelseformaga. Detta



genomfors vanligtvis via beddmningsinstrument och observationer dér patienterna far utfora
vissa forflyttningar, till exempel fran séng till rullstol (15). Det &r av stor vikt att
rehabiliteringen syftar till att gora patienterna si sjilvstindiga som mojligt for att de ska
kunna integrera sig i samhéllet och delta i vardagliga aktiviteter. For att mojliggora detta kan
anpassningar i patienternas hem behovas, sasom att justera dorrbredd och eliminera trosklar
och mattor. Aven om rehabiliteringen syftar till att 5ka patienternas sjilvstindighet, kan de
behova stod 1 vardagen och darfor dr det viktigt att &ven involvera nirstaende i
rehabiliteringen, bade i tidigt och sent skede (9).

Fysioterapeutiska interventioner kan bidra till att forbéttra funktions- och aktivitetsforméagan
samt delaktigheten hos personer med ryggmargsskador (16). I takt med att kroppsfunktioner
forbattras paborjas trianing av aktiviteter sasom forflyttningar och rullstolskorning, vilket
bidrar till 6kad delaktighet och sjalvstandighet (9,15,16). Vid inkompletta ryggmérgsskador
ar det ofta mojligt att dterfa gangformagan, och darfor kan dven stdende balanstraning och
gangtraning vara relevant i rehabiliteringen (9). Fysioterapeuter arbetar ocksad med att
forbattra styrka, uthallighet och rorlighet for att motverka och minska benskdrhet,
muskelsvaghet och spasticitet (16). Pa sa sitt bidrar fysioterapeuter till att potentiellt 6ka
ryggmaérgsskadade personers livskvalitet, vilket &r det framsta malet vid rehabilitering av
ryggmargsskador (15,16).

1.4 Spasticitet och fysioterapeutens roll

Spasticitet uppkommer ofta efter en ryggmaérgsskada. Det kan i vissa fall vara fordelaktigt
och hjélpa personerna i deras vardag (17), och bidra till 6kad stabilitet vid forflyttningar som
annars hade varit svara till f61jd av hypoton muskulatur. Men spasticitet kan ocksa vara ett
hinder (8), som kan leda till smérta, kontrakturer och minskat roérelseomfing (17,18).
Spasticitet har visat sig forsdmra livskvaliteten for ryggmargsskadade personer, och det finns
ett samband mellan spasticitet och psykologiska faktorer. Angestladdade kinslor kan
framkalla spasmer och trigga spasticitet, medan lyckokénslor och hoppfullhet kan lindra
spasticitet. Dessa psykologiska faktorer har visat sig ha stor betydelse for ryggmargsskadade
personers uppfattning géllande omfattningen och svérighetsgraden av deras spasticitet (17).

En viktig uppgift for fysioterapeuten ar att bedoma och behandla spasticitet hos personer med
ryggmaérgsskada (19). Ett vanligt kliniskt beddmningsinstrument som anvénds for att méta
okad muskeltonus dr Modifierad Ashworth Skala (20). Vanligtvis brukar spasticitet behandlas
genom fysisk trining, farmakologisk behandling och botulinumtoxin (18). Det finns olika
fysioterapeutiska atgirder som anvinds, exempelvis passiv stretch, massage, olika
traningsformer och elektrisk stimulering i form av TENS. Huruvida spasticitet lindras av
fysioterapeutiska interventioner finns det ddremot ingen hog evidens for. Tidigare forskning
som har utvérderat effekterna av fysioterapi i jamforelse med ingen fysioterapi, har dock visat
att fysioterapi kan minska spasticitet hos ryggmaérgsskadade personer. Resultaten ar
emellertid inte entydiga (19). Det finns saledes ett behov av fler studier som undersoker
effekten av fysioterapeutiska behandlingsmetoder for spasticitet (15), men ocksa studier som
utforskar fysioterapeuters upplevelser av atgérder i det kliniska arbetet. En tidigare uppsats
har undersokt fysioterapeuters erfarenheter av att arbeta med ryggmérgsskador 1 Sydafrika
(21), men det saknas motsvarande kvalitativ forskning i Skandinavien. Det tycks inte heller
finnas nagra tidigare kvalitativa studier som har belyst fysioterapeuters arbete med spasticitet
hos denna patientgrupp, vilket leder till syftet med denna uppsats.



2. Syfte

Syftet med denna kandidatuppsats var att utforska fysioterapeuters upplevelser av att arbeta
med rehabilitering av spasticitet hos personer med ryggmargsskada.

2.1 Fragestillningar

e Hur upplever fysioterapeuter att spasticitet paverkar personer med ryggmérgsskada?

e Vilka erfarenheter har fysioterapeuter av att bedoma spasticitet?

e Vilka erfarenheter har fysioterapeuter gillande behandlingsmetoder som kan reducera
spasticitet?

e Hur involverar fysioterapeuter personer med ryggmérgsskada i sitt
rehabiliteringsforlopp?

3. Metod

3.1 Studiedesign

Denna uppsats dr en intervjustudie dér datainsamlingen analyserades med hjdlp av kvalitativ
innehallsanalys (22). Intervjuerna genomfordes av uppsatsens forfattare, tva kvinnliga
studenter vid Lunds universitet som studerar vid fysioterapeutprogrammet. Strukturen i
uppsatsen presenteras med stod av COREQ checklista (23).

3.2 Undersokningsgrupp

Inklusionskriterierna for att delta i studien var legitimerade fysioterapeuter verksamma vid
nagon av de fyra nationella hogspecialiserade vardenheterna (NHV) for ryggmaérgsskador.
For att fa ett brett urval efterstrdvades en varierad undersdkningsgrupp avseende alder, kon,
erfarenhet av och arbete i olika delar av rehabiliteringsprocessen. Fysioterapeuter som
arbetade med ryggmargsskador hos barn exkluderades. Vid rekrytering av deltagare
kontaktades samtliga NHV-enheter, det vill siga enheterna i Region Visterbotten, Vistra
Gotalandsregionen, Region Skine och Region Stockholm. Inga potentiella studiedeltagare
fran Region Visterbotten och Vistra Gotalandsregionen gav samtycke till att delta i studien.
Urvalet inkluderade darfor atta informanter fran Region Skane och Region Stockholm; tre
méin och fem kvinnor. I tabellen nedan (tabell 1) presenteras karakteristika av informanterna.
Det var stor variation mellan dem avseende antal ar de arbetat som fysioterapeut och med
ryggmaérgsskador, samt vilken del av virdkedjan de arbetade inom. Informanterna hade i
genomsnitt arbetat 25 ar som fysioterapeut varav 19 &r med ryggmargsskador.

Tabell 1. Karakteristika av informanterna.

Karakteristika

Medelélder, ar, medelvérde (SD) [spridning] 54 (9) [40-65]
Ko6n; man/kvinna, n 3/5

Arbete som fysioterapeut, ar, medelvirde (SD) [spridning] 25 (12) [2-42]
Arbete med ryggmargsskador, ar, medelvirde (SD) [spridning] 19 (12) [1,5-40]
Arbete i vardkedjan; 6ppenvard/slutenvérd, n 2/6
Vidareutbildning; ja/nej, n 5/3
Specialistkompetens 1 neurologi; ja/nej, n 1/7




3.3 Datainsamling

Individuella semistrukturerade intervjuer genomfordes utifran en intervjuguide (bilaga 1)
med syfte att huvudsakligen stélla 6ppna frdgor. Innan genomférandet av intervjuerna
genomfordes en pilotintervju med en kurskamrat med erfarenhet av arbete som
rehabassistent. Syftet med pilotintervjun var att fa chans att justera intervjuguiden och
frdgorna, samt att fi erfarenhet av att intervjua. For att fa ytterligare erfarenhet intervjuade
studieforfattarna dessutom varandra, innan intervjuerna genomférdes med informanterna.

Intervjuerna med informanterna pagick mellan 45-60 minuter. De fick bestimma om
intervjun skulle ske pé plats eller via Zoom. Intervjuerna inleddes med en presentation av
studieforfattarna samt studiens syfte och fragestéllning. Intervjun spelades in, efter samtycke
fran deltagarna. Bada studieforfattarna deltog vid intervjuerna, dér forfattarna ledde hilften
av intervjuerna var. Den som ledde intervjun stéllde fragor utifran intervjuguiden, medan den
andra forfattaren ansvarade for att spela in intervjun. Bada hade mgjlighet att stélla eventuella
foljdfragor.

