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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Funktionella neurologiska symtom (FNS) ar ett vanligt forekommande tillstand,
framfor allt inom den neurologiska Oppenvarden. Den komplexa diagnosen som gransar
mellan neurologi och psykiatri definieras av neurologiska symtom dér inga strukturella skador
kan konstateras. Ett biopsykosocialt arbetssitt, med fordel i multidisciplindra team, har visat
sig vara effektivt vid fysioterapeuters omhéndertagande av patientgruppen. Tidigare forskning
framstiller dven fysioterapeutens bemotande, individanpassad behandling och tidig
diagnostisering som betydande faktorer for rehabiliteringsprocessen.

Syfte: Syftet med studien ar att undersoka fysioterapeuters erfarenheter av att arbeta med
patienter med funktionella neurologiska symtom ur ett beteendemedicinskt perspektiv.

Metod: En kvalitativ studie med semistrukturerade intervjuer. Atta informanter rekryterades
enligt ett dndamalsenligt bekvamlighetsurval. En kvalitativ innehéllsanalys med induktiv
ansats anvandes som analysmetod pa all insamlad data.

Resultat: 12 underkategorier indelade i fyra huvudkategorier: Forutsdttningar for ett
framgangsrikt patientméte, Tillimpning av en helhetssyn i omhdndertagandet av
patienterna, Individanpassade behandlingsstrategier och Upplevda hinder i arbetet med
patienter med FNS.

Slutsats: Resultatet betonar vikten av en fortroendefull relation mellan fysioterapeut och
patient. Individanpassad behandling framstills som en viktig faktor dar multidisciplinart
teamarbete lyfts som framgéangsrikt i arbetet med patientgruppen. Studiens resultat indikerar
att ett beteendemedicinskt arbetssatt kan vara fordelaktigt. Resultatet belyser aven brist pa tid
och resurser samt behov av fortbildning.

Nyckelord: Behandling, Fysioterapi, Neurologisk storning, Sjalvbestimmandeteorin,
Socialkognitiva teorin.



ABSTRACT

Background: Functional neurological disorder (FND) is a common condition, particularly
within neurological outpatient care. The complex diagnosis, situated at the intersection of
neurology and psychiatry, is defined by neurological symptoms without evidence of structural
damage. A biopsychosocial approach, preferably within multidisciplinary teams, has proven to
be effective in the physiotherapeutic management of the patient group. Previous research also
emphasizes the importance of the physiotherapists approach, individualized treatment and
early diagnosis as key factors in the rehabilitation process.

Aim: To explore physiotherapist’s experience of working with patients with functional
neurological disorders from a behavioral medicine perspective.

Method: A qualitative study with semi-structured interviews. Eight informants were recruited
according to a purposeful convenience sample. A qualitative content analysis with an inductive
approach was used as the analysis method on all collected data.

Results: 12 subcategories divided into four main categories: Conditions for a successful
patient meeting, Applying a holistic approach to patient care, Individualized treatment
strategies and Perceived obstacles in working with patients with FNS.

Conclusion: The results emphasize the importance of a trusting relationship between the
physiotherapist and the patient. Individualized treatment is presented as an important factor,
where collaboration in multidisciplinary teams is identified as successful in the work with the
patient group. The study’s results indicate that a behavioral medicine approach can be
beneficial. The results also indicate a lack of time and resources and a need for further
education.

Keywords: Neurological disorder, Physiotherapy, The self-determination theory, The social
cognitive theory, Treatment.
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1 BAKGRUND

Funktionella neurologiska symtom (FNS) ar ett komplext och vanligt tillstind som gransar
mellan neurologi och psykiatri. Diagnosen kannetecknas av neurologiska symtom utan
péavisbara strukturella skador som kan orsakas av biologiska, psykologiska och sociala faktorer.
Fysioterapeuter har en central roll i patienternas bedomning och rehabilitering dar ett
biopsykosocialt synsitt visat sig vara effektivt. Tidig diagnostisering, individanpassad
behandling och att beméta patienterna med fortroende ar betydande delar for att forbattra
patienternas livskvalitet och funktion.

1.1 Funktionella neurologiska symtom

Tidigare forskning visar att funktionella neurologiska symtom (FNS) ar den nist vanligaste
diagnosen i neurologiska Gppenvarden (Hallet et al., 2022; McLoughlin et al., 2023).
Tillstandet drabbar 4 till 12 per 100 000 personer varje ar och ir vanligast forekommande hos
kvinnor (Callister et al., 2022; McLoughlin et al., 2023). Sjukdomsdebuten hos kvinnor ar som
storst mellan 35 och 50 ar medan insjuknandet hos méan ar vanligt forekommande under hela
livet (Carson & Lehn, 2016). Diagnosen benamndes tidigare som hysteri och ar ett tillstdnd i
granslandet mellan neurologi och psykiatri. Under 1900-talet blev klyftan mellan neurologi
och psykiatri storre vilket lamnade FNS i ett tillstdnd mellan de olika omradena (Perez et al.,
2021).

Stress och barndomstrauman ar riskfaktorer for FNS och ofta ses ett samband med depression
och angest. Symtom som smarta och trétthet ar ocksa vanligt (Hallett et al., 2022). Vidare
forklarar Perez et al. (2021) att trauman tidigt i livet kan bidra till strukturella och funktionella
forandringar i hjarnan som i sin tur kan leda till en utveckling av FNS.

FNS ir inte lokaliserat till en viss del av hjarnan utan ses som ett komplext samspel i flera av
hjarnans natverk (Perez et al., 2021). Diagnosen ger neurologiska symtom utan tecken pa
skada i nervsystemet och patofysiologin innefattar bland annat 6veraktivitet av det limbiska
systemet (Hallett et al., 2022). Perez et al. (2021) forklarar att patienter med FNS kan uppvisa
en bred variation av neurologiska symtom och de kan yttra sig bade enskilt och i kombination
med andra symtom. Molero-Mateo och Molina-Rueda (2024) beskriver forlamning, kramper,
talsvarigheter och sensoriska forandringar som nagra vanligt forekommande symtom hos
patientgruppen. Vidare framstiller Perez et al. (2021) diagnosen som en blandning av
neurologiska och psykologiska faktorer och att ett biopsykosocialt synsétt bor tillaimpas hos
dessa patienter.



Hallet et al. (2022) beskriver fyra huvudkategorier av FNS och att en individ kan drabbas av
flera pd samma géang. Kategorierna ar funktionella anfall, funktionella rorelsestorningar,
ihallande perceptuell posturell yrsel och funktionell kognitiv storning.

Funktionella anfall liknar ett epileptiskt anfall eller synkope och eftersom symtomen ofta ar
overgaende kan det vara svart och tar ofta lang tid att stilla korrekt diagnos. Tremor, dystoni i
ansiktet och storningar i gangen ar vanliga symtom vid funktionell rorelsestorning. Ihallande
postural perceptuell yrsel raknas som en vestibular storning och typiska symtom for denna
form av FNS ar bland annat kronisk yrsel, ostadighet och en nautisk yrsel som provoceras av
stokiga miljoer eller nar patienten sjalv ror pa sig. Funktionell kognitiv storning har inte alltid
riaknats som en del av FNS men senare forskning visar positiva kopplingar till diagnosen.
Patienter med kognitiv forsamring eller kognitiv funktionsnedsattning utan fortsatt utveckling
till demens riaknas till denna kategori for FNS (Hallett et al., 2022).

Maénga patienter blir feldiagnostiserade pa grund av vardens bristande kunskap. Okunskapen
leder ofta till langa rehabiliteringsprocesser och felbehandling, vilket dven bidrar till att dessa
patienter blir kostsamma for sjukvarden (Espay et al., 2018; McLoughlin et al., 2023). Storsta
faktorn till den 6kade ekonomiska belastningen ar att FNS-patienter ar vanligt forekommande
i ménga olika vardmiljoer. Patienter med FNS har i regel fler besék inom primirvard,
specialvard samt akut vard i jaimforelse med andra patienter (Carson & Lehn, 2016).

Forskning visar att prognosen for FNS ofta dr sdmre an vad behandlaren tror i borjan av
rehabiliteringsprocessen (Hallet et al., 2022). I en systematisk litteraturoversikt av Gelauff et
al. (2014) granskades uppfoljningsdata efter sex méanader eller mer for patienter med FNS.
Resultatet visade en Overvigande negativ prognos for patienterna. Mer dn en tredjedel av
patienterna hade likgiltiga eller forvarrade symtom vid 20 av de 24 granskade studierna.
Dodligheten hos patienter med FNS ar hogre an hos andra individer, vilket man inte vet vad
det beror pa (Hallet et al., 2022). Vidare belyser forfattarna vikten av tidig diagnostisering samt
en individanpassad och multidisciplindr rehabilitering for att forbattra prognosen for
patientgruppen.

1.2 Fysioterapi

Fysioterapi ar en samverkan av vetenskap och profession (Broberg & Lenné, 2019). Inom
professionen kriavs kunskap om kroppens anatomi och funktion. Vidare forklarar forfattarna
att flera omraden ingér i fysioterapin. Forst krdavs en undersokning av patienten for att sedan
kunna stilla en eventuell diagnos som leder till behandling och till sist utvardering med alla
involverade parter.

Att uppratthélla méanniskors rorelseforméga ar fysioterapeutens viktigaste uppgift. Det giller
alla individer, oavsett lder, kon eller funktionsnedsittning. Fysioterapi som prevention av
skada ar ocksa en viktig del av yrkesprofessionen (Biguet et al., 2015).



Biguet et al. (2015) beskriver fysioterapeutens yrkesprofession som ett livslangt ldrande.
Fysioterapeuter forvantas fortsitta vixa inom sin profession och folja samhallets utveckling
samtidigt som det ar viktigt att folja evidensbaserade fakta.

