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Detta ar ett kvalitativt utformat examensarbete om de aldres uppfattning om kvaliteten
och kundndjdheten géllande fysioterapi de fatt hemma. Syftet med arbetet &ar att
kartlagga vad de éaldre anser att kvalitet betyder for dem, samt vilka faktorer som
paverkar den. Lika viktigt ar ocksa att fa veta vilka faktorer som paverkar
kundnaéjdheten for dessa klienter. Fragestallningarna ar foljande: Vad betyder kvalitativ
fysioterapi for de &ldre, och hurudan forvantas fysioterapin vara for att géra de aldre
nojda? Datainsamlingen sker via en halvstrukturerad temaintervju, som bestar av sju
fragor om kvalitet, fyra fragor om kundnojdhet och tre fragor om fysioterapi i
allménhet. Intervjusvaren analyseras med innehallsanalys enligt Long-Table-Approach
metoden (Krueger & Casey). Alla informanter har fatt mellan sex och tio ganger
fysioterapi och informanterana har tillatelse att ha lindriga minnesstorningar.
Informanterna hade inte en Kklar bild géllande skillnaden mellan kvalitet och
kundnéjdhet, men de ansag att yrkeskunnighet och positiva personlighet betyder mycket
for att fysioterapin skall kannas kvalitetsméssigt hdgt och att den skall skapa
kundnojdhet. Majligheten att fa fysioterapi hemma ansags som en rikedom och oerhort
viktigt. Dessutom det sociala umganget med terapeuten ansags ocksa viktig, eftersom
manga informanter inte kan rora sig utomhus och kande sig ensamma i sin vardag.
Resultaten visade att yrkeskunnigheten, det personliga bemétandet och vénligheten
samt mojligheten att fa fysioterapi hemma ansags som aspekter som paverkar positivt
pa den upplevda kvaliteten och kundnojdheten.
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This is a qualitative thesis about the opinion of elderly patients according to quality and
customer satisfaction. The aim is to survey what quality and customer satisfaction
means to patients who get their physiotherapy at home and which aspects affect these
two factors. The questions are as following: What signifies physiotherapy of high quali-
ty for elderly patients and what is are the expectations of the physiotherapy to make
customers satisfied? The gathering of data is done with a semi-structured theme inter-
view with seven questions about quality, four questions about customer satisfaction and
three questions about physiotherapy in general. The collected data is analyzed by con-
tent analysis according to Long-Table-Approach (Krueger & Casey). Every informant
have gotten between six and ten times physiotherapy and they are allowed to have mi-
nor memory disorder. The informants didn’t have a clear thought what the difference is
between good quality and customer satisfaction, but they thought that professionalism
and a positive personality is of a big importance if the physiotherapy is supposed to feel
of high quality and to create customer satisfaction. In addition the possibility to get the
treatment at home did mean a lot to the informants. Beside those aspects, the social in-
teractions with the physiotherapist were a great addition to the treatment. Many of the
informants couldn’t leave their own house and therefore were lonely during the day.
The results indicate that professionalism, the personal approach and kindness as well as
the possibility to get the physiotherapy at home are the main aspects that affects the ex-
perience of quality and customer satisfaction.

Nyckelord: Quality, customer satisfaction, customer service, rehabilita-
tion, physiotherapy at home

Sidantal: 40

Sprak: Swedish

Datum for godkannande:




EXAMENSARBETE

Arcada

Utbildningsprogram: | Fysioterapia

Identifikationsnummer: 4732

Forfattare: Oskar Gruner

Arbetets namn: De faktorer som anses vara viktiga for god fysioterapi —
klienternas syn pa kvaliteten av hemma given fysioterapi
- En kvalitativ studie om kvalitet och kundnéjdhet

Handledare (Arcada): Anne Kokko
Uppdragsgivare: | De Sjukas Vél i huvudstadsregionen r.f,
Tiivistelmé:

Tama kvalitatiivisesti toteutettu opinndytetyo tavoittelee tietoa siitd, miten vanhukset
késittavat laadun sekd asiakastyytyvadisyyden kotona saadusta fysioterapiasta.
Tavoitteena on my0s saada selville mitk& tekijat vaikuttavat kokettuun fysioterapian
laatuun sekd asiakastyytyvaisyyteen. Opinndytetyon tutkimuskysymykset ovat
seuraavat: Mitd tarkoittaa laadukas fysioterapia vanhuksille, sekd millaisia odotuksia
vanhuksilla on fysioterapian suhteen, jotta se johtaisi asiakastyytyvaisyyteen? Tiedon
kerdysmenetelménd kaytetddn puolistrukturoitua temahaastattelua, joka koostuu
seitsemasta laatuun kohdistetusta, neljastd asiakastyytyvaisyyteen sekd kolmesta
yleisesti fysioterapiaan kohdistetusta kysymyksestd. Vastaukset haastatteluista
analysoidaan kéyttden Long-Table-Approachia ja sisdltdanalyysia (Krueger & Casey).
Kaikki tiedonlahteet ovat saaneet fysioterapiaa kuuden ja kymmenen kerran valilla, ja
heilld sallitaan lievat muistihdiriot. Tiedonlahteilla ei ollut selvadd kuvaa miten laatu
seka asiakastyytyvaisyys eroavat toisistaan, mutta he arvostivat kovasti ammattitaitoa
sekd fysioterapeutin positiivista persoonallisuutta. Na&iden kahden asian liséksi
mahdollisuus saada fysioterapiaa omassa kodissa koettiin aarimmaisen hienoksi.
Sosiaalinen kanssakayminen koettiin merkittdvana asiana laatu-seka
asiakastyytyvaisyyskysymyksissa, silld monet tiedonantajat eivat pysty litkkumaan ulos
kotoaan, ja viettavat suuren osan ajastaan yksin. Tulokset todistavat, ettd ammattitaito,
henkilokohtainen positiivinen ldhestymistapa sek& mahdollisuus saada fysioterapiaa
omassa kodissa vaikuttavat myonteisesti koetun fysioterapian laatuun seka

asiakastyytyvaisyyteen

Nyckelord: Laatu, asiakastyytyvaisyys, asiakaspalvelu, kuntoutus,
fysioterapia kotona

Sidantal: 40

Sprak: Ruotsi

Datum for godké&nnande:




Innehallsforteckning

1

2

T 1= o T ¥ 8
Teoretisk referensram.... ... e 9
21 QY 1111 TPV PPOU PO ORI TPRTON 10
O R = 1= { =T o Yo I UL <Y [ 11 V=SSR 11
2.2 (0 a Yo [a o) o | o= AP RS 12
2.3 2T AL VLo V= PPNt 14
2.4 TidIBAre fOrSKNING .oeeeeeeiiie e e e e e s te e e e e abe e e e eabe e e e e abaeeeennneeas 14
2.5 Fysioterapi for dldre med olika sjukdomar samt rérelsehinder..........ccceeecieeeeeciiee e, 16
Syfte och fragestallNiNGar.........eeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 18
Metod och upplaggning av undersokning ......cccccveeiiieeiiiiniiiieiiiiniiieniieneneenenieseen 18
4.1 DY =11 0 L= 0] o= SR 18
4.2 Bearbetning av data Samt @Nalys ......cueeeeiiiiii et e 19
4.3 Validitet 0Ch reliabilitel ........cueeieiiiiiee e s 20
4.4 EEIK ettt st e e bt e r e s ae e sane e n e e ne s 21
L3 =T U] - 1 23
5.1 Framforande av svaren fran iNterVjUBING ........cccuviieiciiiee ettt e e vae e e 23
5.2 KVAIEET ...ttt st b e b e e b e s bt e et e et e e nbe e sheesatesabe e b e e beens 23
5.2.1 Vad anses om kommunikationen med fysioterapeuten..........cccceeeeciieeeeciieeeeciiiee e 23
5.2.2 Omgivningens paverkan pa fySioterapin.......ccccuveeieciiieiecieee et 24
5.2.3  Fysioterapeutens tillganglighet.........coo e 24
5.2.4  Fysioterapins trovardighet och sGKEerhet ..........ccvevieciiiiicciie e 24
5.2.5  FysSioterapins KValit@l .....ccccuieeiiiiiiie sttt et et e et e et e e e s ear e e e eanes 25
5.2.6  Viktiga kvaliteter for ett lyckat val av fysioterapi......ccccccoecueeeieciiiie e 25
5.2.7 Det egna beslutandet gallande fysioterapin........cccecvvveiieciiie e 26
53 [0 g o [a o] o | o= AP SRR 27
5.3.1 Bemotandet med fySioterapeULEN........cciiiiii i 27
5.3.2 Informanternas forvantningar gallande fysioterapin......ccccccoeecciiiiieee e, 27
5.3.3 Forvantningars overskridande och underskridande .........cccooocviiieieeei e, 28
54 Y £ o) = = o | 29



5.4.1 Viktiga egenskaper som en fysioterapeut skall omfatta.........ccccovveeeeeiiiiiciiiieee e, 29

5.4.2  FOrbattringsalternatiVv ...cccccueeei ittt re e e s e e e e snee 30

5.5 SAMMANSEAIINING 1.t e e st ee e e e s bte e e e sbeeeessbeeeeesrtaeessantaeessnes 30

6  Diskussion och kritisk granskning .........ccccciveiiieniiiiniiiiiciiiniiineeeesssnen 31
2B - 11 T =T o 10Ty ¥R 35

2 N = 1 - - { | 38



FORORD

Jag vill tacka alla informanter som sa vanligt stallde upp och deltog i denna intervention. Och ett
stort tack vill jag ge fysioterapeuterna fran de sjukas val, som var med i processen och var pa ett
akta satt intresserade hur arbetet fortskridit och var mer an vanliga gallande att foresla alternativa
nya informanter at mig for intervjuerna. Dessutom vill jag tacka min handledare for handledning,
och talamod géallande hela forsknings processen.