3.4 Dataanalys

Analysen av datainsamlingen genomfordes utifran en modell for kvalitativ innehallsanalys
enligt Graneheim och Lundman (24). Bada studieforfattarna inledde processen med att
transkribera intervjumaterialet ordagrant, dar vardera studieforfattare transkriberade hélften
av intervjuerna var. Didrefter ldstes texterna noggrant igenom ett flertal ganger for att {4 en
generell uppfattning om materialet och vad deltagarna sagt. Utifran allt transkriberat
intervjumaterial valdes meningsbédrande enheter ut frén texten. Dessa meningsbarande
enheter kondenserades, for att sedan tilldelas olika koder. Koderna kontrollerades och
justerades efterhand for att déarefter bilda olika subkategorier och huvudkategorier, se
exempel 1 tabell 2. Det transkriberade intervjumaterialet listes igenom flera ganger av
vardera studieforfattare, for att sékerstilla att inga meningsbarande enheter missades. P4 si
sétt kunde studieforfattarna dven faststilla att samtlig information tolkades pa likvardigt sitt.

Tabell 2. Exempel pa analysprocess.

Meningsbérande enhet Kondenserad Kod Subkategori | Huvudkategori
meningsenhet

Och det kan vara vid Spasticitet kan | Konsekvens | Spasticitet
forflyttningar att man leda till fallrisk | - forsvara paverkar
[patienten] blir véldigt vid aktivitet aktivitet och
spastisk. Fotterna, forflyttningar. delaktighet 1
fr‘amfdrall't. ‘dﬁ, ‘Vill stréiizka vardagen Spasticitet
sig eller boja sig och da o

; . paverkar
blir det fallrisk. patienter pa
Sen dr det positiva ocksd | Spasticitet kan [ Konsekvens | Spasticitet olika st
att en del anvénder sin underlitta - underlitta | kan upplevas
spasticitet for att kunna forflyttningar. | aktivitet bade positivt
forflytta sig och séddant eller negativt
ocksa.




3.5 Etiska stallningstaganden

Etiska aspekter i uppsatsen beaktades enligt Helsingforsdeklarationen (25). Informationsbrev
skickades ut till verksamhetschefer (bilaga 2) och fysioterapeuter (bilaga 3) p4 NHV-enheter
for ryggmirgsskador i Sverige. I informationsbreven forklarades vad projektet syftade till, att
deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas nédr som helst. Deltagandet dokumenterades via
samtyckesblanketter (bilaga 4) som fylldes i innan intervjuerna. All datainsamling frén
intervjuerna avidentifierades och informationen behandlades konfidentiellt. Detta innebar att
ingen obehorig fick tillging till informationen och att ingen enskild informant kunde
identifieras. Efter att uppsatsen dr godkind forstors allt inspelat och transkriberat

intervjumaterial.

4. Resultat

Innehallsanalysen av samtliga intervjuer resulterade i fyra huvudkategorier med tre
subkategorier i varje kategori, vilka presenteras i tabell 3 nedan.

Tabell 3. Presentation av huvudkategorier och subkategorier.

Huvudkategorier

Subkategorier

Spasticitet paverkar patienter pa olika séatt

Fysiska konsekvenser av spasticitet

Spasticitet paverkar aktivitet och delaktighet
1 vardagen

Spasticitet kan upplevas bade positivt eller
negativt

En helhetsbeddmning av spasticitet ar viktig

Grundlidggande beddmning pa funktionsniva

Vikten av observation 1 aktivitet

Delaktighet och upplevelse bor inkluderas 1
bedomningen

Fysioterapeutiska atgirder utgor en stor del
av teambehandlingen

Stor variation av fysioterapeutisk
behandling

Fysioterapeutisk behandling ger kortvarig
effekt

Vikten av teamarbete vid behandling av
spasticitet

Betydelsen av att personcentrera behandling
och gora patienter delaktiga

Individanpassa behandling och mélséttning

Utbilda patienter i spasticitet och egenvard

Oka sjilvstindighet genom att lata patienter
ta ansvar




4.1 Spasticitet paverkar patienter pa olika siitt

Fysioterapeuterna upplevde att spasticitet kan medfora ménga olika konsekvenser som
paverkar patienterna bade positivt och negativt i det vardagliga livet. Men de uttryckte ocksa
att det varierar i vilken grad patienterna paverkas av sin spasticitet samt hur spasticiteten
utvecklas 1 tidsforloppet efter intraffad ryggmérgsskada.

4.1.1 Fysiska konsekvenser av spasticitet

Fysioterapeuterna beskrev att flera av de fysiska konsekvenserna av spasticitet dr pa
strukturell niva. De menade att spasticiteten kan bidra till att lederna &r 1 samma positioner
under lang tid vilket kan leda till asymmetrier och felstillningar. Till f61jd av detta féar
patienterna dven stram muskulatur som inskrianker rorligheten, vilket pé sikt kan leda till
kontrakturer. Den nedsatta rorligheten och att patienterna befinner sig i en viss position stora
delar av tiden bidrar dven till 6kad risk for trycksar. Informanterna tydliggjorde vikten av att
forebygga detta eftersom det kan leda till en ond spiral d& trycksar kan trigga spasticitet.
Andra vanliga konsekvenser av spasticitet som nimndes var smirta, svaghet och ofrivilliga
rorelser, vilket informanterna poéngterade kan pdverka patienterna i stor utstrackning.

“Smdrta dr ju en del av spasticiteten... svaghet dr ju ocksd en komponent i det hela... Ehm,
men det man ofta forknippar spasticitet med, det manga tinker med spasticitet, dr ju
ofrivilliga rorelser, spasmer, att benen borjar rora pa sig ofrivilligt ndr den spinala chocken
har lagt sig...”

Informant 3

4.1.2 Spasticitet pdaverkar aktivitet och delaktighet i vardagen

Fysioterapeuterna upplevde att spasticitet kan paverka forflyttningar negativt och att manga
patienter darfor ar i behov av stod. De menade dels att spasticitet kan forsdmra balansen i
bade sittande och stdende forflyttningar, och dels kan det leda till 6kad fallrisk, framforallt 1
samband med oftivilliga rorelser. Manga fysioterapeuter lyfte dven att spasticitet kan paverka
gangformégan, och leda till forkortad stegldngd, nedsatt gdnghastighet och svarigheter att
dorsalflektera foten. En annan aspekt av detta, som en informant ndmnde, &r att 6kad
ganghastighet triggar spasticitet.

“...Ndr spasticiteten blir hog sd brukar aktivitetsgraden bli simre. Ehm, om vi har en patient
som gor till exempel laga forflyttningar sd kan det vara svdrigheter att fa fdste i golvet eller
liksom de vdgar inte riktigt, ehm, vara sjdilvstindiga, eller kanske inte klarar att vara
sjdlvstandiga pd grund av det. Det dr obehagligt och oberdkneligt vad som héinder liksom. 1
gdngen, ehm, sd, sd kan det vara svart med balans och sd ddr.”

Informant 5

“Och det kan vara vid forflyttningar att man [patienten] blir vdildigt spastisk. Fotterna,
framforallt da, vill stréicka sig eller boja sig och da blir det fallrisk. Att det blir...svart att
kunna utfora sina forflyttningar for att man paverkas av spasticiteten... Ja, det [spasticiteten]
kan ju gora da att man ehm har svart att gora forflyttningar sjdlv, att kanske man behover ha
ndgon med sig... for att det kinns sd pass osdkert.”
Informant 7

Det framkom ocksa i intervjuerna att spasticitet kan forsdmra sjélvstdndigheten och gora att
manga patienter ar i behov av hjilp for att skota sin personliga hygien. Flera fysioterapeuter
beréttade att spasticitet i hoftadduktorer ger svérigheter att skota intim hygien och tomma



blasan. Dessutom kan spasticiteten paverka pd- och avklddning. Fysioterapeuterna menade
darfor att ménga patienter ar i behov av assistans i vardagliga livet. En annan aspekt av
spasticitet som paverkar patienternas aktivitet och delaktighet &r stord somn. Pa grund av
smirta och oftrivilliga rorelser till foljd av spasticiteten kan det vara svart for dem att hitta
vilopositioner och fa tillrackligt med vila. Den storda somnen kan begrédnsa patienternas ork
att vara aktiva och sociala under dagen.

