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Sammanfattning

Personer med funktionsnedsattning som exempelvis muskelspasticitet kan uppleva
begrénsningar i det vardagliga livet. Distriktsskoterskan har har en betydelsefull roll att
starka och stodja personens egen férmaga till att tillgodose sina behov. For att vissa
behov skall uppnas kan personen behéva individanpassade hjalpmedel. Traning med
hjalpmedlet Mollii kan vara en hjalp till egenvard hos personer med muskelspasticitet.
Syftet med studien var att beskriva erfarenheten av hjadlpmedelsbaserad traning med
Mollii hos personer med muskelspasticitet. Forfattarna har i denna kvalitativa
intervjustudie tagit del av material fran en pagaende studie om behandlingen med
hjalpmedlet Mollii. Intervjumaterialet omfattas av tio intervjuer fran deltagare, som
deltagit i hjalpmedelsbaserad traning med Mollii. Intervjuerna bestod av deltagarnas
egna beréattelser och erfarenheter av Mollii. Intervjuerna analyserades utifran kvalitativ
innehallsanalys vilka resulterade i tre kategorierna och atta underkategorier. Resultatet
bestar av faktorer som paverkar forutsattningar for hjalpmedelsbaserad traning,
personens egna styrkor som frdmjar/hindrar till traning och slutligen upplevd effekt av
den hjalpmedelsbaserade traningen. Distriktsskoterskan skall i sin profession arbeta
hélsoframjande och egenvard &ar en betydande del av det halsoframjande arbetet. Att
finna personernas egen drivkraft genom att uppmuntra och stodja deras egna resurser
framjar egenvard. Det ar av stor vikt att personer med funktionsnedséattning far kanna
sig sjalvstandiga. Trots att den hjalpmedelsbaserade traningen med Mollii for manga
resulterade i positiva effekter sa blev slutresultatet i manga fall ytterligare ett beroende
vid exempelvis av/pa-kladning av drakten. Det ar darfor viktigt att anpassa hjalpmedIet
efter den person som hjalpmedlet &r avsett for.

Nyckelord: Egenvard, hjalpmedelsbaserad traning, muskelspasticitet, Mollii och
hallbar utveckling.
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INLEDNING

Att vara sjalvstandig och klara sig sjalv ar nagot som manga inte reflekterar 6ver utan
bara tar for givet. Att ha en funktionsnedsattning kan medféra att vara beroende av
nagon annan for att klara sitt vardagsliv. Genom att anvanda ratt hjalpmedel och fa hjalp
och stod fran personer med ratt kompetens kan personens tillvaro forbattras och
sjalvstandigheten 6ka. VVardagliga uppgifter som tidigare kravt handréckning eller hjalp
kan utforas av personen sjalv som beskrivs som egenvard. Var upplevelse fran vart
nuvarande arbete i den kommunala hemsjukvarden &r att nar personer skrivs in i
hemsjukvarden sa forlitar de sig mycket pa distriktsskoterskans kompetens och vid vissa
tillfallen har personen dnskan att fa hjalp aven vid aktiviteter som personen klarar sjalv.
Det &r viktigt att som vardpersonal inte tillata sig att utfora de moment som personen
sjalv klarar av att utfora utan istéllet forsoka stodja, informera och stérka personen i sin
hemmiljo och pa sa satt 6ka personens egenvardskapacitet. Detta examensarbete bygger
pa intervjumaterial fran personer som deltagit i en studie om ett nytt hjalpmedel kallad
Mollii. Mollii &r ett hjalpmedel som mojliggor elektroterapi i hemmet vars syfte ar att
minska muskelspasticitet. Hjélpmedlet har tidigare kallats for “Elektrodress”.
Intervjuerna baseras pa deltagarnas egna upplevelser av anvandandet av Mollii.

BAKGRUND

Inledningsvis forklaras begreppet egenvard som féljs av en beskrivning av personer
med muskelspasticitet, eftersom det & denna grupp som studeras, samt hur det &r att
leva med muskelspasticitet. Dérefter beskrivs hur distriktsskoterskan kan stodja och
hjélpa till egenvard och beskrivning av det hélsoframjande arbetet. Slutligen presenteras
hur personen sjalv kan bidra till sin egenvard bade utan och med hjalpmedelshaserad
traning. Namnet Mollii eller drakten anvands nar forfattarna syftar pa Elektrodressen.
Deltagare ar de personer som asyftas nar hanvisning gors till de personer som deltagit i
intervjuerna. Uppsatsen har fokus pa professionen distriktsskoterska men &ven
sjukskaterska kan forekomma i texten. En bildforklaring av hjalpmedlet Mollii finns pa
sidan 7 i detta arbete.

Egenvard

Orems egenvardsteori (Orem, 2001, ss. 43-53) bestar av tre delar; teorin om egenvard,
teorin om brist pa egenvard samt teorin om omvardnadssystem. Teorin om egenvard
omfattar de aktiviteter som personen utfor sjalvstandigt for att uppratthalla halsa och
vélbefinnande. De formagor som manniskor har for att uppratthalla hélsa och
valbefinnande varierar med alder, halsotillstand, livserfarenhet och andra
forutsattningar. Dessa personliga formagor benamns som egenvardskapacitet och
innebar att inneha styrkan och kunskapen till att varda sig sjalv och andra behovande.
Detta forutsatter dessutom att personen har férmagan att veta vad, hur och pa vilket sétt
nagot skall utforas och slutligen reflektera Over resultatet och om nagot behover
forandras/forbattras. Fysiska eller psykiska begransningar kan ha betydelse for
egenvardskapaciteten menar Orem (2001, ss. 279-282).



Egenvard &r en malinriktad och medveten handling men det innebér &ven ett ansvar att
se de personer vars formaga inte ar tillracklig och dar den utsatta personen kan vara i
behov av hjélp. Teorin om brist pa egenvard beskriver nar en person ar i behov av
omvardnad till foljd av att egenvardskapaciteten inte racker till dvs personen kan inte
klara sin egenvard sjalv. Teorin om omvardnadssystem handlar om olika
omvardnadssituationer som kan uppsta, nar nagon ar i behov av hjéalp (omvardnad) och
omvardnadspersonal har formaga att kunna hjalpa personen. Denna formaga kallas
omvardnadskapacitet och syftar till att kunna kompensera personens bristande
egenvardskapacitet, helt eller delvis. Omvardnadskapacitet handlar om att exempelvis
distriktsskoterskan genom teoretisk och praktisk kunskap, som hon har tagit till sig
antingen genom studier eller genom erfarenhet, har lart sig att identifiera personens
egenvardsbrister. Detta innebar aven att man vet vilka atgarder som skall utforas for att
tillgodose personens egenvardsbehov. Malet for en god omvardnad &r att 6ka personens
egenvardskapacitet sa att personen kan klara av det dagliga livets aktiviteter sa bra som
mojligt (Orem, 2001, ss. 279-282).

Orems egenvardsteori speglar an idag anvandningen av begreppet egenvard. Enligt
Kneck (2013, ss. 22-24) beskrivs egenvardsbegreppet genom hur personen med
funktionsnedséttning lar sig att leva i det dagliga livet och hur personen kan l&ra sig att
ta hand som sig sjélv. Personen lar sig genom att préva sig fram i olika sammanhang,
genomfora livsstilsforandringar samt ldra sig att hantera medicinteknisk utrustning.
Egenvard kan da leda till ett nytt satt att leva, vilket aven kan innebéra att personen
delvis forandras som manniska. Pa detta satt blir egenvard en hjalp till ett sa normalt liv
som mojligt. Malet med egenvarden &r att personen skall kunna uppratthalla hélsa och
vid livslanga sjukdomstillstand forsta och lara sig att hantera sina symtom.

Att leva med muskelspasticitet

Stroke eller Cerebral Pares (CP) ar exempel pa sjukdomstillstand som é&r livslanga och
dar besvar med spastiska och stela muskler ofta blir en del av vardagen foér dessa
personer. Muskelspasticiteten beror pa att rorelser ar bade viljestyrda och icke
viljestyrda. Rorelserna sker genom elektriska signaler som kommer fran hjarnan och
fortleds till ryggmérgen och ut till muskelcellerna. Skador i central nervsystemet (CNS)
orsakar en forandring i signalbalansen mellan CNS och muskelcellerna vilket resulterar
I Okad aktivitet och spasmer i musklerna. Denna 6kade muskelspasticitet kan ge spanda
och stela muskler som i sin tur orsakar smérta for personen (Fagius & Aquilonius, 2006,
s.18).

Westbom (2012, ss. 180-183) skriver att varje ar diagnostiseras 200 av 100 000 barn i
Sverige med CP. Cerebral Pares orsakas av syrebrist i hjarnan under fosterstadiet eller i
samband med forlossningen. Manga av dessa personer far kvarvarande
motorikstorningar i olika grad. Motorikstorningarna kan besta av pareser, spasticitet,
koordinationsstérningar och kvarstaende utvecklingsreflexer. Dessa begransningar i
rorelseformagan paverkar personer olika mycket i deras liv men kan forbattras genom
traning och behandling.

Aven personer med stroke far manga ganger problem med muskelspasticitet, framforallt
I den forsvagade sidan. Stroke som orsakas av blodpropp eller blédning i hjarnan &r den
vanligaste orsaken till ett forvarvat neurologiskt funktionshinder hos vuxna.



Blodproppen eller blodningen leder till syrebrist och hjarnskada i det drabbade omradet.
Vilka kvarstaende besvar som personen drabbas av och vad personen behover hjalp och
stottning med beror pa skadans orsak, omfattning och var i hjarnan som skadan sker
(Hjart-lungfonden 2016).