Forhoppningsvis kommer jag och mina blivande kolleger att fa nytta av detta arbete bade inom

den offentliga och den privata sektorn.

Oskar Gruner
18.11.2014



1 INLEDNING

Enligt statistikcentralen har antalet personer inom alderskategorin 65+ i Finland 6kat procentuellt
sen borjan av 1900-talet. Detta betyder att antalet 65+ ariga klienter som soker vard ocksa ar i
vaxande grad. (Tilastokeskus 2013) Nar personer med vardbehov 6kar, minskar méangden lediga
utrymmen. En mgjlighet vore 6kning av hemrehabilitering.

Inom hélsovarden i Finland har det skett en lagforandring i borjan av 2014, vilket har lett till att
befolkningen fritt far vélja sin vardplats. Denna forandring sker for att trygga och utveckla
varden i dagens samhalle. Samtidigt kommer det att leda till konkurrens mellan sjukhus och
hélsocentraler, i synnerhet inom den offentliga sektorn. (Terveyden ja hyvinnvoinnin laitos 2014;
Finlex 2010; L&akarilehti 2014a ; Laakarilehti 2014b)

Detta examensarbete dr ett bestdllningsarbete for “De sjukas vil i huvudstadsregionen r.f.”
Arbetet ar utformat som en kvalitativ studie med intervjuer som grundar sig pa klienternas
asikter inom “de sjukas vil” om god fysioterapi. Denna metod &r vald for att kunna utreda vad
klienter inom den fysioterapeutiska rehabiliteringen k&nner som kvalitets full fysioterapi och hur
nojda de ar med fysioterapin de far (kundndjdhet). Det som i nuldget ar kant betraffande amnet
ar det som star i bocker om kvalitet samt kundnojdhet. Men det som avgor i sista hand ar det vad
klienterna har att saga. Deras asikter ar de som pd riktigt réaknas.
| denna studie kommer jag att forklara skillnaden mellan kvalitet och kundnéjdhet, samt beskriva
begreppen ytterligare. Kort kan man sdga att kundndjdhet ar ett brett begrepp som omfattar
kvalitet i sig. Fysioterapins kvalitet kan vara dalig, men klienterna kan vara nojda trots det.
Kvaliteten ar endast en del som tillsammans sammanstéller begreppet kundnéjdhet. (Ylikoski.
1999 5.149)

De Sjukas Val i huvudstadsregionen r.f. &r en svensksprakig forening som grundades 1989 for att
hjalpa och stéda patienter. Grundarna av foreningen insag att det finns brister i sjuk- och
aldringsvarden och bestamde sig for att gora nagonting at saken. Sedan varen 2011 har
foreningen haft en verksamhet som baserar sig pa rehabilitering i eget hem av personer inom

alderskategorin 75 +. | rehabiliteringen ingar 10 stycken kostnadsfria fysioterapisessioner som
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varar i en timme. Klienterna kommer att ha tillgang till en fysioterapeut som &r specialiserad i

geriatrisk vard. (De Sjukas Val)

Alla har rétt att fa kvalitetsmassigt god fysioterapi, bade unga och gamla.(Valvira 2014) | detta
examensarbete kommer jag att forsoka kartligga vad den daldre klientgruppen anser vara

kvalitetsméssigt god fysioterapi och vad de har for tankar gallande kundndjdhet.

Centrala begrepp i arbetet ar Kvalitet, kundnojdhet, kundbetjaning, rehabilitering, fysioterapi

hemma.

2 TEORETISK REFERENSRAM

| detta kapitel kommer det att framkomma och forklaras tva viktiga begrepp, namligen kvalitet
och kundndjdhet. Dessa begrepp hjélper oss att forsta battre vad allt som ingar i processen for att
en kund/klient &r ndjd med sjalva tjansten/produkten. Begreppen &r relativt 6ppna samt valdigt
nara varandra och kan tolkas pa olika satt av manniskor. Men i detta kapitel kommer de att
beskrivas enligt det som skrivs i bdcker och andra informationskéllor. Dessutom kommer

tidigare forskning samt betjaning ocksa att beskrivas i kapitlet.

Databaser som anvénts i forskningen har varit Google Scholar, PubMed och PEDro. Som sokord
har anvands: Fysioterapi, kvalitet, kundndjdhet, asiakastyytyvaisyys och laatu. Bokkallorna som
anvands anses vara palitliga och relevanta for denna studie. Bokkéllorna har inte nagon specifik

forfallodag men artiklarna som anvands har en aldersgrans pa fem ar.



2.1 Kvalitet

Kvalitet kan pa en allman niva definieras som hur bra en produkt ar. Produkten kan beskrivas
som en vara eller betjaning. Begreppet kvalitet kan dock tolkas pa flera olika sétt och kan
omojligt generaliseras eftersom varje individ har en egen uppfattning och kénsla om vad som ar
bra kvalitet. Den upplevda kvaliteten &r en summa av féljande punkter: palitlighet, responsivitet,
yrkeskunnighet,  tillganglighet,  artighet,  kommunikation,  trovardighet,  sékerhet,
patientens/klientens forstaelse/kannande och omgivningen. (Ylikoski. 1999 s.126-129) Dessa

begrepp kommer jag att beskriva utforligare i senare skede.

Klientens forvantningar paverkar direkt den upplevda kvaliteten. Klientens behov paverkar vad
klienten forvantar sig av kundbetjaningstillfallet och behovet ar ocksa direkt kopplat till priset av
betjaningen. Om priset ar hogt sa forvantas det mer kvalitets full betjaning. (Ylikoski. 1999
5.123-125).

Personalen som utfor en tjanst som t.ex. vardpersonal kan ha en helt annan syn pa vad kvalitet ar
for en Kklient, an Kklienterna sjalva. For fysioterapeuter kan kvalitet vara evidensbaserad
fysioterapi eller samarbete med annan vardpersonal som vardare eller lakare (Holma &Outinen.
1994 s.17). Men for klienten kan kvalitet vara vanlig betjaning eller betjaning pa eget

modersmal.

Viktigt for de framtida entreprendrerna ar att kunna beakta alla de aspekter som berdr kvaliteten.
Enligt processutvecklaren och sjukgymnasten Anna Pettersson &r kvalitet ett viktigt
konkurrensmedel inom fysioterapi da resurserna inte racker till for att ticka efterfragan och
behovet for alla klienter. (Pettersson. 2010 s.51)

Begreppet kvalitet ar ett oppet begrepp som kan tolkas pa flera olika satt. Det &r ocksa ett
begrepp som ofta tolkas som positivt. Enligt nusvensk ordbok férklarar man begreppet som:
varde; sort; egenskap; beskaffenhet, dessutom med betoning pa hogklassig, forstklassig, mycket
god, prima, basta. (Ostergren. 1981 s.1366) Men i verkligheten kan det betyda bade positivt och

negativt, med exempel pa betjaningar eller varor som kan vara av lag eller hog kvalitet.
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Alltid da det talas om kvalitet, kopplas det till ett objekt som kan vara en tjanst, person, foremal
eller en process (Holma & Outinen. 1994 s.4). | denna studie beskrivs aspekter betraffande

tjanster och processer, som i detta fall ar fysioterapi och fysioterapiprocesser.

2.1.1 Begreppsutredning

Palitlighet: Betjaningen stravar genast fran forsta borjan till att vara felfritt och att klienten kan
lita pa att den som betjanar gor sitt basta i alla situationer. Alla 16ften skall hallas. (Ylikoski.
1999 5.127)

Responsivitet: Personen som betjanar klienten &r fardig och beredvillig att betjana sin klient.
(Ylikoski. 1999 5.127)

Yrkeskunnighet: Den som erbjuder en tjanst eller vara ar kunnig pa sitt eget omrade och
konstant haller sig informerad om nya forskningar etc. Dessutom betyder yrkeskunnighet ocksa
att tjansteproducenten vid behov &r redo att hanvisa klienten till en annan person om hens egna
resurser inte racker till. (Ylikoski. 1999 5.127)

Tillganglighet: Personen som utfor betjaningen &r latt att kontakta. Det finns majlighet att fa
betjaning under en sadan tid pa dygnet som majoriteten av befolkningen &r nojd med. Dessutom
far inte telefonlinjerna heller vara konstant fulla, ifall det blir éndringar i 6verenskomna tider
eller om det sker avbokningar. Klienten skall inte heller behova vénta onddigt lange for att fa
betjaning. (Ylikoski. 1999 s.127)

Artighet: Innebdr att det finns respekt for klienten i form av beteende, som exempel

omtanksamhet. Dessutom paverkar tjansteproducentens kladsel samt yttre gestalt den upplevda
respekten infor klienten. (Ylikoski. 1999 5.128)
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Kommunikation: Man talar ett gemensamt sprak med klienten. Det skall inte anvéndas
yrkesspecifika termer som inte gar att forsta for vanligt” folk. Mdéjliga traningsprogram skall
formuleras i en form som ar latt for klienten att forsta. Klienten skall efter kommunicerande med
tjansteproducenten fa den kanslan att hens behov blir tillfredsstallda. (Ylikoski. 1999 s.128)

Trovardighet: Klienten kan lita pa att organisationen som utfor tjansten gor sitt basta for
klienten och vill gora klienten ngjd. Dessutom har tjansteproducentens rykte och personalens
personlighet en stark tyngdpunkt for trovardigheten. (Ylikoski. 1999 s.128)

Sakerhet: Det finns inte nagra fysiska eller ekonomiska risker for klienten med att kopa tjansten.
Allt gallande klienten personliga liv skall ske konfidentiellt. (Ylikoski. 1999 s.128)

Klientens forstaelse/kéannande: Tjanstepersonalen har i sitt genuina intresse att forsta klientens

behov och beméter klienten som en individ, inte endast som “en klient”. (Ylikoski. 1999 s.129)

Omgivningen: Omgivningen har ett starkt samband med hur kvaliteten upplevs. Allt fran

utrymmen till personalens utseende har betydelse. (Ylikoski. 1999 s.128)

2.2 Kundndjdhet

Pa ett lattfattligt satt innebar begreppet kundndjdhet om en kund/klient varit nojd med
betjaningen eller produkten hen betalat for. Men paraplybegreppet kundndjdhet och dess méatning
ar svart. Alla klienter har sina egna forvantningar infor betjaningen/produkten. Det gor det
omdjligt for organisationen att utveckla en sadan tjanst/produkt som tilltalar varje individ.
Viktigt med kundndgjdhet ar att da kunderna blivit néjda med produkten/betjaningen, kommer de

troligtvis pa nytt pa behandling, och det fods en ny kundrelation.