“Det kan ju ibland vara att man [patienten] har svdrt med somnen for att benen hoppar
liksom hela tiden, pa ndtterna. Da blir man ju vdldigt trott och da paverkar det ju, orkar man
kanske inte vara sd social ehm dagtid heller.”

Informant 7

4.1.3 Spasticitet kan upplevas bdde positivt eller negativt

Fysioterapeuterna menade dock att det kan finnas bade negativa och positiva aspekter av
spasticitet. En positiv aspekt som flera betonade var att spasticitet kan bidra till forbattrad
blodcirkulation och minskad svullnad i benen, vilket kan uppsté vid slapp muskulatur. En
fysioterapeut nimnde att spasticitet dven kan gora att musklerna inte fortvinar lika mycket, att
frakturrisken minskar och att magen fungerar bittre. Ytterligare en positiv aspekt av
spasticitet, som flertalet ndmnde, &r att det kan underlétta vissa forflyttningar om patienterna
annars har fullkomligt avsaknad av funktion. Spasticiteten kan vid saddana fall vara till hjélp
da patienter till exempel kan ta stdd pa sina ben och hitta nya strategier att forflytta sig.

“Att man [patienten] kan komma upp och std pd sina ben kanske igenom att man dr
extensionsspastisk och att man kan belasta pd det viset. Man kan gora forflyttningar som man
kanske inte skulle kunnat gjort om man inte hade haft den hdr spasticiteten... sa att absolut
kan man ocksa bidra till att man faktiskt kan fa en mer okad delaktighet dn man hade kunnat
utan spasticitet.”

Informant 2

Trots de positiva aspekterna av spasticitet tydliggjorde flera fysioterapeuter att det i1 regel
oftast paverkar patienterna negativt. Manga patienter upplever spasticitet som obehagligt
eftersom det dr ofrivilliga rorelser som sker. En informant menade att rddslan for spasticitet
pa sikt kan gora att patienter drar sig undan fran aktivitet. Andra beréttade att spasticitet
paverkar patienterna individuellt, till exempel vid debut av spasticitet dar vissa tycker det ar
positivt att det sker aktivitet i musklerna medan andra upplever det som obehagligt.

“Det [spasticitet] dr ju bade positivt och negativt, som ni vet. Och jag menar det negativa dr
Ju att det medfor, eller att det forsdamrar funktionen, till exempel forflyttningar. Eller att det
medfor att man inte kan sova pd natten. Eller att det kan ge smdrta ocksd... Sen dr det
positiva ocksd att en del anvinder sin spasticitet for att kunna forflytta sig och sadant ocksa.
Sd det dr ju en negativ del och en positiv del, men kanske oftast en negativ.”
Informant 6

“Ehm, vissa upplever det [spasticitet] positivt, att det borjar hinda ndgonting. Medan andra
tycker att det dr vdldigt jobbigt, for det ter sig vdldigt olika fran individ till individ. Den ena
dr ju aldrig lik den andra. Det ser alltid olika ut, och man upplever det ocksd vildigt olika

Som person.
Informant 3



4.2 En helhetsbedomning av spasticitet ar viktig

Vid beddmning av spasticitet betonade informanterna vikten av att fa ett helhetsperspektiv.
Dérfor anvénde de olika metoder vid bedomning for att bland annat fanga patienters
upplevelser, den fysiska paverkan pa kroppen och begriansningarna i aktivitet.

4.2.1 Grundliggande bedomning pd funktionsnivd

Fysioterapeuterna beréttade att de gor en grundldggande bedomning av spasticitet pa
funktionsniva. Samtliga uppgav att de anvénder sig av Modifierad Ashworth Skala och att det
ar det bedomningsinstrumentet som anvands mest. Ett annat beddmningsinstrument som
ndmndes dr Penn, vilket dr en subjektiv skattningsskala dér patienterna far gradera sina
spasmer frdn milda till svara. Att bedoma fotklonus ar ocksé vanligt forekommande, dér
antalet klonusslag som utldses méts. Komplementerande beddmningar pd funktionsnivd som
informanterna uppgav var bedomning av ledrorlighet, muskellingd och muskelstyrka.

“Dels sa bedomer jag ju kraften, for svaghet dr ju en del av komponenten i spasticiteten...
Passiv rorlighet, sa man har en god overblick 6ver patientens rérlighet fran borjan, sd att
man kan jamfora och liksom mdta skillnader. Rorligheten kanske inte mdter sjilva
spasticiteten, men jag kan ju ga tillbaka och titta pa om patienten blivit mer spastisk, alltsd
mer tonusokad sa de inte far ut rérligheten lika mycket. Sa kan jag ju se om det har blivit
ndgon kontraktur, av den hdr spasticiteten, for att patienten befinner sig i ett visst ldge hela
tiden... Sen dr det ju fotklonus... det dr ett hopplock av bedomningsinstrument, Modifierad
Ashworth framférallt, aktiv rérlighet, passiv rorlighet och aktivitetsutforande, delaktighet.”
Informant 3

4.2.2 Vikten av observation i aktivitet

Fysioterapeuterna upplevde att det kan vara stor skillnad pa tonus i aktivitet och vila. Déarfor
menade de att observation i aktivitet dr en viktig del av bedomningen. Vid bedomning pé
funktionsniva fokuserar de pd en muskelgrupp 1 taget, men vid bedémning i aktivitet kan ett
monster av spasticitet observeras i hela kroppen. Informanterna sade att de ofta kan observera
en litt spasticitet i vila som forvirras vid aktivitet. Aven om patienterna paverkas i 1g grad
av sin spasticitet i vila, kan den leda till besvir for dem i aktivitet. Fysioterapeuten observerar
déarfor om spasticiteten leder till felstillningar 1 sittande och stdende position. De utfor
rorelseanalyser i gdng och vid andra forflyttningar. Vid ginganalys analyseras dven fallrisk.

“Jag vill gdrna se hur personens rorvelsemonster dr i aktivitet. Ddrfor att det kan vara vildigt
stor skillnad mellan hur tonus dr i aktivitet och i vila... Sd jag forsoker liksom gora en
helhetsbild av aktiv tonus, tonus i vilande, och tonus over tjugofyra timmar om man sd att
sdga sammanfattar det sd.”

Informant 2

4.2.3 Delaktighet och upplevelse bor inkluderas i bedomningen

For att fa en helhetsbeddmning av spasticitet tydliggjorde fysioterapeuterna vikten av att
fraga om patienternas upplevelse och hur deras spasticitet paverkar dem i det vardagliga livet,
vilket frimst gérs genom anamnes. I samband med detta fragar de &ven om patienterna ar
medvetna om vilka faktorer som triggar deras spasticitet. Patienternas upplevelser ligger
sedan till grund for val av behandling. Beroende pa hur mycket spasticiteten inskrénker
patienternas delaktighet 1 det vardagliga livet kan fysioterapeuternas behandling syfta till att



minska spasticiteten. A andra sidan betonade de att det 4r en avvigning hur mycket
spasticiteten ska minskas ifall patienterna nyttjar sin spasticitet.

“Ja, utan samtalet med dem [patienterna] sd gar det ju liksom inte... alltsd all respekt, de
har levt med sin ryggmdrgsskada i flera dar och varje dag. Utan deras beskrivning om exakt
hur deras vardag fungerar och vilka faktorer som pdaverkar, det dr ju liksom... det gdr inte att
behandla spasticitet utan att involvera patienten.”

Informant 8

4.3 Fysioterapeutiska atgéirder utgor en stor del av teambehandlingen

Under intervjuerna nimndes manga olika fysioterapeutiska atgarder for att minska spasticitet
och att dessa utgdr en stor del av behandlingen. Atgirderna tycks oftast ha en kortvarig
effekt, men bidrar till att forebygga komplikationer. Vid behandling av spasticitet dr dven
andra professioner inblandade och fysioterapeuterna uppgav att de har ett titt samarbete.