Flera studier visar att livskvaliteten hos personer med muskelspasticitet, oavsett
diagnos, paverkas genom att de dagliga aktiviteterna stors till foljd av stela och mindre
rorliga muskler som kan ge muskelkontrakturer. Andra negativa effekter som studierna
visade pa var att personer med muskelspasticitet ofta upplevde smarta till foljd av sin
spasticitet samt att de behovde hjélp av andra i vardagen. Detta resulterade i negativ
psykisk paverkan som depression och en dalig sjalvbild (Gillard, Sucharew,
Kleindorfer, Belagaje, Varon, Alwell, Moornaw, Woo, Khatri, Flaherty, Adeoye, Ferioli
& Kissela 2015, ss. 2-9; Doan, Brascher, Gillard, VVaron, Vandenburgh, Turkel & Elovic
2012, ss. 4-10).

Liknande problem belyses i studien av Bhimani, McAlpine & Henly (2012, ss. 2509-
2510). De fann att personer med muskelspasticitet upplevde begransningar i sina
dagliga sysslor. Uppgifter sdsom pa- och avkladning, intag av maltid och att skéta den
personliga hygienen var anstrangande for dem. De stela musklerna och den
ofdrutsagbara muskelspasticiteten gjorde promenader och forflyttningar svara men aven
att sitta still pa en stol visade sig kunna vara en stor utmaning. Personerna i studien
upplevde inte att de hade kontroll pa sina muskler, vilket ledde till en stor radsla och oro
for att ramla. Det forelag aven en svarighet for dem att ha en bra sittande stallning pa
stol eller att forflytta sig i sang pa grund av deras bristande muskelkontroll.

Distriktsskoterskans kompetens och del i att framja egenvard for
personer med muskelspasticitet

Personer med muskelspasticitet till foljd av stroke eller CP, har i olika omfattning, varit
i behov av vard och omvardnad dar distriktsskéterskan har en betydelsefull funktion
med sin professionella kompetens. Enligt Svensk Sjukskoterskeforening, SSF (2008, ss.
8-12) har distriktsskoterskan en hélsoframjande roll och skall stédja och framja
personens egen formaga till att sjalv tillgodose sina behov. Att forsoka fa personen mer
delaktig i sin egenvard bidrar till att personen tar mer ansvar for sin egen halsa.
Distriktsskoterskans uppgift blir darmed att hjélpa personen att Overvinna sina egna
begransningar. Forst nar personens egen formaga ar otillracklig bor distriktsskoterskan
ta 6ver och hjalpa till (Wiklund, Gustin och Lindwall, 2012, ss.163-166). Patientlagen
(SFS 2014:821) syftar bland annat till att starka patientens delaktighet i sin egen vard
och behandling och distriktsskoterskans uppgift blir att utifran sin medicinska kunskap
ge den information som behdvs for att personen skall kunna forsta och ta stallning till
den fortsatta planeringen. Distriktsskoterskan skall vidare forsta omvardnad, vara ett
komplement samt forstd samspelet och hitta olika aspekter som kan hjalpa personen till
att bli mer delaktig och sjélvstandig.

Att fa vara kvar i sin hemmiljo upplevs av de flesta personer som mycket vardefullt men
det staller samtidigt hoga krav bade pa de narstdende och pa de professionella vardarna



exempelvis distriktsskoterskan, fysioterapeuten och arbetsterapeuten. Oliviera, Railka,
Araujo, Costa, Morais, Silva & Lopes (2013, ss. 1143-1149) menar att
distriktsskoterskan har en central roll rérande egenvard for de personer som vardas i
hemmet och for deras narstdaende. Nar distriktsskoterskan vagleder, instruerar och
stodjer personen och de narstdende sa bidrar detta till en okad sjalvstandighet och
darmed en storre mojlighet att bo kvar i sitt eget hem. Det resulterar &ven i minskade
sjukhuskostnader och minskade kostnader for rehabilitering eftersom varden sker i
hemmet. Aven Tobiano G.Bucknall, T, Marshall.A, Guinane.J, & Chaboyer,W, (2015)
anser att distriktsskoterskan har en avgorande roll for att starka och framja personens
medverkan till egenvard. Detta gor distriktsskoterskan genom att involvera personen
och majliggdra att hen blir en del i sin egen vard. Manga ganger &r situationen komplex
men att uppmuntra personen att utféra vardagliga handlingar som exempelvis att kla pa
sig, tvatta sig eller att ata sjélv upplevs av de flesta som tillfredsstallande och skapar
trygghet for personerna dar de befinner sig.

Att kanna trygghet &r en viktig del i relation till h&lsa eftersom trygghet ger en
grundlaggande kénsla som bidrar till ett valbefinnande och en god sjalvkénsla.
Upplevelsen av trygghet kan komma dels fran yttre faktorer som kunskap och kontroll,
god miljo, goda materiella forhallanden eller fortroendefulla relationer och dels fran inre
faktorer som att k&nna meningsfullhet och ké&nsla av sammanhang och att kdnna narhet
till andra ménniskor (Dahlberg & Segesten, 2010, ss. 77-84). Distriktsskoterskan har ett
évergripande professionellt ansvar att framja egenvard hos personer med langvariga
sjukdomar. Egenvard gynnas genom att stodja, framja och utveckla personernas egna
kunskaper. Det ar &ven viktigt att kdnna igen personens egna gréanser och mojligheter
och att distriktsskoterskan kommunicerar med Ovriga i vardteamet samt att de alla
gemensamt foljer upp resultatet (Wilkinson,Whitehead,Crowe, 2016, ss. 241-244).

Som tydligt framkommer sa har distriktsskéterskan en viktig roll i att frimja egenvard.
Distriktsskoterskan skall forsta och ta tillvara pa personens och familjens resurser
utifran ett halsoframjande perspektiv, vid nedsatt hélsa kunna stodja personen i sitt
dagliga liv med respekt for dennes livsvéard och val, men &ven att kunna vidta atgarder
for att lindra sjukdom och handikapp. Dahlberg och Segesten (2010, ss. 126-142) menar
att vardande med livsvarlden som grund ar ett Oppet vardande, ett vardande dar
personen vill se, forsta och ta tillvara pa de egna resurserna och utifran detta fa redskap
som kan hjalpa personen att uppna hélsa. En stor del av personens livsvarld ar den
vardagliga tillvaron. Denna tillvaro k&nner personen bast till och den finns med under
livets gang. | vardandet eller i planeringen av varden ar det viktigt att ta tillvara allas
kunskap och att samarbeta med de olika professioner som finns runt personen dvs att
arbeta i team. Teamarbete har de senaste aren blivit vanligare inom svenska
vardorganisationer och dess syfte ar att effektivisera och darmed forbattra vardens
organisering. Bast forutsattningar skapas for personen da olika kompetenser och
professioner samarbetar utifran personens individuella behov (Berlin, Carlstrom och
Sandberg, 2009, ss. 15-20).



Att arbeta halsoframjande

| ovanstaende avsnitt beskrivs distriktsskoterskans kompetens och héalsoframjande
arbetssatt. Att arbeta halsoframjande innebéar dven att frdmja fysisk aktivitet, inte bara i
syfte att lindra redan befintlig sjukdom, utan &ven genom att arbeta preventivt for att
forebygga sjukdomar bland annat hjart-och-kérlsjukdomar som stroke. Det finns
gynnsamma effekter pa var halsa som uppnas genom fysisk aktivitet
(Folkhalsomyndigheten, 2006, ss.25-29). Ki-Jong, Hwang & In-Ae (2016, ss. 1916-
1921) sag i sin studie att personer med restsymtom efter sin stroke var mindre fysiskt
aktiva dan de personer som inte hade nagra restsymtom. Darfor ar det av stor vikt att
distriktsskoterskan uppmuntrar och forsoker underlatta all sorts fysisk aktivitet. Pa
senare ar har flertalet studier visat pa stora halsovinster genom 6kning av den totala
energiforbrukningen under dagen och inte enbart genom 0©kning av graden av
anstrangning per aktivitet. Det betyder att dven enkla vardagliga aktiviteter sdsom att
duka bordet, tradgardsarbete och korta promenader ger positiva halsoeffekter
(Folkh&lsomyndigheten, 2006, s. 16-19).

Dahlberg & Segesten (2010, ss. 49-52) menar att ett halsoframjande arbetssétt maste ha
sin utgangspunkt hos varje enskild person eftersom begreppet halsa &r olika for var och
en och forandras och paverkas av olika situationer. Hélsa uppnas genom att kanna en
inre balans och uppna en kansla av jamvikt i relation till livet och sina medmaénniskor.
Att kénna vélbefinnande och ha en mdgjlighet att kunna genomfora det viktiga i livet &r
hélsa. En viktig faktor for att uppna halsa ar livskraften. Livskraften ar olika hos alla
individer, i olika situationer och den é&r, liksom hélsan, foranderlig. Livskraften kan
starkas genom praktiska handlingar som att “pata” i tradgarden eller att umgas med
vanner och familj (Dahlberg & Segesten, 2010, ss. 62-65).

Personer med stroke eller CP lider manga ganger av olika symtom, exempelvis
muskelspasticitet och/eller smartor. Dessa symtom kan kréva lakemedelsbehandling for
att lindras eller for att minska risken for sjukdomsforsdmring. Vanlig behandling vid
muskelspatisitet &r Botulinumtoxin, Baklofen och Bensodiazepiner. Dessvarre kan
dessa muskelavslappnande lakemedel ge biverkningar, sasom trétthet, minskad kraft i
musklerna och forsamrad koncentrationsformaga. Det &r av stor vikt att uppmarksamma
och vara lyhord for eventuella besvar som drabbar personen. (Vardguiden, 1177).