Forvantningar har en stark koppling med kundnéjdheten. Det finns manga forvantningar som vi

anser vara sjalvklara, som stddad milj6, smidig fakturering och vénlig mottagning. (Rope

&Pollanen. 1994 s.165-168) Om nagon av dessa skulle vara slarvigt utford, leder det latt till att
12



klienten blir missbelaten. Darfor ar det viktigt att tjansteproducenten ser till att alla dessa sma
saker ar utforda pa bra satt. Om de ar det, behovs det inte s& mycket som skall 6verskrida
klientens forvantningar sa att hela processen frambringar kundnojdhet. | sin helhet maste
organisationen se till att all dess verksamhet ar pa forvantad niva, och forsoka ge klienten lite
extra da och da. Det racker med att klienten far nat som hen inte forvantat, som till exempel vid
fysioterapin skulle klienten fa pa kopet ett traningsgummiband, som sedan leder till

overskridning av forvantningarna. (Rope & Pollanen. 1994 s.165-168)

Begreppet kundndjdhet kan ocksa starkt variera beroende pa klienten. Samma produkt kan leda
till bade en ndjd och en besviken klient. Det som bestammer kundngjdheten ar forvantningarna
pa produkten, dvs. har produkten overskridit eller underskridit klientens forvantningar.
Kundnd6jdhet betyder alltid att produkten har dverskridit klientens férvantningar. | sin tur antyder

besvikelse underskridning av férvantningarna. (Rope &Pdéllanen. 1994 s.165)

Det finns faktorer som paverkar forvantningarna pa en produkt, varav jag forklarar sex stycken.
Forst maste man ta i hansyn klientens behov, vilket i sin tur paverkas av klientens egenskaper
sdsom alder, kon, skolning och personlighet. Sedan maste priset pa produkten jamforas med
kvaliteten av produkten. Vid en billig produkt &r inte forvantningarna sa hoga pa kvaliteten som
vid en dyr produkt. Déarefter maste klientens tidigare erfarenheter tas i beaktande. Bade
erfarenheterna av samma organisation och respektive konkurrerande organisationer. En
stamkund vet vad som kan forvantas av en bekant organisation, och darfor kan hen ocksa
forvéanta liknande kvalitet av konkurrerande organisationer inom samma bransch. Betydelsen av
reklamer far inte glommas, eftersom de har stor betydelse gallande forvéantningar. De ger genast
klienten en bild av vad som kan férvantas av den erbjudna produkten. En mycket viktig faktor
som har bland de starkaste paverkningarna pa den forvantade, kvaliteten ar vanners och bekantas
asikter om en viss produkt. Detta kallas “word-of-mouth” eller dven kind som “viva voce”
begreppet. Det som klienter litar mest pa ar rekommendationer de fatt av bekanta. Till sist
kommer klientens egen insats infor produkten. Om klienten har masta satta en massa tid eller
energi pa att fa en viss produkt, ar hens forvantningar hogre an da allt skett snabbt och obesvérat.
(Ylikoski. 1999 5.123-125)
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Om produkten ar lika hos tva tjansteproducenter, kan det vara svart for klienten att fatta beslut
over vilken som ar mer kvalitets full. | sadana fall faller vikten pa tjanstepersonalens kunnande
och beteende samt miljon/omgivningen. Det som tjansteproducenten stravar efter &r att
produkten blir sa ideal sa mojligt for klienten. Da 6verskrids forvantningarna pa produkten och
klienterna kommer ihdg detta. Att utfora en ideal tjansteprodukt at alla klienter &r visserligen
omdjligt, eftersom alla individer upplever kvalitet pa olika. Men med hjélp av dessa ovannamnda
begrepp kan tjansteproducenterna forsoka komma narmare en ideal tjanst. (Jokinen et al. 2000
5.228-230)

2.3 Betjaning

Betjaning delas in i tva delar, ndamligen den materiella och den immateriella delen. Den
immateriella delen ar ndgot som t.ex. fysioterapeuten séger, exempelvis muntlig radgivning. Den
materiella delen kan vara ett traningsprogram av nat slag, som klienten far ta med sig. Dessa tva
delar skall vara i balans for att betjaningstillfallet skall vara lyckat. Om den andra delen ar dalig,
paverkar den negativt pa slutprodukten. Som exempel kan jag saga att om traningsprogrammet &r
daligt, hjalper det inte att terapeuten ar vanlig och flexibel. | det skedet har skadan redan skett

och den upplevda kvaliteten samt kundn6jdheten har redan sjunkit. (Jokinen et al. 2000 s.224)

2.4 Tidigare forskning

Det finns artiklar i fysioterapitidningar, forskningar och ett par examensarbeten géllande amnet.
Oberoende &r det viktigt att nu kartlagga det sa att framtida entreprendrer kan lasa och uppfatta
vad de skall satsa pa gallande kvaliteten pa deras fysioterapi, i synnerhet om det galler de &ldres

fysioterapi.

Forfattare och utbildare Lena Rahle Hasselbalch ndmner i sin artikel (2009) vad som anses
viktigt for att forbattra sjukvarden och minska missndjet inom branschen. Respekt, 6dmjukhet
och lyssnande &r enligt Hasselbalch de tre viktigaste aspekterna som bor vara i skick sa att
klienten kanner sig jambordig under vardtillfallet. Forskningar som Hasselbalch utfort i tidigare
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skeden indikerar, att en stor del av klienter pa fysioterapimottagningar 6nskar sig bli tagna pa
allvar gallande deras tidigare erfarenheter och kunskaper om deras egna besvar. De anser att
lyssnandet pa klienter bor forbattras. Hasselbalch havdar aven till att skriftlig information for
klienten ocksa &r oerhort viktigt. Klienterna kan ha svarigheter att ta emot ny information under
vardtillfallen, beroende pa personliga faktorer, som leder till att t.ex. ett traningsprogram
kommer till mer nytta om det ar i skriftlig form &n i endast muntlig. (Hasselbalch. 2009 s.32-33)
Men enligt Forbundsordférande Anna Hertting (2011) récker det inte med endast skriftlig
information, om den inte ar genomgangen. Klienterna maste veta ocksa vad de skall géra och
hur. Utan den kunskapen, som oftast sker via muntlig eller manuell handledning, kan det kénnas
valdigt svart for klienten att ta itu med programmet. Otillracklig kunskap leder oftast till

motivationsbrist hos klienter. (Hertting. 2011 s.5)

Ar 2013 gjordes ett kvalitativt examensarbete at De sjukas val i huvudstadsregionen r.f. som tar
fasta pa hur fysioterapin fungerar i klientens egna hem, sett fran patientens samt
narstaendevardarnas synvinkel. | arbetet konstateras att viktiga aspekter for fysioterapi for de
aldre ar det egna modersmalet och yrkeskunnigheten bland personalen. En stor del av
informanterna i forskningen ansag att ju dldre de blir, desto stérre betydelse har svenskan fatt vid
rehabiliteringen. Men de vérderade dock den yrkeskunnigheten mer &n vad spraket. (Westerlund
& Lundsten 2013 s.29-30)

Ett annat examensarbete gjordes ar 2009 i Otnas som tog i beaktande klienternas synvinkel pa
kvaliteten av fysioterapin pd HUCS Kkirurgiska sjukhus fysioterapipoliklinik. Arbetet var
kvantitativt och forskningen skedde med hjélp av enkét. Majoriteten av informanterna i arbetet
ansag att fysioterapin var bra, och att de vérdesatte positiv atmosfar, yrkeskunnighet samt att
fysioterapeuten betedde sig pa ett palitligt satt. Storsta delen av informanterna tyckte ocksa att
det ar viktigt att bli bem6tt som individ och att fysioterapeuten ar genuint intresserad av hens
besvar. Det kom aven upp vissa negativa aspekter av fysioterapin och nagra av dessa var knapp
behandlingstid, lang vantetid, storande ljud i omgivningen och rutinméssigt bemotande med
dessvarre rutinmassigt gjorda traningsprogram. (Pykélaniemi & Sukanen 2009 s.48-54)
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Sjalva hemrehabiliteringen &r ett relativt lite forskat amne, i bade Finland och utomlands, i
synnerhet nar man tar i beaktande de é&ldres asikter om kvaliteten och kundndéjdheten av

fysioterapin.

