WARCADA

Delaktighet |

planeringsprocessen av en rehabiliteringskurs

Ett utredningsarbete for Neuroférbundet

Anna Lindahl

Examensarbete / Degree Thesis
Fysioterapi/ Physiotherapy
2015




EXAMENSARBETE

Arcada

Utbildningsprogram: | Fysioterapi

Identifikationsnummer: 5389

Forfattare: Anna Lindahl

Arbetets namn: Delaktighet i planeringsprocessen av en rehabiliteringskurs-
Ett utredningsarbete for Neuroforbundet.

Handledare (Arcada): Anna Kokko

Uppdragsgivare: | Neuro Forbundet

Sammandrag:

Detta examensarbete &r ett utredningsarbete for Neuroforbundet. Under 2014 ordnade
Neuroforbundet rehabiliteringskurser for MS sjuka runt om i Finland. Kursen gick under
namnet “Uusi suunta kohti liikettd" och det speciella med kurserna var att deltagarna
sjalva fick vara med och planera kursinnehallet.

Den teoretiska referensramen baserar sig till stor del pa Neuroférbundets material samt
Anders Rombergs forskningar.

Syftet med detta examensarbete var att utreda ifall det var ett lyckat koncept att deltagarna
fick delta i planeringsfasen av kurserna. Fragestallningarna for arbetet ar: Vilka mal har
deltagarna uppnatt under kursens gang? Pa vilket satt har kursen paverkat deltagarnas
vardag? Och vad har deltagarna ansett om kursen i sin helhet?

Forskningsmetoden som skribenten anvént sig av ar en blandning av kvalitativ och kvan-
titativ metod. Deltagarna har fatt svara pa en enkat som skickats ut av Neuroférbundet 6
manader efter avslutad kurs. Enkaten var utformad av Neuroférbundet och skribenten
kunde inte paverka pa enkatens fragor. De fasta svarsalternativen har analyserats kvanti-
tativt medan de oppna svarsalternativen har analyserats kvalitativt genom en innehallsa-
nalys. Metoden och analysen baserar sig pa Jacobsens material (2007).

| resultatet kommer det fram att deltagarna har uppnatt de flesta av de uppsatta malen,
deltagarna har fatt nya motions idéer och deltagarna har for det mesta varit néjda med
kurserna. Utifran analysen av enkaten kan man anta att de malen som deltagarna har satt
upp har varit realistiska och att det varit ett lyckat koncept att deltagarna fatt vara med
och planera kursinnehallet.

Nyckelord: Neuro forbundet, Multipel skleros, Fysioterapi, Gruppreha-
bilitering.

Sidantal: 39

Sprak: Svenska

Datum for godké&nnande:




DEGREE THESIS

Arcada

Degree Programme: | Physiotherapy

Identification number: 5389

Author: Anna Lindahl

Title: Participation in the planning phase of a rehabilitation
course- Investigation work for The Finnsih Neuro Society

Supervisor (Arcada): Anne Kokko

Commissioned by: | The Finnish Neuro society

Abstract:

This Thesis is an investigation work commissioned by The Finnish Neuro society. During
2014 the society arranged rehabilitation courses for people suffering from Multiple sclero-
sis throughout Finland. The courses name was “Uusi suunta kohti liiketta" and the special
thing with these courses was that the participants had the opportunity to influence on the
course content.

The theoretical framework is mainly based on material from the Finnish Neuro society and
literature from the researcher Anders Romberg.

The aim with this thesis is to investigate if it was a successful concept that the participants
could influence on the course content. The research questions are: What goals did the par-
ticipants achieve during the course? How did the course affect on the participants daily
lives? And what did the participants think about the course as a whole?

The author used a combination of quantitative and qualitative method. The participants
answered a questionnaire that was sent to the participants by the Finnish Neuro society 6
months after the course. The questionnaire was made by the Finnish Neuro society and the
author did not have an opportunity to affect on the questions. The closed questions were
analyzed quantitatively and the open questions qualitatively by a content analysis. The
method and analysis are based on literature of Jacobsen (2007).

The results shows that the participants reached most of their goals for the course, that the
participants got new exercise ideas and that the participants mostly were satisfied with the
courses. Based on the analysis of the questionnaire, you can suppose that the goals that the
participants set up for themselves were realistic and that it was a successful concept that
the participants were participating in the planning phase of the courses.

Keywords: The Finnish Neuro Society, Multiple sclerosis, Physiother-
apy, Group rehabilitation.

Number of pages: 39

Language: Swedish

Date of acceptance:




OPINNAYTE

Arcada

Koulutusohjelma: | Fysioterapia

Tunnistenumero: 5389

Tekija: Anna Lindahl

Tyon nimi: Osallistuminen kuntoutuskurssin suunnitteluun- Tutkimus
Neuroliitolle

Tyo6n ohjaaja (Arcada): Anne Kokko

Toimeksiantaja: | Neuroliitto

Tiivistelma:

Tama opinnaytetyd on Neuroliitolle tehty tutkimus. Vuonna 2014 Neuroliitto jarjesti kun-
toutuskursseja MS-tautia sairastaville ympari Suomen. Kurssien yhteiseksi nimeksi annet-
tiin ”Uusi suunta Kohti Liikettd” ja erityistd siind oli ettd osallistujat itse olivat mukana
suunnittelemassa kurssien siséltod. Teoreettinen viitekehys perustuu pitkélti Neuroliiton
materiaaleihin ja Anders Rombergin tutkimuksiin. Tdman opinnaytetyon tarkoituksena oli
selvittad oliko kasite jossa osallistujat itse paasivat vaikuttamaan kurssien sisallon suun-
nitteluvaiheeseen, onnistunut.

Tyon kysymystenasettelu on seuraava: Mitka tavoitteet osallistujat ovat saavuttaneet kurs-
sin aikana? Miten kurssi on vaikuttanut osallistujien arkeen? Mit& mieltd osallistujat ovat
kurssista kokonaisuudessaan? Tutkimusmenetelméaa jota tutkija kaytti, oli laadullisen ja
kvantitatiivisen menetelméan sekoitus. Kurssin osallistujat ovat saaneet vastata Neuroliiton
ldhettdmadn ja laatimaan kyselyyn 6 kuukautta kurssin jalkeen. Tutkija ei taten voinut vai-
kuttaa kysymyksiin. Kiinteat vastausvaihtoehdot on analysoitu kvantitatiivisesti kun taas
avoimet vastausvaihtoehdot on analysoitu laadullisesti kéyttden sisaltoanalyysia. Mene-
telmét ja analyysit perustuvat Jacobsenin materiaaliin (2007). Tuloksista ilmenee etta
osallistujat ovat saavuttaneet suurimman osan tavoitteistaan, ettd osallistujat ovat saaneet
uusia liikunnallisia ideoita ja ettd osallistujat ovat padosin olleet tyytyvaisia kursseihin.
Kyselyn analyysin perusteella voidaan olettaa ettd ne tavoitteet, jotka osallistujat ovat aset-
taneet, ovat olleet realistisia ja ettd konsepti jossa osallistujat saivat itse olla mukana suun-
nittelemassa kurssin sisaltod, on onnistunut.

Avainsanat: Neuroliitto, Multippeli skleroosi, Fysioterapia, ryhmakun-
toutus.