Manga forknippar de fysioterapeutiska insatserna med skaderehabilitering men yrket ar
bredare adn s, fysioterapeuter bor arbeta ur ett biopsykosocialt perspektiv for att ge
patienterna mojlighet att forbattra hélsa och livskvalitet (Biguet et al., 2015). Vidare beskriver
Biguet et al. (2015) hilsa som en interaktion mellan individ och omgivning och darfor ar det
viktigt att ha en helhetssyn av patienten under sitt kliniska resonemang.

Fysioterapeuter arbetar enskilt eller i team med andra yrkesprofessioner (Broberg & Lenné,
2019). Biguet et al. (2015) forklarar vikten av samarbete da reflektion med andra kan leda till
utveckling. Vidare beskriver Broberg och Lenné (2019) att kognitiv beteendeterapi och
sensomotorisk terapi ar bra komplement till fysioterapin.

1.3 Fysioterapi och FNS

Edwards et al. (2012) belyser att fysioterapeuters kunskap och erfarenheter kring arbetet med
patienter med FNS ar begrinsad. Vidare menar Lehn et al. (2016) att fysioterapi som
behandling vid FNS har uppmérksammats mer positivt senaste aren. Forskning har visat att
rehabiliteringsprogram med ett multidisciplinirt arbetssitt har gett goda resultat. I en studie
dir 60 patienter deltog i en femdagars intervention av fysisk och psykisk karaktar med ett
multidisciplindrt team sdgs en tydlig forbattring av symtom hos 69% av patienterna dar
forbattringen kvarstod efter 25 manader (Lehn et al., 2016).

Reid et al. (2022) drar slutsatsen efter resultatet i sin studie att det finns st6d for fysioterapi
som behandling vid FNS for att forbattra bland annat gangférmaga och motoriska fardigheter.
Forfattarna belyser dven att det kravs vidare forskning for att starka validiteten och eventuellt
finna mer effektiva multidisciplinidra behandlingsformer.

1.3.1 Diagnostisering

Det kravs en omfattande medicinsk kunskap och utbildning for att diagnostiseringen ska vara
trovardig (Carson & Lehn, 2016). Enligt Bennett et al. (2021) ar det alltid en ldkare som
faststiller diagnosen.

Lehn et al. (2016) menar att neurologen idag har en betydande del i faststiallning av FNS och
uppmuntras arbeta tillsammans med andra professioner for att ge patienterna goda
forutsattningar att forbattra hilsa och prognos. Vidare forklarar Stone (2014) samt Nielsen et
al. (2015) att neurologen sillan dr de som stér for behandlingen av patienter med FNS, dar har
fysioterapeuter en ledande roll.



Tidig diagnostisering samt fortroende till varden ar viktiga faktorer for att skapa goda
forutsattningar for prognosen samtidigt som psykiatrisk samsjuklighet kan ge simre prognos
(Gelauff et al., 2014).

Vid diagnostisering av FNS anvinds DSM-j5 kriterier, vilket star for Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders, 5th edition (Stone, 2014).

Stone (2014) beskriver att de kriterier som behover uppfyllas enligt DSM-5 kriterierna ar:

1. Ett eller flera symtom i viljestyrda sensoriska eller motoriska fiardigheter sa som
domningar, skakningar, férlamning eller gangrubbningar.

2. Kliniska fynd som inte stimmer 6verens med kinda neurologiska eller medicinska
tillstand. Det vill siga symtom som framkommer vid klinisk undersokning som inte gar
att koppla till en neurologisk akomma.

3. Patientens symtom kan inte forklaras av annan sjukdom. Uteslutning av andra orsaker
till de kliniska fynden ar av stor vikt for att stdlla diagnosen.

4. Patientens dagliga liv paverkas av symtomen.

1.3.2 Kiliniska tecken

Patienterna har ofta ett plotsligt insjuknande och ett vanligt kliniskt tecken ar att symtomen
forsvinner med distraktion samtidigt som symtomen forvarras av 6verdriven trotthet eller
uppmairksamhet (Molero-Mateo & Molina-Rueda, 2024). Typiska fynd hos patienter med FNS
som inte stimmer Overens med annan neurologisk storning ar vanligt forekommande vid
neurologisk undersokning av patienterna, vilket sitter en grund for diagnosen. Symtomen ar
ofta osammanhangande 6ver tid och mellan olika aktiviteter (Molero-Mateo & Molina-Rueda,
2024).

Andra vanliga kliniska tecken vid bedomning av FNS ar Hoovers tecken, hoftabduktortecken
och distraktion av tremor och enligt Daum et al. (2014) har Hoovers tecken hog specificitet.
Positivt Hoovers tecken innebar att patienten far tillbaka styrka i hoftextension pa den
paverkade sidan vid en flexion av andra benet (Nielsen et al., 2015).

1.3.3 Behandling

Fysioterapi ar en viktig del i rehabilitering men tydliga riktlinjer saknas (Nielsen et al., 2015).
Vidare forklarar forfattarna att viktiga inslag i behandlingen ar utbildning, malsattning och
oppen kommunikation mellan fysioterapeut och patient samt ett multidisciplinart arbetssatt.
Lehn et al. (2016) beskriver vikten av att ge en positiv forklaring av sjukdomen till patienterna
samt att hela teamet som ar engagerade i rehabiliteringen anvinder en konsekvent
behandlingsmetod. Nielsen et al. (2015) belyser vikten av sprékets betydelse i fysioterapeutisk
behandling.

Stone (2014) forklarar att manga patienter med FNS kinner sig misstrodda eller
bortprioriterade. En anledning till patienternas tidigare negativa erfarenheter av sjukvarden



ar tidsbrist. Patienterna behover mer tid 4n andra patientgrupper och tiden ar extra viktigt om
patienterna skjutsats runt pa olika stdllen inom varden. For att skapa fortroende hos patienten
ar darfor anamnesen en viktig del i borjan av en utredningsprocess (Stone, 2014). Tidigare
psykiska trauman som fysiska eller sexuella 6vergrepp kan vara en vanlig bidragande faktor
till diagnosen (Stone, 2014). Forfattaren belyser vikten av att vara forsiktig med att ta upp
fragor kring detta omrade under ett forsta mote om inte patienten sjalv valjer att prata om det.
Det ar fordelaktigt att diskutera amnet senare nar fysioterapeuten har byggt upp ett fortroende
hos patienten (Stone, 2014).

Ett viktigt mal i behandling av patienter med FNS ar att visa att normal rorelse kan ske och
dndra patienternas maladaptiva beteende som ar kopplat till diagnosen (Nielsen et al., 2015;
Saxena et al., 2020). Kim et al. (2022) beskriver att fysioterapeuters mal med behandling av
patienter med FNS bland annat &r att ge en forklaring av diagnosen samt betona att symtomen
ar verkliga. Det ar viktigt att patienten forstar sitt tillstand och att fysioterapeuten har en 6ppen
kommunikation med patienten for att forbattra funktionsformaga och vilbefinnande. For att
fraimja patientens autonomi bor mal med behandlingen sattas gemensamt av patienten och
fysioterapeuten och det ar viktigt att malen ar realistiska (Saxena et al., 2020).

Boylan et al. (2024) forklarar att FNS handlar om en 6verdriven uppméarksamhet pa den egna
kroppen och att den fysioterapeutiska behandlingen darfor bor fokusera pa att avleda
uppmairksamheten bort fran de nedsatta funktionerna for att patienterna lattare ska hitta
aktivering. Saxena et al. (2020) framhaver distraktion som strategi under fysioterapeutisk
behandling da det ofta ger en forbattring av symtomen. I en studie med barn med FNS
anvandes fysiska aktiviteter som dans och motion for att framja distraktion. Interventionen
gav deltagarna mojlighet att koppla pa andra motoriska program vilket resulterade i
symtomfrihet hos 85-95% av deltagarna (Boylan et al., 2024).

Fysioterapeuter anvander ofta traning med avledd uppmarksamhet samt lekfulla 6vningar
som dr anpassade efter patientens funktionsniva (Kim et al, 2022). Andra
rehabiliteringsstrategier for fysioterapeuter ar bland annat visualisering, anvindning av
speglar och video, TENS och anviandning av dagbok (Nielsen et al., 2015). Med en
biopsykosocial analys kan fysioterapeuten identifiera orsaker som kan ligga till grund for
hinder i behandlingen (Saxena et al., 2020).

1.4 Beteendemedicin

1.4.1 Beteendemedicin inom fysioterapi

Beteendemedicin inom fysioterapi handlar om att ta hansyn till biopsykosociala aspekter som
paverkar patientens beteende i behandling av patient (Denison & Asenldf, 2012).
Fysioterapiyrket implementerar olika beteendemedicinska teorier och det ar patientens
upplevelse av hilsa eller ohidlsa som ar den centrala delen inom beteendemedicin (Broberg &
Lenné, 2019). Elvén et al. (2015) betonar vikten av att fysioterapeuters beteendemedicinska



arbetsmetoder ir individanpassade och baserade pa en funktionell beteendeanalys, vilket
innebar att man analyserar faktorer som paverkar ett vardagsaktivitetsbeteende. Det kan vara
till exempel rorelser, kianslor och tankar i sjdlva utférandet av den valda aktiviteten. For att
uppna en beteendeforandring kravs det att behandlingen utgar fran meningsfulla och uppsatta
mal av patienten som ar kopplade till deras vardag. Det ska ske i samrad med fysioterapeuten
vilket skapar béattre forutsiattningar for motivation (Elvén et al., 2015).

Baserat pa tidigare erfarenheter och bevis utarbetades konsensusrekommendationer i en
studie dar fysioterapeuter och annan vardpersonal med lang erfarenhet av arbete med
patienter med FNS deltog. Resultatet visade att fysioterapeuter rekommenderas att tillampa
ett biopsykosocialt perspektiv vid arbete med patienterna (Nielsen et al., 2015). Med ett
biopsykosocialt arbetssédtt uppmirksammas biologiska, psykologiska och sociala faktorer.
Biologiska faktorer kan innebédra smarta och psykologiska faktorer ar exempelvis radsla och
att inte kidnna sig trodd. De sociala faktorerna kan handla om socioekonomisk status eller
familjesituation (Nielsen et al., 2015).