Det har aven konstaterats att nar klienter sjalva far vara med och bestimma om sin
fysioterapiprocess kommer den upplevda kundndjdheten att vara hdgre an bland dem som inte
far. Enligt den Amerikanska meta-analysen som gjordes ar 2011 vardesatter majoriteten av
klienter en yrkeskunnig och professionellt uppférande fysioterapeut hogt. Sekundart hade
informanterna den &sikten att fysioterapin skall ske pd en mer langvarig plan, sa att inte
terapisessionerna skall kannas jaktande. Tre ganger var genomsnittligt en tillracklig mangd
terapiganger. Till sist tyckte klienterna att laget samt tillgangligheten av fysioterapimottagningen
var av betydande roll for den upplevda kundnéjdheten. (Hush et al. 2011)

Ar 2010 gjordes det en kundnojdhetskartlaggning for ett OMT-fysioterapicenter dar aldersramen
var i stort satt 30-60 ar. Klienterna ansag fysioterapin vara bra, och mycket fa
forbattringsfaktorer hittades. Nagot som kunde ndmnas som klienterna lade maérke till var
detaljerna. Som exempel kan jag sdga att utrustningen i vantrummet samt pa mottagningen var
ofullbordad eller att fysioterapeuten inte tog alla halsoaspekter i beaktande, som mat och
naringstillskott. (Wallenberg 2010 s.44)

Har ser man att pa basis av forskningar, artiklar och examensarbeten anser klienterna att de sma
sakerna har en inverkan pd den slutgiltigt upplevda kundndjdheten och kvaliteten av

tjansten/produkten.

2.5 Fysioterapi for aldre med olika sjukdomar samt rorelsehinder

Det finns ingen direkt riktlinje for vad en aldre person behover gallande fysioterapi. Behovet av

fysioterapi ar alltid individuellt, och kan inte pa forhand bestimmas, men det kan generaliseras

att forbattring i ADL-funktioner hor till processen. Rehabiliteringsbehoven kartlaggs alltid enligt

vad som har hént eller vad som klienten anses dnnu kunna gora. Huvudsakligen omfattar de

aldres rehabilitering muskeltréning i olika former, balanstraning och koordinationsévningar. Det
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som dock inte far glommas ar social samhorighet som ar en viktig del for den aldrande

manniskan.

| en forskning gjord i Sverige ar 2011, dar 16 personer i aldern 65+ utan minnesstorningar fick
fysioterapi pa ett rehabiliteringscenter, drog man den slutsatsen att fysiska aktiviteter
tillsammans med gruppaktiviteter forbattrar livskvaliteten hos aldre. Till tréaningsformerna
inkluderades balanstraning, muskeltraning och aerob traning i form av gang. Dessutom var det
ocksa viktigt for vissa personer att delta i gruppevenemang, sasom bingo eller olika bordsspel.
Efter slutford intervention delades fyra personers tankar och reflektioner géllande processen.
Deras upplevelser var huvudsakligen forbattrad formaga att klara sig med vardagssysslor, att
klara av aktiviteter pa ett tryggt satt och att kunna fortsatta med sadana aktiviteter som fore
rehabiliteringen varit omgjliga. Dessutom fick vissa en 6kad kansla av att aktivera sig sjélv i

vardagen och forsoka ta vardagliga sysslor som traning. (Tollén et al.2011)

Aldres behov av sjukhusvistelser och langden pé& vistelserna har enligt en Australiensisk
forskning minskat, da klienter pa sjukhus fick tvd ganger om dagen en 30minuters
traningssession. Traningen var sammanstalld sd att den kunde utforas pa vilket sjukhus som
helst. Det vill saga att inga komplicerade maskiner eller verktyg behovdes, och inte heller nagot
stort utrymme. | interventionen deltog 160 personer i éver 65-ars aldern varav 80 fick normal
vard och 80 ett specifikt traningsprogram. Traningsprogrammet var skraddarsytt for varje
deltagare med diverse muskel, balans- och koordinationsévningar. Interventionen resulterades i
det att de deltagare som fick sina skraddarsydda program vistades en kortare tid pa sjukhuset och
hade mindre behov till fortsatta besok till sjukhuset an de som fick normal vard. (Jones et al.
2006)
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3 SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Syftet med forskningen &r att fa veta vad aldre klienter, 75+, som far fysioterapi hemma, anser
att ar kvalitativt bra fysioterapi. Detta &r en klientgrupp som kan vara i stigande grad i dagens
samhalle for att mangden aldre i vart samhélle dr konstant i vaxande grad. (Tilastokeskus 2013)
Dessutom behdver de aldre i genomsnitt mer fysioterapi &n de unga och &r darfor en viktig grupp
som behdver bli hord. Arbetet blir en kartlaggning av vad de aldre anser vara kvalitetsmassigt
god fysioterapi, samt deras tankar gallande kundno6jdhet. Forskningen utfors for att kunna
forbattra eller andra pa fysioterapeuters satt att jobba med klienter som far sin fysioterapi
hemma.

1. Vad betyder kvalitativ fysioterapi for aldre?

2. Hurudan forvantas fysioterapin vara for att gora aldre nojda?

4 METOD OCH UPPLAGGNING AV UNDERSOKNING

Metoden for arbetet ar kvalitativ forskning, pa grund av att informantunderlaget &r relativt litet
och for att den kvalitativa forskningen gar mer pa djupet an vad den kvantitativa. | interventionen
kommer klienterna att bli intervjuade eftersom antalet som deltar i intervjun &r relativt liten.
Detta &r ett optimalt tillfalle for intervju som datainsamlingsmetod. Intervjumetoden dr relativt
ingaende och kan krava mycket analysering efterat, men tack vare gruppens storlek &r det i detta
fall mojligt. Den information som man &r ute efter i denna forskning &r informanternas
personliga erfarenheter och tankar angaende kvaliteten och kundngjdheten géallande fysioterapi.
Dessutom finns det ocksa intresse att hora deras asikter om forbattringsmajligheter och fa fram

mer individuella synpunkter om dmnet.

4.1 Datainsamling

Datainsamlingen kommer att ske genom intervjuer (se bilaga 1.0) som kommer att spelas in pa

kassett. Kassetten ger mig den fordelen att jag inte behdver anteckna sa noggrant under intervjun
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och kan ha en smidigare intervjuprocess med informanten. (Jacobsen. 2007 s.98-99) Metoden
som anvénds kallas halvstrukturerad temaintervju som ar en blandning mellan 6ppen och
strukturerad intervju. N&r intervjuerna ar halvstrukturerade betyder det att framskridningen
kommer att vara relativt lika med alla informanter. En alldeles for 6ppen intervju skulle leda till
valdigt kravande och svar analysering av data. En helt strukturerad intervju igen vore for
begransande, vilket skulle leda till att intervjun inte vore like ingaende. (Jacobsen. 2007 s.95-97)
De personer som valjs for intervjuerna kommer att lottas ut, men om det inte finns tillrackligt

manga som kvalificeras for mina krav kommer jag att vélja de som finns. Mer om kraven nedan.

Intervjuerna kommer att forberedas i god tid fore intervjutillfallena, sa att det finns en fardig
struktur infor alla informanter. Till intervjun kommer jag dessutom att ha en guide for mig sjalv
sa att konversationen halls ungefar inom ratta ramar, fast under intervjuer finns det alltid

mdjligheten till 6verraskningar. (Jacobsen. 2007 s.140)

Infor datainsamlingen kommer jag att ha nagra riktlinjer/krav. Endast personer utan
minnesstorningar eller med lindrig minnestorning kommer att valjas till intervjuerna eftersom det
ar viktigt att inga etiska aspekter kranks under studien. Dessutom é&r det viktigt att informanterna
fatt minst sex fysioterapisessioner av de tio erbjudna tillfallen av de sjukas val i

huvudstadsregionen r.f., sa att de hunnit fa méjliga tankar och funderingar om amnet.

4.2 Bearbetning av data samt analys

Nér all data var insamlad bearbetades och analyserades den. Forst transkriberades alla intervjuer
ner pa papper utifran kassettinspelningarna och hadanefter paborjades analyseringen.
Analyseringen skedde via en innehallsanalys som lampar sig for kvalitativa studier med interviju.
For att analysera data maste man ga igenom fem faser med innehallsanalysen. | den forsta fasen
skulle man hitta kategorier som passar intervjuomraden, dock maste kategorierna vara sa
heltdckande att alla intervjuer kan delas in i dessa. Detta kallas kategorisering. Efter
kategoriseringen fylldes kategorierna med innehall av intervjuerna och hér anvandes ocksa citat,
som ansags att passar in i kontexten. | den tredje fasen raknades det upp hur manga ganger vissa
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uttalanden ndmndes och kom upp under intervjuerna. Sedan jamfordes intervjuerna eller
observationerna med varandra och det forsoktes hitta méjliga skillnader. Till slut soktes det
forklaringar till de skillnader som man funnit. (Jacobsen. 2007 s.139-144)

Nar innehallsanalysen av all den data som samlats in var gjord, anvandes en metod som fortsatter
pa analyseringen och som gar vid namnet "Long-Table Approach”. Metoden rekommenderas at
forskare som haller pa att analysera sin forsta eller bland sina forsta forskningar. Detta betyder

att metoden lampar sig perfekt for denna forskning.

| sin korthet innebdr metoden att det behdvs en relativt stor yta, vart man kan sprida all den data
man samlat in. Det som behdvs ar sax, fargpennor, tejp och ett gott 6ga for att gruppera de givna
svaren i intervjuerna. Nar ytan &r ordnad skall alla svar grupperas. Det som sOktes efter var
frekvensen av ett @mne, specificerad data om &mnet, kénslor och likformig information av
informanterna.(Krueger & Casey. 2000 s. 132-137)

Krueger & Casey rekommenderar i sin bok Focus Groups: A Practical guide for Applied
Research (2000) att av varje tema som uppkommit i intervjun, skall tre stycken citat finnas med.
(Krueger & Casey. 2000 s. 132-137) Genomsnittligt blev det lite farre citat an sa. Orsaken

bakom detta var att avvikelsen i svaren pa intervjufragorna inte var sa stor.