Sivumé&ara: 39

Kieli: Ruotsi

Hyvaksymispaivamaara:




INNEHALL / CONTENTS

A 101 =T oV o PP 9
2 CentralabegrePP .o 10
3 teoretiSk DaKGrUNG .....oooeiiiiiiiieiiieeeee e 11
3.1 T L] o= IR 1= o1 R 11
3.1.1 )41 0] 1 RSP PTTPTR 12
3.1.2 Behandling @V MS .......ooooi e 15
3.13 MOLION OCH M. ... e e 15

3.2 N TTU ] f0] (0] ¢ 010 g o[- PRSP 16
3.21 ANPASSAUE KUISEI ...ttt ettt ettt ettt e e e s nnnnee s 17
3.2.2 "Uusi suunta Kohti THKEHMEA ™ ........cooiiiiiiie e 18

3.3 Tidigare forskNiNg ... 19
34 EMPOWEIMIENT ..ottt e e e e e e et e e e e e e ee et aaeaaees 20

3.5 Den internationella klassifikationen av funktionstillstand, funktionshinder och héalsa . 21

Y1 = TSRS 23
4.1 FrAGESTAIINING ....veveetieie ettt sttt e et et beesa e besreesaesteensesreenaereas 23
5  FOrskNiNgSMELOA . ......i i e e e 24
51 En kombination av kvalitativ och kvantitativ metod ...........cccocueeiiiiiiiiiniiie e, 24
5.2 INSAMIING AV MEALETTAL .....eii it 25
6  ReSUAIrEdOVISNING ..oiii e e e e 26
6.1 Uppnadde deltagarna de uppstéllda malen for KUrsen? ..........ccccoeeeeeeeeeieeceeceeeneea, 26
6.2 Hur har kursen paverkat deltagarnas Vardag? ...........ccceeeeeereecreeereeieeseeeeeeeeeeeveeeneeas 26
6.3 Vad har deltagarna ansett 0m KUIFSEN? .........uuuiiiiiioiiiiiieiee et 26
A === U | €= | S 27
7.1 Uppnadde deltagarna de uppstallda malen for KUrSEN? .........cccceeveeeveceecieceeienna, 27
7.2 Hur har kursen paverkat deltagarnas vardag? .............ccoeveeveeeeeeereeceeeeereeeeeeevieeneas 29
7.3 Vad har deltagarna ansett 0m KUISEN ...........eiiiiiiiieiiiiiie e 31
8 DISKUSSION i 32
8.1 RESURALAISKUSSION. ....eeiiiiiiiiiieir e sttt e e e s e e e s e st r e e e s s s nnenn e eeeeeseennnsenneees 32
8.2 13 70 To [0 1T S0 £ o1 o S 33
8.3 L (] S 0NV =T V= Vo T= Lt Lo = RS 34

N 1 Lo A R (1 (=1 = LTI TP 35






Figurer / Figures

FIgur 1 MOtIONSKAKAN.........cciiiiiiiecce s 19
Figur 2 Den nuvarande tolkningen av interaktioner mellan komponenterna i ICF.
(Hjalpmedelshandboken 2015).......ccvoiiiieiici e 22

Tabeller / Tables

TADEIT L. et s 27
TADBIL 2. et 28
TADEI 3. et 29
TADBII 4. bbb 30

TRl B, et —— 31



FORORD / FOREWORD

Detta examensarbete gors i samarbete med Neuroforbundet. Jag vill passa pa att tacka
Neuroforbundet for uppdraget samt for hjalpen pa vagen. Vill ocksa tacka min handle-
dare Anne Kokko som hjalpt till med att komma framat i arbetet trots en trog start. Ett
sista tack vill jag rikta at Joachim Ring som hjalpt till med att slutféra arbetet da Anne

tagit emot nya utmaningar.



1 INLEDNING

For en person som lider av Multipel Skleros (MS) ar en aktiv livsstil ett maste for att
kunna uppehalla funktionsférmagan i man av maéjlighet. 1 Finland finns Neuroférbundet
till for att hjalpa och stéda de MS sjuka och deras anhoriga. Neuroférbundet ordnar ex-

empelvis olika motionskurser och anpassningskurser runt om i landet.

Detta arbete gors som ett bestallningsarbete for Neuroférbundet. Under ar 2014 ordnade
Neuroftrbundet rehabiliteringskurser for MS sjuka runt om i Finland under namnet “uusi
suunta kohti liikettd". Syftet med denna kurs var att deltagarna skulle hitta en ny motivat-
ion och iver till en aktivare livsstil. Detta &r viktigt eftersom motion har visat sig ha en

positiv effekt pa den MS-sjukas funktionsformaga (Neuroliitto G, 2015).

Det speciella med denna kurs var att deltagarna sjalva fick vara med och planera vad for
motionsformer som skulle idkas. Deltagarna fick ocksa vara med och bestimma vilka mal
man skulle ha for kursen. Detta skiljer sig markant fran det traditionella planerings sattet
eftersom det normalt ar fysioterapeuten som planerar innehallet utgaende fran vad som
teoretiskt satt skulle passa just den individen/gruppen. Detta kan anses som ett problem
da individernas egna upplevelser och asikter inte tas i beaktande da man véljer motions-

form fOr grupperna.

Syftet med detta arbete ar att ta reda pa ifall det har varit ett lyckat satt att planera kursens
innehall tillsammans med deltagarna. Detta ar relevant for att Neuroforbundet i framtiden
skall kunna utveckla sitt kursutbud ytterligare och for att de skall fa en bild av vad delta-
garna tyckte om att vara med och planera kursen. Tanken om detta arbete dok upp da Sara
Lindberg och Meg Silander skrev ett arbete for att evaluera hur deltagarna upplevde kur-
sen (Lindberg, Silander 2014).



2 CENTRALA BEGREPP

Fysioterapi:

Inom fysioterapi bedémer man patientens halsa, rorelse- och funktionsférmaga och vilka
funktionsnedséttningar gentemot omgivningen patienten kan ha. Som grund for allting
finns alltid forskning som stéder metoderna som anvénds. Fysioterapi metoderna ar hélso-
och funktionsférmagans radgivning, terapeutisk traning, manuell och fysikalisk behand-

ling samt hjalpmedelsservice. (Suomen fysioterapeutit, 2015)

Delaktighet:

Att skapa delaktighet handlar om att utveckla aktivt deltagande aktorer. Delaktighet in-
nebar en persons engagemang i en livssituation (Socialstyrelsen; s. 14, 2015). En viktig
forutsattning for detta ar att den som skall vara delaktig skall tro pa malsattningen i fraga.
Genom att deltagarna i kurserna Uusi suunta kohti liiketta har fatt vara med och planera
malen for kurserna skall de ha lattare att tro pa malsattningen da de sjalva skapat dem.
Delaktighet kan ske i olika former och grader. Delaktighet handlar ocksa om kéanslan att
ha inverkan pa beslut och kanslan av att kunna paverka. (Johnsson, Johan, 2015)

| detta fall har deltagarna fatt vara delaktiga i planerings skedet samt som deltagare i
kursen. Deltagarna har kunnat paverka innehallet och pa det sattet ocksa uppnatt kanslan

av att kunna paverka.