Som distriktsskoterska &r det &ven viktigt att jobba och engagera sig i olika globala
hélsofragor. Det finns ett ansvar att ta hand om miljon in i framtiden, d&ven som enskild
individ. Ett exempel &r att inom sjukvarden arbeta evidensbaserat, bade for att kunna ge
behandling av god kvalitet men dven for att sakerstalla hallbarhet pa lang sikt. Det &r
hér viktigt att ta del av nya kunskaper inom alla omraden och att se helheten (Anaker &
EIf, 2014, ss. 381-389). Hallbar utveckling kan for personer med muskelspasticitet
handla om att de far sina manskliga behov tillfredsstallda for att uppna halsa. |
Brundtlandskommissionen, som skapade begreppet hallbar utveckling, forklaras
begreppet med att ha en helhetssyn pa manniskan (Finansdepartementet, 2000).



Personens delaktighet och forutsattning till egenvard

Som tidigare beskrivits innebar den nya patientlagen (SFS 2014:821) att varden skall
utformas och genomforas i samrad med patienten sa langt det ar majligt. Malet med den
nya patientlagen &r darmed att starka patientens inflytande genom att frdmja patientens
delaktighet, integritet och sjalvbestammande. Det ses som sarskilt viktigt att varden sker
i samrdd med patienten och har sin utgangspunkt fran patientens onskemal och
individuella forutsattningar. Delaktighet innebdr darmed att patienten har sina
rattigheter, sitt sjalvbestimmande och inflytande till att paverka planeringen och
utforandet av varden (SFS 2014:821). Dahlberg och Segesten (2010, ss.108-117) skriver
att det ar personen sjalv som har kunskapen om hur det &r att leva med sjukdomen och
hur sjukdomen paverkar personens liv. For att vardaren skall kunna ge god vard, utifran
personens perspektiv sa ar det viktigt att vardare och patient méts och att vardaren
lyssnar och tar del av patientens erfarenhet dvs erfar patientens livsvarld. Det maste
finnas en balans mellan vardarens kunskap och patientens erfarenhet och det ar badas
ansvar att god vard och hélsa uppnas. Det ar i denna vardande relation som
delaktighetens narvaro eller franvaro visar sig.

Hjalpmedelsbaserad traning

Individuellt utprovade hjalpmedel till personer med funktionsnedséttning &r viktiga for
att vardagslivet skall fungera. Genom att méjliggora rehabilitering/habilitering och pa sa
vis bevara funktion eller kompensera en funktionsnedséttning blir personen mer
sjalvstandig vilket forhoppningsvis Okar livskvaliteten. Det dar huvudmannen, dvs
landsting/region eller kommun, som &ar skyldig att forskriva och tillhandahalla ratt
hjalpmedel enligt personens behov och 6nskemal. Det &r viktigt att regelbundet folja
upp och utvardera effekten av det forskrivna hjalpmedlet och &ven vérdera behovet
utifran ett samhallsekonomiskt perspektiv (Véstra Gotalandsregionen 2016).

Socialdepartementets kommittédirektiv 2015:134 har som uppdrag att analysera
kompetensen hos forskrivarna nar det géller att forskriva adekvata hjélpmedel.
Socialdepartementets kommittédirektiv skall &ven komma med forslag till hur
hjalpmedelsverksamheten kan effektiviseras. Forslagen skall vara kostnadseffektiva och
leda till en langsiktigt hallbar ekonomisk utveckling.

Hjéalpmedlet eller Mollii som den kallas idag, &r en specialtillverkad helkroppsdrakt som
skapades for att lindra muskelspanningar hos personer med muskelspasticitet. Drakten
utgdrs av en "tight” och elastisk jacka, byxa och en kontrollenhet. Pa insidan av jackan
och byxan sitter det elektroder fastsydda som &r kopplade till kontrollenheten (figur 1).
Drakten lampar sig for personer med 6kad spasticitet och muskelspanningar pa grund av
cerebral pares och restsymtom efter stroke. Genom att stimulera antagonisten till den
spastiska muskeln sa slappnar den spastiska och spanda muskeln av, vilket kan hjalpa
anvandaren att fa kontroll Gver sina muskelspanningar (Inerventions Produktblad,
2016).



Figur 1. Hjalpmedlet Mollii. http://inerventions.se/produkt/

| en pagaende randomiserad kontrollerad studie med syfte att utvardera behandlingen
med hjalpmedlet Mollii deltar 27 personer med stroke eller CP. Den kontrollerade delen
av studien ar uppdelad i en aktiv fas med elektroterapi och en inaktiv fas dar
elektroterpin var avstangd. Deltagarna var inte medvetna om nar drékten Mollii var
aktiv eller inaktiv. Deltagarna foljde ett schema dar de anvande Mollii i samband med
traning varannan dag. | den randomiserade kontrollerade studien ingick inga intervjuer
med deltagarna och darfor genomfdrdes en kompletterande intervjustudie med
personernas egna berattelser och upplevelser vilka ligger till grund for denna uppsats
(Bilaga 1).

PROBLEMFORMULERING

Personer med muskelspasticitet kan uppleva begrénsningar i det dagliga livet.
Vardagliga sysslor och uppgifter s som pa-och avkladning, intag av maltid och att
skota den personliga hygienen kan vara en stor pafrestning for dem. For att personer
med muskelspasticitet skall kunna uppréatthalla hélsa i sitt sjukdomstillstand behover
patienten forsta och lara sig sjélv att hantera sina symtom men ocksa lara sig att hantera
medicinteknisk utrustning. For att fa en fordjupad kunskap ar det intressant, utifran
intervjumaterialet, att se om hjalpmedelsbaserad traning kan vara ett led i att underlatta
egenvard hos personer med muskelspasticitet.

SYFTE

Syftet ar att beskriva erfarenheten av hjélpmedelsbaserad trdning med Mollii hos
personer med muskelspasticitet.


http://inerventions.se/produkt/

METOD

Materialet som anvands ar en del av en pagaende studie som bygger pa individuella
intervjuer. Materialet bestar av intervjuer med 10 personer med cerebral pares eller
stroke som deltagit i hjalpmedelsbaserad traning med Mollii.

Ansats

Den genomforda studien vilar pa en vardvetenskaplig grund. Personen ar alltid i focus
och vardandet analyseras i syfte att frimja halsa. Halsa, person, vardande och dess miljo
ar fyra begrepp som ringar in ramen och utgor grunden inom vilken vardvetenskaplig
forskning bedrivs (Dahlberg & Segesten, 2010, ss. 19-23).

I denna kvalitativa intervjustudie valdes en induktiv ansats. |1 den induktiva ansatsen
forsoker forskaren utan férutbestdmda uppfattningar hitta nya kunskaper genom olika
manniskors berattelser och erfarenheter (Lundman & Héllgren Graneheim 2012, s 188).

Deltagare

Deltagarna till studien valdes ut utifran att dessa personer ansags ha forutsattningar att
trana med Mollii i hemmet och att hjalpmedlet Mollii skulle forskrivas till dem om det
funnits som forskrivningsbart hjadlpmedel. Tilldggas bor aven att kriterier for personer
med strokediagnos var att de skulle insjuknat for mer &n tva ar sedan.

Deltagarna i foreliggande studie naddes via etablerade kontakter fran lakare och
fysioterapeuter pa respektive rehabiliteringsklinik. Kontakterna pa
rehabiliteringskliniken tillfragade samtliga deltagarna som anvant hjalpmedlet Mollii
om det fanns intresse att delta i en uppfoljande intervjustudie (bilaga 1). Ett
informationsbrev lamnades till informanterna med rubriken "Till dig som deltagit i
Elektrodress-studien - Vill du beratta om dina erfarenheter i ett
uppféljningssamtal/intervju?” Denna information ldmnades till de blivande deltagarna i
borjan av hosten 2015. Dé&r delgavs information om studien, syftet och
tillvagagangssattet (bilaga 2). Aven vid intervjutillfallet informerades informanterna
ater om studiens syfte och att all data kommer att behandlas konfidentiellt och med
sekretess. | den dvergripande studien ingick totalt 27, av vilka 10 intervjuades. Som
tidigare beskrivits sa hade alla tidigare varit delaktiga i den forsta forskningsfasen av
Elektrodress-studien ’klinisk utvardering av ett nytt smart textile -baserat
behandlingskoncept™. De tio personerna som deltog i intervjustudien var mellan 26 och
70 ar. Denna foreliggande studie genomfordes ett ar efter att Elektrodess-studie var
avslutad. Informanterna i detta examensarbete bestod av fyra kvinnor och sex man.

Datainsamling

Intervjuerna har genomforts som semi-strukturerade intervjuer. Det innebér att
informanten far mer frihet att svara pa fragorna vilket bidrar till 6kad Gppenhet och
storre mojlighet att fanga varje deltagares upplevelse och fa en bild av personens
livsvarld (Nystrom 2012, s.156). Enligt Dahlberg och Segesten (2010, s.128) &r det



genom livsvarlden som vi forstar oss sjalva och andra, det &r i den varld vi lever och
upplevelsen av den &r unik for varje individ. Samtliga intervjuer inleddes med en
oppningsfraga. Darefter stéalldes flera fragor sa att deltagarnas egna erfarenheter kom
fram (bilaga 3). Genom att visa intresse, respekt och forstaelse och att lyssna
uppmarksamt pa vad intervjupersonen sager skapas god kontakt mellan intervjuaren och
informanten (Kvale & Brinkmann 2014, s. 170). Intervjuerna utfordes av en forskare
knuten till forskningsprojektet och genomfordes mellan september 2015 och april 2016.
Intervjuerna spelades in digitalt och varierade mellan 21 och 57 minuter. Deltagarna
fick vélja plats dar intervjuerna skulle ske. Samtliga deltagare valde att intervjuerna
skulle ske pa respektive rehabiliteringsklinik. Intervjustudierna genomférdes
individuellt och transkriberades ordagrant till text.