4.3 Validitet och reliabilitet

Begreppet validitet kan delas in i tva underkategorier, intern validitet och extern validitet. Interna
validiteten, eller ocksa sa kallade bekraftbarheten, mater om forskningen samlat in den data som
man velat fa fram. Kvalitativa studier, i synnerhet studier med intervjuer, har oftast hog intern
validitet. Orsaken till det ar att da intervjuaren staller fragor till informanten kan hen formulera
fragan pa ett satt som informanten forstar och intervjun l6per smidigt fram. Pa sa stt ar intervjun
flexibel och begriplig. (Jacobsen. 2007 s.156-157, Holme & Solvang. 1997 s.80-81)
Om en forskning gar att generaliseras, maste den externa validiteten eller éverforbarheten, vara
hdg. Om samplet &r stort och randomiserat kan man dra slutsatsen att en hypotes &r sann. Detta

ar mojligt i en informantmaéssigt rik, kvantitativ studie samt en omfattande kvalitativ studie. Min
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studie kommer att vara relativt liten, med 7st. informanter, och kan darfor inte klassas som en
studie med hog extern validitet. (Jacobsen. 2007 s.156, 166-167)

Varje forskning analyseras om den é&r reliabel eller inte. Med reliabilitet anses man mata
palitligheten av undersokningen samt dess trovardighet. Nar man saval mater reliabiliteten maste
iallafall tre aspekter granskas och analyseras. Som den forsta aspekten namns
undersokareffekten, som har en direkt koppling till den person som undersoker (i detta fall mig,
som intervjuar). Min kladsel, personlighet och bakgrund paverkar informantens sétt att reagera,
och kan tyvarr leda till att informanten svarar annorlunda pa de givna fragorna an i normalt fall.
(Jacobsen. 2007 s.170-171) Forstas paverkar ocksa min narvaro pa informantens nervositet infor
intervjun. Efter att man tagit i hansyn det ytliga, maste kontexten tas i hansyn. Den sa kallade
kontexteffekten beaktar &mnet som intervjuas och miljén. I min studie & amnet inte sa personligt
att jag skulle oroa mig att den paverkar svaren jag far av mina informanter. Daremot kan miljon
paverka. Intervjuerna sker i deras egna hem och kan storas av mojliga familjemedlemmar, men
jag anser att det egna hemmet ar béattre och naturligare &n nagon lokal som jag hyrt ut for mina
informanter, som anda ar i aldern 75+. (Jacobsen. 2007 s.172-173) Dessutom sker fysioterapin i
det egna hemmet, vilket ocksd havdar att det ar mer naturligt. Till sist namner jag sjalva
nedteckningen av data och analysen gallande den. Inget slarv far forekomma for att oka
trovardigheten i forskningen. I min studie kommer jag att banda in intervjun och géra egna
anteckningar under intervjun. Detta minskar risken att det sker nagra slarvfel i sjalva
nedteckningen och trovirdigheten 6kar. Dessutom anvénder jag mig av “Long-Table Approach”,
som lampar sig i synnerhet for forskare som utfor sina forsta kvalitativa forskningar. (Jacobsen.
2007 s.172-174, Krueger & Casey. 2000 s. 132-137)

4.4 Etik

Under forskningen kommer det att noggrant tas i hdnsyn de etiska aspekterna. Det finns vissa
regler géllande dessa. | denna studie, som ar en intervjustudie, kommer det att goras intrang pa
respondenternas privatliv. Detta leder till att vissa milstolpar maste vara kartlagda. Dessa &r
informerat samtycke, skydd av privatlivet och korrekt presentation av data. (Jacobsen. 2007 s.21-
22)
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Med informerat samtycke menas att alla som deltar i forskningen &r frivilliga deltagare, och de
far nar som helst hoppa ur forskningen utan att behtva motivera valet. Dessutom maste alla
deltagare ha kompetens for att sjalv kunna bedéma om deras val ar bra eller daliga. Darfor
exkluderas alla informanter med minnesstorningar ur forskningen, dock far lindriga
minnesstorningar finnas. Alla informanter kommer ocksa att fa tillrackligt med information infor
studien. Med tillracklig information anses att alla deltagare far information om forskningens
huvudsyfte och att de far veta hur resultaten av forskningen kommer att anvéandas, dessutom
maste informationen ges i sadan form att alla informanter forstar den. (Jacobsen. 2007 s.22-23,
Kvale & Brinkmann. 2011 s.87-88)

Nér det galler skyddet av privatlivet eller dven kallat konfidentialiteten, skall det laggas stor vikt
pa det. All den information som samlas in via intervjuerna kommer att kodas sa att ingen far veta
vem av informanterna som sagt vad. Det far inte finnas en mojlighet att nagon kan identifiera
informanterna ur datamaterialet, som dessutom kommer att vara ganska marginell. Informationen
som samlas in och resultaten som fas anses inte vara riskfulla for negativ inverkan for deltagarna.
(Jacobsen. 2007 s.24-26, Kvale & Brinkmann. 2011 s.88-89)

Till sist hor det till att all data som presenteras i forskningen &ar korrekt given. Inget far vara

manipulerat av forskaren sa att informationen forvrangs pa nagot satt. (Jacobsen. 2007 s.26-27)

Jag far mgjligheten att anvidnda mig av informanter som “De sjukas vil i huvudstadsregionen
r.f.” har att erbjuda. Alla informanter har blivit informerade med ett informationsbrev, dar de
skrivit under att de forstatt kraven pa studien samt vad den innebar. Mitt examensarbete kommer

att publiceras pa Theseus, och kommer att vara tillganglig for alla intresserade.

Arbetet genomgick ETIX, etiska radet vid Arcada-Nylands svenska yrkeshdgskola, fore

interventionen paborjades och kan darfor godkannas som etiskt korrekt.
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5 RESULTAT

5.1 Framforande av svaren fran intervjuerna

Sammanlagt bestod interventionen av sju stycken informanter, varav férdelningen av dessa var
tre stycken kvinnor och fyra stycken man. Informanterna hade fatt mellan sex och tio ganger
fysioterapi av de sjukas val i huvudstadsregionen r.f. Nedan kommer svaren som mottagits att
kategoriseras med det essentiella som soktes med intervjufragorna for att gora det lattare att lasa
och forstd kontexten. Vissa fragor kommer inte att skrivas ut, for att informanternas svar ingar i
en annan fraga. Citaten kommer att vara korrekt citerade som informanten sjalv formulerat, men
han/hon och namn kommer att bytas ut till hen, fysioterapeuten eller klienten/patienten, sa att

anonymiteten kvarstar i interventionen.

5.2 Kvalitet

5.2.1 Vad anses om kommunikationen med fysioterapeuten

Alla informanter ar av samma asikt att kommunikationen har l6pt smidigt, och inget i sjélva

fysioterapin har varit oklart.

”Fysioterapeuten ar en trevlig manniska, och man forstar det vad hen séiger”

Storsta orsaken till att informanterna tyckte kommunikationen varit bra och 16pt smidigt var i
synnerhet det att fysioterapeuten varit 6ppen och pa glatt humor nar hen kommit till klienten.
Spraket hade varit latt for klienterna att forsta, och inga svara termer hade uppstatt. Alla
informanter tyckte dessutom att konversationen med fysioterapeuten varit valdigt vardagligt och

inga hinder hade uppstatt géllande status mellan terapeut-klient forhallandet.
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”Vi dr tydligen ganska livliga och pratsamma bada si att vi ha prata mycket nar hen har hallit p& och trana mig,
och hen har ett mycket behagligt grepp om allting. Och vi har inte haft spraksvarigheter heller”

”Bra har det varit. Fysioterapeuten kom hit och hen var som en van. Man kunde prata med henne alldeles sahér.
Det tyckte jag om.”

5.2.2 Omgivningens paverkan pa fysioterapin

Alla informanter har fatt fysioterapi hemma i sitt eget hem. Fyra av sju informanter var av den
asikten att det varit mycket bra att fysioterapin skett hemma. Av dem sa hade flera svarigheter att
rora sig hemifran, vilket gjorde det nastan obligatoriskt att den sker hemma. Dessutom var de
glada 6ver att fa kunna tréna i sin egen miljé hemma.
”"Mycket positiv, mycket positiv. Det dr ju en miljé som man sjilv dr van vid, och att borja dka nadgonstans. Fore
jag borjade med det har for manga méanader sen sé& tog jag massor av fysioterapi timmar, och da akte man alltid
ut ndgonstans till fororterna ofta. Och det var i varje fall lite besvarligt med tag eller buss eller annat. Jag tycker
att det ar fantastiskt skont att ta emot har hemma, det ar ett plus absolut. Det tar bort av den dar sa att sdga,

institutionen, man far inte till ett sjukhus eller ytterligare, man har ndn som kommer och hjalpa. Jag tycker att det
ar toppen faktiskt!”

Tva av sju informanter tyckte att det inte var sa stor skillnad var de &r, och en informant var
starkt av den asikten att ett sjukhus eller nan annan fysioterapimottagning vore det bésta

alternativet pa grund av att dar finns redskap och utrustade lokaler for specifik traning.