Rehabilitering:

Syftet med rehabilitering kan vara olika beroende pa vad malet med rehabiliteringen ar.
Inom rehabiliteringen syftar man till att framja- eller bi behalla funktionsférmagan,
framja formagan att klara sig ensam, 6ka valbefinnandet och méjligheterna att vara del-
aktig. Med medicinsk rehabilitering menar man att aterstalla fysisk funktionsférmaga el-
ler att bevara funktionsférmagan. Rehabiliteringen kan ske i grupp eller individuellt.

(Social- och hélsovardsministeriet, 2010)
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3 TEORETISK BAKGRUND

| den teoretiska bakgrunden skrivs det om vad multipel scleros ar, vad sjukdomen har for
symptom samt om motion och MS. Dessutom beskrivs Neuroférbundets verksamhet, den
internationella klassifikationen av funktionstillstand, funktionshinder och halsa (ICF)

samt empowerment.

3.1 Multipel scleros

Multipel skleros (MS) ar en kronisk neurologisk sjukdom som drabbar myelinet i det
centrala nervsystemet, som bestar av hjarnan och ryggmargen (Aquilonius et al. 1994).
Multipel skleros betyder "manga arr” och syftar pa att det bildas arr pa olika stallen i
ryggmargen och hjarnan (Novartis, 2015). | Finland insjuknar ca 7/100 000 varje ar i MS
(Kéypahoito, 2014).

MS drabbar ofta unga och medelalders personer i aldern 20-40 ar. Det ar ocksa vanligare
att kvinnor drabbas an man (Aquilonius et al. 1994 s. 351). MS ar en autoimmun sjukdom
dar immunforsvaret angriper kroppens egna vavnader. Skadorna som uppkommer ar be-
grénsade till det centrala nervsystemet. Hos en frisk person ar ett bra immunforsvar viktigt
eftersom det skyddar mot infektioner men vid MS far immunforsvaret istéllet en skadlig
effekt (Novartis, 2015). Immuncellerna reagerar mot myelin som ligger lindat runt nerv-
tradarna som en slags isolering for att nervsignaler skall fortskrida i snabb takt utan att
storas. Efter att en inflammation uppstar da immunforsvaret angripit vavnaden kan det
bildas arrbildning som leder till att nervsignalerna mellan hjarnan och resten av kroppen
blir langsammare. Arrvavnaden (Skleros) kan delvis forhindra lakningen av nervfiberska-
dorna. Nar det har uppstatt manga sadana arrbildningar kan man kalla sjukdomen far mul-
tipel skleros, manga arr (Fagius, 1998 s.60). Symptomen som uppstar till foljd av detta

varierar beroende pa var i det centrala nervsystemet inflammation och &rr ar belagna.
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MS ér en sjukdom vars sjukdoms forlopp varierar fran person till person. Sjukdomsfor-
loppet kan ocksa for en och samma person variera fran period till period. Det vanligaste
ar att patienterna har periodvisa besvar, sa kallade skov. Under ett skov kan tidigare symp-
tom bli varre eller s& upptacker man nya symptom. Det finns nagra olika forloppstyper av

MS som beskrivs ndrmare nedan.

1. Skowvisférlépande MS:

Mest typiskt for MS &r att sjukdomen forléper i skov, vilket betyder att ett symptom
uppkommer ganska plotsligt. Symptomet uppkommer ganska fort, finns kvar en tid
och forsvinner efter det. Skoven kan vara véldigt olika och variera fran domningar till
forlamning av en kroppsdel. Vanligtvis kan den insjukna fa normal funktion igen efter
skovet. Antalet skov varierar kraftigt fran person till person. Den har typen av MS,
var personen atergar till normal efter ett skov, kallas for godartad MS. Hos 90 % av
de MS sjuka ar utvecklingen godartad de forsta aren.

2. Progressiv MS

Da en person har lidit lange av MS upplever manga att symptomen sakta och succes-
sivt tilltar utan nagra tydliga skov. Denna langsamma forsamring kallas for sekundar-
progressiv MS. Endast en liten del (ca. 10 %) har redan fran borjan gradvis tilltagande

symptom utan nagra skov alls. Detta kallas primarprogressiv MS.

MS &r alltsa en kronisk sjukdom som kan medfora kroniska symptom. En person med MS
kan klara sig med allt fran endast sma begransningar genom livet till markant funktions-

nedsattning och beroende av rullstol och hjélp av andra personer. (Fagius, 1998, s. 27-31)

3.1.1 Symptom

Symptomen som uppstar beror pa var i centrala nervsystemet inflammationen har upp-
statt. Symptom uppstar da impulsledningen fran nervcellerna fran och till hjarnan block-
eras. MS symptomen ar valdigt varierande och svara att forutse. MS-plack kan i princip
uppsta var som helst i centrala nervsystemet vilket gor att symptomen kan vara mycket
varierande. Det varierar ocksa mycket fran person till person. En person kan ha endast ett

fatal symptom medan en annan kan lida av flertaliga symptom. Symptomen kan ocksa bli
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starkare eller svagare med tiden. Det finns tva typer av symptom, dels de som forklaras
med en skada pa en nervbana och pa sa vis ger symptom pa nagon kroppsdel, dels sa
kallade allmdnna symptom som exempelvis MS trotthet (Fagius, 1998, s. 21). De flesta
symptomen kan kontrolleras effektivt med ratt medicinering, rehabilitering och rétt lev-
nadsvanor. Det &r viktigt att behandlingen bérjar sa snart som MS har diagnostiserats.
(Fagius, 1998, s. 21-26)

Olika symptom:
Forlamningar, pareser: Da muskulaturen inte nas av viljemassiga signaler fran hjarnan
kan inte musklerna aktiveras normalt. Det kan vara att endast en extremitet drabbas eller

t.o.m. flera.

Spasticitet: En paradox vid férlamningar ar att muskulaturen har en styrka som inte ar

viljemassigt styrbar. Detta uppfattas ofta som en stelhet och motstand i musklerna.

Ataxi: Da lilla hjarnans nervforbindelser drabbas av MS-plack kan man inte koordinera
rérelserna pa ett normalt satt. Detta kallas for ataxi. Personen kan da inte koordinera en
rérelse till en jamn helhet utan det uppstar ofta skakningar. Som exempel kan ges ifall
personen har ataxi i armen och forsoker gripa tag om en penna blir skakigheten i armen

tydlig (tremor).

Kéanselnedsattning: Kan forekomma i hela kroppsdelar eller pa avgransade hudomraden.
Sa gott som alla personer med MS har kanselbortfall i nagot skede av sin sjukdomsbild.
Det beror ofta pa att nervsignaler blockeras och ett hudomrade darefter blir domnat och

beddvat.

Smérta: Smarta forekommer i manga olika former i MS. Man kan uppleva overkanslig-
het i1 smartfibrerna, det kan forekomma abnorma smartimpulser och smarta i leder och

muskler.

Synstorning: Forekommer ofta i ett tidigt skede av sjukdomen. Nystagmus och dubbel-
seende ar exempel pa synstorningar.
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Artikulationssvarigheter: Relativt vanligt att uttalet blir saimre hos MS sjuka. Detta be-

ror pa att kontrollen éver luftstrommen i talet inte ar densamma som hos en frisk person.