1.4.2 Socialkognitiva teorin

Bandura (1997) beskriver den socialkognitiva teorin genom beteendeférandringsmodellen
som tar hiansyn till bidde beteende, omgivning och individ dar de tva centrala begreppen ar self-
efficacy och utfallsférvantningar. Self-efficacy handlar om bedéomning av ens féorméga att
planera och utfora ett visst beteende och utfallsférvantningarna handlar om bedémning av
konsekvenser av att utfora beteendet. Enligt Martinez-Calderon et al. (2018) finns det evidens
for vikten av att ha en hog self-efficacy for malbeteendet for att gora en beteendeforandring.
Forfattarna menar att fysioterapeuten som en rollmodell kan hjilpa att starka self-efficacy hos
patienten. For patienter med FNS ar fysioterapeuten en omgivningsfaktor som har en
betydande roll i beteendeforandring. Glanz et al. (2015) forklarar att utan en stéttande
omgivningsfaktor kan inte en beteendeforandring ske, fysioterapeuter behover darfor ha ett
biopsykosocialt forhallningssatt. Elvén et al. (2015) lyfter ocksa vikten av att stirka self-efficacy
hos patienten for att en beteendeférandring ska ske och genom att anvinda Michie et al.
(2009) beteendeforandringstekniker dar tekniker som maélsittning, distraktion och socialt
stod ar av stor vikt for att arbetet med patienterna ska ga framét. Saxena et al. (2020) férklarar
hur vardgivare med en psykoterapeutisk bakgrund fokuserar pa att se sambandet mellan
beteende, tankar och kinslor, neurologiska symtom och livsfaktorer hos patienter med FNS.
Beteendeterapeutiska behandlingsstrategier i form av instruktion i distraktions- och
omfokuseringstekniker, avslappningsfardigheter och graderad aktivering anvinds i
behandlingen, vilket &ar liknande strategier som anvidnds av fysioterapeuter med
beteendemedicinskt arbetssitt. Vikten av att anvinda ett biopsykosocialt synsitt i arbetet med
denna grupp ar viasentlig da val av behandlingsintervention behover bli individanpassad
(Saxena et al., 2020).



1.4.3 Sjédlvbestiammandeteorin (Self-Determination Theory)

Deci och Ryan (1985) utvecklade en teori som fokuserar pa att forstd motivation och
beteendeforandring. Autonomi, tillhorighet och kompetens dr centrala grundliggande
psykologiska behov inom teorin. Ryan och Deci (2000) lyfter motivation som ar delad i tva.
Den inre motivationen som drivs av beteenden som upplevs som meningsfulla och intressanta
och den yttre motivationen som nagot individer gor for att de “méaste” och som drivs av en
beloning eller for att undvika bestraffning. Enligt forfattarna kan dven den fysiska och sociala
miljon hos manniskan fungera som antingen ett hinder eller ett stod for att 6ka motivation.
Mindre bra stod fran sin miljo kan leda till passivitet, ohilsa och dalig sjdlvkansla. Nar de
grundlaggande behoven tillgodoses fraimjas bade vilbefinnande, inre motivation och en mer
héllbar beteendeforandring (Deci & Ryan, 1985).

I tidigare forskning beskrivs patienter med FNS ofta uttrycka kanslor som hjilploshet, misstro
och negativa varderfarenheter (Rezaei & Stanley, 2025). Ur ett sjalvbestimmandeteoretiskt
perspektiv kan fysioterapeutens roll forstas som att frimja autonomin genom att involvera
patienten i beslut kring sin behandling, stiarka tillhorigheten genom ett aktivt stodjande och
empatiskt bemo6tande och 6ka kompetens genom att utbilda patienten om FNS samt synliggora
framsteg.

2 PROBLEMBESKRIVNING

Tidigare studier visar att funktionella neurologiska symtom &r den nist vanligaste diagnosen
inom den neurologiska Oppenvdarden. FNS ar en komplicerad diagnos som paverkar
patienterna fysiskt och psykiskt och samexisterar ofta med bland annat depression, angest,
smarta och trotthet. Fysioterapeuters arbete forsvaras eftersom det finns en begriansad
forskning vad géller fysioterapeuters kunskap och erfarenheter i arbetet med patienter med
FNS. Kunskapsluckan bidrar till att rehabiliteringsprocessen for manga patienter blir langre
an nodvandigt.

Tidigare forskning stottar fysioterapi som behandling av FNS. Fysioterapeuter kan genom ett
beteendemedicinskt arbetssitt bidra till att ldra om negativa beteenden hos patienterna samt
starka self-efficacy. En djupare forstaelse av fysioterapeuters erfarenheter och upplevelser av
att arbeta med patienter med FNS kan bidra till att kunskapsluckorna blir mindre, vilket i sin
tur kan leda till battre vard for patienterna.



3 SYFTE

Syftet med studien ar att undersoka fysioterapeuters erfarenheter av att arbeta med patienter
med funktionella neurologiska symtom ur ett beteendemedicinskt perspektiv.

4 METOD

4.1 Design

Studiens syfte var att undersoka fysioterapeuters erfarenheter av att arbeta med patienter med
FNS. Eftersom fokus lag pa att skapa en forstaelse och lyfta fram fysioterapeuters tolkningar
och perspektiv av arbetet med patienterna valdes en kvalitativ design. Carter och Lubinsky
(2016) belyser att en kvalitativ metod skapar forutsattningar till en djupare forstaelse for
individers subjektiva erfarenheter, vilket var centralt i studien och stirker valet av design.

4.2 Urval

I studien tillimpades ett andamaélsenligt bekvamlighetsurval. Urvalet riktades mot
sjukgymnaster och fysioterapeuter verksamma i multidisciplindra team pa sjukhus samt andra
vardenheter som forfattarna, utifran tidigare kannedom, visste hade erfarenhet av
patientgruppen.

Backman (2016) belyser vikten av att na en stor variation av erfarenheter och upplevelser av
det studerade amnet vid kvalitativa studier. Till studien rekryterades sjukgymnaster och
fysioterapeuter fran olika verksamheter i Sverige som arbetar med patienter med FNS. Atta
intervjuer genomfordes dar samtliga var kvinnor i aldrarna 25-55 ar. Alla deltagare var
verksamma sjukgymnaster/fysioterapeuter med 3-22 ars erfarenhet av att arbeta med
patienter med FNS. I tabell 1 redovisas informanternas erfarenhet av att arbeta med patienter
med FNS samt vardinsats.

Tabell 1: Bakgrundsinformation gillande informanternas erfarenhet av arbete med patienter med FNS
samt vardinstans

Informant Erfarenhet av Vardinstans
arbete med
patienter med FNS
(antal ar)




1 13 Specialistvard (slutenvard)/primarvard

(6ppenvard)

2 12 Privat vardgivare (Oppenvard)
3 8 Specialistvard (slutenvard)

4 3 Primarvard (0ppenvard)

5 10 Specialistvard (slutenvard)

6 8 Specialistvard (slutenvard)

4 4 Specialistvard (slutenvard)

8 22 Privat vardgivare (Oppenvard)

4.2.1 Inklusionskriterier

Inklusionskriterier for deltagande 1 studien var giltig fysioterapeut- eller
sjukgymnastlegitimation samt minst tre ars erfarenhet av att arbeta med patienter med FNS.

4.2.2 Exklusionskriterier

Inga exklusionskriterier tillimpades i studien.

4.3 Datainsamling

Individuella intervjuer genomfordes med sjukgymnaster och fysioterapeuter frdn olika
vardenheter i Sverige utifrdn en semistrukturerad intervjuguide (Bilaga A). En
semistrukturerad intervjuguide innebir att forutbestimda fragor stills med utrymme for
foljdfragor (Balthazar & Vendrely, 2022). Intervjuguiden inleddes med nio bakgrundsfragor
relevanta till studiens syfte och foljdes av atta huvudfragor. For att f& en djupare bild av
informanternas erfarenheter stilldes foljdfragor till nagra av huvudfragorna. Fragorna i
intervjuguiden var formulerade pa ett siatt som gav de medverkande chans att reflektera 6ver
sina egna erfarenheter av arbetet med patienter med FNS.

Intervjuerna spelades in med diktafon ldnad av Mélardalens Universitet och deltagarna fick
information om studien och dess syfte innan medverkan.



4.4 Tillvagagangssatt

4.4.1 Rekrytering

Informationsbrev (Bilaga B) skickades ut via mail till verksamhetschefer pa de valda
verksamheterna. Verksamhetscheferna vidarebefordrade forfrdgan om deltagande i studien
samt informationsbrev till aktuella sjukgymnaster och fysioterapeuter. De sjukgymnaster och
fysioterapeuter som var intresserade av att delta i studien kontaktade forfattarna och tid och
plats for intervju bestdmdes i samrad med alla involverade parter efter godkinnande av
deltagande. Innan intervjun skrev alla deltagare under en samtyckesblankett (Bilaga C) for
deltagande i studien och verksamhetscheferna skrev under ett intyg om tillstdnd for
examensarbete i fysioterapi. Atta sjukgymnaster/fysioterapeuter rekryterades till studien.

4.4.2 Genomférande av datainsamling

Totalt atta individuella intervjuer utférdes, varav tva testintervjuer for att ta reda pa om
studiens syfte kunde besvaras av intervjufragorna. Testintervjuerna inkluderades i arbetet da
intervjuguiden visade pa tillrackligt bra kvalitet och inte behovde korrigeras. Bada forfattarna
var narvarande under samtal med informanterna som skedde bade fysiskt och digitalt via
videosamtal utifrdn urvalets forutsattningar. Tva intervjuer genomfordes via Zoom och
resterande pa en fysisk plats och péagick under 25-40 minuter. Zoomléank skickades ut strax
innan intervjun via mail till de som deltog via Zoom. En av forfattarna stillde
bakgrundsfragorna och den andra hade ansvar for huvudfragorna under samtliga intervjuer.
Samtalen spelades in med diktafon for att kunna transkribera och analysera materialet i
efterhand. Materialet forvarades pa losenordskyddad dator si att ingen obehorig skulle
komma at det och efter godként examensarbete raderades datainsamlingen.