4.3.1 Stor variation av fysioterapeutisk behandling

Informanterna nimnde manga olika behandlingsalternativ for spasticitet, men den som alla
anvénde sig av dr tojning. De ndmnde att det finns olika variationer av tojningsdvningar, till
exempel 1dngvariga vilopositioner, kontrakturprofylax och kyltdjning. Genom vilopositioner
kan langvarig tojning uppnas 1 syfte att motverka muskelstramhet. Vid spasticitet i
hoftflexorer uppmanas patienterna att dagligen hitta viloposition i magliggande. Flertalet
fysioterapeuter nimnde att de gdrna anvinder sig av belastning vid tdjningsdvningar, till
exempel statraning med tippbrida eller starullstol. Daremot sa de att tjningarna inte bor
orsaka smarta eftersom det kan trigga spasticitet. For att motverka kontrakturer uppgav
fysioterapeuterna att de utfor kontrakturprofylax.

“...tojning ingar ndstan alltid, langvarig tojning, och det innebdr att man haller kvar
positionen och ldter den [muskeln] slappna av med belastning pa gdrna... Och det ska ju inte
gora ont for da triggar du spasticiteten istdllet. Sa det ska ju helst gd att géra utan smdrta...
Och de langvariga positionerna och stretchingen kan man ju ordna genom att ha ett
regelbundet stdende, till exempel en stdrullstol.”

Informant 8

Aven om tdjningsdvningar var den vanligaste atgirden vid spasticitet, nimndes dven manga
andra. En del av behandlingen handlar om att byta sittstéllning och avlasta kroppen dagligen
for att forebygga trycksér, eftersom trycksar kan trigga spasticitet. En annan behandling som
ménga fysioterapeuter lyfte var upprepade rorelseuttag i form av passiv bencykling for att
sdnka muskeltonus temporért. En informant nimnde basséngtraning som en
behandlingsmetod for att uppné passivt rorelseuttag. Aven ridterapi nimndes som
tonussdankande behandling, samt att stiarka upp antagonister for att motverka de spastiska
muskelgrupperna.

“Kan vara jdttebra till exempel att simma ddr man [patienten] ocksd strdcker ut i hofterna
och far ett passivt rorelseuttag egentligen i nedre extremiteterna ndr man simmar, om man
klarar att simma med 6vre extremiteterna. Annars regelbundna, alltsd sa hér upprepad
rorelseuttag under ldingre tid... ddr det dr elcyklar som sd att sdiga gor cykelrorelser under
femton minuter till exempel.”

Informant 2
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4.3.2 Fysioterapeutisk behandling ger kortvarig effekt

Vid fragor om effekt av fysioterapeutiska atgarder uppgav méinga informanter att det kan vara
utmanande att vilja behandlingsmetoder med god effekt. Flera exempel pa atgiarder som de
ndmnde med kortvarig lindrande effekt pé spasticitet var tojning, kyltdjning och passiv
bencykling. Vissa informanter uppgav att de inte ldngre inkluderar kyltdjning 1 behandlingen
eftersom de upplevde den omstdndig 1 forhallande till den kortvariga effekten. Statrdning och
kontrakturprofylax ndmndes som behandlingsmetoder med liten effekt. De menade att
effekten av behandling kan vara individuell och det kan vara ldttare att behandla 1att
spasticitet. Aven om spasticitet kan lindras tillfilligt menade fysioterapeuterna att
spasticiteten kommer tillbaka och i de flesta fall finns kvar hela livet. Trots liten effekt
uppgav de att patienterna kan uppleva behandlingen som behaglig och lindrande.

“Ja, det [behandlingen] sdllan botar men lindrar. Sa kan man vdl lugnt sdga. Det dr ju sdllan
att problemen forsvinner helt, men att det kan 6ka formagan lite grann. Sd det dir inga
underverk, tyvdrr... Men det kan ha vdildigt stor betydelse for patienten dnda. Och da gdller
det liksom att nischa in sa att det finns en rimlig férvintan pd vad man uppndr.”

Informant 8

4.3.3 Vikten av teamarbete vid behandling av spasticitet

Vid behandling av spasticitet uppgav informanterna att de har ett tétt samarbete med ldkare
géllande injicering av botulinumtoxin. Fysioterapeuterna brukar bedoma vilka muskler som
ar aktuella att behandla och ldkarna ger dosen. De dr dessutom med och gor en avvéagning
avseende hur mycket spasticiteten ska minskas eftersom de inte vill gora patienterna for
svaga. De sade att den injicerade dosens effekt avtar och efter cirka tre manader ar det
uppfoljningsbesok, dér patienterna kan behova fa en ny dos av botulinumtoxin. En av
informanterna beréttade att det dr 14tt att paborja en behandling, men att det kan vara svart att
avsluta den om patienterna tycker att den hjélper 4ven om fysioterapeuten ibland upplever
avsaknad av forbéttring 1 aktivitet.

“Mdnga ganger dr var bedomning av spasticitet, var kunskap om patientens
aktivitetsutforande och rorelsemonster som kan leda till att vi tillsammans med ldikare
kommer fram till att patienten behéver botox, botulinumtoxin. Vi behover liksom minska pa
overaktiviteten i den hdr och den hdr muskeln for att den hdr aktiviteten ska géras och
utforas pa ett bdittre sdtt. Och det dr ju vi som gor det, dven om det dr dem [likarna] som ger
sjdlva sprutan... men det dr ju mdanga ganger uteslutande, i de allra flesta fallen, vi
fysioterapeuter som gor den bakomliggande bedomningen, bade funktionsmdssigt och i
aktivitet...”

Informant 3

Utover lidkare beréttade fysioterapeuterna att de samarbetar med méanga andra professioner
géllande behandlingen av spasticitet. Dels kan underskoterskor vara en bra resurs som kan
hjilpa till med fysioterapeutisk behandling. De kan till exempel instrueras 1 att utfora
tojningar och forflyttningar med patienterna. Fysioterapeuterna samarbetar dven med
arbetsterapeuter gillande Ovre extremitet dér arbetsterapeuterna bland annat bidrar med
skenor for langvarig tojning vid spasticitet i hinderna. De samarbetar dessutom med
ortopedtekniker gillande andra ortoser for langvarig tojning, men dven med sjukskoterskor,
rehabcoacher och fritidskonsulenter. En informant lyfte &dven att patienterna ska inga i teamet.
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“Sd jag skulle sdiga att i stort sett alla professioner utom kanske ehm kurator dr involverade i
spasticiteten... Sd det dr vi, arbetsterapeut, ldkare, skoterskor, underskoterskor och patient.”
Informant 1

Vid uttalad spasticitet 4r medicinsk behandling med baklofen ett langsiktigt alternativ for att
minska spasticiteten. Denna behandling kan ske 1 form av tablettbehandling eller genom att
operera in en baklofenpump. Fysioterapeuterna beréttade att de gér en bedomning bade fore
och efter behandling for att utvardera effekten och avgdra om det ar en lamplig
behandlingsmetod. Om spasticiteten minskar men muskelstyrkan finns kvar brukar baklofen
rekommenderas. Men fysioterapeuterna forklarade att det finns mycket biverkningar av
behandlingen, exempelvis trotthet. Vid svara fall av spasticitet berédttade informanterna att
steloperation eller senforldngning kan vara ett alternativ.

“Sen dr det klart baklofen dr en viktig faktor ehm som absolut inte ska underskattas ndr
patienten far en spasticitet som blir vildigt, ehm, begrinsande. Man [patienten] kanske inte
klarar sina forflyttningar, man kommer inte vidare i rehabiliteringen, da dr det ju sjdlvklart
att baklofen kan vara en del i det.”

Informant 2

“Senforlingningar i virsta fall... Det dr ju tufft att gora en senforlingning for en patient.
Det dr ju gipstid och immobilisering... Man maste ju vara vildigt sdker pd sin sak att genom
den hdr 6kade rorligheten har ndgonting att hdmta i allt det hdr med aktivitet, och man mdste
vara vildigt sdker pda vad man vill uppnd. Fér de blir ju inte starkare av det, oftast inte... Sd
det dr ingenting man tar till i forsta taget.”