5.2.3 Fysioterapeutens tillganglighet

Ingen av informanterna hade riktigt nagot att saga om fysioterapeutens tillganglighet, utan att det
att fysioterapeuten ar tillganglig ar nagot som alla tar for givet och som skall finnas. Mojligheten
att ta kontakt och att fa kontakt med fysioterapeuten utanfor fysioterapitillfallen anses vara pa

god niva.

5.2.4 Fysioterapins trovardighet och sékerhet

Informanternas sétt att se pa trovardigheten pa fysioterapin gar helt hand i hand med resultaten
av fysioterapin. Ingen av dessa informanter hade ndgot intresse att veta om metoderna ar
evidensbaserade eller att kritisera sattet fysioterapeuten utOvar sitt yrke. Resultaten och kéanslan

efterat fick dem att kanna att fysioterapin kanns trovardig.
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”Den goér mig bittre pa alla sitt och vis. Jag har gatt krokig i ryggen och bredare ben for att halla balansen. Men
nu har jag sluppit det, sd nu kan jag ga normalt, hen har lart mig sd mycket. Jag visste inte att jag var i sa daligt
skick nér hen kom hit”

”Hen vrider mig lite hit och dit, men jag tycker man kénner sig bra efter det”

Sékerheten av fysioterapin hade varit for alla valdigt bra, alla informanter ansag att sakerheten &r
viktig och att den har hallits under hela tiden de fatt fysioterapi, och i detta sammanhang talar vi

mera om den fysiska aspekten.

5.2.5 Fysioterapins kvalitet

Synsattet pa kvaliteten av fysioterapin gick snarast hand i hand med resultatet informanterna fatt
utav de ganger de haft fysioterapi, i synnerhet fysiska resultaten som muskelstyrka, motoriska
fardigheter och minskad smarta i kroppen.

”Nér man kédnner pa sig sjélv att man blir battre, ingen annan kan k&nna det, ingen annan kan ju kanna att jag
blivit béttre. Det dr 100% kvalitet det.”

Dessutom var informanterna ocksad av den asikten att bemdtandet och personligheten hos
fysioterapeuten ar i betydande roll for den upplevda kvaliteten. Det att personernas kemi gar ihop
fick terapin att kdnnas mer kvalitetsmassigt god.
”Jag tror att om jag fatt 10ggr sddana hir fysioterapibehandlingar har hemma, med nagon som jag genast skulle
ha, sa att siga, tyckt att den héar personen kommer jag inte dverens med, att det inte sager klick pd nagot satt, s&
da skulle det inte ha varit nat man sett fram emot. Men ndr man vet att det ar trevligt sammantraffande med

trevlig stamning, och samtidigt mérker att det hjalper en, sa det ar nog ett sddant dar paket som ar valdigt
viktigt.”

For nagra informanter (2st) verkade det som att bemotandet och personligheten till och med var i

stdrre och viktigare roll &n sjélva resultaten.

5.2.6 Viktiga kvaliteter for ett lyckat val av fysioterapi

Storsta delen av informanterna (5st) var av den asikten att det att fysioterapeuten kom hem var en
oerhort viktig sak. | stort sett berodde det pa att de hade svarigheter att ta sig annanstans. Det
namndes att bussresor eller tagresor kan kannas besvérliga.

”Jag kan ju inte rora pa mig nanstans. Jag har inte pa aratal kunna rora mig, pa grund av mina daliga ben, sa jag
ar tacksam om nagon kan komma hit och gora nagonting.”
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De av informanterna som var av andra asikter berattade att de helst kommit ut hemifran.
Eftersom de redan nu spenderar néstan all sin tid hemma, vore det trevligt att komma annanstans
och se annat an sitt eget hem. Dessutom var en informant starkt av den asikten att hela
fysioterapiprocessen vore smidigare om den skedde annanstans an hemma, pa grund av brist pa
utrustning. Spraket tyckte ungefar hélften (4st) att helst skall vara svenska, vilket ar deras

modersmal.

”Spraket, jo mitt modersmal dr ju svenska, att fa tala med nén pa sitt modersmal.”

Men for resten av informanterna spelade det inte nagon roll, sa lange som fysioterapeuten &r
yrkeskunnig och att personligheten ar sadan som man kommer bra 6verens med.
”Det beror pé personen, det beror p& det. Det finns ju personer med en suverdn utstralning, som klarar av vad

som helst! Jag menar liksom ledarformaga, och formaga att leda den dar diskussionen och évningarna pé det
séttet att det blir ndgonting.”

Nar jag fragade om fysioterapeutens alder sa spelade det inte nagon storre roll for informanterna,
sa lange som fysioterapeuten inte var i pensionsaldern eller aldre &n klienten sjalv. lgen kom

yrkeskunnigheten pa tapeten.

”Aldern #r nu inte sa stor skillnad, bara den kan sin konst”

Konet pa fysioterapeuten spelade ingen roll, fast flera av informanter alltid haft kvinnliga

fysioterapeuter, sa skulle de inte tacka nej till manliga.

5.2.7 Det egna beslutandet gallande fysioterapin

Till all férvaning var ingen av informanterna av den asikten att de sjalva skulle ha velat vara med
och bestamma om sin fysioterapi. Sa lange som fysioterapins malsattning var att forbattra och
mojligen aterskapa den fysiska funktionsformagan réackte det at informanterna.

”Egentligen inte, hen tycktes ganska bra kanna till och sadar allmént titta p& hur jag rérde mig, och var det gjorde

ont. Hen forstod mycket bra vad det var fraga om, jag behdvde inte saga s& mycket for hen kunde genast
avgora.”

Informanterna kande inte sig tillrackligt kunniga inom omradet att sjalva vilja yttra sig om hur

fysioterapin skall ga till vaga. Malsattningen fick de vara med om att bestimma, men dessvarre
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hade ingen behov av att uttala egna dnskemal eller ifragasatta nagot fysioterapeuten gjorde eller

bestamde.

”Hen har bestamt, hen vet ju. Jag vet ju ingenting sjalv. Hen vet allting, jag har ingenting. Absolut, det har varit
bra som det har varit.”

”Nej, sé lange jag ser att jag trivs med fysioterapeuten och marker att jag har nytta av det och kan réra mig mera
och mera, sa spelar det ingen roll, det &r resultaten som ar huvudsaken.”

5.3 Kundndjdhet

5.3.1 Bemotandet med fysioterapeuten

For alla informanter hade bemdétandet med fysioterapeuten 16pt mycket bra. Det hade inte varit
styvt pa nat satt utan det hade varit ratt smidigt. Det att stamningen varit avslappnad under
klientbemotandet och att fysioterapeuten nérmat sig med ett leende och positiv attityd
uppskattades stort av informanterna.

”Fysioterapeutens sétt att vara och hur hen nar hen kom in s& hade hen den dar lappen, for de sjukas val, och satt
den dar pa bordet i tamburen, och sade att nu skall hen skriva ner sa att du vet vem jag ar. Bade fysioterapeutens
namn och telefonnummer. Och det tyckte jag att var valdigt positivt. Jag fick genast liksom veta allting.”

"Hen var instdlld att hjdlpa mig, och darfor tycker jag att de var  bra”

5.3.2 Informanternas forvantningar gallande fysioterapin

Flesta av informanterna (5st) forvantade sig av fysioterapin att deras fysiska funktionsformaga
blir battre och att det skall kdnnas i musklerna. Nagra (2st) dessutom namnde att smartlindrande

évningar och behandlingar forvéantas ocksa.

”Na framfor allt det att jag skulle kunna réra pa mig lite sdkrare”

”’Man blir mjukare pa nat sitt nar man far massage, och hjélp var det tar ont.”
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Med andra ord en direkt koppling till resultatet av fysioterapin. En av informanterna hade inga
forvantningar alls, for att hen inte visste vad fysioterapi &r, och dérfor inte kunde yttra sig om
amnet.

”Nej nej, jag visste ingenting, jag vet inte idag heller egentligen vad det d4r. Man haller pa med musklerna och
balansen och allting. Det &r ett frammande namn den hér fysioterapi, det sdger mig inte nigonting alls.”

Nar jag saval fragade informanterna om deras forvantningar blivit nadda sa hade storsta delen av
dem (6st) natt sina forvantningar. En av informanterna hade inte natt dem, och det orsakade att
hela fysioterapiprocessen upplevdes negativt.

”Jag blev fragad att vad vag véntar mig av fysioterapin, och jag svarade att jag véntar mig att gd. Och inte kan
jag ga nagot inte. Det 4r mitt kriterium”

Nar jag saval frdgade informanten om hens upplevelser om kvalitet och kundnojdhet gallande
fysioterapi, sa kunde allt forknippas starkt med sjélva resultaten och malet med det hela.

Fastan alla informanter inte hade solklara forvantningar gallande fysioterapin, sa upplevde de
nog att de fatt stor nytta av den.

”Jo ja tycker, jag hade inte egentligen s utpraglade forvantningar, men jag markte mycket snart att hen vet vad
hen héller pd med. Kunde lita pa fysioterapeuten absolut”

5.3.3 Forvantningars 6verskridande och underskridande

De flesta av informanterna (5st) hade svart att definiera om forvantningar géllande fysioterapin
hade Gverskridits eller underskridits. De ansag endast att de varit ndjda med den fysioterapi de
fatt. Fysioterapeutens personlighet betydde mycket at informanterna, och att de far sallskap av en
utomstaende var av stor betydelse.

”Jag tycker nog att det har varit bra, alltid nar hen kommer sa vantar jag riktigt att hen skall komma. Att fa se
fysioterapeuten, och hens smaleende. Hen tar en som sin egen.”