Dataanalys

Det insamlade datamaterialet analyserades utifran kvalitativ innehallsanalys av bada
forfattarna. Enligt Lundman och Héllgren Graneheim (2012, s. 189) skall forfattarna vid
kvalitativ innehallsanalys efterstrava att finna variationer i textinnehallet genom att
urskilja likheter och skillnader. Darefter delas textinnehallet upp i kategorier och
underkategorier utifran olika tolkningsnivaer och i intervjutexten eftersoks ett latent
budskap och ett manifest innehall. Forfattaren ser da bade det uppenbara i det som sags,
men dven det underliggande, det vill sdga, det som s&gs mellan raderna. Under
dataanalysen bor darfor forfattaren vaxla mellan narhet och distans, bade for att se de
sma detaljerna men dven se det dvergripande innehallet. En text som analyseras behdvs
ses i sin helhet. Det vill séga texten kan inte plockas ur sitt ssmmanhang (Lundman &
Héllgren Graneheim 2012, s 189).

Infér analysen transkriberade forfattarna tva intervjuer var. Ytterligare sex intervjuer var
redan transkriberade och kunde tilldelas foérfattarna. Forfattarna tog sammanlagt del av
tio intervjuer. Intervjuerna avlyssnades dven via ljudfiler for att fa okad forstaelse.
Dessa tio intervjuer lastes var for sig och darefter diskuterade forfattarna innehallet med
varandra. Efter att last varje intervju upprepade ganger paborjades arbetet med att hitta
meningsbarande enheter (Tabell 1). Detta gjordes genom att vissa delar eller ord av den
utskriva intervjutexten markerades med Overstrykningspenna. Enligt Lundman &
Héllgren Granheim (2012, ss. 189-190) ar en meningsbédrande enhet textnara, den kan
besta av ord, meningar och langre textstycken som har liknade innehall och svarar an
mot studiens syfte. Darefter paborjade forfattarna arbetet med att kondensera och
abstrahera texten. Vid kondensering gors texten kortare och mer latthanterlig utan att
nagot viktigt forsvinner. | de kondenserade meningsenheterna bevaras textens centrala
innehall. Detta gjorde forfattarna utifran de barande meningsenheterna. Texten
sammanfattades, gjordes kortare och antecknades pa post-it lappar. De meningsenheter
som svarade mot examensarbetets syfte plockades ut. Post-it lapparna flyttades runt och
grupperades i olika koder. Enligt Lundman & Hallgren Granheim (2012, s. 190) skall
varje kod kort beskriva den meningsharande enhetens innehall. Analys fram till kodning
av de fyra forsta intervjuerna, utférde forfattarna tillsammans. Analys av de évriga sex
intervjuer delades upp och gjordes var for sig men diskuterades darefter for att fa okad
samsyn och forstaelse samt mojlighet till eventuella andra tolkningar.



Den fortsatta analysprocessen genomférdes tillsammans. Enligt Carlsson (2012, s. 46)
kan trovérdigheten och noggrannheten i analysen 6ka om flera personer analyserar och
sedan jamfor sina resultat. Koder med liknade innehall sammanfordes till
underkategorier och kategorier som presenteras i resultatet. Resultatet presenteras
utifran tre kategorier och atta underkategorier vilka beskriver deltagarnas erfarenheter
av hjalpmedelsbaserad traning med Mollii.

Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsbarande | Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
enhet mening

Drakten var tajt, Svart att ta pa Svérighet att ta pa Draktens Forutsattning till
kunde inte ta pd den | drakten utan hjalp drakten utformning hjalpmedelsbaserad
sjalv pa grund av min | fran ndgon annan traning
funktionsnedséttning

Jag anvénde drékten | Lé&ttare att rora sig Forbattrad Rorlighet Resultat av

nér jag trénade, och ga efter att rorelseférmaga tréningen

direkt efterdt kandes | drakten anvants

musklerna mindre

stela och jag tyckte

att framforallt

gangen blev battre

Forforstaelse

Dahlberg och Segesten (2013, ss. 155-157) skriver att forforstaelse innebar det
forfattaren bar med sig exempelvis tidigare kunskap, uppfattning och erfarenhet av det
som skall studeras. Det kan bade vara en fordel men aven en nackdel beroende pa
situationen. For att veta hur upplevelsen &r for just den person vi moter kravs bade
foljsamhet och 6ppenhet i motet. Det forekommer olika asikter om hur forforstaelsen
skall anvandas men det &r viktigt att som forfattare vara medveten om sin forforstaelse
och mota personen forutsattningslost sa att ny kunskap och nya erfarenheter kan
tillvaratas skriver Lundman & Hallgren Granheim (2012, s. 197). Forfattarna har bada
lang erfarenhet som sjukskoterskor inom olika verksamheter och har innan studiens
borjan diskuterat vad begreppet egenvard innebar. Forfattarna kanner varandra vél och
har under studien regelbundet diskuterat sin forforstaelse vilket inneburit en paminnelse
om att vara lyhdrda for vad som egentligen sags. Forfattarna har inte utfort intervjuerna
som ligger till grund for detta examensarbete utan de ar utférda av en person som &r
kopplad till studien. Det har inneburit att forfattarnas tolkning av materialet har skett
utan nagra egna varderingar eller asikter om det som sags utan tolkningen har skett med
ett Oppet forhallningssatt. Forfattarna hade ingen tidigare erfarenhet av hjalpmedlet
Mollii vilket bidrog till en mojlighet att ta del av ny kunskap.

Etiska 6vervaganden

Vetenskapsradet har tagit fram fyra forskningsetiska principer vars syfte ar att skydda
individen och att utgora riktlinjer och normer for forskning. Forfattarna har under hela
studien foljt dessa viktiga principer. De fyra individskyddskraven ar:
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informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2016). Det aktuella examensarbetet ar en del av den storre
randomiserade Elektrodress-studien ( Mollii) vilken &r godkand av Linkdpings lokala
etikprovningsndmnd (diarienummer 2013/150-31). Ett brev skickades ut till de personer
som deltagit i Elektodress-studien med forfragan om en uppféljande intervju (bilaga 2).
I brevet framkom det tydligt att deltagandet var frivilligt, att deltagandet kunde avbrytas
nar som helst och att all information behandlades konfidentiellt. Informationsbrevet
avslutades med ett informerat samtycke (bilaga 3). Intervjumaterialet har forvarats i
sékerhet hos intervjuaren och hos forfattarna och efter utférd analys har forfattarna
raderat ljud-inspelningarna. Deltagarnas namn eller annat som framkommer i
intervjuerna som kan avsldja personens identitet har tagits bort och ersatts av ett XX.
Materialet har endast forfattarna och handledarna till detta examensarbete haft tillgang
till.

RESULTAT

Studiens syfte ar att beskriva erfarenheter av hjalpmedelsbaserad traning med Mollii hos
personer med muskelspasticitet. Utifran analysen av textmaterialet, dvs de
transkriberade intervjuerna, framkom det tre kategorier och atta underkategorier (tabell
2). Kategorierna som framkommit ar "forutsattningar till hjalpmedelsbaserad traning”,
”personens inre styrka” och ”resultat av trdningen”. For att stdrka resultatets text
ytterligare har citat anvants fran intervjuerna.

Tabell 2. Oversikt av kategorier och underkategorier

Kategorier Underkategorier
Forutsattning till hjalpmedelsbaserad Beroende av andra
traning Draktens utformning
Personens inre styrka Delaktighet
Forvantningar
Livskraft
Resultat av traningen Rorlighet
Spasticitet
Lakemedelsanvandning

Forutsattning till hjalpmedelsbaserad traning

Flera av deltagarna hade svarigheter att ta pa sig den “tighta” drakten och var pa sa vis
beroende av hjalp fran nagon annan person. Pa grund av svarigheten med av- och
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pakladning beskrev deltagarna att de inte anvande drékten sd ofta som de sjalva
Onskade.

Beroende av andra

Bland deltagarna framkom det att de var i behov av hjalp fran nagon annan person
exempelvis maka/make, foréalder eller personlig assistent for att ta av- och pa drékten.
Att vara beroende av nagon annan upplevdes av manga som ett hinder till att anvanda
drékten, att behdva anpassa sig efter nér andra kunde hjalpa till ledde till att drakten
anvandes mindre an den borde:

Det ar val att dressen som sadan var ratt besvéarlig att hantera och att

ta pa, jag klarar det inte sjalv, jag maste ha hjalp av min hustru. For en
person som ar rorelsehindrad sa ar ju en saddan konstruktion som ar sa
besvérlig och tajt att ta pa sig, det &r ju inte sa lyckat.”

Deltagarna hade alla drabbats av sjukdom som pa olika satt paverkade deras fysiska
formaga. De beskrev att de tranade hart for att forsoka aterfa sina tidigare motoriska
funktioner. I sin rehabilitering men &ven i det vardagliga livet var de ofta beroende av
hjélp fran nagon annan och nagra av dem uttryckte att anvandningen av drékten skapade
ytterligare ett hinder till att fa vara mer sjalvstandig.