Informant 8

4.4 Betydelsen av att personcentrera behandling och gora patienter delaktiga

Under intervjuernas gang blev det tydligt att fysioterapeuterna arbetar med att personcentrera
behandlingen, dir samarbetet med patienterna utgor en stor del. Det finns manga fordelar
med att gora patienter delaktiga i sin vard, men informanterna menade att det ocksa finns
stora utmaningar i det arbetet.

4.4.1 Individanpassa behandling och malsdttning

For att individanpassa behandlingen beréttade flera fysioterapeuter att de arbetar med att sétta
upp mal tillsammans med patienterna. De stér 1 fokus och styr vad behandlingen ska fokusera
pa, men fysioterapeuterna hjélper dem att konkretisera mal och att skapa en realistisk
mélsittning. I ett samarbete mellan teamet och patienterna skapas en individuell rehabplan
som ligger till grund f6r behandlingen. For att kunna individanpassa behandlingen och
maélsittningen tar fysioterapeuterna reda pa hur patienten levde innan ryggmargsskadan. Pa sa
sétt kan de ta hinsyn till bakgrund, tidigare intressen och upplevelser vid utformning av
behandling. Aven uppfoljningsbesdk efter avslutad vard individanpassas utifran patienternas
behov och niva av sjdlvstindighet i vardagen. Patienter med en ryggmargsskada har en
livsldng uppf6ljning genom NHV-enheten och vid behov erbjuds en ny rehabiliteringsperiod.

“Alltsa det dr kul att jobba personorienterat for att man far se varje patient, deras behov
ehm. Vi har dem under en sdpass ldang tid att vi ldr kdnna dem. Mdnniskor dr sa mycket mer
dn bara sin skada. Det dr liksom allting som de har med sig frdn personlighet, andra skador,
sjukdomar, instdllning, allting paverkar...”

Informant 1
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En av informanterna uppgav svarigheter nir patienternas egna forviantningar inte
overensstimmer med teamets malsittning. Personcentrering i tidigt skede kan vara sérskilt
utmanande d& manga patienter inte har insikt i sin skada och da de inte kan aterfa full
funktion. Det kan darfor underlatta att sétta upp mindre delmal som kan kénnas 6verkomliga
for patienterna. Ytterligare en utmaning kan vara att patienterna ofta upplevt trauma i
samband med intraffandet av deras ryggmérgsskada. Detta kan medfora svarigheter for dem
att finna behandlingen meningsfull och det kan vara svart att medverka i behandlingen om de
behover ta stédllning till ndgonting. En informant ndmnde att vissa patienter kan behova aka
hem ifall de ar for kognitivt paverkade av sitt trauma, for att komma tillbaka och genomfora
rehabiliteringen nér de dr mer mottagliga.

“Det kan till viss del néstan forsvara patientens formdga att medverka. Att man [patienten]
ska ta stdillning till nagonting. Att man ska forhalla sig till ndagonting. For det man
fortfarande dr inne pd det dr att man ska dterstdllas. Man ska bli som tidigare. Man kan inte
se en annan losning... Man kan delta i ett strukturerat program, men man kan inte kdnna sig
delaktig i ett annat mal dn det man sjdlv vill uppna. Vi forséker ju da dela upp detta i sma
delmdl och ofta kan man det efter ett tag, men de forsta veckorna kan vara vildigt vildigt
svdra att fa fullstindigt personcentrerade... Sa det kan vara svart ibland att lyckas med en
vdl genomford personcentrerad vdrd i inledningsskedet, men det kan alltid vara genomforbart
lite lingre fram i rehabiliteringsforloppet.”

Informant 2

4.4.2 Utbilda patienter i spasticitet och egenvdrd

For att kunna vara delaktig 1 sin behandling behdver patienter ha insikt och kunskap om sin
spasticitet, darfor arbetar fysioterapeuterna med att utbilda patienterna i vad spasticitet
innebdr och hur det kan péverka dem. Det dr da viktigt att anpassa informationen utifran
patienterna. En del av utbildningen gér ut pé att informera om vilka faktorer som kan trigga
spasticitet samt hur patienterna kan arbeta for att forebygga dessa faktorer, till exempel
smidrta, trycksar, urinvigsinfektion, forstoppning, feber, daligt psykiskt miende, stress och
trotthet. Flera informanter tydliggjorde vikten av att utbilda patienter 1 egenvard och utfora
egenvardsbedomningar for att kartldgga patienternas sjélvstandighet. En fysioterapeut uppgav
utmaningar med att utfora egenvardsbeddomningar pa grund av begriansad erfarenhet och
bristande kunskap. I egenvérd ingar bland annat att patienterna ska kunna utfora
sjalvtdjningar, samtidigt som de ska vara medvetna om sina begransningar. Darfor behdver
patienterna ldra sig att instruera andra i att assistera de moment 1 vardagen som de inte kan
utfora sjilvstandigt. [ minga fall kan det vara anhoriga som behover assistera och hjélpa till,
dérfor berittade informanterna att de dessutom genomfor utbildningar for anhoriga.

“Det viktigaste arbetet dr ju att fa patienterna att forsta sin skada och vad spasticiteten
innebdr for dem. Och forsoka fa dem att kunna géra det de kan sjdilv. Sd egenvdrd dr
Jjdtteviktigt.”

Informant 5

“Patienten ska vara involverad i detta [egenvdrd] och utbildad i detta ndr man gdr hdrifran,
annars har vi gjort fel. For det finns ju alla méjligheter for att de ska bli involverade och
utbildade.”

Informant 6
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4.4.3 Oka sjiilvstindighet genom att lita patienter ta ansvar

Flera fysioterapeuter beréttade att deras mal med behandlingen &r att patienterna ska aterfa sa
mycket funktion som mojligt for att 6ka sjdlvstandigheten. Déarfor behdver personerna vara
aktiva 1 sina behandlingar och ta egna initiativ till att upprepa traningen nér fysioterapeuten
inte dr narvarande. En aspekt av detta r att de ska vaga be om hjilp, till exempel av annan
personal fOr att trdna en forflyttning pa kvéllstid. Ytterligare en aspekt dr att patienterna bor
vaga utfora forflyttningar i andra miljoer, till exempel nir de &r hemma pa permission. En
stor vikt ligger pé deras egna ansvarstagande, vilket manga fysioterapeuter understrok i
intervjuerna. De podngterade att ansvarstagande och egna initiativ ar viktigt for att
rehabiliteringen ska fortsdtta efter hemgéng. Detta dr ndgot de forklarar for patienterna for att
de ska fa 0kad insikt i varfor deras egen roll &r av stor vikt i behandlingen.

“Men dd for mig handlar det mycket om ehm undervisning ocksa. For jag dr inte med dem
hela tiden... Vi kan inte ta fullt ansvar for det [behandlingen]. De mdste forstd vikten av att
det dr dem som mdste ta ansvar och utfora eller instruera.”

Informant 4

“..personcentrering dr ju for mig samma ord som att man jobbar med patienten i teamet,
alltsd patienten dr en del av teamet. Det dr for mig centrering. Vi gor ju ingenting utan att
patienten dr aktiv, och det dr ju ett kriterium for all behandling egentligen... Patientens egna
initiativ mdste ju finnas ddr. Sa det dr ju egenvard i allra hogsta grad.”