En av informanterna papekade att jamforandet med kanslan fore och efter fysioterapin orsakade

att hen upplevt att hens forvantningar éverskridits.

”Jag skulle siga att tvd ginger, nir jag hade varit valdigt ndra att ringa &t fysioterapeuten och siga &t
fysioterapeuten att det inte blir négot idag, for att jag kanner mig for trott for det. S& den hér kénslan efter att
man haft dessa 6vningarna, sd har nog varit en kansla av forvaning och gladje. Att man plétsligt kande sig
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alldeles, ingen trotthet och kande sig bra pa alla satt. S& dar har det nog 6verskridits, hen har nog hjalpt valdigt
bra.”

Att det gjorts ett personligt program at klienterna visade uppskattats stort. Informanterna fick en

kénsla av att fysioterapeuten ar dar just for dem, och har gjort ett personligt program fér dem.
”Men ockséd nir jag varit tidigare pa grund av dessa har sjukdomarna, sa har det kénts att de inte riktigt varit
skraddarsydda, som hos min fysioterapeut har, utan som det var nu ndgot som de gjorde i 45 minuter, och s& var

det. Man fick inte alltid den kanslan att de hade riktigt tagit reda pd var mitt problem, utan det var nu bara ett
program som horde till en 45 minuters program”

Om det varit ett likadant program alla fatt sa hade det inte varit sa behagligt. Manniskor vill inte

kanna sig som om de vore pa ett [6pband dar alla klienter ar likadana, alla vill kdnna sig unika.

5.4 Fysioterapi

5.4.1 Viktiga egenskaper som en fysioterapeut skall omfatta

Under begreppet kvaliteter for en fysioterapeut ansag alla informanter att yrkeskunnigheten ar
oerhort viktigt, och det kan man forsta. Det finns en orsak varfor de far fysioterapi, och de vill att
fysioterapin leder till deras mal. Inte bara yrkeskunnigheten, men personligheten uppfattades
som valdigt viktigt.

”Hen skall vara genuint intresserad av sitt jobb, for ar hen det inte sa blir det ingenting, och forstéas skall de vara

kunniga i de vad de sysslar, men det utgar man i allménhet att folk & kompetenta, och &r de inte s kan man
avbryta.”

”Han maést vara, han eller hon, mést vara social, och veta vilka vad #r det som leder till resultat, och de &r de tva
saker som éar viktiga.”

Som redan sagt ovan, hade inte aldern hos fysioterapeuten nagon storre skillnad, inte heller
konet. En av informanterna papekade endast att sjalva rasen har en skillnad for den upplevda

kvaliteten pa fysioterapin.

”Men jag har nog ingen skillnad &r det en kvinna eller karl. Bara den &r (haha) bara den inte den &r mork.”
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Det kom pa fraga att om artighet och trevlighet har en skillnad for informanterna, och 6st av dem
var av den asikten att det ar av betydande roll. De vill kunna kommunicera och umgas med deras

fysioterapeut, lika som de vill trdna med hen.

5.4.2 Forbattringsalternativ

Informanterna uttalade sig valdigt knappt om forbéattringsalternativ for fysioterapin, personalen
eller omgivningen. Det kan tolkas som att de varit ratt njda.

”Jag har inte tinkt pd den saken, si antagligen har allting varit alldeles bra for att om nagonting ar inte bra sa
reagerar man pa det.”

Alla verkade néjda och hade endast positiva saker att saiga om fysioterapin. Forstas uttalade sig
hen vars mal inte naddes att det borde forbattras, men sjalva fysioterapin tyckte hen att 16pte bra.

5.5 Sammanstallning

Nar intervjuerna slutforts blev jag ratt nojd, for att jag tillsammans fatt sju informanter till
interventionen varav det bestod ratt jamt av bade méan (4st) och kvinnor (3st).

Nar informationen saval blivit analyserad och grupperad, avstod jag fran den, for att sedan efter
nagra dagar atervanda tillbaka till den med en frasch blick och tanke for att kritiskt kolla igenom
mojliga slarvfel. Efter att jag analyserat och tolkat dessa intervjuer flera ganger ansag jag att det
fanns tva aspekter som dok upp flera ganger under intervjuerna. Det som &r betydande for
informanterna var den positiva och personliga bemétandet samt yrkeskunnigheten. Dessa var de

begrepp som dok upp konstant.

Kvalitet betyder for de flesta informanter att resultat och forbattring sker i klientens
problemomrade, som for alla var antingen nedsatt rorelseformaga eller smarta. Ocksa sjalva

personligheten hos fysioterapeuten hade stor betydelse for den upplevda kvaliteten.

Vad kan tolkas av det &r att flera av dessa informanter, som alla ar dver 75 ar gamla, kanner sig

ensamma i sin vardag och far kraft av det nar nagon kommer och hélsar pa och motionerar med

dem. Den sociala aspekten av det hela spelar en néstan lika stor roll som sjalva motionen och
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rehabiliteringen. Manga av informanterna papekade ocksa vikten av fysioterapeutens
personlighet. En person som ar glad och att man marker att hen vill hjalpa och umgas med en, sa
hamtar med sig en bra kéansla hos informanterna, och de kanner att de fatt energi av det hela. Inte

bara motionen, men det sociala umganget.

Mojligheten att fysioterapin skedde hemma uppskattades stort av informanterna, men i stort satt
beror det pa att de inte sjalva kommer ut hemifran. Svarigheter med rorelseférmagan och majliga
radslor av ute varlden far dem flesta att kénna det tryggt nar fysioterapeuten kommer i stéllet

hem till dem, och de far motionera under bekanta forhallanden.

Aspekterna som skapade kundndjdhet for kunderna var i stort sett de att de fick ut av fysioterapin
de vad de forvantat sig. Namligen att smartorna blev lindrigare och att rorelseférmagan blivit
battre. Informanterna hade ingen klar bild pa vad som &r skillnaden mellan god kvalitet och
kundndjdhet. Utan nar fysioterapin upplevdes kvalitetsmassigt som god, betydde det ocksa att

klienterna varit ngjda med processen.

6 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKNING

Det finns en rod trad genom hela arbetet dér rubriken, syftet och fragestéllningen haller samma
linje. Fragorna som stalldes i fragestallningen blev besvarade, men generaliseringen av dessa
svar kan diskuteras. Mangden informanter och storleken av interventionen maste vara stérre for

att kunna generalisera fynden i arbetet.

Intervjuerna gjordes med hjalp av en intervjuguide och intervjuerna bandades in pa kassett.
Dessa tva hjalpmedel var essentiella for mig, sa att intervjuerna skulle bli lyckade. Med hjélp av
intervjuguiden holls strukturen i intervjun inom relativt samma ramar géllande alla intervjuer.
Nar jag kunde banda in intervjuerna, kunde jag folja informanten med blicken och gora sma
anteckningar i mina papper, utan att kontakten avbrots. Dessutom kunde kroppsspraket tolkas

under intervjuerna, utan att det blev bristningar i sjalva innehallet av data som samlades.
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Analyseringen framskred smartfritt efter att alla intervjuer hade gjorts. Tack vare
innehallsanalysmetoden och Long-Table Approachen fick jag en valdigt klar bild av all insamlad
data jag fick, och kunde darfor tolka den pa ett latt satt. Long-Table Approachen &ar dessutom

lamplig for personer som gor sin forsta forskning, och i detta fall ar jag en sadan.

Jag anser att med de etiska aspekterna har jag lyckats beromligt. Arbetet genomgick ETIX, etiska
radet vid Arcada-Nylands svenska yrkeshogskola, fore jag fick lov att intervjua mina
informanter. Inga namn har skrivits ner, inte heller kan man koppla till nagon av dessa personer
genom att lasa arbetet. Intervjuerna bandades ner pa kassett, och alla dessa audiofiler har
raderats, vilket leder till att ingen har mojlighet att htra dem mera.

Informanterna fick ocksa fore de besl6t sig att delta i min intervention ett foljebrev (bilaga 3.0
och 3.5). Dessutom fick de ett informerat samtycke dar det stod tydligt vad som kommer att ske

och varfor. Detta godkande de sedan med deras underskrift och namnfortydligande.

Fysioterapi som fas hemma anses som en rikedom av stérsta delen (6st) av de informanter som
blivit intervjuade i denna intervention. Informanterna var sju stycken, sa inga drastiska slutsatser
kan dras om hur reliabel denna konklusion &r, eftersom vi inte kan veta vad resten av
befolkningen som ar 6ver 75 ar gamla tycker och tanker. Intressant var det att marka, att alla
informanter var av den asikten att fysioterapeutens personlighet och attityd gentemot dess jobb
var oerhort viktiga. Majligheten att kunna diskutera och umgas med fysioterapeuten upplevdes
ocksa som en sak som de &ldre tyckte mycket om. Nar jag lyssnade och talade med dessa
informanter kéndes det som att de mojligtvis kdnner sig ensamma i sin vardag, och nér storsta
delen av dem inte kan ta sig ut ur sitt hem eller hus, leder det till att vardagen kan bli lite
enformig. Flera av informanterna riktigt vantade pa att pa se sin fysioterapeut, for att hen ar alltid
pa sa glatt humor.