4.5 Dataanalys

Insamlad data analyserades genom en kvalitativ innehéllsanalys med induktiv ansats som
beskrivs av Graneheim och Lundman (2004). En induktiv ansats gav mojlighet att analysera
deltagarnas svar utan att styras av forutbestamda kategorier. Alla intervjuer transkriberades
ordagrant tillsammans av studieforfattarna. Det insamlade materialet lastes noga igenom flera
ganger av bada studieforfattarna som sedan plockade ut meningsbarande enheter relevanta till
studiens syfte. De meningsbiarande enheterna kortades sedan ned, s& kallad
meningskondensering. Till sist kodades meningskondenseringarna till ett eller flera ord som
beskrev inneborden av meningarna. Alla koder skrevs sedan for hand ned pé lappar och
sorterades utifrdn kodernas mening in i olika hogar. Nar sorteringen ansags klar och bada
studieforfattarna var néjda skapades huvud- och underkategorier till koderna. Exempel fran
analyseringsprocessen redovisas nedan i tabell 2. Hela dataanalysen utfordes gemensamt av
bada studieforfattarna med vigledning av handledare. Innehéllsanalysen genomfordes pa en
manifest niva, vilket innebar att fokus lag pa det tydligt framtradande och ordagrant uttryckta
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i intervjumaterialet, alltsa det som verbalt uttrycktes av deltagarna i studien (Graneheim &

Lundman, 2004).

Tabell 2: Utdrag ur analyseringsprocessen

bedomning forst
och sen sd har dom

och vad som
kan vara

Meningsbarande | Kondense | Kod Underkategori | Huvudkategori
enhet ring

Ja men malet med | Maletmed | Fysisk och Biopsykosocialt Tillampning av
rehabiliteringen &r | rehabiliterin | mental synsitt en helhetssyn i
ju att man vill n& girattnd | &terhimtnin omhiindertagand
dom har fysiska .. .
framg&ngarna i en o g for . et av patienterna
kombination med kombinatio | aterging till

det mentala att n av det vardagliga

dom blir starkare fysiska och | aktiviteter

och stiarkta mentala och

patienterna i det stirka

och att dom da ska .

kunna aterga till det Patlerf[erna

har vardagliga att 1 det for att

komma hem, laga de ska

mat, fixa sig sjdlva, | kunna

komma tillbaka till | jtergj till

arb(eizte i)'Ch 1s.itt X vardagliga

vardagliga liv oc ..

sin Vailigga tr'ei(r)ling aktiviteter.

kanske.

Min roll i métet Fysioterape | Samtal som | Relation och Forutsattningar
med patienter dr ju | utensrolli | grundi bemoatande for ett

att till att borja med | motet med | forsta motet framgangsrikt
bygga ett patienter patientmote
fortroende i samtal, | med FNS

vi borjar sallan med | fokuserar

en fysisk forst och

undersokning utan | framst pa

vi borjar med ett att bygga ett

samtal, eeh, har vi | fortroende

en patient som genom ett

kommer in med langt,

akuta symtom som | fordjupande

vanligtvis 4r dom vi | samtal om

traffar s brukar patientens

lakaren gora en bakgrund
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misstanke om FNS
sd borjar vi med ett
langt samtal dar vi
gar igenom vad
dom har for
bakgrund och vad
som kan vara
orsaken till varfor
dom far symtomen,
sa ett langt
fordjupande samtal.

orsaken till
symtomen.

men sedan har jag
stillt dom pa en sén
har wii-platta och
sa kan man gora
tyngdoverforingar
for att styra gubben
och da helt plotsligt
kan man ta tyngd
péa liksom ena benet
for man hittar det
da.

Distraktion ar ju Rorelse med | Distraktion | Distraktion som | Individanpassade
nagonting som distraktion, | som teknik | strategii behandlingsstrate
ocksa fungerar bra | till exempel bedomning och gier

for manga, dd kan | wii-spel, behandling

jag anvanda massa | hjilper

tekniker som att ha | méanga

ett wii-spel till patienter att

exempel att omedvetet

patienten inte kan | aterfa

gora funktion.

tyngdoverforingar

stdende pa golvet

4.6 Etiska overvaganden

Studien foljde etiska riktlinjer enligt Helsingforsdeklarationen (2024) och de grundlaggande
etiska principerna som beskrivs av Vetenskapsradet (2024). Deltagandet var frivilligt och
informerat samtycke tillimpades enligt den etiska principen om autonomi. Informanterna
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blev informerade om deras ritt att dra tillbaka sitt samtycke om att medverka i studien nar
som helst utan nagra foljande konsekvenser. Medverkande parter upplystes om att
personuppgifter skulle hanteras med sekretess enligt rattviseprincipen genom att forvaras pa
losenordskyddad dator och inget som kunde kopplas till deltagaren skulle publiceras i studien.
Efter avslutat arbete raderades material med personuppgifter for att skydda deltagarnas
integritet.

Enrisk med deltagande i studien var att det kunde vara kinsligt att behova delge och reflektera
om sin kompetens i omradet. Enligt inte gora skada principen far de medverkande i studien
inte skadas och det kravs att forfattarna har en tanke om hur eventuella problem som kan
uppstéa ska losas. Darfor var materialet skyddat och deltagarna blev informerade om att
intervjun inte skulle ses som ett prov/undersokning utan mer som ett reflekterande samtal.

Enligt gora gott/nytta principen ska deltagande i studien vara till nytta och ngje for bade
informanterna och andra individer. Nyttan med att delta i studien var att fysioterapeuterna
fick mojlighet att reflektera 6ver sin egen kompetens och erfarenhet. Resultatet av studien kan
vacka intresse till vidare forskning och kunskapsutveckling hos bade deltagande och andra
fysioterapeuter.

5 RESULTAT

Resultatet speglar fysioterapeuters erfarenheter av att arbeta med patienter med funktionella
neurologiska symtom (FNS) utifran ett beteendemedicinskt perspektiv. Fyra huvudkategorier
med tillhérande 12 underkategorier togs fram och presenteras nedan i tabell 3.

Tabell 3: Huvudkategorier och underkategorier

Forutsattningar for ett framgangsrikt Relation och bemétande

patientmote Kompetens i kombination med ett
brinnande intresse
Samstdmmig information och teamarbete

Tillimpning av en helhetssyn i Biopsykosocialt synsatt
omhiindertagandet av patienterna Framja forstaelse och tilltro till funktion
Klinisk bedomning och symtomanalys

Individanpassade Funktionell atergang och starkt sjalvtillit i
behandlingsstrategier vardagen
Malsittning och kroppsmedvetenhet som
grund for individanpassning
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Distraktion som strategi i bedomning och
behandling
Funktionell och kreativ traning

Upplevda hinder i arbetet med Begriansade resurser, kunskapsbrist och
patienter med FNS avsaknad av samarbete
Bristande acceptans och
omgivningsfaktorer som hinder i
rehabiliteringen

5.1 Forutsattningar for ett framgangsrikt patientmote

Informanterna lyfte att arbetet med patienter med FNS bygger pa en god relation mellan
fysioterapeut och patient dir fysioterapeutens bemétande ér av stor vikt. Aven en professionell
kompetens i kombination med personligt engagemang betonades som framgangsfaktorer i
arbetet med patienterna dar ett intresse for patientgruppen framstilldes som centralt. Vidare
ansag informanterna att en samstimmig information och kommunikation mellan olika
vardgivare var viktigt for patienternas rehabiliteringsprocess och samarbete i
tvarprofessionella team upplevs bidra till en mer effektiv behandlingsprocess.

5.1.1 Relation och bemétande

Relationen mellan patient och fysioterapeut lyfte informanterna som en betydande del for hela
rehabiliteringsprocessen. Informanterna forklarade att de behover lagga mycket tid och fokus
pa att lyssna och bekréfta patienterna och deras problematik. Det ar viktigt att skapa en allians,
vinna ett fortroende och att fysioterapeuten visar sig finnas dir. Vidare uppgav informanterna
att fysioterapeuten bor anvianda ett professionellt och personcentrerat forhallningssatt
samtidigt som ett personligt engagemang ar av stor vikt. For att patienterna ska kidnna sig
trygga ar det viktigt att mota varje patient diar den ar genom att som fysioterapeut anpassa sitt
sprak och hur information framférs. Informanterna forklarade dven att det ar viktigt att kunna
vara flexibel da alla patienter behover ett unikt bemétande utifran deras livssituation och
behov. Flexibiliteten starker alliansbyggandet.

“Det dr tiden, absolut, hur mycket tid man ldgger pa det hdr grundliggande moétet,
att bygga upp ett typ av fortroende, visa att man finns dar, vi ser dig, man
bekrdftar att symtomen ar dar, vi ser dom.” (Informant 6)

“Hitta strategin for vilken jargong passar for oss for det kommer vara en
lang behandlingsperiod, vi kommer behova klicka pa ett eller annat sdtt
for att dom ska fa ett fortroende for mig.” (Informant 4)
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5.1.2 Kompetens i kombination med ett brinnande intresse

Informanterna forklarade att det inte bara ar kunskap om diagnosen som kravs for att arbeta
med dessa patienter. En neurologisk bakgrund tillsammans med en god fingertoppkénsla
framstilldes som betydande komponenter. Det som informanterna ansig vara en av de
viktigaste faktorerna i arbetet med patienter med FNS ar ett brinnande intresse for diagnosen
och for att arbeta med manniskor. Att vara en god manniskokannare och egenskaper som att
kunna vara lyhord, empatisk och inkannande i samtalet med patienten lyfte informanterna
som viktiga delar.