Urinblasestérning: Kan innebara att urinbldsan mast tommas ofta, kan vara svart att

halla sig, blasan tommer sig spontant eller svarigheter att tdmma blasan.

Sexuell funktionsnedséattning: Erektion hos mannen och 6kad fuktighet i slidan hos
kvinnan styrs av nervbanor. Vilket gor att ifall dessa nervbanor &r blockerade kan sexu-
allivet paverkas. En annan orsak till nedsatt sexuell funktion kan bero pa nedstamdhet pa

grund av sin sjukdom.

Trotthet: Kan uppfattas som bade fysisk och psykisk trotthet. Ett av de mest allmanna

symptomen for MS.

Nedsatt intellektuell forméaga: Vid svar MS kan tanketroghet och nedsatt uppmarksam-
het upptrada (MS-trétthet) vilket kan gora att omgivningen tolkar den sjuka for att ha en
nedsatt intellektuell formaga.

(Fagius, 1998, s. 21-26)

Alla dessa symptom ovan &r direkt anknutna till forstorandet av myelinet och nervbanorna
och kallas for primara symptom. Sekundéra problem &r sadana problem som uppstar som
ett resultat av de priméara symptomen. Exempelvis ifall en MS sjuk &r inaktiv kan det leda
till svaghet (inte pa grund av demyelisering) och att muskelmassan minskar vilket sedan
leder till tunnare ben densitet (frakturrisk), samre hallning och bal kontroll. Tertiara
symptom innebér alla problem som paverkar ens dagliga liv. Som exempel kan namnas
om man inte langre kan promenera sjalv kan man inte delta pa stavgangsrundan med
vannerna. | detta fall blir det ett socialt symptom eftersom hon/han inte langre kan delta i
vannernas gemensamma motionstillfalle. Tertidra symptom kan vara sociala eller psyko-
logiska (Neuroliitto C och D, 2015, National MS society, 2015)
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3.1.2 Behandling av MS

For tillfallet gar det inte att bota MS men med réatt behandling kan man behandla skov,
bromsa sjukdomen, kontrollera symptom, forbattra funktionsférmagan och sékerheten.
Malet med rehabiliteringen &r att skapa bésta tankbara valbefinnande, mojliggdra for per-
sonen att forbli sa sjalvstandig och aktiv som majligt och att personen kanner att hon/han

kan uppfylla sina egna mal.

Rehabiliteringen sker genom att ett team bestaende av ldkare, omvardnadspersonal, ar-
betsterapeut, fysioterapeut och kurator arbetar for patientens basta. Eftersom detta arbete
ar ett examensarbete inom fysioterapin kommer skribenten att fokusera pa vad som hor

till den fysiska rehabiliteringen hos en MS patient.

En fysioterapeuts uppgifter inom rehabiliteringen av en MS patient innebdr bland annat
bedémning av den fysiska funktionsférmagan, traning av allméan kondition, muskelkon-
dition, balans och koordination och gang- och forflyttningsférmaga. Fysioterapin skall

vara malinriktad och klientcentrerad (Ms sallskapet, 2012)

3.1.3 Motion och MS:

Motion paverkar positivt pA MS sjukdomens symptom och med motion uppratthaller
man ocksa muskelfunktioner och balans. Motion anses ocksa vara viktigt med tanke pa
det psykiska valbefinnandet. Man uppnar bast resultat ifall motionen ar regelbunden, till-
rackligt lugn och langsiktig. Motion tillfor inte skador pa det centrala nervsystemet eller
forvarrar skov. Vid planerandet av motionsform maste motionen vara anpassad till symp-
tomen och till varje individs individuella tillstand (Romberg 2005, MS ja liikunta s. 25).
Beroende pa hur langt sjukdomen har utvecklats kan rehabiliteringen se valdigt olika ut.
| borjan av sjukdomsbilden ar det motionsradgivning och handledning genom konsulte-
ring eller ett fatal fysioterapi besok som galler. Det viktigaste i det hér skedet &r att pati-
enten forstar motionens betydelse for funktionsformagan och far tillrackligt med inform-

ation om sjukdomen. Allt efter att sjukdomen framskrider rekommenderas mera regel-
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bundna fysioterapi besok. Férutom terapeutisk traning ar det ocksa fysioterapeutens upp-
gift att redogora vad for hjalpmedel som kan behévas for att patienten skall kunna leva
en aktiv och sjalvstandig livsstil sa lange som majligt.(Romberg 2005, Ms ja liikunta s.
25)

3.2 Neurofdorbundet

Ar 2015 &ndrade MS-forbundet sitt namn fran MS-férbundet till Neuroférbundet. Neuro-
forbundet jobbar for att framja behandlingen av MS och séllsynta progredierande neuro-
logiska sjukdomar. | Finland finns det 23 medlemsféreningar och 6ver 100 klubbar. Det
finns ca 10200 medlemmar som sjalva ar sjuka, anhoriga eller fackmén inom t.ex. social-
och halsovarden. Syftet med Neuroforbundet &r att stoda forskning och rehabilitering
inom omradet samt att erbjuda ett kamratstod for de sjuka och deras anhdriga. Genom att
paverka och informera vill Neuroférbundet stoda de sjuka och deras anhoriga da deras
vardag forandras pa grund av sjukdomen. Tjanster som Neuroforbundet erbjuder ar rad-
givning, boendetjanster, publikationer, rehabilitering och anpassningskurser. (Neuroli-
itto, H, 2015)

Boendetjanster erbjuds i Helsingfors, Seindjoki och Villmanstrand fér personer som be-
hover hjalp for att klara av vardagen. Det Neurologiska rehabiliteringscentret i Masku ar
specialiserat pa neurologiska sjukdomar. Dér ordnas rehabilitering bade i form av kurser
och i individuella perioder. Malet med rehabiliteringen ar att ge information om sjukdo-
men samt att stdda och vagleda deltagaren. Avokuntoutus Aksoni ordnar anpassningskur-

ser, rehabiliteringskurser och 6ppna rehabiliterings kurser. (Neuroliitto I och J, 2015)

Folkpensionsanstalten och kommunerna finansierar rehabiliterings- och boendetjans-
terna. FOr 6vrigt finansieras Neuroférbundet att automat- och penningférbundet RAY.
Idrottsverksamheten stods av kultur- och idrottsministeriet. Ett viktigt tillskott far forbun-

det av privatpersoners och foretags donationer. (Neuroliitto K, 2015)
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3.2.1 Anpassade kurser

Avokuntoutus Aksoni erbjuder anpassade kurser | grupp for personer med MS eller for
personer med ovanliga neurologiska sjukdomar. Tjansterna skall stéda funktionsfor-

magan och forbattra livskvaliteten hos deltagarna.

Det ordnas anpassningskurser som ar till for bade anhdriga och de insjukna. Kurserna &r
nagra dagar langa och har olika teman, exempel pa ett tema &r kursen “Fatiikki” som ord-
nas | Maj 2015.

Oppna temakurser som exempelvis “uusi suunta kohti liikettd”, ordnas 8 ganger under

varens tid.

Forutom detta ordnas det 6ppna kurser for MS-sjuka. Under dessa kurser for deltagarna
info om sjukdomen och stéd med att leva med sjukdomen. Det centrala temat under kur-
serna ar att forsta vilka forandringar i vardagen sjukdomen for med sig samt att deltagarna

skall fa stod med rehabiliteringen.