Dréktens utformning

De framkommer i intervjuerna att draktens utformning férsvarade av- och
pakladningen. Drékten var "tajt”, hade blixtlas som latt fastnade i tyget, den gick sénder
och var varm att anvanda. Deltagarna upplevde att drékten var svar att ta pa sjalv. Enligt
deltagarna var den inte anpassad och utformad pa ett sétt som utgick ifran deras behov.
Manga beskrev dven svarigheten med att dra upp dragkedjan pa drakten och behovde
ofta hjalp av nagon annan med detta moment.

””...ta pa mig sjalv och andra fick hjalpa mig och nar min man var borta
s& maste slaktingar eller vanner hjalpa mig.”

Drakten, som skulle fungera som ett hjadlpmedel for deltagarna, upplevdes istéllet av
manga som ett hinder till att bli hjalpt. Materialet som drékten var gjord av upplevdes
som varm och elektrostimuleringen bidrog till 6kad varme enligt nagra av deltagarna.
Eftersom dréakten anvandes i samband med traning okade varmen och manga svettades
mycket i drékten

”” och ja sen var den sa varm ocksa nar den kom da eh den var varm hela
tiden for den genererar ju varme”

” det blev som en varmedress,
Majoriteten av deltagarna ansag att drakten var svar att ta av och pa och de hade manga

goda forslag pa hur drékten kunde anpassas mer efter deras individuella behov. En av
deltagarna ville enbart att foten och underbenet skulle behandlas eftersom det var dér
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spasticiteten var som mest uttalad och paverkade gangen. En annan av deltagarna hade
en forsvagad och mer spastisk vanstersida och gav forslag att utforma drékten sa att han
enbart behovde ta pa drakten éver de musklerna som skulle behandlas.

”” Sen har jag faktiskt funderat pa en sak och det ar, eftersom min vanster,
vanstra sida som &r svag, om dom inte har en del utav elektrodressen som
man bara kan ta pa sig, som en arm, en arm.

Personens inre styrka

De personer som ingick i studien var bade motiverade till att préva nagot nytt
hjalpmedel som skulle kunna underlatta den fysiska formagan och de hade alla bade
talamod och viljan till att trana regelbundet med drakten Mollii. Oavsett personernas
olika funktionsnedséttningar visade alla pa en stark livsgladie.

Delaktighet

Flertalet av deltagarna upplevde sig delaktiga i anvdndandet av Mollii och kunde sjalva
bestamma nar och var den skulle anvandas bara det fanns hjalp med pakladning av
drékten. Kanslan av att kanna kontroll 6ver sin kropp och att vara den som styr
framkom som sarskilt viktiga aspekter. Att kunna paverka nar drakten skulle anvéandas
mojliggjorde for de flesta att drékten anvéndes regelbundet och ofta vid en sérskild
tidpunkt eller i ett sarskilt sammanhang. Delaktigheten och den egna paverkan forefoll
vara viktigt for hur upplevelsen av draktens effekt var. Manga av deltagarna beskrev
vikten av att fa information, att veta vem som skulle kontaktas vid fragor, att bli
tillfragad om hur det kanns och att fa kénna sig viktig Over att vara en del av
studieresultatet. De flesta hade en god och regelbunden kontakt med olika professioner
inom varden sasom fysioterapeut, arbetsterapeut och lakare. Det upplevdes som positivt
att kunna samtala och radfraga de olika yrkesprofessionerna nar funderingar uppstod.

”du maste vilja vara med for att lyckas sjalv och for att kunna hjalpa
andra att lyckas. Gar man in med 6ppna 6gon, 6ppet sinne och gor det till
nagonting bra”

Kénslan av att fa vara delaktig och sjalv ha mojlighet att paverka sin situation framkom
som viktiga faktorer som bidrog till personens motivation och darmed till resultatet.

Forvantningar

Samtliga deltagare hade haft sina funktionshinder i manga ar. De hade alla mangarig
traning och rehabilitering bakom sig. Alla kande férvantningar infor att drakten Mollii
skulle hjélpa dem till battre motorik och mindre spasticitet. Flera av deltagarna
upplevde att drakten uppfyllde forvantningarna men for nagra av dem uppfylides inte
dessa forvantningar. De ansag att drakten hade foga effekt och/eller att effekten bara
varade under en kort stund. En deltagare beskrev att det var spdnnande att se om
motoriken blev battre eller sdmre men att det sedan kandes som en besvikelse nér det
inte blev sa stor forbattring.
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det gav mig i alla fall inte den effekt som jag hade forvantat mig, aven
om den gav lite effekt”

’nej, det var val en liten besvikelse kan man saga da jag hade haft lite
storre forhoppningar™

Alla deltagare blev erbjudna att fortsatta anvénda drakten av foretaget efter avslutad
studieperiod for att ha mojlighet att fortsatta trana med Mollii. Det framkommer att
nagra av deltagarna aktivt har valt att inte fortsatta att anvanda drakten men ocksa att en
del som Onskat fortsatta upplevt problem med att fa en ny dréakt.

’Det var nagon som ringde och sa att jag skulle fa den tillbaka men jag
fick inte det, den kom aldrig och sen ringde jag upp men da den inte kom
tankte jag da blir det val inget, da tjatar jag inte mer”

Livskraft

Samtliga deltagare visar pa en stark vilja att bli béattre, att bli starkare, att kunna bli mer
sjalvstandig och att fa leva ett gott liv. De visar det genom att beskriva sin vardag fylld
med fysisk traning, stimulerande fritidsysselsattningar som exempelvis studier, ridning,
tradgardsarbete och husdjur samt att umgas med personer som leder till en kansla av
trivsel och valmaende.

men sen den har egna viljan jag har och jobbar pa och inser att jag
menar det blir ju lite battre hela tiden och det ar ju valdigt trostligt™

En deltagare beskriver att livskraften kommer fran manniskor som bryr sig, om karleken
till sig sjalv och till andra och att inte kdnna sig bitter 6ver hur livet har blivit.

’nagon bitterhet skulle inte fa sla rot i mig utan jag skulle gilla laget och
ta det ifran dar jag ar”

Resultat av traningen

Drakten Mollii skall genom sina elektriska impulser stimulera antagonisten till den
spastiska muskeln for att pa sa satt fa den spastiska muskeln att slappna av. Majoriteten
av deltagarna upplevde att deras rorlighet forbattrades och att spasticiteten minskade da
de anvénde drakten.

Rorlighet

Flera av personerna som deltog i studien beskrev att deras rorelseférmaga blev lattare.
Det som var mest utmarkande var att rorelsemonstret blev battre och kandes starkare.
Personerna beskrev att nar de var ute och gick kandes rorelserna bade stadigare och
smidigare. Det som framst framkom var att det svagare och mer spastiska benet
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upplevdes starkare vid gang, men aven att armen var mer avslappnad, vilket resulterade
i en foljsammare rorelseférmaga.

”Att det gar mycket enklare och lattare att ga och sa...ja och det ar ju
aven om man tittar pa vanster sida armen da...da blir ju den ocksa mycket
mjukare givetvis i och med att den garna vill dra upp sig lite grann, da
slappnar ju den av och blir mera rak, mer féljsam nar du gar, du kan
pendla pa ett annat satt”

Under studien anvande deltagarna drakten i samband med traning. Olika aktiviter
exempelvis cykling upplevdes lattare att genomfora med drakten pa. | och med att
drékten anvandes som traningsklader sa upplevdes det heller inte som ett extra moment
att ta den pa sig eftersom man &nda skulle byta till traningsklader.

En av deltagarna kande ingen forbattrad rérlighet efter anvandandet av Mollii medan en
annan deltagare enbart kande att rorligheten forbattrades en kort stund i samband med
att drékten var pa.

inte nan effekt, jo kanske lite alldeles efter jag hade kort kunde jag vara
en liten aning mjukare och rorligare i kroppen”

Spasticitet

Deltagarna beskriver att efter hjalpmedelsbaseradtraning med Mollii blev musklerna
mjukare och foljsammare. Minskad muskelspasticitet upplevdes av de flesta som
avslappnande vilket &ven bidrog till 6kat véalbefinnande. Vad som framkom var dock att
deltagarna beskrev olika lang effekt graden av minskad spasticitet. Vissa deltagare
upplevde en reducerad spasticitet upp mot en hel dag medan andra upplevde skillnad
cirka en timma efter anvandandet.

’jo, kanske lite alldeles efter jag kort kunde jag vara en liten aning
mjukare i kroppen... jag har ju mycket spastiska muskler men det var
alldeles efter kanske halvtimme timme efter sen var det ju borta™

Lakemedelsanvandning

I kombination med tréning och anvandandet av Mollii blev musklerna mjukare och
muskelspasticiteten minskade. Vid analysen av intervjutexterna framkom det att nagra
av deltagarna kunde minska eller helt sluta med vissa mediciner som exempelvis
varktabletter och muskelavslappnande lakemedel sasom Stesolid. Deltagare beskrev hur
spanningshuvudvarken férsvann under studieperioden och att varktabletter inte
behovdes langre. Nar studien var avslutad fick personen tillbaka sin huvudvérk och blev
liggande i flera dagar Att minska pa eller bli helt fri fran vissa lakemedel upplevdes som
mycket positivt. Deltagarna beskriver dven att de slapp vissa biverkningar till foljd av
att de kunde minska pa eller sluta helt med vissa mediciner. Beroendeframkallande
lakemedel dar dosen kontinuerligt behdvde hojas for att uppna énskad effekt ville de
flesta inte anvénda.
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”innan drakten och lite i borjan av projektet har jag kort jattemycket
avslappningsmedicin till exempel Baklofen och Stesolid for att sova battre
och lugna nerver men nu har jag mer avspanda muskler sa nu har jag
slutat med Stesolid™

’och jag har ofta ont i huvudet, det &r nagra muskler bak sa gar det upp
och sa far man migran i 3 dagar, det slutade ocksa”

En av deltagarna kénde ingen muskelavslappnande effekt vid anvandandet av Mollii
och hade fortsatt stora problem med sin muskelspasticitet under studien. Under studiens
gang anvandes inte Botulinumtoxin (Botox). Efter avslutad studie paborjade han ater
behandling med Botox.