“Det krdvs framst kanske ett intresse, en forstdelse for att det liksom dar pa
riktigt, sen dr det en fordel att ha jobbat inom psykiatri eller neurologi for
att kunna urskilja vad som dr vad.” (Informant 3)

“Jag har mer 6gon och kdnslosprot ute dn vad jag har vid andra
patienter.” (Informant 7)

5.1.3 Samstammig information och teamarbete

Infor ett forsta mote med en patient med FNS forklarade informanterna att de samlar pa sig
sa mycket information som mojligt om patienten genom att lasa journaler och i vissa fall ta
kontakt med tidigare vardgivare. Detta for att vara mer forberedd pa var patienten befinner sig
och vilken tidigare information som har angivits, vilket skapar battre forutsattningar for vart
fokus ska laggas i motet.

Det framkom i intervjuerna att vissa fysioterapeuter arbetar i team med dessa patienter och
vissa arbetar ensamma. Oavsett lyfte informanterna vikten av en samstimmig kommunikation
mellan alla inblandade parter i arbetet med patienten. Det upplevdes viktigt att alla talar
samma sprak och ger patienten en likvirdig forklaringsmodell och information om diagnosen.

“Jag ringer och kollar lite, ddr dem har varit forut liksom och framforallt
hur dem har forhallit sig och hur dem har uttryckt sig kring besvdren. Sa
att man pratar samma sprdk.” (Informant 2)

Informanterna forklarade att pa sjukhusen dar fysioterapeuten jobbar i team med andra
professioner som liakare, arbetsterapeut, psykolog och kurator har de en roll i att vara med i
forsta motet for att forklara diagnosen, forsoka fanga upp vad som triggar symtomen och hitta
strategier for att jobba med det som funkar. I intervjuerna framgick att det alltid ar en lakare
som sitter diagnosen FNS och pa sjukhusen tas beslut om diagnos i samrad med det
funktionella teamet efter grundlig utredning av ldkaren. Vidare upplevde informanterna att
lakare som inte arbetar inom team pa neurologen inte har samma kunskaper och resurser,
vilket kan forlanga processen for att sitta diagnosen hos de patienter som soker vard inom
primarvarden eller andra instanser som saknar teamarbete.

“Jag far inte sdtta diagnosen utan bara gora en fysioterapeutisk
bedomning. Det dr ju alltid en ldkare som sdtter diagnosen.”
(Informant 2)
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“I vissa fall om patienten bara kommer till mottagning, dom utesluter att
det inte dr nagot allvarligt bakomliggande neurologiskt och bollar da
over och skickar remiss hit och da har ju lakaren flera manader pa sig att
boka in patienten och da har dom fortfarande inte fatt nagon diagnos.”
(Informant 4)

5.2 Tillampning av en helhetssyn i omhandertagandet av patienterna

Informanterna beskrev i denna huvudkategori att helhetssynen i arbetet med patienterna ar
viktig. Utover biologiska faktorer upplevde informanterna att fysioterapeuter dven bor ta
héansyn till psykosociala aspekter. Informanterna uttryckte sig anvinda klinisk bedomning,
symtomanalys och olika pedagogiska strategier for att stiarka patientens tilltro till sin egen
formaga och funktion.

5.2.1 Biopsykosocialt synsatt

Informanterna betonade vikten av att bemota och behandla patienterna med ett
biopsykosocialt synsatt. Samspelet mellan patientens omgivning, kropp och psyke paverkar
arbetet med patienten. Att ge psykofysiologiska férklaringar till kroppsliga symtom, undersoka
patientens sociala omgivning och ta hansyn till alla faktorer runt patienten forklarade
informanterna paverkar bade behandlingen och effekten av den. Vidare uppgav informanterna
att insamlad information fran detta helhetsperspektiv ger fysioterapeuterna mojlighet att
individanpassa sitt behandlingsuppliagg med insatser som stiarker patientens forstéelse for sin
situation samt deras tillit till sig sjalv genom mer meningsfulla aktiviteter, rad och stod. Detta
tvarvetenskapliga synsitt ansdg informanterna kunna bidra till en okad kansla av
sammanhang, forstaelse och delaktighet for patienterna.

“Kanske lite som jag sa just med den regelbundna kontakten och forsoka
se ett helhetsperspektiv, for ldkarna har ofta ganska korta tider och da
blir det mycket fokus pa sjukskrivning eller smdrtlindringen eller sd.
Kuratorn fokuserar mest pa det psykiska och jag kan fa med lite alla
bitarna. Sa det tycker jag dndd dr till hjdlp fran var del.” (Informant 4)

5.2.2 Frdmja forstaelse och tilltro till funktion

Informanterna forklarade att de arbetar med olika verktyg for att skapa goda forutsattningar
for en beteendeforandring. I borjan lyssnar de aktivt pa patienterna och bekréftar och
informerar om diagnosen. For att oka patientens forstaelse och delaktighet anvinder
informanterna strategier i form av sjalvreflektion, socialt stod och mojliggorande av “aha-
upplevelser”. Informanterna forklarade att de vill fa patienterna att lita pa sina funktioner och
sjalva se att de faktiskt kan. Positiv och bekraftande vardmiljo lyfte informanterna som en
central roll i arbetet och kravs for att patienterna ska finna motivation for en
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beteendeforandring men dven for att kunna vidmakthalla den. En nyckel i arbetet med
patienterna var enligt informanterna att skapa en forstéelse och acceptans for diagnosen.

“De kan bli forvanade over att kroppen fungerar i dom uppgifterna som
vi har satt som utmaningar fran borjan, de ser en klar forbdttring, nu
star jag med hoger ben pa pallen och jag star kvar, jag ramlar inte 6ver
pa britsen ddr borta och kastar mig dit utan de far liksom en “aha-
upplevelse” att motoriken fungerar.” (Informant 8)

5.2.3 Klinisk bedémning och symtomanalys

Hoovers tecken framstilldes av informanterna som ett effektivt test i bedomning av patienter
med FNS. Vidare framhédvde informanterna att det inte fungerar att enbart utgd fran
standardiserade tester pa dessa patienter, i stillet kravs ett kliniskt resonemang och en
helhetssyn dar fysioterapeuten uppmarksammar och forstar symtomens avvikande funktion
och variation. Informanterna forklarade att bedomningen av patienterna borjar redan i
anamnesen dar identifiering av triggers och vidmakthallande faktorer ar av viasentlig vikt.
Genom att tillampa testvariation i form av att locka fram funktion samt genom att strategiskt
observera patienterna, bade niar de ar medvetna och omedvetna om att de blir bedomda,
upplevde informanterna fd mdojlighet att identifiera patienternas funktion. Informanterna
uttryckte att de under bedomningen kan stirka patientens tilltro till sin egen formaga till
rorelse genom att ge information och bekréfta patienten, bade genom verbal kommunikation
och beroring. Informanterna lyfte att det ar viktigt att vara nyfiken, flexibel och att ha ett
funktionellt fokus i arbetet for att validera symtomen och bygga en fortroendeskapande
relation fran start for att i samspel med patienterna locka fram rorelse igen.

Informanterna uttryckte att diagnosen yttrar sig pd manga olika satt, dar vanliga kliniska
tecken ar motorisk paverkan, gdngrubbningar, pareser och en extrem trotthet. I ménga fall far
informanterna en kansla av att det inte staimmer, de far inte ihop det. Vidare beskrev
informanterna att dessa patienter kan upplevas som bekymmerslosa, att de sitter med en
halvsidesforlamning och knappt reagerar pa det och symtomen varierar och forandras ofta
over tid.

“Nummer ett dr dndd anamnesen, den dr ju iber viktig, ddr far jag ju
oftast svaret manga gdanger pd vad det hdr handlar om ndr de berdttar
kring sin manga gdnger belastande situation.” (Informant 1)

“Kliniska tecken, jaa det dr allt mellan himmel och jord.” (Informant 7)
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5.3 Individanpassade behandlingsstrategier

Informanterna framforde att de tillaimpar en individanpassad behandling i arbetet med
patienter med FNS dar mélet i behandlingen fokuserar pa atergang till vardagsaktiviteter samt
att starka patientens tilltro till sig egna formaga. Funktionella och kreativa Ovningar anpassas
av informanterna utifrdn patientens forméaga dar distraktion framstilldes som en
framgéngsrik strategi.

5.3.1 Funktionell atergang och starkt sjalvtillit i vardagen

Informanterna efterstravar en funktionell atergéang till dagliga aktiviteter dar ateretablering av
funktion ar i storre fokus an att efterstriva fullstindigt avligsnande av symtom. Under
intervjuerna framkom det att rehabiliteringsmalen alltid formuleras i samrad med patienten
och sitts som kortsiktiga mal for att starka patientens tilltro till sin egen formaga. Vidare
uppgav informanterna att det 14ggs stort fokus pa strategier for att hantera symtom och klara
av vardagen for att oka patienternas livskvalitet. Enligt informanterna behover patienterna
sjdlva och deras omgivning skapa en 6kad trygghet och forstaelse for diagnosen for att oka
foljsamheten i behandlingen. Informanterna uttryckte sig vilja minska fokus pa sjukdomen och
istallet uppmarksamma effekterna i funktion och vikten av aterhamtning.

“Patienterna kan fa en helt annan vardag genom det datgdrder vi gor.
Aven liksom f& en forstdelse for hur de ska pdverka sin vardag genom
vdara rdad och vart arbete.” (Informant 7)

5.3.2 Malséttning och kroppsmedvetenhet som grund fér individanpassning

Individanpassning framkom under intervjuerna som en central del i den fysioterapeutiska
behandlingen. Vidare lyfte informanterna att det ar viktigt att mota varje individ utifran
dennes forutsattningar och formagor och dven anpassa behandlingen utifran patientens
dagsform.