Till kursens arbetsgrupp hor fysioterapeut, naringsterapeut, neurolog, sjukskoterska, psy-
kolog, socionom, ergoterapeut och ergoterapeut. Kursen bestar av 15 traffar som ordnas
en gang | veckan. Dessutom tillhor det ett hembesok och individuell bedomning av funkt-
ionstillstand som utfors av fysioterapeuten efter den forsta traffen.

For att ansoka till anpassningskurserna eller de dppna tema kurserna skall man lida av
MS eller av ndgon ovanlig neurologisk sjukdom. Dessutom skall man vara i borjan av
sjukdomsbilden eller ha lidit langre av sjukdomen, men sjukdomen &r inte svar. For att fa
ansoka till 6ppna kurser for MS sjuka skall man ha en ldkares B-intyg. (Avokuntoutus
Aksoni, 2015)

17



3.2.2 "Uusi suunta kohti liiketta”

Kursen “"Uusi suunta kohti liikettd", som skribenten fokuserar pa, ordnades for forsta
gangen ar 2013 pa sju olika orter i Finland. Kurserna ordnades en gang i veckan under en

period pa atta- tio veckor. En gang var 1,5 h till 2,5 h.

Det som skiljer sig fran évriga rehabiliteringskurser &r att deltagarna var med och plane-
rade innehallet for kurserna. Traditionellt ar det fysioterapeuten (eller annan ledare) som
planerar innehallet efter vad deltagarnas mal &r och vad som enligt teorin rekommenderas
for den typen av sjukdom. Deltagarna anvande sig av motionsdagbécker var de fyllde i
all fysisk aktivitet de utforde under den gangna veckan. Nar gruppen traffades fick alla

beratta fritt om sin motionsvecka och dvriga deltagaren kunde fa nya motions idéer.

Malet med kurserna var att starka valmaende hos individerna och motivera deltagarna till
att ta hand om sin egen hélsa. For att deltagarna skulle hitta en balans mellan valmaende,
rérelse- och funktionsformaga fick deltagarna prova pa olika motionsformer. Eftersom
deltagarna sjalva var med och planera innehallet sag alla sju kurser innehallsméssigt olika
ut. Exempel pa motionsformer som idkades var gymtraning, pilates, stavgang och av-
slappningsovningar. (Kuntoudu ja virkisty 2014)

Under kurserna Uusi suunta kohti liiketta hade deltagarna anvant sig av motionskakan (se
figur 1) for att félja med ifall motionsrekommendationerna uppfylldes varje vecka. Ef-
tersom de som deltog i dessa kurser hade en svag eller medelsvar MS sa ar motionskakan
ett bra verktyg att anvanda som stod for att se till att fa tillracklig motion. Hos personer
som lider av en svar MS ar motionskakans mal ofta orealistiska och svara att uppna (Rom-
berg 2005 s. 51-55).
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Figur 1 Motionskakan

3.3 Tidigare forskning

| en studie som utférdes av Anders Romberg et al. Ar 2004 delades forsékspersonerna in
i en traningsgrupp och en kontrollgrupp. Traningsgruppen tranade muskelstyrka for vre-
och nedre extremiteterna samt aerobisk motion. Traningsgruppen tréanade tre veckor till-
sammans med en fysioterapeut och efter det 23 veckor pa egen hand. Deltagarna testades
(gangtest, styrketest, vO2 peak-test och balanstest) vid start och efter sex manader. Det
visade sig att styrketraning och aerobisk traning har positiva effekter pa att forbattra gang-
hastigheten och styrkan i 6vre extremiteterna hos personer med mild eller medelsvar MS.
Styrkan i nedre extremiteterna var inte betydande battre hos traningsgruppen an hos kon-
trollgruppen. | samma studie kom det fram att motion ar sékert att for MS patienter och
borde rekommenderas till alla patienter som lider av en mild eller medelsvar MS(Rom-
berg et al. 2004).
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I en annan forskning som ocksa ar utférd av Anders Romberg (2013) undersoktes det hur
ett 6 manaders traningsprogram paverkar pa en MS-sjuks funktionsférmaga. De som un-
dersoktes hade forst tre veckors rehabiliteringsperiod med évervakad traning och sedan
en 23 veckors traningsperiod hemma pa egen hand. Det utfordes fysiska och psykiska
tester bade innan och efter traningsperioden. Resultaten av testerna visade att ganghastig-
heten Okade markvart, dverkroppens muskelmassa Okade, trotthetssymptomen delvis

minskade och 6vriga symptom som har med MS att gora minskade.

Ocksa denna forskning visar att motion &r att rekommendera fér personer som lider av en
lindrig- eller medelsvar MS. Man skall garna vara fysisk aktiv redan i ett tidigt skede av
sjukdomen. Romberg poangterar att det &nnu finns for lite forskning for att kunna speci-
ficera vilken motionsform och i vilken mangd som rekommenderas fér MS sjuka. (Rom-
berg, Anders. 2013)

Aven Martin Heine et al. (2015) har genom sin studie kommit fram till att motion ar sakert
att utbva och att motion kan lindra trotthetssymptomen. Motion 6kar inte heller chansen
for aterfall (relaps). 1 denna studie hade skribenterna jamfort manga olika studier som
hade med motion och MS att gora. (Martin Heine et al. 2015)

3.4 Empowerment

Da man talar om halsoframjande arbete kommer ofta begreppet empowerment fram. Em-
powerment ses som en process for att "mojliggéra manniskor att ta mer kontroll over sitt
liv'. Empowerment utvecklas genom att de berdrda aktivt deltar i larandet och utveckl-
ingen. Detta synsétt stoder Neuroforbundets tanke att deltagarna aktivt skall vara med och
planera kursinnehallet for kurserna “Uusi suunta kohti liikettd". Da deltagarna far vara
delaktiga ger det en ké&nsla av makt och mdjligheten att styra sitt eget liv, vilket empo-

werment starkt hanvisar till (Jonsson, 2010, s. 3-6).

Empowerment ar ett central begrepp I den salutogena ansatsen. Salutogenes ér ett viktigt
begrepp inom halsopromotion och betyder “hélsans ursprung”. Den salutogena ansatsen
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ser pa halsan ur en positiv synvinkel och inte som sjukdom och ohalsa (Patogenes). For-
enklat sett handlar det om hur man uppehaller eller forbéattrar hélsan. Detta kan kopplas
ihop med ICF som ocksa vill se pa hélsa ur en positivare synvinkel. (Jonsson, 2010, s. 3-
6)

3.5 Den internationella klassifikationen av funktionstillstand,

funktionshinder och halsa

Den internationella klassifikationen av funktionstillstand, funktionshinder och hélsa
(ICF) beskriver hur sjukdomens och skadans symptom paverkar individens liv (real life
experience) och ger mojligheten att beskriva det funktionella halsotillstandet.