Informant 8

5. Diskussion

5.1 Resultatsammanfattning

Syftet med denna kandidatuppsats var att utforska fysioterapeuters upplevelser av att arbeta
med rehabilitering av spasticitet hos personer med ryggmargsskada. Resultatet visar att
fysioterapeuterna bedomer spasticitet med likartade metoder, savél pa strukturell som
funktionell niva dér dven aktivitet och delaktighet tas i beaktning. Spasticiteten paverkar
oftast patienterna negativt, men den kan underlitta vissa moment, sdsom forflyttningar.
Beroende pa hur spasticiteten paverkar patienternas aktivitet och delaktighet ar det en standig
avvigning huruvida fysioterapeuterna vill behalla eller minska den. Fysioterapeuterna
anvéander en kombination av olika behandlingsmetoder, exempelvis tojning och l&ngvariga
vilopositioner, men dessa har ofta kortvarig effekt. Behandlingen upplevs énda lindrande for
patienterna, och den kan bidra till att forebygga komplikationer av spasticiteten, sisom
kontrakturer. Fysioterapeuterna dr dven delaktiga i beddmningen av eventuell medicinsk
behandling, sasom botulinumtoxin och baklofen. Oavsett val av behandlingsmetod bor
behandlingen individanpassas genom att utforma en individuell rehabplan utifran patienternas
malséttning. Behandlingen syftar till att 6ka patienternas sjilvstindighet genom att utbilda
och lata dem ta ansvar for egenvérd, eftersom det kan ha stor inverkan pa upprétthallningen
av behandlingen for spasticitet efter avslutad rehabilitering.

5.2 Resultatdiskussion
5.2.1 Spasticitet paverkar patienter pd olika siitt

Informanterna i denna studie uppgav att det finns flera olika konsekvenser av spasticitet som
paverkar patienterna. Tva exempel som ndmndes var ofrivilliga rorelser och muskelstramhet,
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vilket dven har beskrivits i artiklarna av Pandyan et al (7) och Tibbett et al (8). Overlag anses
spasticitet och konsekvenserna dértill vara ett hinder for patienterna (8) vilket d&ven
overensstimmer med den information fysioterapeuterna uppgett i denna studie. Andra
negativa konsekvenser som framkom i denna studie samt tidigare forskning dr smérta,
kontrakturer och minskat rérelseomfang (17,18). Men spasticiteten kan ocksa underlitta for
patienten, till exempel vid vissa forflyttningar och mojliggora belastning av benen som
annars hade varit ogenomforbart till f6ljd av hypoton muskulatur (8). Dessa resultat tyder pa
att spasticitet till storsta delen har en negativ paverkan, trots de positiva konsekvenser som
kan finnas.

Forskning visar ocksa att spasticitet kan forsdmra livskvaliteten for ryggmargsskadade
personer, och dngestladdade kinslor kan trigga spasticitet. Men i lika stor utstrickning som
daligt psykiskt maende kan oka spasticitet, kan lyckokénslor och hoppfullhet lindra spasticitet
(17). Vissa patienter kan uppleva spasticitet som obehagligt och bli ridda av den oftrivilliga
aktiviteten 1 musklerna, vilket &ven beskrevs av informanterna i denna studie. Patienternas
psykiska maende har dirmed ett samband med triggande faktorer av spasticitet, sdsom
trycksar, urinvagsinfektion, forstoppning, smaérta, stress och trotthet. En stor vikt 1 den
fysioterapeutiska behandlingen ligger dérfor pa att utbilda patienterna om triggande faktorer.

5.2.2 En helhetsbedomning av spasticitet dir viktig

Craven et al (20) beskriver att Modifierad Ashworth Skala &r ett vanligt forekommande
beddmningsinstrument som anvénds i klinisk verksamhet for att méta 6kad muskeltonus hos
ryggmirgsskadade personer. Aven informanterna i denna studie beskrev att Modifierad
Ashworth Skala dr det mest anvdnda bedomningsinstrumentet bland fysioterapeuterna for att
utfora en grundldggande bedomning av spasticitet pa funktionsniva. I tidigare forskning
beskrivs ytterligare bedomningar pa aktivitetsniva, exempelvis observationer av
forflyttningar frén séng till rullstol (15). Detta ar d&ven nadgot som fysioterapeuterna lyfte fram
1 denna studien. Andra viktiga faktorer som inkluderas i beddmningen &r patienternas
upplevelser och hur spasticitet paverkar deras delaktighet 1 vardagen. For att kartldgga detta
ar det betydelsefullt att samtala med patienterna.

5.2.3 Fysioterapeutiska dtgdrder utgor en stor del av teambehandlingen for spasticitet

Inom rehabiliteringen av spasticitet vid ryggmargsskador anvinds méanga fysioterapeutiska
atgdrder (19). En atgiird som ofta forekommer dr tojning, i syfte att bibehdlla rorlighet och pé
sa sitt minska risken for kontrakturer (9,19). Detta &r en atgdrd som dven informanterna i
denna studie anvénder sig mycket av. De beréttade att en stor del av den fysioterapeutiska
behandlingen utgors av forflyttningstraning i syfte att utbilda patienterna i sjilvstindiga
forflyttningar, vilket 6verensstimmer med vad Harvey et al (15) beskriver i sin artikel. Andra
fysioterapeutiska atgarder som framkommit i tidigare forskning, men ocksé i denna studie, &r
gangtrining och styrketrining av antagonister for att Overvinna spastiska muskler (9,15,16).

For att faststilla effekten av olika fysioterapeutiska behandlingsmetoder behdvs mer
forskning (15). Det finns tidigare forskning som har utvérderat effekterna av fysioterapi vid
spasticitet, men resultaten ar inte entydiga (19). Informanterna i denna studie beskrev att de
fysioterapeutiska interventionerna som anvands har en kortvarig effekt pd spasticiteten, mwn
att patienterna dnda kan uppleva behandlingen som lindrande och behaglig. Trots att
evidensen for vissa behandlingsmetoder dr lag och effekten kortvarig kan fysioterapi ha god
effekt pa patientens funktion, aktivitet och delaktighet (16). I denna studie upplevde
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fysioterapeuterna att en kombination av olika behandlingsmetoder kan resultera i béttre
effekt.

Utover fysioterapeuterna dr andra professioner involverade i rehabiliteringen av spasticitet.
Det multidisciplindra teamet dr viktigt (13,15) och informanterna uppgav att de samarbetar
med flera olika professioner. Det sker till exempel ett titt samarbete med lékare gillande
behandling med botulinumtoxin och baklofen (18), dér fysioterapeuterna gor en bedomning
innan och efter behandlingen for att bedoma dess effekt, medan ldkarna ansvarar for den
medicinska delen. Darmed utgdr fysioterapi en stor del av teambehandlingen.

5.2.4 Betydelsen av att personcentrera behandling och gora patienter delaktiga

I intervjuerna framkom att det &r betydelsefullt att individanpassa behandlingen och lata
patienterna ta ansvar for att bli sa sjalvstindiga som mgjligt. Detta 6verensstaimmer med
artikeln av Nas et al (9) som beskriver att rehabiliteringen ska ha som syfte att gora patienter
sjalvstindiga for att 6ka deras delaktighet 1 vardagliga aktiviteter. Att personcentrera och
involvera patienterna i behandlingen har visat sig vara betydelsefullt for att patienterna ska
aterfa funktion och bli sjélvstindiga (13,15). Ddrmed blir det tydligt att personcentrering &r
en viktig del av behandlingen.

Enligt Harvey (15) samt Goémara-Toldra et al (16) dr det frimsta malet med behandlingen att
oka livskvaliteten. I denna studie framkom det att malet i det kliniska arbetet dr att fa
patienterna sa sjdlvstandiga som mdjligt for att kunna klara sig pa egen hand 1 det vardagliga
livet. Daremot kan patienterna behdva assistans och stdd 1 olika moment. Det dr 1 manga fall
de nérstaende som behover hjélpa till och det dr déarfor viktigt att d&ven involvera dem i ett
tidigt sdvil som sent skede (9), vilket stimmer 6verens med vad informanterna lyfte 1 vér
studie. For att involvera anhdriga anordnas bland annat utbildningar. Resultatet i denna studie
speglar det kliniska arbetet for att gora patienter och anhdriga delaktiga 1 behandlingen.

5.3 Metoddiskussion

Denna uppsats har en kvalitativ design dir datainsamlingen genomfordes via
semistrukturerade intervjuer. Med tanke pd att det endast finns fyra NHV-enheter for
ryggmargsskador 1 Sverige, och ddrmed en liten grupp fysioterapeuter som arbetar med detta,
hade en kvantitativ studiedesign inte varit tillimpbar eftersom deltagarantalet hade varit
otillrdckligt. De semistrukturerade intervjuerna gav studieforfattarna en djupare forstaelse for
hur fysioterapeuter upplever att det dr att arbeta med spasticitet hos personer med
ryggmargsskada. Genom intervjuerna gavs mojlighet att stélla foljdfrgor till informanterna
och pa sd sitt kunde de ocksé utveckla sina svar och técka alla aspekter av intervjufragorna
(22). En aspekt som studieforfattarna uppmarksammade under intervjuernas gang var att
ménga informanter lyfte de triggande faktorerna av spasticitet. Det hade dérfor varit
fordelaktigt att tydligare inkludera fragor om detta i intervjuguiden.