Informanterna belyste malsittning som en av de viktigaste strategierna i arbetet med
patienterna med FNS och att det ar viktigt att redan under forsta motet skapa sma delmaél att
strava efter. Malen bor vara realistiska och nédbara inom en snar framtid for att patienterna ska
uppleva framgang i behandlingsprocessen. Férutom de mindre delmélen ansdg informanterna
att det ar fordelaktigt att patienten och fysioterapeuten tillsammans sitter upp ett storre
slutmal.

Att stiarka patienternas kroppsmedvetenhet och kroppskiannedom ar ytterligare en
behandlingsstrategi som framkom anvandas av informanterna for att oka sjalvreglering och
for att synliggora de funktioner som finns i stéllet for att fokusera pa funktioner patienterna
saknar. P4 si vis Okar framtidstron, hoppet och tilliten till patientens egen kropp enligt
informanterna.
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“Sdtta upp madl, jdtteviktigt, rimliga mal, man kan ha ett storre mal
langre fram men kortsiktiga mal att na som ska kunna bockas av och dom
ska fa kanna att yes har nadde jag fram.” (Informant 1)

“Sen dr det ju att stdarka kroppskdnnedomen, signalerna fran yttre
stressfaktorer, ocksa 6ka den anatomiska och fysiologiska kunskapen om
kroppen, att den kan skada sig pa det hdr sdttet utan att den forstar, vaga

utmana den och forsta, en biopsykosocial modell faktiskt.” (Informant 8)

5.3.3 Distraktion som strategi i bedémning och behandling

Distraktion framstilldes av informanterna som en framgangsrik strategi vid bade bedomning
och behandling av patienter med FNS. Informanterna forklarade att med olika former av
avledning kan funktioner lockas fram hos patienterna, vilket inte ar mojligt vid annan
neurologisk skada eller sjukdom. Med hjilp av distraktionsteknik forklarade informanterna att
de kan utesluta andra diagnoser och identifiera misstanke om FNS. Vid behandling uppgav
informanterna att de anvander distraktion for att hitta muskelaktivering och pa sa vis starka
patientens paverkade funktioner. Dual task, det vill sdga att man utfor tva saker samtidigt,
framstélldes i intervjuerna som en effektiv distraktionsstrategi. Kasta boll samtidigt som en
annan 6vning utfors ar ett exempel pa dual task som informanterna uttryckte sig anvinda. En
annan strategi som informanterna rekommenderade for att locka fram funktion hos
patienterna var Wii-spel.

“Dom dr avledbara, du kan fraga lyft armen men det kan dom inte och sa
borjar vi prata om vad det dar for datum idag, kan du titta dar, da tar dom
pappret med den handen dandda som dom inte kunde lyfta.” (Informant 8)

5.3.4 Funktionell och kreativ trdaning

Enligt informanterna bor traningen for patienterna vara enkel och lekfull och det ar viktigt att
hitta 6vningar som fungerar for patienten och anses vara roliga. Informanterna berittade att
de manga ganger ser att patienten har mer fysisk kapacitet dn de sjdlva dr medvetna om, da ar
det viktigt att ha tdlamod som behandlare och lata det ta tid. Gradvis 6kning av traningen lyftes
av informanterna som ett sitt att fi patienten att uppleva framgéng, minska radsla och oka
motivation.

Traningen bor enligt informanterna fokusera pé funktionella Gvningar dir patienten
omedvetet arbetar med de paverkade kroppsdelarna snarare dn att fokusera pa de funktionella
symtomen. Informanterna beskrev det som att locka fram funktion, inte pressa fram den och
ovningarna kan med fordel ske i vardagliga miljoer for att patienterna ska kianna sig trygga.
Vidare lyfte informanterna att trining i patientens vardagsmiljo dven kan stirka
sjalvfortroendet da funktion i vardagen blir mer synlig samtidigt som patientens aktiviteter i
dagliga livet (ADL) forbattras.
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“Forenkla, forenkla, forenkla, det dr sa ldtt att gora det for svart for de
har patienterna, for jag ser ju manga ganger att patienten kan men att
det laser sig.” (Informant 1)

5.4 Upplevda hinder i arbetet med patienter med FNS

Brist pa tid och resurser samt en kunskapsbrist, frimst inom primérvarden, framstéllde
informanterna som centrala utmaningar i arbetet med patienterna. Aven viss samsjuklighet,
anhoriga samt en avsaknad av acceptans fran patienten menade informanterna kan forsvara
det kliniska arbetet.

5.4.1 Begrédnsade resurser, kunskapsbrist och avsaknad av samarbete

Brist pad tid och resurser lyftes som hinder av informanterna di& de menar att denna
patientgrupp ar komplex och ofta kraver mer tid och energi i jimforelse med andra patienter.
Informanterna upplevde dven en kunskapsbrist for diagnosen och avsaknad av riktlinjer for
arbetet med patienterna, framforallt inom primarvarden. Informanterna som arbetar
ensamma med patientgruppen uttryckte sig sakna mojligheterna till samarbete som finns for
de som arbetar i team.

En annan utmaning i arbetet med patienter med FNS som togs upp av informanterna ar
overlamningen fran slutenvard till 6ppenvard. I slutenvarden finns god kunskap om diagnosen
och patienterna blir sedda och forstddda. Informanterna menade att det generellt saknas
kunskap om FNS i priméarvarden vilket leder till att mottagandet av patienterna blir svart och
i vissa fall far patienterna sjilva forklara att FNS faktiskt ar en diagnos vilket bromsar
patienternas fortsatta behandling.

Informanterna forklarade att patienter med FNS ofta skjutsas runt bland méanga olika
vardgivare innan de far ratt hjilp, vilket forlanger rehabiliteringsprocessen men dven gor dessa
patienter kostsamma for varden.

“Generellt sa saknas det ju, det dr aterigen det héir med tid.” (Informant 6)

“Ramarna for hur vi jobbar behdver vara lite tydligare och det skulle
behova finnas mer resurser, dels hos oss men framforallt inom
primdrvarden, for jag tinker att det dr ju ddr den stora samlingen av
patienter dr och det dr vdl framforallt dar som kunskapen saknas.”
(Informant 7)

“I min roll sq dr det ju teamet jag saknar, jag dr vdldigt ensam.”
(Informant 8)
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5.4.2 Bristande acceptans och omgivningsfaktorer som hinder i rehabiliteringen

Ett hinder for att komma framat i behandlingen ar enligt informanterna om patienten inte
forstar eller kan acceptera sitt tillstind. Informanterna upplevde att anhoriga i vissa fall kan
utgora ytterligare ett hinder. Anhoriga kan vara oroliga och 6verbeskyddande och hjilpa till
mer an de egentligen behover. Vidare forklarade informanterna att vissa patienter kan utnyttja
detta for egen vinning, s kallad sjukdomsvinst, vilket kan bidra till minskad aktivitet for
patienten och ytterligare nedsatt funktion.

Eftersom FNS fortfarande ar en relativt okdnd diagnos menade informanterna att det ocksa
finns risk for symtomforstarkning. Patienterna kan bli bemotta med 6verdriven forsiktighet
och erbjuds mer hjilp an de egentligen behover. Informanterna belyste att detta kan forstarka
patientens symtombild péa ett negativt sitt och darmed forsvara rehabiliteringsprocessen.

Informanterna beskrev att 1dngvariga symtom, psykiatrisk samsjuklighet och brist pa tillit till
varden dr vanligt forekommande utmaningar som ytterligare komplicerar arbetet med
patienter med FNS.

“Ett hinder dar ju sdklart om man inte accepterar diagnosen, da kan man
Jju inte jobba med det. Sen dr det ju sa att om det finns manga andra eller
langtgaende psykiatriska diagnoser sa kan det vara ett hinder.”
(Informant 3)

6 DISKUSSION

6.1 Resultatsammanfattning

Syftet med studien var att beskriva fysioterapeuters erfarenheter av att arbeta med patienter
med funktionella neurologiska symtom ur ett beteendemedicinskt perspektiv. Resultatet
sammanstalldes i fyra huvudkategorier med tillhoérande 12 underkategorier. Studiens resultat
visade att relationen mellan fysioterapeut och patient ar en central del av arbetet med patienter
med FNS dar informanterna framstillde ett Oppet och bekraftande bemotande som
nyckelfaktorer for att bygga fortroende och allians. Informanterna lyfte samarbete i
multidisciplindra team som en framgangsfaktor for att underlitta arbetet med patientgruppen
samt for att paskynda vardprocessen da diagnostisering oftast gir snabbare i teamen.
Informanterna som arbetar ensamma med patienterna uttryckte en ensamhet och saknar stod
i arbetet med patientgruppen. Resultatet visade att informanterna upplever ett
individanpassat behandlingssitt som framgéangsrikt i arbetet med patienterna, dar fokus ligger
pa att locka fram funktion, inte pressa fram den. Informanterna anvander sig av enkel, kreativ
och funktionell traning som med fordel sker i patienternas vardagsmiljo. Distraktion
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framstilldes som en framgangsrik strategi for att locka fram funktion men dven for att utesluta
annan neurologisk skada eller sjukdom, vilket gor det till en effektiv strategi vid bade
bedomning och behandling. En annan strategi som informanterna upplevde vara viktig i
arbetet med patienterna ar mélsiattning. Delmal och slutmal tas gemensamt fram for att 6ka
motivation och foljsamhet i rehabiliteringen. Informanterna uttryckte sig tillimpa ett
helhetsperspektiv i arbetet med patienter med FNS dar de tar hinsyn till biologiska,
psykologiska och sociala aspekter. Brist pa tid och resurser framstélldes av informanterna som
centrala hinder i arbetet med patientgruppen. Informanterna lyfte d&ven en upplevd
kunskapsbrist, framfor allt inom primarvirden, som en utmanande faktor i
rehabiliteringsprocessen.