WHO publicerade ICF ar 2001 och dversattes till finska ar 2004. ICF ersatt den gamla
ICIDH Kilassificeringen som basera sig pa sjukdomars foljder. ICIDH ansags betona
funktionshindrade och skadade pa ett negativt sétt och beaktade inte omgivnings- och

individfaktorer. (Socialstyrelsen, 2015)

Syftet med ICF &r i stort sett att kunna erbjuda ett gemensamt standardiserat sprak for att
beskriva hélsorelaterade tillstand och halsa och att 6ppna begreppen funktionsférmaga
som ett overgripande begrepp. Man skall kunna anvanda ICF i manga samband. Exem-
pelvis kan ICF anvandas som ett statistikverktyg, socialpolitiskt verktyg, forskningsverk-
tyg och som ett verktyg inom det kliniska arbetet. ICF beskriver informationen om indi-
vider ur saval kroppsliga, sociala som personliga perspektiv som kan indelas i tva delom-
raden (figur 2 s. 22):

Del 1. Funktionsformaga och funktionshinder:
- Kroppskomponenter: omfattar kroppens funktioner och kroppens uppbyggnad
- Delaktighet och aktivitet: beskriver funktionsférmagan bade fran individens och
samhallets synvinkel. Aktivitet beskriver en persons genomforande av en uppgift
eller handling. Delaktighet beskriver en persons engagemang i en livssituation.
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Del 2. Kontextuella faktorer:
- Omgivningsfaktorer: fysiska, sociala och attityds méssiga omgivning manniskan
lever och verkar i.
- Personliga faktorer: Ar ocksa en del av de kontextuella faktorerna men klassifice-
ras inte i ICF pa grund av de stora sociala och kulturella variationerna som finns.
(Socialstyrelsen 2015, s. 14-15)

| detta arbete syns ICF framst i form av aktivitet och delaktighet. Det ar viktigt for
deltagarna i kursen “uusi suunta kohti liiketta™ att de sa lange som mgjligt skall kunna
klara sig pa egen hand och att de genom en aktiv livsstil klarar sig igenom svarare
perioder av sjukdomen. Genom att vara delaktiga i planeringsfasen kanner deltagarna
att de har kunnat inverka pa beslut och att de varit delaktiga i processen vilket ger en

positiv kansla for deltagaren och kan 6ka motivationen hos deltagaren.

Halsohetingelsa
Istorning/sjukdam]

l

| |

Kroppsfunktion och = & Aklinvitet Darlakriggheat
anatomisk struktur

| |

l

|I'_'|"|:1I'-.'|| ngstakioner Personliga faklorer

Figur 2 Den nuvarande tolkningen av interaktioner mellan komponenterna i ICF. (Hjalpmedelshandboken 2015)
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4 SYFTE

Det traditionella sattet att planera kurs innehall ar att ledaren utgar fran deltagarnas mal
och vad som teoretiskt satt skulle vara den lampligaste motionsformen for deltagarna. |
kurserna “uusi suunta kohti liiketta™ har deltagarna sjélva fatt vara med och planera inne-
hallet och malsattningarna. Syftet med detta arbete &r att ta reda pa ifall detta sétt &r mera
framgangsrikt dn det traditionella sattet att planera en rehabiliteringskurs. Tidigare har

deltagarnas upplevelser om kursen evaluerats (Lindberg, Silander 2014).

Tanken med detta arbete dr ocksa att ta reda pa hur det nya upplagget var deltagarna far
vara med och planera innehallet har paverkat deltagarnas motionsvanor i langa loppet.

Med hjalp av detta arbete skall Neuroférbundet kunna avgora ifall det var ett lyckat pro-
jekt att planera innehallet av kurserna tillsammans med deltagarna eller inte. P4 sa sétt

kan de sedan utveckla sitt kursutbud och sattet att planera kurserna pa.

4.1 Fragestallning

Eftersom syftet med detta arbete ar att ta reda pa ifall det varit ett lyckat koncept att del-
tagarna har fatt vara med och paverka kursinnehallet &r nedanstdende fragestallningar
viktiga att soka svar pa. Fragorna har formats utifran enkéten eftersom enkaten redan hade
skickats ut till deltagarna via Neuroférbundet innan arbetet hade startat. Eftersom det inte
finns fragor i enkaten som behandlar detta arbetets syfte direkt maste skribenten ta reda
pa ifall deltagarna éverlag varit ndjda med kursen. Ifall deltagarna uppnatt sina uppstéllda
mal och varit néjda med kursens program, kan man anta att deltagarna har kunnat sétta
upp realistiska mal for kursen. Svar pa dessa fragestéllningar fas genom att analysera de

insamlade enkaterna som deltagarna fyllt i sex manader efter avslutad kurs.

1. Vilka mal har deltagarna uppnatt under kursens gang?
2. Pavilket satt har kursen paverkat deltagarnas vardag?

3. Vad har deltagarna ansett om kursen i sin helhet?
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5 FORSKNINGSMETOD

Arbetet ar ett utredningsarbete. Eftersom arbetet ar ett bestallningsarbete fran Neurofor-
bundet, var metoden redan vald pa férhand och skribenten kunde inte ta stallning till
detta. Forskningsmetoden &r en kombination av kvantitativ och kvalitativ metod.

5.1 En kombination av kvalitativ och kvantitativ metod

Med en kvalitativ metod vill man styra fragorna sa lite som majligt och lata responden-
terna svara med egna ord. Man vill pa detta satt fa en djupare forstaelse av ett fenomen.
Med kvalitativ metod far man ofta ett relativt komplext material som senare sammanstalls
och analyseras genom strukturering av svaren. Detta kan till exempel géras med en inne-

hallsanalys.
En innehallsanalys bestar av olika skeden:

1. Kategorisering, dar insamlad data delas upp i kategorier enligt olika teman eller
problemstéliningar.

2. Kategorierna fylls med innehall och belyses med hjalp av citat

3. Rakna hur ofta ett visst tema eller problem kommer upp

4. Jamforelse av de enskilda svaren for att hitta likheter och skillnader.

5. Vidare undersoka likheter och skillnader for att eventuellt hitta forklaringar till

dem.

(Jacobsen 2007, s. 139)

Med kvalitativ ananlys vill man ta reda pa hur malgruppen téanker om ett visst fenomen.
Exempel pa kvalitativ metod ar intervjuer och 6ppna svar i en enkat.

| kvantitativ forskning anvander man sig av statistiska och kvantifierbara resultat. Da ut-
gar forskaren fran fragor som kan fa matbara och bevisade svar. Exempel pa denna metod
ar enkat med kryss i rutan fragor. (Jacobsen, 2007 s. 15)

De tva satten har sina for- och nackdelar och genom att kombinera dessa tva metoderna

ger det mojligheten att observationerna kan generaliseras samtidigt som det finns en dju-
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pare forstaelse kvar. Man kan kombinera dessa metoder i olika grad. (Havervall, Lange-
mar 2012 s. 1-2) | detta arbete har enkaten som anvénts kompletterat de 6ppna svaren
med nagra kvantitativa fragor for att gora det lattare att utfora och avlasa statistik pa ex-

empelvis vilken kurs deltagarna deltagit pa.

Oppna fragorna i detta arbete analyseras kvalitativt genom en s kallad innehallsanalys.
Skribenten har sokt likheter mellan respondenternas svar och dragit slutsatser enligt det.
Det fanns endast nagra slutna fragor och de har analyserats kvantitativt. Svaren har

alltsa analyserats bade kvantitativt och kvalitativt.