’jag ringde direkt efter eh for att fa Botox igen och det har ju varit bra”

DISKUSSION

| diskussionen diskuteras metodens olika delar. Har framkommer dels tankar och
funderingar som uppkommit i arbetet dels om det finns nagra faktorer som paverkat
resultatet. Darefter lyfter forfattarna fram det viktigaste fran resultatet och speglar det
mot egenvard, egenvardskapacitet och omvardnadskapacitet. Forfattarna har &ven
studerat och jamfort resultatet med relevant tidigare forskning. Vardvetenskapliga
begrepp diskuteras i relation till resultatet. Forbattringsforslag fran deltagarna i studien
och fran forfattarna tas upp i slutet av resultatdiskussionen.

Metoddiskussion

Da syftet var att beskriva erfarenheten av hjalpmedelsbaserad traning med Mollii hos
personer med muskelspasticitet valdes en kvalitativ innehallsanalys med induktiv
ansats. Forfattarna gavs da majlighet att ta del av personernas beréattelser och
erfarenheter utifran deras egna perspektiv. Genom den induktiva ansatsen kom
forfattarna néra personernas upplevelse av att anvanda hjalpmedlet Mollii (Granskédr &
Hoglund-Nielsen 2012, s. 188).

Under varen 2016 blev forfattarna erbjudna att ta del av intervjumaterial ifran den
kompletterade forskningsstudien som handlade om personer med muskelspasticitet och
hjalpmedelsbaserad traning med Mollii. Forfattarna upplevde det som intressant att fa ta
del av material fran ett storre forskningsprojekt. Forfattarna har mangarig erfarenhet
som sjukskoterskor och ett stort intresse av egenvard och rehabilitering. Forfattarna fick
ta del av genomfbrda intervjuer, sex intervjuer var transkriberade och forfattarna
transkriberade tva intervjuer var. Darefter paborjades arbetet med att analysera de
sammanlagt tio intervjuerna. Intervjuerna varade mellan 21-57 minuter. Forfattarna har,
som tidigare framkommit, inte varit narvarande vid intervjuerna och darfor inte kunnat
ta del av intervju-personernas icke verbala kommunikation sa som kroppssprak och
mimik eller kunnat stalla foljdfragor under intervjutillfallet. Genom att upprepade
ganger ha lyssnat och last intervjuerna och dven transkriberat fyra av intervjuerna, sa
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upplever forfattarna anda att de fatt en god insikt i och narhet till deltagarnas
erfarenheter. En styrka kan dven ses i att samma person, med erfarenhet av att intervjua,
har genomfort samtliga intervjuer. Detta 6kar studiens tillforlitlighet och bidrar till en
gemensam grund menar Kvale & Brinkman (2014, ss.147-148). Forfattarna har dock
reflekterat dver urvalsprocessen i den foreliggande studien géllande hur deltagarna
valdes ut av erkand personal pa respektive rehabiliteringsklinik och om denna selektion
kan ha paverkat resultatet i denna intervjustudie.

Analysarbetet utfordes gemensamt av forfattarna och paborjades genom att allt material
lastes igenom och lyssnades pa. Vissa av ljudinspelningarna fick avlyssnas flera ganger
eftersom det fanns otydliga inneb6rder som behdvde fortydligas. Analysarbetet har varit
bade omfattande och tidskravande men forfattarna inser att det ar betydelsefullt for
resultatet och for trovardigheten att analysprocessen sker pa ett korrekt och valgjort sétt.
Detta Gverensstimmer med Lundman och Héllgren-Graneheims (2012, ss. 189-199)
beskrivning av en kvalitativ innehallsanalys.

Forfattarna har stravat efter att tolka materialet forutsattningslost. Granskér & Hoglund-
Nielsen (2012, s. 198) menar att viss tolkning behovs for att resultatet da gors mer
meningsfullt. Utifran det insamlade datamaterialet gjordes analysen gemensamt. Vissa
svarigheter upplevdes i analysarbetet av intervjuerna att finna meningsbérande enheter.
En anledning kan vara att intervjuerna agde rum ett ar efter avslutad studie och flera av
deltagarna hade svart att minnas och beskriva sina erfarenheter av hjalpmedlet Mollii.
Uppfattningen var att deltagarna glémt bort vissa informativa delar med denna traning.
Litteratursokning har gjorts om det finns nagon “tidsgrans” fran utford studie till
intervju men granskad litteratur har inte gett nagon klarhet.

Deltagarna uppvisar en stor variation avseende alder, kon, harkomst och grad av
muskelspasticitet. Dahlberg, Dahlberg & Nystrom (2008, s.175) menar att stora
variationer i deltagarnas upplevelse &r viktigare &n antal deltagare. Variation mellan
kon, alder och etnicitet ger studiens resultat 6kad trovardighet.

Trovérdigheten i en kvalitativ studie framkommer genom tillforlitlighet och tolkning av
det insamlade datamaterialet. Materialet till denna studie har analyserats av bada
forfattarna och studiens tillvagagangssatt presenteras i metoddelen. Resultatet innehaller
aven flera citat fran deltagarna vilket ytterligare Okar trovérdigheten (Granskar &
Hoglund Graneheim, 2012, s.198).

Forfattarna har haft en nara dialog med tva av forskarna som var involverade i
huvudstudien under examensarbetets gang och genom dem fatt svar pa fragor och
funderingar angaende projektet och dess upplagg vilket varit till stor hjalp.

Resultatdiskussion

Resultatet bygger pa deltagarnas egna erfarenheter av hjalpmedelsbaserad traning med
Mollii. Sammanfattningsvis upplevde de flesta deltagare nagon forbattring efter traning
med Molli. Resultatet var dock mycket olika mellan deltagarna. Forfattarna anser att
detta kan bero pa individens resurser och mdjligheter till hjalp. Beroende av andra,
dréktens utformning, delaktighet, forvantningar, livskraft, rorlighet, spasticitet och
lakemedelsanvandning ar de atta underkategorier som framkom ur analysen. Som
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distriktskoterskor ar det viktigt att frimja egenvard genom att méta personerna dar de ar
i livet samt ta till vara pa, uppmuntra och stddja deras egna resurser. Egenvard ar ett
omrade som ligger néra distriktsskaterskans profession och vi har darfor valt att spegla
resultatet mot egenvard, egenvardskapacitet och omvardnadskapacitet. Forfattarna har
inte valt att titta pa forskrivning av hjalpmedlet Mollii, eftersom det oftast forskrivs av
annan profession utan mer speglat resultatet utifran ett distriktsskoterskeperspektiv. Det
ar dock viktigt med ett nara samarbete med olika professioner for att pa olika satt och
genom olika infallsvinklar kunna ge rad till patienten pa basta satt.

Deltagarna behdvde pa manga satt hjalp och handrackning i sitt dagliga liv av
personliga assistenter eller anhdriga. Fran intervjuerna framgar det att Mollii var svar att
ta av och pa. Anvandningen av hjalpmedlet Mollii blev da ytterligare en handling dar
det kravdes hjalp fran nagon annan vilket innebar beroende av ndgon annan. Som
exempel kan ndmnas att forsoka dra upp en dragkedja med bara en hand, eftersom den
andra handen var forlamad, var en stor svarighet eller nastintill omdojlighet och
resulterade i att tyget fastnade i dragkedjan. Dréakten var varm och innan de tagit pa sig
den, sa var de genomsvettiga. Flera av deltagarna beréattar dven att bade dragkedjorna
och batteriet gick sonder och de fick upprepade ganger skicka tillbaka drakten eller
batterierna. Fragan har stéllts hur det kommer sig att deltagarna fortsatt och fullfoljt
studieperioden? Svaret pa fragan tror vi ar deltagarnas egenvardskapacitet men &ven
omvardnadskapacitet (Orem, 2001, ss. 43-53; Kneck, 2013, ss. 22-24).

Egenvardskapacitet beskrivs som den kraft och den fardighet som personen behdver for
att varda sig sjalv. Faktorer som motivation och formagan att lara sig nya fardigheter
men framforallt att inneha kraften att utféra handlingen (Orem 2001, ss. 43-53).
Forfattarna anser att detta visade sig genom att deltagarna omsatte denna kraft i
praktiken genom att de ofta handlade bade malinriktat och medvetet utifran sina egna
erfarenheter, uppfattningar och fardigheter. Deltagarna var utvalda av l&kare,
fysioterapeuter och arbetsterapeuter pa respektive rehabiliteringsklinik vilket kunde
paverkat resultatet, da personalen fragat de personer som de ansag hade formagan att
fullfélja studien. Personerna i studien hade en positiv installning till hjalpmedel och var
motiverade till hjdlpmedelsbaserad tréning. Motivation &r en viktig drivkraft till att vilja
forandra. Det finns bade inre och yttre motivation. Den inre motivationen, som &r den
starkaste, kommer fran ett naturligt intresse och en egen fri vilja att férandra. Har finns
ingen press eller paverkan fran andra vilket leder till att personen anstranger sig for att
uppna malet. Den yttre motivationen daremot uppkommer fran paverkan av yttre
faktorer sasom tvang. For att uppna en langsiktig forandring kravs det inre motivation
menar Faskunger, (2013, ss. 112-113).