6.2 Resultatdiskussion

Relationen mellan fysioterapeut och patient framhévdes av informanterna som en av de mest
centrala delarna i arbetet med patientgruppen. Informanternas bemodtande spelar en
betydelsefull roll for att skapa ett fortroende hos patienterna och pa si sitt skapa en
fungerande allians. Informanterna belyste vikten av att ge patienterna tid samt att lyssna och
bekrifta deras problematik, vilket gar i linje med Stone (2014) som forklarar att manga
patienter med FNS kidnner sig misstrodda, bortprioriterade och upplever en misstro till
varden. Stone (2014) menar att tidsbrist dr en bidragande faktor till patienternas negativa
kanslor och erfarenheter kring tidigare vardupplevelser, vilket stimmer Overens med
informanternas upplevelse av att det ar viktigt att ge patienterna tid for att bygga tillit. Genom
ett 6ppet och forstdende bemotande kan fysioterapeuten bidra till att patienterna kidnner sig
sedda och pa sa vis stirka chanserna for ett mer positivt utfall av rehabiliteringsprocessen.

Informanterna upplevde att teamarbete underlittar arbetet med patienter med FNS samt
paskyndar diagnostisering, vilket stimmer overens med Gelauff et al. (2014) som lyfter tidig
och korrekt diagnos som nyckelfaktorer for att skapa si goda forutsiattningar som mojligt for
prognosen. Tidigare forskning av Bennett et al. (2021) belyser att det ar en lidkare som sitter
diagnosen FNS vilket dven framfordes av informanterna. Informanterna upplevde dock att
kunskap och erfarenhet skiljer sig mycket mellan likare inom priméarvard och specialistvard
dar ldkarna som arbetar i team péa sjukhusen ofta har mer kunskap an ldkarna i primarvéarden,
vilket gor vardprocessen langre for patienter med FNS i primarvarden. Informanterna uppgav
att det ar en fordel ndr patienterna far komma in akut till teamen pa sjukhus, da gar
diagnostiseringen snabbare vilket ar viktigt for behandlingen.

I resultatet framkom att teamarbete framst sker i multidisciplindra team pa sjukhus vilket
ocksa framfors av Mavroudis et al. (2024). Teamarbete var dven onskvirt av informanterna
som arbetar i primérvarden eller privat, da de i ménga fall kinner sig ensamma i arbetet med
patientgruppen. Studieforfattarna anser att upplevelsen av ensamhet visar ett behov av att
utveckla ett battre samarbete dven for fysioterapeuter i primarvarden, tillsammans med andra
yrkesprofessioner eller fysioterapeuter i befintliga multidisciplinira team. Vidare skulle detta
kunna bidra till att diagnostiseringstiden for patienter med FNS minskar och arbetet med
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patienterna skulle ddrmed kunna underlittas, vilket ger forutsittningar for en mer positiv och
framgéngsrik rehabilitering. En utveckling av samarbete utanfor sjukhusen skulle aven kunna
bidra till att frigora tid och resurser som lyftes av informanterna som hinder i arbetet med
patientgruppen genom att det kan paskynda hela vardprocessen.

Lehn et al. (2016) belyser en konsekvent behandlingsmetod for patienterna. Detta stimmer
overens med informanternas uttalande om vikten av en samstimmig kommunikation och att
alla inblandade i patientens rehabilitering talar samma sprak och ger ett likviardigt bemotande.
Den samstammiga informationen kan stiarka patienternas motivation samt minska risk for
missforstind hos bade fysioterapeut och patienter som skulle kunna vilseleda och forlanga
rehabiliteringsprocessen.

Resultatet i studien visade hur informanterna arbetar med biologiska, sociala och psykologiska
faktorer i motet med patienter med FNS. Detta 6verensstaimmer med det beteendemedicinska
arbetssitt som beskrivs av Denison och Asenldf (2012), dir samspelet mellan individ, miljo
och beteende ar centralt. Fysioterapeuten anvinder en helhetssyn med hjidlp av de
biopsykosociala faktorerna samt analyserar hur de paverkar patientens beteende i vardagen.
Denna kunskap anvinds sedan for att skapa maélsidttningar och individanpassade
behandlingsstrategier (Elvén et al., 2015). Informanternas fokus pa att stirka patienternas
funktioner som fungerar kan forstis som ett sitt att 6ka deras self-efficacy, vilket ar viktigt vid
béde en beteendeforandring och for aterhamtningen (Bandura, 1997). Detta gar dven i linje
med Broberg och Lenné (2019) som betonar arbetet utifran patientens egen upplevelse och
resurs. Enligt Sekine et al. (2025) visar prognosen vid FNS pa flera biopsykosociala faktorer,
dar den sociala aspekten med aterging till arbete har storst betydelse men att dven det
psykologiska och biologiska kan vara avgorande for halsoutfallet. Detta starker informanternas
upplevelse av ett helhetsperspektivi omhéandertagandet av patienterna.

I den socialkognitiva teorin av Bandura (1997) vill man starka manniskans forstaelse och tilltro
till sin egen forméaga for att 6ka chansen till en beteendeforandring vilket informanterna lyfte
genom att utbilda patienterna i diagnosen och visa att de faktiskt kan och har funktion.
Informanterna anviander strategier som skapar “aha-upplevelser” och bekréftar de rorelser
som fungerar vilket kan bidra till 6kad sjalvtillit och motivera patienterna med FNS till att
fortsatta sin egen behandling. Informanternas arbetssatt oOverensstimmer adven med
sjalvbestimmandeteorin (Deci & Ryan, 1985; Ryan & Deci, 2000) diar de i motet med
patienterna ger socialt stod, framjar delaktighet i behandlingen och skapar meningsfulla
aktiviteter som kan starka patienternas inre motivation.

Informanterna anvinder klinisk bedomning och symtomanalys for att férstd och forklara
symtomen. Nielsen et al. (2015) betonar vikten av att klinikern utgar mer fran patientens
upplevelser och funktionella tester i stillet for att enbart anvidnda standardiserade
arbetsmetoder vilket ocksa framgick av informanterna. Bade informanterna och tidigare
forskning av Daum et al. (2014) lyfter dock Hoovers tecken som ett effektivt test i
bedomningen. Informanterna uppgav att det ar viktigt att validera symtom och bygga en
fortroendeskapande relation vilket 6verensstimmer med Michie et al. (2009) som betonar
vikten av hur tydlig information, en stédjande miljo och en 6kad tilltro till sin egen forméga ar
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betydande faktorer vid en beteendefériandring. Forskning av Mavroudis et al. (2024) lyfter
vikten av det biopsykosociala ramverk som krivs i arbetet med patientgruppen och att
patientutbildning innebar att forklara FNS pa ett begripligt sitt, visa att man tror pa dem och
skapa en fortroendefull relation dar behovet av ett fungerande stodsystem ar av stor vikt i
rehabiliteringen. Deltagarna i denna studie ser patienternas olika biologiska symtom, tar
hansyn till hur psykologiska faktorer paverkar patienten men ocksa hur deras omgivning ser
ut for att sedan forklara och utbilda dom i motet med patienten. Detta sitt att se pa patienten
belyser dven Denison och Asenléf (2012) som menar att beteendemedicin har ett
helhetsperspektiv i arbetet vilket dven framgar av tidigare forskning (Gilmour et al., 2020;
Mavroudis et al., 2024). Aven om det inte direkt framgar av resultatet i denna studie att
beteendemedicinska teorier och strategier anviands menar studieforfattarna att det omedvetet
tillampas av informanterna i arbetet med patientgruppen.

Informanterna lyfte distraktion som en framgangsrik strategi. Tidigare forskning av Boylan et
al. (2024) visar en 85-95% symtomfrihet hos patienterna efter en intervention med dans och
motion som distraktion. Informanterna lyfte att distraktion aven anviands framgangsrikt vid
bedomning av FNS da det kan hjalpa till att utesluta annan neurologisk skada eller sjukdom. I
och med att distraktion ar en bra strategi for att locka fram funktion ar det ett bra sitt for att
starka patientens tilltro till sin egen formaga vilket kan bidra till en mer positiv och lyckad
rehabiliteringsprocess. Aven Gilmour et al. (2020) menar att det nuvarande beteendemdnstret
kan forandras genom att visa pé att normal rorelse finns med hjélp av avledning som strategi.
Fysioterapi med en beteendemedicinsk inriktning beskrivs av Denison och Asenl6f (2012) hur
inte bara det biopsykosociala synsittet integreras i arbetet utan ocksa hur det appliceras
kliniskt i behandlingen. Exempelvis sa lyfte informanterna olika tekniker i form av anvindning
av kast med boll eller Wii-spel for att distrahera med nagot som passar just den patienten.

Eftersom symtombilden hos patienterna med FNS ar av stor variation ar det enligt
informanterna viktigt att individanpassa behandlingen for patientgruppen. Det gar i linje med
Gilmour et al. (2020) som menar att det kravs ett biopsykosocialt arbetssitt dd den komplexa
patientgruppen har stor skillnad i motoriska symtom och darfor kraver individanpassad
behandling. Aven mal och delma3l fér behandlingen lyftes som centrala delar. Informanterna
forklarade att en tydlig och realistisk maélsittning tidigt i behandlingen skapar goda
forutsattningar for ett framgangsrikt utfall av behandlingen. Detta stéds av litteraturen dar
Saxena et al. (2020) forklarar vikten av att bade fysioterapeut och patient ar delaktiga vid
framtagandet av mélsittningar, vilket dven Gverensstimmer med informanternas upplevelser
samt sjalvbestimmandeteorin (Deci & Ryan, 1985; Ryan & Deci, 2000) dar foljsamhet och
motivation frimjas av delaktighet. Aven Bandura (1997) belyser att malsittning tillsammans
med patienten kan stirka self-efficacy. Fysioterapeuten kan tdnkas behova arbeta med
individanpassning dven vid malsattning da vissa patienter kan behova extra uppmuntran for
att fullfélja rehabiliteringen medan andra kanske behover bromsas. Samtidigt kan ett
individanpassat arbetssiatt vara mer tidskrivande vilket kan vara en utmaning for
fysioterapeuterna som arbetar med patientgruppen da tidsbrist togs upp som ett hinder i
studiens resultat. Detta stods av Stone (2014) som menar att ett problem for patientgruppen
ar att tiden inte alltid finns.
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Behandling i form av traning som ar enkel, funktionell och lekfull framstéllde informanterna
som nyckelfaktorer i arbetet med patienter med FNS och fokus ligger pa att locka fram
funktion. Med hjalp av sjalvbestaimmandeteorin (Deci & Ryan, 1985) kan den lekfulla och
anpassade traningen ses som ett sitt att fraimja patientens kompetens, autonomi och kansla av
samhorighet som ar de tre grundlaggande behoven for att 6ka den langsiktiga motivationen
och bidra till en beteendeforandring. Informanternas sitt att skapa positiva traningstillfallen
och visa pa funktion kan underlitta patienternas aterhdmtning och 6ka mojligheten for att
vidmakthélla behandlingens effekt. Att skapa positiva traningstillfallen och synliggora
funktion skulle kunna bida till att behandlingens effekter vidmakthalls och underlitta
aterhdmtningen.