5.2 Insamling av material

For insamlingen av materialet som anvands for att ta reda pa deltagarnas upplevelser
och asikter anvéandes en enkat som Neuroférbundet skickade ut till deltagarna sex mana-
der efter avslutad kurs. Enkéaten skickades ut sa sent eftersom man ville ta reda pa lang-

tidseffekterna av kurserna.

Att anvéanda sig av enkat som insamlingsmetod ar valdigt tids- och kostnadseffektivt da
man skall understka en storre grupp som befinner sig i olika delar av vérlden/landet. Ef-
tersom enkéten som skickas ut alltid ser likadan ut for varje respondent blir riskerna for
opraktiskhet minimala. Respondenten har inte heller nagon fysisk kontakt med underso-
karen och pa detta satt minimeras risken att respondenten paverkas av miner eller andra
extra signaler fran undersokaren. Nackdelar med enkater kan vara att svarsprocenten latt
blir 1ag ifall den skickas ut via epost eller via posten och da drar den ner pa undersok-
ningens trovardighet. Man har inte heller som undersékare mojlighet att ga djupare in i
svaren. Detta kan dock delvis kompletteras med ett kommentarsfalt var respondenten
kan skriva dppet sina asikter. (Jacobsen, Dag Ingvar 2007 s. 200-210)

Skribenten kunde inte paverka pa valet av insamlingsmetod eller innehallet pa enkaten.
Enkaéten skickades ut till deltagaren runt om i Finland som hade deltagit i nagon av
Neuroforbundets kurser. Skribenten har endast plockat ut de svaren som angick kursen

“uusi suunta kohti liiketta".
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Eftersom deltagarna finns runt om i Finland var enkét ett ekonomiskt och praktiskt satt

att samla in material pa.

Datainsamlingen till den teoretiska referensramen har bestatt av bade tryckta kallor och

elektroniska kéllor.

6 RESULTATREDOVISNING

I denna del av arbetet kommer jag att analysera svaren fran enkaterna for att fa svar pa
ifall sattet att planera kursinnehall tillsammans med deltagarna ar ett bra koncept eller
inte. Fragorna i enkaten har inte skribenten kunnat inverka pa och darmed har inte riktigt
den informationen som skulle ha behovts for att fa battre trovardighet i arbetet kommit
med. Dock far man en bra bild av vad som langtidseffekterna av kursen har varit.

Svaren &r kategoriserade enligt detta:

6.1 Uppnadde deltagarna de uppstallda malen for kursen?
— Vilka mal har uppnatts?

6.2 Hur har kursen paverkat deltagarnas vardag?
6.3 Vad har deltagarna ansett om kursen?

Ifall det har deltagarna har svarat positivt pa dessa fragor kan man anta att deltagarna har

varit ndéjda med kursen och tyckt om kursens uppbyggnad.

| samma svarsblankett fanns fyra olika kursers fragor. Jag har plockat ut endast svaren

som é&r riktade till kursen, “uusi suunta kohti liikettd". Allt som allt deltog 49 personer i
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undersokningen, av dem var det 23 personer som hade deltagit i kursen “uusi suunta kohti
liikettd", vilka var de svar som plockades ut och analyserades.

Svaren &r analyserade genom att soka likheter | deltagarnas svar sedan &r de kategorise-
rade i olika kategorier for att se hur manga som har varit av samma asikt. For varje kate-
gori har skribenten dven plockat ut ett citat fran svaren for att gora klargora vilken typs

av svar deltagarna har skrivit.

7 RESULTAT

7.1 Uppnadde deltagarna de uppstallda malen for kursen?

9 svarade att de uppnadde alla mal. 14 svarade att de uppnadde en del av malen.
Svarsprocent: 100%.

Kursens mal hade satts upp av deltagarna sjalva tillsammans med ledaren. Alla som sva-
rade pa enkaten hade uppnatt i alla fall en del av sina mal vilket &r positivt. Nedan finns

exempel pa vad deltagarna hade haft for mal.

Uppnadde du malen for kursen?

Jag uppnadde
inte mina mal

Jag uppnadde
en del av
malen

Jag uppnadde
alla mina mal

Tabell 1.
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Vilka mal har uppnats?

Mal Antal Citat

Fa battre motionsvanor 9 “ Motions méangden tkade.”

Fa nya ldeér 6 " Fick nya ideer och tips under
kursen.”

Uppehalla konditionen 3 “Uppeholl min kondition under
kursen.”

Delta i alla tillfallen 1 " Mitt viktigaste mal vara att delta
i alla tillfallen.

Motivation 4 "Att forbattra den egna motivat-
ionen”

Fa mangsidig motion 2 " Jag fick mangsidig motion.”

Tabell 2.

Nio personer anser att de har fatt battre motionsvanor, sex personer svarade att de fatt nya
ideer, tre personer har uppehallit sin kondition, en hade som mal att delta I alla tillfallen,
fyra har fatt ny motivation att réra pa sig och tva ansag att de har fatt mangsidig motion
under kursens gang. Eftersom deltagarna har svarat pa enkaten 6 manader efter avlutad

kurs kan man konstatera att langtidseffekterna av kurserna har varit positiva.
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7.2 Hur har kursen paverkat deltagarnas vardag?

Tabell 3.

Kategori Antal Citat

Okat pa traningsmang- 7 “Motionerar mera regel-

den bundet.”

Forbattra Balans och 2 “Balansdvningarna var nyt-

gang tiga och markte hur balan-
sen utvecklades under kur-
sens gang.”

Mera tojningar och upp- 2 " Att lara sig nya strechings

ratthallande av rorlighet dvningar var bra”

Hallning 2 “Larde mig att lagga marke
till min hallning under pila-
tes lektionerna.”

Kostrad 2 " Larde mig att folja med
vad for naring, proteiner
och omega 3 jag far i mig.”

Gruppstod 1 Genom att vara med

andra personer som &r i
samma situation som en
sjalv, fick man olika tips
som man kan anvanda

hemma.”

Exemplen ovan visar att 7 personer ndmnde att de motionerar oftare eller mera regelbun-

det. Tva personer ansag att balansen har forbéattrats. Tva personer ansag att uppratthallan-

det av rorligheten har forenklats tack vara téjningarna som utférdes under kursen. Aven

kostraden och gruppstodet har ansetts paverka vardagen.



Har kursen paverkat din vardag?

»

0 5 10 15 20

Tabell 4

Svarsprocent: 100%

Storsta delen av deltagarna 18/23 ansag att kursen paverkade deras vardag. De fem som

ansag att kursen inte paverkade deras vardag namnde inte varfor det var sa.
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7.3 Vad har deltagarna ansett om kursen

Kategori Antal Citat

Bra och nyttig kurs 14 “Tack for en bra och nyttig
kurs.”

Bra ledare/utrymme 6 “Kursens ledare var moti-

verande och kunnig”

Vill att kursen skall startapa 6 “Upplever att jag behdver
nytt liknande kurser i framtiden
ocksa.”
Missnojda 4 “Detta var inte vad jag var
ute efter.”
Tabell 5

De flesta var ndjda med kursen och ville att kursen skall ordnas pa nytt. Manga hade
ocksa beromt ledaren av kursen. Fyra av dessa kommentarer var negativa. De som kom-
menterade nagot negativ ansag att de inte fick nagra nya idéer av kursen eller att kursen

inte var det vad de sokte.
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8 DISKUSSION

| detta stycke diskuteras undersokningens metoder, resultat och palitlighet. I diskussionen
tas det ocksa upp hur arbetet skulle ha kunna utforas pa ett battre satt och vad det finns

for nytta av detta arbete.