Deltagarna  fick utokad hjalp och utokat stod fran personalen pa
rehabiliteringsklinikerna. Utifran intervjuerna framkommer det att de fick upprepat stod
och upprepad motivation till att fortsatta. De fick aven ett utdkat traningsprogram for att
trana olika rorelser. Omvardnadskapacitet innebar att personal anvéander sin kunskap
och tillsammans med personen finner egenvardsbrister som pa ett adekvat satt leder till
att personens egenvardskrav kan tillgodoses (Orem, 2001).

Delar av egenvardskapaciteten sasom livskraft, férvantningar och att kdanna sig delaktig
ar centrala begrepp som lyfts upp i examensarbetets resultat. | relation till
hjalpmedelshaserad traning sags detta som sarskilt viktiga faktorer dels for att motiveras
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till att trana regelbundet dels for att ha av viljan att forbattras fysiskt och darmed bli mer
sjalvstandig.

Distriktsskoterskans del i den hjalpmedelsbaserade traningen och vikten av teamarbete
for att uppna basta resultat for personen ses som mycket viktigt. Distriktsskéterskan
skall ha ett hdlsoframjande arbetssatt vilket innebér att arbetet skall genomsyras av att
hjalpa personen att ta mer kontroll éver sin hélsa (Scriven, 2013, s. 48). Teamarbete ar
en forutsattning for gott resultat i den hjalpmedelsbaserade traningen. Alla deltagare i
studien hade néra kontakt med framforallt fysioterapeut och arbetsterapeut men aven
med andra professioner som personlig assistent och lakare. Att arbeta i team med
personen i fokus, leder till att alla berorda i teamet, utifran sin egen specialitet, ser
personens behov, vilka forutsattningar som finns och hur den fortsatta planeringen skall
fortgd. Som exempel kan namnas att planera den individuella traningen, vilka
hjdlpmedel som behévs och som skall forskrivas, eventuella besvér som smartor dar
behov finns av smartlindring. | teamarbetet ar det viktigt att alltid ha en helhetssyn, att
aktivt delta och att lyssna pa och ta del av varandras kunskap och samverka i de beslut
som fattas tillsammans (Berlin, Carlstrom och Sandberg, 2009, ss. 15-20).

Vid forskrivning av hjalpmedel skall for-och nackdelar noga vagas och da ar det bra att
ta hjalp av teamets olika professioner. 1 Handbok for forskrivning av personliga
hjalpmedel (2016) beskrivs forskrivningsprocessen som skall foljas av alla forskrivare.
Forutom att folja forskrivningsprocessens faser sa skall forskrivaren tillvarata personens
egen kunskap och erfarenhet om den egna funktionsnedsattningen. | processen ar det
viktigt att personens inflytande och delaktighet finns med. Utifran det bedomda behovet
skall 1ampligt hjalpmedel provas ut och anpassas efter personens individuella behov.
Information till personen skall ges bade skriftligt och muntligt om hur hjalpmedlet skall
anvandas. Viktigt som forskrivare att tinka pa &ar att anpassa informationen utifran
personens alder, mognad, sprak och andra forutséttningar. Det kan aven vara en stor
fordel att narstaende far ta del av hur hjalpmedlet fungerar. Avslutningsvis skall
forskrivaren tillsammans med personen folja upp och utvérdera om hjalpmedlet haft
avsedd effekt och om malet har uppnatts. Hjalpmedel ar aven kostsamt bade for
samhallet och for miljon. Déarfor ar det viktigt att forskrivaren ar medveten om och
foljer forskrivningsprocessens faser (Handbok for férskrivning av personliga
hjalpmedel, 2016).

Ett av hjalpmedlets syften dr att underlatta vissa vardagliga aktiviteter hos personen,
vilket ar till stor vinning for den enskilde individen. Utifran hallbar utveckling ar det bra
da personens egenvardkapacitet ©kar och darmed leder till ett minskat
omvardnadsbehov. Detta i sin tur leder till minskade resurser fran halso-och sjukvarden.
Detta kan resultera i minskade resor bade for vardpersonal och fér personerna sjélva, da
de inte behover transportera sig till trdningslokaler. Skulle dessutom personen kunna
utoka sin formaga att yrkesarbeta ar det fordelar for samhéllet, ekonomin och for
personen eftersom han kommer ut i en social milj6. Detta framgar aven fran
Finansdepartementet (2000, s 19) som menar att hallbar utveckling inkluderar saval
ekologiska som sociala, och ekonomiska aspekter.

Sammanfattningsvis ar det viktigt att se allt ur ett helhetsperspektiv. Enligt Anaker och
EIf (2014, ss. 381-389) ar det av stor vikt att personal inom sjukvarden arbetar
evidenshaserat for en hallbar utveckling. Darfor behover distriktsskoterskan vara palast
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och ha formagan att mota personer med evidensbaserad kunskap samt aven alltid ha god
evidens vid forskrivning av nya hjalpmedel som lanseras pa marknaden.
| distriktsskoterskans  profession  ingar  hjalpmedelsforskrivning  exempelvis
diabeteshjalpmedel. De personer som far forskrivningsratt skall ha kunskap om
forskrivningsprocessen och det ar upp till verksamhetschefen (eller liknande) att
sékerstdlla att detta uppfylls (Handbok vid férskrivning av diabeteshjalpmedel i Vastra
Gotaland, 2016). Men distriktsskoterskan kan &ven vara behjélplig i bedéomningar av
andra hjalpmedelsforskrivningar. Som tidigare lyfts ar det viktigt att arbeta i team och ta
del av varandras kunskap och beddmningar. Arbetsterapeuter och fysioterapeuter
forskriver manga hjalpmedel och kan fa god nytta i sin forskrivning om bedémningen
aven dr gjord utifran ett distriktsskoterskeperspektiv.

Distriktskoterskan har en betydelsefull roll i det halsofrdimjande arbetet. Brobeck,
Odencrants, Bergh & Hildinghs (2013) menar att distriktskoterskor ofta har en stark
vilja och ett stort intresse att arbeta halsoframjande. De sag dven i sin studie att
distriktskoterskan garna vill arbeta utifran en helhetssyn av manniskan. Alla deltagarna
med strokediagnos i detta examensarbete har levt med restsymtom fran sin stroke i 6ver
2 ar, vilket var ett av inklusionskriterierna. Forfattarna anser att det ar viktigt att
uppmuntra och stotta dessa personer till fysisk aktivitet och egenvard da de dels redan
har haft stroke (och darmed har forandringar i sina blodkarl) men dven pa grund av sina
restsymtom som kan bidra till svarigheter att utfora fysisk aktivitet. Det ar betydelsefullt
att underlatta for personer med stroke att kunna réra pa sig pa ett smidigt satt. Enligt
allmanna rekommendationer enligt FYSS (2015) sa minskar fysisk aktivitet risken for
stroke. Fysisk aktivitet behOver inte innebdra trdning utan kan &ven vara
tradgardsarbete, aktivitet i hemmet samt promenader och cykling.

Tierney, Elwers, Sange, Mamas, Rutter, Gibson, Neyses & Deaton (2011,ss.1235-1242)
menade att egenvardskapacitet vid fysisk aktivitet kan forsvagas av yttre faktorer som
ligger utanfér manniskans kontroll, sa som véader. Studien visade dven att manniskor
utvecklade strategier for att Overvinna dessa hinder. De skriver vidare att
problemlésning med professionell hjélp kan vara avgérande for att personen skall hitta
I6sningen och bodrja motionera.

For att personen skall bli mer féljsam och vilja trdna ar det av vikt att distriktskoterskan
inger fortroende. Brobeck el al. (2013) menar att redan i borjan av relationen ar det
betydelsefullt att det skapas ett dmsesidigt fortroende. De menar dven att kontinuerlig sa
uppfoljning av halsoarbetet ar en forutsattning for ett lyckat resultat. Om inte fortroende
skapas sa ar det svart att fa personen motiverad till fysisk aktivitet. Hjalpmedelbaserad
traning kan vara ett satt att hjalpa patienten till fysisk aktivitet.

Vad som aven framkom fran resultatet var att manga upplevde en 6kad rorlighet under
hela studieperioden. Under studieperiodens gang var dréakten aktiv i sex veckor och
inaktiv i sex veckor. Andd upplevde ménga av deltagarna effekt under hela
studieperioden. Deltagarna fick utdkad traning och mer kontakt med teamet, vilket kan
ha paverkat upplevelsen av 6kad rorlighet eftersom detta kan ha okat deras foljsamhet.
Vad som aven kan ha paverkat detta resultat var att det gatt ca 1 ar mellan intervjuerna
och den hjadlpmedelsbaserade traningen.
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En god effekt var att flera personer kunde beratta att de slutat med vissa ldkemedel
under studieperiodens gang och vid hjalpmedelsbaserad traning. Vad som framkom var
att de wvar ndjda med att slippa Dbiverkningar av dessa mediciner.
Lakemedelsbiverkningar &r negativa och otnskade effekter av lakemedel som ibland
fororsakar  lidande hos  personen (FASS, 2016). Att avsluta med
lakemedelsbehandlingen, som nagra av deltagarna beskrev, anser forfattarna ar positivt.
Stesolid, som en deltagare kunde sluta med under studieperioden, har enligt FASS
(2016) som vanligaste biverkning trétthet, forvirring och dasighet. En annan deltagare
slutat helt med vérktabletter under studieperioden. Att kunna sluta med lakemedel &r
inte bara bra for individen utan ocksa for miljon. Diklofenak, som &r en vanlig
forekommande varktablett vid muskelsmarta, star idag med pa listan som Stockholms
Lans Landsting har tagit fram 6ver miljobelastande lakemedelsubstanser.