Det som nastan kan antas som en sjalvklarhet, ar att informanterna uppskattar yrkeskunnighet.
Alla informanter gjorde det nar jag fragade om det. Att informanterna visste och kande att de var
i sékra hander fick dem att kdnna trygghet och hopp fér kommande fysioterapitillfallen. Med
hopp menar jag att forvantningarna pa framskridningen i rehabiliteringsprocessen kéndes

optimistiska.
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| min intervention sokte jag efter vad som orsakar kundndjdhet for de dldre som far fysioterapi
hemma, och forvantningar spelar en stor roll i det. Problemet var dock att nar informanterna fatt
deras fysioterapi fran de sjukas val i huvudstadsregionen r.f., sa fick de den gratis. N&r en
produkt eller vara &r gratis, ar forvantningarna oftast inte sa hoga. Jamforelsevis med en produkt
eller vara som kostar mycket. Intressant skulle det vara att gora en liknande intervention pa
offentliga sektorn eller pa en privat fysioterapimottagning, dar klienterna sjélva maste betala for
fysioterapin. Givetvis hade informanterna forvantningar, men magnituden av dem skulle sakert

ha varit annorlunda om fysioterapin kostat nat.

Det fanns informanter i interventionen som inte riktigt hade nagra klara forvantningar, vilket
gjorde det aningen svart att ga vidare med intervjun. Nar fragorna baserade sig delvis pa
varandra och forvéantningar var i en relativt stor roll av hela intervjun, kunde man inte jamfora
svaren med varandra lika effektivt som man velat. Orsaken till att informanterna inte hade sa
klara forvantningar var att de inte fatt fysioterapi forut eller visste inte vad fysioterapi var, och

darfor inte kunde forvanta sig nat.

Ett annat problem som uppstod under interventionen var nar jag intervjuade mina informanter, sa
kéndes det som om alla hade en klar installning att jag ar dar for att gora en kundndjdhets
evaluering for de sjukas val. Trots att det forklarades i borjan av intervjun, i foljebrevet (bilaga
3.0 och 3.5) samt informerade samtycket (bilaga 2.0) att jag vill kartlagga vad kvalitet betyder
for de aldre och vad som orsakar kundnéjdhet, hade informanterna redan bestamt sig att jag
endast kartlagger dar. Nar man kombinerar det med att fysioterapin inte kostade nat for dem, fick
jag en kansla att ett par av informanterna var radda att sdga sin genuina asikt. Det som jag tolkar
att radslan kan orsakas av, &r att deras mojliga negativa kritik kunde leda till att nuvarande eller
framtida fysioterapi av de sjukas vél kan inhiberas. Darfor tycker jag att det vore viktigt att
informanterna hade en klarare bild av vad som kommer att ske och varfor.

Informanterna reflekterade nastan alla fragor kring fysioterapeuten som skickats fran de sjukas
vél, och helhetsperspektivet led aningen av detta. Som jag sjalv funderat pa saken sa antar jag att
det varit battre om fysioterapeuten informerat att en fysioterapistuderande kommer och intervjuar
er allmant om fysioterapi, och att de inte behdver analysera den fysioterapi de fatt, om inte

studeranden fragar skilt om det.
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Trots att jag gjorde en pilotintervju med tva personer som motsvarade malgruppen for min
intervention, kunde intervjufragorna aningen ha justerats, s att det varit lattare for informanterna
att forstd och reflektera éver fragan. Aldersgruppen var 75+, och i den kategorin finns det otaliga
manniskor i olika fysiska och psykiska tillstand. Fast fragorna var latta for vissa informanter att
besvara, kunde de astadkomma svarigheter for andra. Nar fragorna ar svara, maste man forklara
dessa, och varje gang blev det lite annorlunda forklarat at informanterna. Darfér vore det bra att

fragorna varit aningen lattare, sa att alla fatt exakt samma information att utga ifran.
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8 BILAGOR

Intervjuguide Bilaga 1.0

Tema: Kvalitet

-Vad anser Ni om kommunikationen med er fysioterapeut, hur 16per den?

-Har omgivningen, Ert eget hem, en positiv eller negativ inverkan pa fysioterapin, varfor?
-Ar Er fysioterapeut tillganglig nar Ni behéver, finns det problem inom detta omrade?
-Kénns fysioterapin trovardigt och sékert, om sa kan Ni forklara vad gor detta?

-Kéanns Er fysioterapi kvalitetsfullt, i sa fall vad ar det som gor det?

-Om Ni skulle soka efter fysioterapi, vad skulle Ni anse vara viktiga kvaliteter for ert val?

-Far Ni sjalv medverka i beslutandet av Er fysioterapi, om sa har det varit bra/daligt, varfor?

Tema: Kundndjdhet

-Vad i bemotandet med Er fysioterapeut anser ni att ar bra/daligt, varfor?

-Hurdana forvantningar har Ni gallande fysioterapi?

-Har Era forvantningar blivit nadda, nar det galler fysioterapin, om inte sa varfor?

-Finns det fall dar era forvantningar har dverskridits/underskridits, i sa fall vad har astadkommit

detta?

Tema: Fysioterapi
-Vad anser Ni som viktiga egenskaper hos en fysioterapeut?
-Vad anser Ni om Er fysioterapi, hur har den varit, varfor?

-Finns det forbattringar for fysioterapin, omgivningen, personalen?

Teman: Kvalitet, Kundnojdhet, Fysioterapi



Informerat Samtycke Bilaga 2.0

Ni deltar i en individuell intervju om Era tankar kring kvalitet och kundnéjdhet som Ni upplevt i
samband med fysioterapi som Ni fatt fran De Sjukas Val i huvudstadsregionen r.f. Deltagandet i
denna intervention ar totalt frivilligt, och Ni har ratt att ndr som helst avbryta deltagandet utan

forklaring.
Allt material som samlas in kommer endast att vara tillgangligt for forskaren som utfort
intervjun, och kommer att forstoras nar forskningen ar klar. Det kommer inte att finnas nagra

namn eller Kkarakteriserande sardrag med i forskningen som kan kopplas till Er.

Ni kommer att forbli anonym, och Er integritet kommer att skyddas.

Jag har last informationen ovan och forstatt allt som star dar. Jag ger mitt samtycke for att

frivilligt delta i interventionen.

Ort och datum

Informantens underskrift samt namnfértydligande

Forskarens underskrift samt namnfortydligande



FOLJEBREV Bilaga 3.0

Basta informant

For att kunna forbattra kvaliteten av fysioterapin, i synnerhet for den &ldre populationen i
Finland 75+, ber jag Er om ni hade intresse att medverka i undersékningen for examensarbetet
*Vilka faktorer anses vara viktiga for god fysioterapi — klienternas syn pa kvaliteten av
fysioterapin som de fatt hemma”. Syftet med arbetet ar att kartldgga de aspekter i fysioterapin
som upplevs kvalitativa och som skapar kundndjdhet, och dérefter forsoka forbattra dessa.

Er uppgift skulle vara att delta i en individuell intervju som sker i Ert eget hem. Som intervjuare i
forskningen kommer ansvaret att ligga pa Oskar Gruner som é&r tredje arets fysioterapistuderande
pa Arcada Nylands Svenska yrkeshogskola i Helsingfors, och som handledare for arbetet verkar
Anne Kokko, lektor i fysioterapi. Intervjun skulle ta cirka 45 minuter och den kommer att bandas
in pa kassett. Deltagandet ar forstas frivilligt och helt anonymt. Nar examensarbetet ar slutfort
kommer kassetternas material att forstoras.

Arbetet kommer efter att ha avklarats att publiceras i Arcadas examensarbetespublikation och

Theseus pa internet.

Om Ni har visat intresse for forskningen ber jag Er att kontakta fysioterapeut Jannica Pafs-
Jakobsson gallande det. Jag kontaktar Er for att sedan komma dverens tidpunkten for intervjun.
Jag tackar er for visat intresse och om Ni har nagra fragor gallande forskningen, var vanliga och

kontakta mig eller min handledare. Vi hjalper garna till.

Oskar Gruner, fysioterapistuderande. E-post: oskar.gruner@arcada.fi

Telefon: 040-5184757

Anne Kokko, handledare. E-post: anne.kokko@arcada.fi

Telefon: 040-5484864
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FOLJEBREV Bilaga 3.5

Basta informant

For att kunna forbattra kvaliteten av fysioterapin, i synnerhet for den &ldre populationen i
Finland 75+, ber jag Er om ni hade intresse att medverka i undersékningen for examensarbetet
*Vilka faktorer anses vara viktiga for god fysioterapi — klienternas syn pa kvaliteten av
fysioterapin som de fatt hemma”. Syftet med arbetet &r att kartlagga de aspekter i fysioterapin

som upplevs kvalitativa och som skapar kundndjdhet, och dérefter forsoka forbattra dessa.

Er uppgift skulle vara att delta i en individuell intervju som sker i Ert eget hem. Som intervjuare i
forskningen kommer ansvaret att ligga pa Oskar Gruner som é&r tredje arets fysioterapistuderande
pa Arcada Nylands Svenska yrkeshogskola i Helsingfors, och som handledare for arbetet verkar
Anne Kokko, lektor i fysioterapi. Intervjun skulle ta cirka 45 minuter och den kommer att bandas
in pa kassett. Deltagandet ar forstas frivilligt och helt anonymt. Nar examensarbetet ar slutfort

kommer kassetternas material att forstoras.

Arbetet kommer efter att ha avklarats att publiceras i Arcadas examensarbetespublikation och

Theseus pa internet.

Om Ni har visat intresse for forskningen ber jag Er att kontakta fysioterapeut Nina Hiekkanen
géallande det. Jag kontaktar Er for att sedan komma &verens tidpunkten for intervjun.
Jag tackar er for visat intresse och om Ni har nagra fragor gallande forskningen, var vénliga och

kontakta mig eller min handledare. Vi hjalper garna till.

Oskar Gruner, fysioterapistuderande. E-post: oskar.gruner@arcada.fi

Telefon: 040-5184757

Anne Kokko, handledare. E-post: anne.kokko@arcada.fi

Telefon: 040-5484864
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