8.1 Resultatdiskussion

Svaren som deltagarna har skickat har varit véldigt positiva och deltagarna har verkligen
tyckt om kursen. Malen som deltagarna har satt upp tillsammans med ledaren har varit
bra och realistiska eftersom de flesta hade uppnatt sina mal. Manga deltagaren namner |
enkaten att de har borjat motionera mera regelbundet och att de har hittat mycket ny mo-
tivation och fatt nya idéer. Eftersom kursen “Uusi suunta kohti liikettd” handlar mycket
om att deltagarna skall hitta en ny vdg till en aktivare livsstil, kan man konstatera att denna
kurs har uppnatt det malet. Detta visade ocksa examensarbetet som Sara Lindberg och
Meg Silander gjorde for Neuroférbundet (2014).

Langtidseffekterna visar sig vara positiva eftersom deltagarna efter 6 manader anser att

de fatt nya idéer till motion och béttre motionsvanor jamfort med innan kursen.

Med detta resultat kan man forsiktigt anta att det har varit ett lyckat koncept att deltagarna
fatt vara med och planera kursinnehallet. Det ar dock svart att jamfora ifall detta satt ar
mera lyckat dn det traditionella sattet, dar ledaren planerar kursinnehallet utgaende fran
vad som enligt teorin &r bra for deltagaren, eftersom skribenten inte har mojligheten att
jamfora detta material med en sadan kurs. Det skulle kunna vara ett framtida examensar-
bete att jamfora tva rehabiliteringskurser med varandra, en var deltagarna far vara med
och planera och en var ledaren planerar innehallet. Skulle framst vara intressant att héra
deltagarnas asikter om att fa paverka hur kursen byggs upp och hur deras motivation for

kursen skulle paverkas av att vara mera delaktiga i planeringsfasen.

Eftersom deltagarna har uppnatt de mal som stéllts upp i bérjan av kurserna kan man anse
att malsattningarna har varit realistiska och tillrackligt motiverande for att kampa for.
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Med empowerment i baktanken kan man anta att deltagarna har fatt kanna sig mera del-
aktiga och motiverade da de fatt vara med och sétta upp malen for sig sjalva under kursens
borjan och vara med och diskutera pa vilket satt malen skall uppnas. Deltagarna verkar
ocksa utgaende fran enkéaten ha fatt manga nya idéer och ny iver for motion vilket var en
av kursernas malsattningar och en central del av rehabiliteringen av en MS sjuk. Samva-
ron och gruppstddet som fas under grupp rehabiliteringen har ocksa ansetts vara viktig

och motiverande for deltagarna.

Eftersom endast fyra kommentarer | enkaten var negativa kan man konstatera att delta-
garna inte hade mycket att klaga pa. Det kom ocksa endast ett forbattringsforslag | hela
enkéaten och detta var: "Kursen borde utvecklas och informationen som kom I borjan av
kursen motsvarade inte kursens verklighet. Samma person ansags ocksa att det hade sat-

sats halvhjartat pa kursen.”

8.2 Metoddiskussion

| detta arbete anvandes enk&t som material insamlingsmetod. Enké&ten var utformad av

Neuroférbundet och skribenten kunde inte paverka fragorna eller metodvalet.

Denna enkat som skribenten hade tillgang till saknade enligt skribenten en del fragor for
att enkaten skulle ha motsvarat syftet pa ett battre satt. Det skulle ha varit intressant och
nyttigt med tanke pa detta arbetes syfte att ha med fragor i enkaten som skulle ha behand-

lat deltagarnas asikter om hur det vara att fa vara med och planera kursens innehall.

For att skribenten skulle ha fatt mera ingaende och djupa svar skulle metoden interviju
ha passat bra som kompletterande metod. Problemet med intervju &r det att det inte
finns resurser for detta arbete att resa runt om i landet for att utféra intervjuerna. Detta
arbete skrivs ocksa langt efter avslutad kurs sa det skulle ha varit svart for deltagarna att
komma ihag detaljer. Skulle ha varit véldigt intressant och givande att hora vad delta-

garna tyckte om att planera innehallet tillsammans med ledaren.

Enkéaten som har skickats ut till deltagarna var inte heller optimal for detta &ndamal. En-
kéten saknade fragor som skulle ha behandlat deltagarnas asikter/upplevelser om att fa
vara med och planera kursens innehall. Hela planeringsfasen saknas fran enkaten och

darmed tvingades skribenten till att dra slutsatser utifran att deltagarna har uppnatt malen
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och varit generellt satt néjda med kursen. Detta var inte méjligt att atgarda eftersom en-
katen redan hade skickats ut da skribenten fick detta arbete som bestéllningsarbete av
Neuroférbundet. Samma enkat skickas ocksa till manga andra kurser, forutom “uusi
suunta kohti liiketta", vilket kanske gor att inte det gar att ga djupare in pa enskilda kursers
innehall. I efterhand skulle skribenten garna ha gjort enkaten sjalv sa att fragorna béattre
skulle ha kunnat styras at ratt hall med tanke pa detta arbetes syfte. Till detta rackte tyvarr
inte tidtabellen till. Alternativt skulle fragorna i enkaten ha kunnat kompletteras med ett
par fragor som skulle ha behandlat det att deltagarna deltog i planerandet av kursinnehal-
let.

Med hjélp av detta arbete hoppas skribenten att Neuroférbundet skall kunna utveckla sina
kurser ytterligare och vidare utveckla konceptet dar deltagarna far vara med och paverka.
Kanske skulle Neuroférbundet kunna tillagga i deras frageformular fragor om hur det har

upplevts att vara med och delta i planeringen och malsattningen for kursen?

8.3 Etiskt dvervagande

Da man skriver ett arbete ar det viktigt att man inte plagierar ett annat arbete eller anvan-
der ndgon annans text som en egens utan att hanvisa ratt. En forskning far inte vara intrang
i en annan persons privata liv. Undersokningarna maste alltid vara frivilliga och respon-
denterna skall vara formogna att sjalv kunna vélja om de vill delta i undersékningen eller
inte. Det skall finnas tillrackligt med info om varfor undersokningen goérs, dock kan for
mycket info styra respondentens svar at det hall som skribenten vill vilket minskar pa
undersokningens trovardighet. For att en undersokning skall vara etisk korrekt maste

ocksa respondenternas identitet skyddas. (Jakobsen 2007; 21-28)

| detta arbete har deltagarna fatt svara frivilligt pa enkéten och alla deltagaren har varit
anonyma. Materialet som samlades in fran enkéaterna har endast skickats till skribenten
och Neuroférbundets kontaktpersoner. Efter avslutad studie kommer skribenten att for-
stora materialet fran enkaterna. Studien ar inte heller gjord for att kritisera Neuroforbun-
dets verksamhet pa nagot satt utan endast for att de i framtiden skall kunna erbjuda &nnu
béttre tjanster.
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