Studieforfattarnas forforstaelse om dmnet bestod av en kurs inom neurologi pa
fysioterapeutprogrammet som dven inkluderade ett studiebesok pa en NHV-enhet for
ryggmairgsskador, samt en tre veckors VFU-period pa denna enhet. Studieforfattarna hade
ingen tidigare erfarenhet av att utfora intervjuer. Déarfor genomfordes en pilotintervju innan
den officiella datainsamlingen. For att optimera tidsatgangen genomfordes majoriteten av
intervjuerna digitalt via Zoom, men en genomfordes pé plats. Digitala intervjuer mdjliggjorde
att intervjuerna kunde genomforas med informanter fran olika regioner, vilket annars hade
varit ogenomfOrbart utifran ett tid- och kostnadsperspektiv. Diaremot fanns det vissa
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nackdelar med digitala intervjuer, sdsom teknikstrul som medforde att vissa ord blev
ohorbara. Dessutom blev samtalsdynamiken paverkad eftersom konversationer inte kunde
foras lika naturligt 6ver en datorskdrm.

Den insamlade datan analyserades med kvalitativ innehallsanalys baserat pa Graneheim och
Lundmans modell (24). Innehallsanalysen var latent vilket skapade utrymme att tolka
informanternas budskap (22). Studieforfattarna hade ingen tidigare erfarenhet av att
genomfora innehallsanalys, men eftersom modellen ger en tydlig struktur i analysprocessen
ar den tillampbar for personer med begrinsad erfarenhet av intervjustudier (24). For att
minimera risken att missa viktig information eller tolka informationen felaktigt valde
studieforfattarna att 1dsa igenom det bearbetade materialet flera ganger samt analysera datan
tillsammans. I syfte att stérka tillforlitligheten presenterades studien med stod av COREQ
checklista (23) och resultaten konfirmerades med citat fran informanterna.

Initialt fanns en tanke om att intervjua personer med ryggmérgsskador for att fanga deras
upplevelser, men efter etiska dverviganden ansdg studieforfattarna att detta inte var lampligt.
Detta beslut baserades pa integritet och att intervjufrdgorna troligtvis hade berdrt kénsliga
dmnen for personer som upplevt en stor livsomvandning och trauma. Darfor hade det kunnat
vara utmanande att rekrytera studiedeltagare. Istéllet intervjuades atta fysioterapeuter som
arbetar pd NHV-enheterna for ryggmargsskador i Region Stockholm och Region Skéne. Bade
Region Visterbotten och Vistra Gotalandsregionen kontaktades med forhoppning om att fa
en storre spridning i resultatet och ddrmed kunna jamfora arbetet med spasticitet runtom i
landet. Informationsbrev skickades ut till enhetschefer som vidarebefordrade informationen
till sina anstillda fysioterapeuter, dessvérre aterfick inte studieforfattarna nagot svar av
fysioterapeuterna fran dessa regioner. Eftersom flertalet informanter i denna studie arbetar pa
samma enhet kan det ha paverkat resultatet eftersom de troligen arbetar pé likartade satt
utefter riktlinjer som ar etablerade pa enheten. Resultatet hade speglat en storre variation och
okat tillforlitligheten om fler informanter hade rekryterats fran andra regioner. Daremot stérks
resultatet i denna studie av spridningen av informanter avseende kon, erfarenhet av arbete
med ryggmargsskador och vilken del av vardkedjan de arbetar inom. Informanterna hade 1
genomsnitt arbetat i 19 ar med rehabilitering av personer med ryggmargsskador vilket speglar
en gedigen klinisk erfarenhet. P& grund av spridningen av informanter kan resultatet anses
vara generaliserbart till fysioterapeuter som arbetar pa andra NHV-enheter.

6. Klinisk relevans

Resultatet 1 denna kvalitativa studie visar att spasticitet utgor en stor del av fysioterapeuternas
arbete vid rehabilitering av ryggmirgsskadade personer. Spasticitet paverkar patienterna i stor
utstrickning vilket kan begransa deras delaktighet 1 det vardagliga livet. Darfor finns det ett
behov av behandlingsmetoder for att reducera spasticitet, forebygga komplikationer samt
hjilpa patienterna att hantera sin spasticitet. De fysioterapeutiska behandlingarna som
anvénds 1 klinisk verksamhet kan upplevas lindrande for patienterna, 4&ven om de anses ha
kortvarig effekt och lag evidens. Spasticitet 4r en komplex och svarbehandlad konsekvens av
ryggmaérgsskador, och ytterligare forskning behovs for att faststilla effekten av
fysioterapeutiska behandlingsmetoder av spasticitet hos personer med ryggmérgsskada.
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7. Konklusion

Denna studie belyser fysioterapeuters upplevelser av att arbeta med spasticitet hos personer
med ryggmargsskada. Eftersom spasticitet kan paverka patienterna pa olika sdtt menade
fysioterapeuterna vid NHV-enheterna att helhetsbedomningar &r viktiga for att kunna
individanpassa behandlingen utefter hur de fysiska konsekvenserna av spasticitet paverkar
patienternas aktivitet och delaktighet. Flera olika spasticitetsreducerande atgérder anvénds,
dven om de flesta har en kortvarig effekt. Trots detta upplevs den spasticitetsreducerande
behandlingen vara viktig for patienterna eftersom den kan vara lindrande och underlétta
forflyttningar i vardagen. For att stotta patienterna att kunna utfora egenvérd ar det viktigt for
fysioterapeuterna och resten av teamet att involvera dem tidigt i rehabiliteringsprocessen.
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Bilagor

Bilaga 1: Intervjuguide

Syftet med var kandidatuppsats ar att fi 6kad kunskap om fysioterapeuters erfarenheter och
upplevelser av att arbeta med rehabilitering av spasticitet hos personer med ryggmargsskada.

Fragor om informanternas demografi och karakteristika innan intervjuerna pabérjas:
e Alder?
Kon?
Hur lénge har du arbetat som fysioterapeut?
Hur ldnge har du arbetat med ryggmairgsskador?
Vilken del av vardkedjan arbetar du i? Akutsjukvard? Rehabilitering?
Har du léast ndgra vidareutbildningar och/eller kurser specificerade for just
ryggmaérgsskador?
e Besitter du specialistkompetens inom rehabiliteringsmedicin for ryggmargsskador?

Inledning:
e Kan du beritta for oss om din vég till att arbeta med ryggmargsskador?

Fragestillning 1: Hur upplever fysioterapeuter att spasticitet paverkar personer med
ryggmirgsskada?

Intervjufrdagor
e Vilka patienter moéter du i arbetet med rehabilitering for ryggmargsskador? Berdtta om
dem.
e Vilka konsekvenser upplever du att spasticitet leder till for dina patienter?
e Hur upplever du att dessa konsekvenser paverkar patienternas funktionsféorméga,
aktivitet och delaktighet?

Fragestillning 2: Vilka erfarenheter har fysioterapeuter av att bedoma spasticitet och
vilka bedomningsinstrument anvéinds?

Intervjufragor
e Kan du berétta om hur du bedomer spasticitet hos ryggmargsskadade och vilka
beddmningsinstrument du anvénder?
o Vad avser bedomningsinstrumenten att mita? Funktionsniva? Aktivitet?
Delaktighet?
® Hur resonerar du kring 1 vilken utstrackning du vill minska eller behilla spasticitet
hos dina patienter?

Fragestillning 3: Vilka erfarenheter har fysioterapeuter gillande behandlingsmetoder
som kan reducera spasticitet?