Lakemedelsboken (2015) skriver att olika sorters lakemedel ar avsedda att paverka
diverse processer i var kropp bland annat genom att de binder till olika proteiner
exempelvis receptorer eller enzymer. Eftersom syftet med lakemedel ar att nd sitt
malorgan i tillrackligt hog koncentration sa ar dessa lakemedel ofta stabila och bryts
darfor inte ned i sur miljo eller vid passagen i levern. Till foljd av att lakemedlet inte &r
tillrackligt nedbrytningsbart i kroppen sa har de lattare att passera vara reningsverk och
ut till var miljo. Liknande proteiner som finns hos ménniskan aterfinns dven hos andra
ryggradsdijur till exempel fisk. Redan vid laga koncentrationer ar de flesta lakemedel
avsedda att paverka fysiologiska processer i manniskokroppen. Néar lakemedel hamnar i
naturen, t ex via vart kommunala avloppsvatten, finns det tyvarr stora risker att de ocksa
paverkar fysiologiska processer dven hos andra levande organismer och djur
(Lakemedelsboken, 2015). Aven vid sjalva lakemedels-tillverkningen kan vissa aktiva
substanser sléppas ut. Framst har det identifierats hoga mangder av ldkemedel i lander
som Indien, Kina och Brasilien (Lakemedelsboken, 2015). Som blivande
distriktsskoterskor har forfattarna rattighet att forskriva lakemedel. | vart kommande
arbete upplever vi det som viktigt att ta hansyn till hallbar utveckling innan vi forskriver
olika sorters lakemedel genom att ha ett miljdmedvetet tdnkande (SOSFS 2001:16).

Slutsats

Resultatet av studiens hjalpmedelsbaserade traning varierar fran person till person.
Forfattarna sag i studien att deltagarna upplevde effekt efter anvandandet av hjalpmedlet
Mollii i samband med traning. Effekten varade olika lange for deltagarna, framst sa
minskade muskelspasticiteten vilket bidrog till 6kad rérlighet i kroppen. Dock var
dréakten besvarlig att ta pa vilket var en bidragande orsak till att deltagarna inte fortsatte
att anvanda drékten. Efter vad som framkom i intervjuerna sa anvander endast en
deltagare hjélpmedlet Mollii efter avslutad studie. Distriktskéterskan har en viktig roll
att hjalpa och stotta personer med muskelspasticitet pa individuell niva och darefter
komma fram till ett gemensamt satt for att starka personens unika egenvardskapacitet.
Forslag pa fortsatt forskning inom detta omrade ar att tillvarata deltagarnas egna
erfarenheter och forbattringsforslag gallande utformning av drakten, for att den pa detta
sétt skall bli mer individanpassad.

Det har varit larorikt att mer ingaende studera begreppet egenvard. Néar forfattarna
sjalva diskuterat vad egenvard innebar framkom det manga olika forklaringar och
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forfattarna anser att det &r ett &mne som bor framhévas och diskuteras mer i dagens
samhélle.

Kliniska implikationer

e kurser och utbildningar i hur egenvard skall framjas och bedrivas bor erbjudas
till distriktsskdterskor

e att som distriktsskoterska kritiskt granska men dven halla sig uppdaterad pa
olika hjalpmedel som ar forskrivningsbara och finns pa marknaden

¢ haen kontinuerlig dialog med personen om hjalpmedlets for- och nackdelar
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Bilaga 1

2015-08-10

Till Deltagare i "Elektrodress-studien”

Vi ar intresserade av att traffa dig som deltagit i Elektrodress-studien for
en

uppféljande intervju om dina erfarenheter av Elektrodress och studien.
Du kan lasa mer om detta i bifogade deltagarinformation "Till dig som
deltagit i

Elektrodress-studien”. Kontakta garna Lise-Lotte Jonasson om du vill veta
mer

om hur intervjun gar till eller om det ar ndgot annat du funderar pa innan
du

bestammer dig. Det ar Lise-Lotte som du kommer att traffa om du vill bli
intervjuad. Du nar henne pa eller xxxx via e-post pa xxx

Naturligtvis ar det helt frivilligt att delta.

Du kan meddela oss om ditt intresse genom att kryssa i nagot av
alternativen

nedan och returnera i det bifogade frankerade svarskuvertet.

Med vanlig halsning

Rehabiliteringskliniken, Sédra Alvsborgs sjukhus

Ja, jag ar intresserad och vill bli kontaktad for att fa mer information
direkt fran intervjuaren och bestamma tid och plats for en eventuell
intervju.

(jag foredrar att bli kontaktad pa e-
POSE ittt et se e neene s )
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Nej tack! Jag ar inte intresserad av att bli intervjuad.

(om du anger ditt namn sa slipper du fa paminnelsebrev)

Bilaga 2
Fore INTERVJUN

Paskrift av informerat samtycke

INTERVJUN

a) Oppningsfraga
Nar du tanker tillbaka pa studien, vilka erfarenheter har du ?"

b) Introduktionsfragor, som ror huvudfragan men inte ar direkt relaterade till
det forskaren vill ha svar pa
Erfarenheter om att varit med och provat dressen

¢) Overgangsfragor, som introducerar nyckelfragor

(hur samspelet fungerat (eller inte fungerat) mellan de olika
disciplinerna/aktorerna)

Vad har varit bra? mindre bra ?

d) Nyckelfragor
pa vilket satt kan dessa beskrivningar ha paverkat dina upplevelser

e) Avslutningsfragor, det vill séga ett slutgiltigt stallningstagande, resuméfraga

och slutfragan "har vi missat nagot?”
Summering och ev. en avslutande fraga "har vi missat nagot?”

- Efter INTERVJUN

Har deltagarna fragor och mer de vill lagga till, sa far de ta kontakt
med mig....
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Bilaga 3

Till dig som deltagit i Elektrodress-studien
Vill du berdatta om dina erfarenheter i ett

uppfoljningssamtal/intervju?

Alla i Elektrodress-studien har nu gjort sin ettarsuppfoljning som ocksa var den sista
planerade

aktiviteten i studien. Vi i forskargruppen har nu borjat ga igenom materialet och i
enkaterna ser

vi att en del deltagare lagt till extra och vardefull information vid flervalsfragorna. Vi
undrar

darfor om du ar intresserad av att delta i en intervjustudie dar du intervjuas av en forskare
[

vardvetenskap fran Hogskolan i Boras om dina erfarenheter som deltagare i
Elektrodressstudien.

Om du véljer att bli intervjuad kan du vélja om du vill att intervjuaren ska komma hem till
dig

eller om du vill att intervjun ska ske pa rehabiliteringskliniken. Din medverkan ar helt
frivillig och

ditt beslut att delta eller inte paverkar inte din framtida vard vid kliniken. Vi uppskattar att
en

intervju tar ca 30-60 minuter.

Hantering av data och sekretess

Intervjumaterialet behandlas konfidentiellt. Insamlad information/data kommer att
forvaras och

behandlas i enlighet med personuppgiftslagen (PUL). Ansvarig for dina personuppgifter ar
den

personal dar du far din behandling. Dina svar och resultat kommer att behandlas sa att
inte

obehoriga kan ta del av dem och alla data som hanteras i forskningsdatabasen kommer
vara

avidentifierade. Information om projektets utfall lamnas uteslutande pa gruppniva och
enskilda

individers svar eller uppgifter kommer inte kunna utlasas.

Ditt deltagande &r helt frivilligt och du kan narsomhelst valja att avbryta utan att behdva
ange

anledning till varfor. Det utgar ingen ersattning forutom eventuella direkta kostnader for
resa till

och fran rehabiliteringskliniken i samband med intervjun. Vi planerar att genomféra
intervjuerna nagon gang under augusti — oktober.

Ytterligare information

Studien genomfoérs av Hogskolan i Boras i samverkan med Rehabiliteringsmedicinska
kliniken,

Linképings universitetssjukhus och Rehabiliteringsmedicinska kliniken vid Sédra Alvsborgs
sjukhus. Medicinskt ansvarig for projektet ar 6verldakare Per Ertzgaard vid Linkdpings
universitetssjukhus.
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Om det &r nagot du undrar éver ar du vilkommen att kontakta
Forskare/intervjuansvarig:

Lise-Lotte Jonasson Universitetslektor, Akademin for vard, arbetsliv och valfard
Hogskolan Boras

Tel:

e-post:

Eller nagon i forskargruppen:

Per Ertzgaard Overlikare, Link6pings universitetssjukhus.

Tel:

e-post:

Ann Sérbo Overlikare, Sédra Alvsborgs sjukhus, Boras

Tel:

e-post:

Leif Sandsjo Forskare och studiekoordinator, Hogskolan i Boras
Tel:

e-post:

Informerat samtycke

Jag har muntligen informerats och tagit del av ovanstaende skriftliga information om
deltagande i en uppféljande intervjustudie kring mitt tidigare deltagande i forskning om
behandling av spasticitet med Elektrodress och traning.

Jag ar medveten om att mitt deltagande i forskningen &r fullt frivilligt och att jag ndr som
helst

utan narmare forklaring kan avbryta mitt deltagande i intervjustudien.

Ort och datum Namnteckning

Namnfortyd“gande
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