Intervjufragor
e Kan du beritta om hur du behandlar spasticitet hos patienter med ryggmérgsskada?
e Vilka effekter upplever du att behandlingen ger?
e Upplever du ndgra utmaningar gillande behandling av spasticitet? Berédtta om dem.



e Hur upplever du samarbetet med andra professioner géllande behandling av
spasticitet?

e Kan du berétta om hur behandlingen for spasticitet uppratthélls efter att patienterna
lamnar er enhet?

Fragestillning 4: Hur upplever fysioterapeuter att de arbetar for att involvera personer
med ryggmirgsskada i sitt rehabiliteringsforlopp?

Intervjufrdagor
e Beritta om hur du arbetar for att involvera dina patienter i sitt rehabiliteringsforlopp?
e Hur resonerar du kring personcentrering och egenvard inom rehabilitering av
ryggmaérgsskador? Berdtta om utmaningar och fordelar.
e Kan du beritta for oss om hur ni arbetar vid 6vergdngar dér patienter fir fortsatt
rehabilitering pa annan vardenhet?

Avslutning:
e Ar det ndgot annat du vill tilligga eller finns det nagonting du anser att vi har missat
att friga om?



Bilaga 2: Informationsbrev till enhetschef

[LLUND
UNIVERSITET

Medicinska fakulteten
Institutionen for hédlsovetenskaper

INFORMATIONSBREV TILL ENHETSCHEFER/STYRGRUPPEN

Fysioterapeuters upplevelser av att arbeta med spasticitet hos personer med
ryggmirgsskada

Vi vill hirmed tillfrdga dig om ditt medgivande att intervjua fysioterapeuter som arbetar pé er
nationella hogspecialiserade vardenhet for ryggmargsskador till var kandidatuppsats.

Syftet med vér kandidatuppsats ar att f4 6kad kunskap om fysioterapeuters erfarenheter och
upplevelser av att arbeta med rehabilitering av spasticitet hos vuxna personer med
ryggmirgsskador. Vi kommer huvudsakligen stélla 6ppna fragor som kommer att berora
fysioterapeuters erfarenheter och upplevelser av bedomning, behandling, personcentrering
och konsekvenser av spasticitet. Hir nedan kan du ta del av var fragestéllning.

e Hur upplever fysioterapeuter att spasticitet paverkar personer med ryggmérgsskada?

e Vilka erfarenheter har fysioterapeuter av att bedoma spasticitet och vilka
beddmningsinstrument anvands?

e Vilka erfarenheter har fysioterapeuter géllande behandlingsmetoder som kan reducera
spasticitet?

e Hur upplever fysioterapeuter att de arbetar for att involvera personer med
ryggmaérgsskada i sitt rehabiliteringsforlopp?

Vi som kommer att hélla i intervjun heter Ida Daugaard Hjorth och Nellie Upphoff och
studerar i termin 5 pa fysioterapeutprogrammet vid Lunds universitet. Intervjuerna kommer
att paga 1 cirka 45-60 minuter, pé plats eller via Zoom. Intervjun kommer dven att spelas in
eftersom vi behover transkribera materialet for att sedan koda och plocka ut meningsbarande
enheter. Den information fysioterapeuterna ldmnar kommer att behandlas konfidentiellt.
Ingen obehorig kommer alltsé fa tillgang till informationen. Efter godkénd examination
kommer inspelat och transkriberat intervjumaterial att forstoras.

Vi kommer att avidentifiera intervjumaterialet s att ingen information kan kopplas till en
enskild person eller enhet. Deltagandet ar frivilligt och fysioterapeuterna kan nir som helst
avbryta intervjun utan att ange orsak. De kan dven angra sitt deltagande efter att intervjun &gt
rum.

Vi skulle vara véldigt tacksamma for ert medgivande. Vid samtycke fran er s skulle vi
darefter behova kontaktuppgifter till aktuella fysioterapeuter som kan tinka sig stilla upp pa



intervju. Vi efterstriavar att genomfora totalt atta intervjuer med fysioterapeuter frén olika
NHV-enheter for ryggmérgsskador i Sverige.

Vid eventuella fragor eller om du vill veta mer, kontakta oss eller var handledare.

Tack pa forhand!

Med vénliga hélsningar Ida och Nellie

Ida Daugaard Hjorth Nellie Upphoff Christina Brogardh
Fysioterapeutprogrammet Fysioterapeutprogrammet Handledare

Lunds universitet Lunds universitet Professor i fysioterapi

1d8405da-s@student.lu.se nellie.upphoff@gmail.com christina.brogardh@med.lu.se
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Bilaga 3: Informationsbrev till studiedeltagare

[LLUND
UNIVERSITET

Medicinska fakulteten
Institutionen for hédlsovetenskaper

INFORMATIONSBREV TILL STUDIEDELTAGARE

Fysioterapeuters upplevelser av att arbeta med spasticitet hos personer med
ryggmirgsskada

Vi vill hirmed tillfrdga dig, som arbetar som fysioterapeut pd en nationell hogspecialiserad
vardenhet for ryggmérgsskador, att delta i ovanstaende intervjustudie.

Syftet med vér kandidatuppsats ar att f4 6kad kunskap om fysioterapeuters erfarenheter och
upplevelser av att arbeta med rehabilitering av spasticitet hos personer med ryggmairgsskador.
Vi kommer huvudsakligen stélla 6ppna fragor som kommer att beroéra dina erfarenheter och
upplevelser av beddmning, behandling, personcentrering och konsekvenser av spasticitet. Har
nedan kan du ta del av var fragestillning.

e Hur upplever fysioterapeuter att spasticitet paverkar personer med ryggmérgsskada?

e Vilka erfarenheter har fysioterapeuter av att bedoma spasticitet och vilka
beddmningsinstrument anvands?

e Vilka erfarenheter har fysioterapeuter géllande behandlingsmetoder som kan reducera
spasticitet?

e Hur upplever fysioterapeuter att de arbetar for att involvera personer med
ryggmaérgsskada i sitt rehabiliteringsforlopp?

Vi som kommer att hélla i intervjun heter Ida Daugaard Hjorth och Nellie Upphoff och
studerar i termin 5 pa fysioterapeutprogrammet vid Lunds universitet. Intervjuerna kommer
att paga 1 cirka 45-60 minuter, pé plats eller via Zoom. Intervjun kommer dven att spelas in
eftersom vi behover transkribera materialet for att sedan koda och plocka ut meningsbarande
enheter. Den information du ldmnar kommer att behandlas konfidentiellt. Ingen obehdrig
kommer alltsa fa tillgéng till informationen. Efter godkidnd examination kommer inspelat och
transkriberat intervjumaterial att forstoras.

Vi kommer att avidentifiera intervjumaterialet s att ingen information kan kopplas till en
enskild person eller enhet. Deltagandet ar frivilligt och du kan nér som helst avbryta intervjun
utan att ange orsak. Du kan dven &ngra ditt deltagande efter att intervjun dgt rum.

Vi bifogar en samtyckesblankett som vi vill att du skriver under vid deltagande i studien.
Blanketten kan du ladda ned, skriva under digitalt och sedan mejla till ndgon av oss
studieforfattare, alternativt var handledare.



Vid eventuella fragor eller om du vill veta mer, kontakta oss eller var handledare.

Tack pé forhand!

Med vinliga hélsningar Ida och Nellie

Ida Daugaard Hjorth Nellie Upphoff Christina Brogardh
Fysioterapeutprogrammet Fysioterapeutprogrammet Handledare

Lunds universitet Lunds universitet Professor i fysioterapi

1d8405da-s@student.lu.se nellie.upphoffi@gmail.com christina.brogardh@med.lu.se
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Bilaga 4: Samtyckesblankett

LUNDS

UNIVERSITET

Medicinska fakulteten
Institutionen for hélsovetenskaper

Samtyckesblankett

Jag har tagit del av informationen om studien Fysioterapeuters upplevelser av att arbeta med
spasticitet hos personer med ryggmdrgsskada.

Jag har ocksa tagit del av informationen att deltagandet &r frivilligt och att jag kan avbryta nér
som helst utan att behdva ange orsak. Hirmed ger jag mitt samtycke till att delta i1 studien.

Underskrift av studiedeltagare

Ort, datum

Underskrift

Telefonnummer