Tidigare forskning av Nielsen et al. (2015) visar att behandlingsmetoder som anviandning av
speglar och video, visualisering, dagbok och TENS anvinds for patienter med FNS vilket inte
framkom av informanterna. Detta kan bero pa komplexiteten av patienter eller bristande
riktlinjer for rehabilitering samtidigt som det tyder pa behov av vidare forskning i omradet for
att kunna ge patientgruppen basta mgjliga vard.

Forutom olikheterna i behandlingsmetoder var informanternas resultat ofta i enlighet med
tidigare forskning. Studieforfattarna menar att detta kan bero pa att de flesta informanterna
arbetade inom specialistvard eller hade ménga ars erfarenhet av att arbeta med patienterna.
Kanske hade resultatet sett annorlunda ut om informanter fran primarvarden eller med farre
ars erfarenhet av att arbeta med patienter med FNS hade varit i fokus.

Studiens resultat visade att informanterna upplevde att det saknas kunskap om FNS, framfor
allt inom primarvarden. Informanterna forklarade att patienter som startar sin rehabilitering
inom slutenvarden och sedan lamnas over till 6ppenvérden i vissa fall far forklara vad FNS ar
pa grund av kunskapsbristen. Detta kan bidra till en misstro hos patienterna vilket i sin tur
forsvarar rehabiliteringsprocessen. Resultatet i denna studie gér i linje med Lehn et al. (2019)
som forklarar att fysioterapeuter har en 1ag tilltro till sin egen forméga inom omradet vilket
paverkar motet med patienterna med FNS samt kommunikationen med andra vardgivare. En
mojlig atgard till detta problem ar att bredda kunskapen om FNS bland vardgivare vilket 4ven
lyfts av Lehn et al. (2019) som belyser behovet av en utvecklad undervisning av FNS redan i
grundutbildningen. Aven Bandura (1997) forklarar i den socialkognitiva teorin att okad
kunskap kan starka self-efficacy vilket kan bidra till battre vard for patienterna.

6.3 Metoddiskussion

En kvalitativ design ansags lamplig i forhallande till studiens syfte da det lagger fokus pa
deltagarnas erfarenheter och upplevelser (Graneheim & Lundman, 2004). I en kvalitativ studie
far deltagarna mojlighet att med egna ord beskriva sina erfarenheter vilket ger forfattarna en
bredare och djupare insikt i problemet. Det hade blivit svart att fanga fysioterapeuters
upplevelser och erfarenheter av att arbeta med patienter med FNS vid en systematisk
litteraturoversikt da tidigare forskning pa dmnet ar begransad vilket gor det svart att tiacka
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studiens kunskapsluckor. Da studiens syfte utgar fran ett beteendemedicinskt perspektiv var
en kvantitativ design svar att utféra da tankar och kéinslor inte gar att méta pa samma sitt.

Nackdelar med en kvalitativ metod ar att det ar svart att generalisera da resultaten ar baserade
pa upplevelser vilket kan begriansa oOverforbarheten i studien. For att Oka studiens
overforbarhet beskrivs metoden pa ett tydligt satt (Hoglund-Nielsen & Granskar, 2017).

Ett andamalsenligt bekvamlighetsurval tillimpades i studien. Det ansdgs mest tidseffektivt da
studieforfattarna hade kinnedom om fysioterapeuter och instanser som arbetar med patienter
med FNS. Ett strategiskt urval dar man viljer specialiserade deltagare hade kunnat tillimpas
for att oka studiens trovirdighet (Backman, 2016). Aven snobollsurval anségs vara limpligt for
att rekrytera relevanta informanter men bada dessa alternativ bedomdes ta for lang tid for
denna studie. Genom att inkludera fysioterapeuter fran bade specialistvard och primarvard i
studien fangades olika perspektiv och erfarenheter vilket stiarker studiens trovardighet
(Graneheim & Lundman, 2004). Detta kan samtidigt ses som en svaghet da forutsattningarna
gillande arbete med patienter med FNS for fysioterapeuter inom specialistvird och
priméarvard skiljer sig at och kan pé sa vis ge mindre enhetliga resultat och paverka studiens
tillforlitlighet. Att inrikta sig pa en specifik vardinstans, till exempel multidisciplinira team pa
sjukhus, hade kunnat ge mer likartade resultat. Studieforfattarna ansag dock att variationen
gav en djupare forstaelse for studiens syfte.

For att fa en djupare beskrivning och forstaelse av dmnet anvindes en semistrukturerad
intervjuguide (Hoglund-Nielsen & Granskir, 2017). Oppna frigor som ger meningsfulla och
berikade svar anvindes i studien dar deltagarna fick mojlighet att utveckla och reflektera 6ver
sina erfarenheter. Detta okar studiens giltighet och gav forfattarna en djupare forstaelse i
problemet vilket kan leda till att kunskapsluckorna fylls. Testintervjuerna stiarker ocksa
giltigheten da de gav en insyn pa om intervjuguiden svarade pa studiens syfte. Samtidigt ger
oppna fragor varierade svar vilket kan forsvara jamforbarheten som i sin tur kan paverka
studiens trovardighet. Nackdelar med att anvianda intervju ar enligt Graneheim och Lundman
(2004) att det ar tidskrdavande, vilket blev extra patagligt for forfattarna som saknade
erfarenhet sedan tidigare av intervju och transkribering. Graneheim och Lundman (2004)
belyser daven riskerna med bias under intervju vilket kan begrinsa studiens giltighet. Som
intervjuare finns risk att leda informanterna till att svara pa ett visst satt for att fa svar pa
studiens syfte, darfor var intervjufragorna vil genomténkta for att undvika bias. Fragorna var
dven utformade pa ett sitt for att kunna besvara studiens syfte och diarmed tidcka
kunskapsluckorna. For att fa en mer nyanserad och komplett bild av Amnet hade observationer
kunnat kombineras med semistrukturerade intervjuer. Observationer kan mojliggora upptackt
av skillnader i deltagarnas ord och handling (Carter & Lubinsky, 2016). Detta ansdgs dock ta
for 1ang tid.

I studien genomfordes enskilda intervjuer vid datainsamling. Enskilda intervjuer kan
underlatta for deltagarna att uttrycka mer personliga erfarenheter samtidigt som det kan
upplevas obekvamt eller blottande. Ett alternativ som hade kunnat tillimpas ar gruppintervju,
vilket ofta ses som mindre skraimmande for deltagarna (Carter & Lubinsky, 2016). Samtidigt
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skulle gruppintervju kunna medfora att vissa deltagare tar 6ver samtalet medan andra inte
vagar uttrycka sin asikt vilket kan begrinsa delaktigheten, darfor valdes enskilda intervjuer.

Forforstaelse handlar om forfattarnas tidigare erfarenheter och kunskaper inom det studerade
amnet och kan paverka tolkning och analys av det insamlade materialet vilket i sin tur kan
paverka studiens trovardighet (Graneheim et al., 2017). Bada studieforfattarna hade
begransad kunskap om FNS vilket minskar risk for bias och darmed starker studiens giltighet.
Studieforfattarnas forforstaelse i beteendemedicin skulle daremot kunnat leda till bias under
intervjuerna genom att omedvetet styra informanterna till ett visst svar i samtalen. Samtidigt
kan forforstaelsen i beteendemedicin leda till en mer berikad forstaelse for kontexten
(Graneheim et al., 2017). Studieférfattarna har hanterat forforstaelsen genom att vara sa
reflexiva som mojligt och genom tydlig presentation av forforstaelsen.

Enligt Carter och Lubinsky (2016) ar det viktigt att deltagarna kianner sig bekvama i ett mote
for att vAga oppna upp sig. Forfattarna var val forberedda infor intervju for att skapa en lugn
och trygg miljo genom att vara paldsta om dmnet och intervjufragorna samt visa engagemang
och intresse under métet. Testintervjuerna som utférdes gav forfattarna mojlighet att utveckla
sina intervjutekniker samt korrigera fragorna for att ge tydligare svar pa studiens syfte (Carter
& Lubinsky, 2016). En av forfattarna hade ansvar for bakgrundsfragorna medan den andra
forfattaren stillde huvudfragorna i samtliga intervjuer, detta for att ge informanterna samma
forutsiattningar och darmed oka studiens troviardighet (Graneheim & Lundman, 2004).
Intervjutekniken forbattrades hos bada forfattarna under arbetets gang vilket ar positivt da
Graneheim och Lundman (2004) forklarar vikten av en god samtalsteknik. Samtidigt menar
studieforfattarna att detta kan skapa olikheter i bemdtande av deltagare fran forsta till sista
intervjutillfalle vilket kan paverka studiens trovardighet.

Intervjuerna skedde bade fysiskt och via videosamtal d& informanterna var utspridda i Sverige.
Fysiska moten ar att foredra for att lattare kunna ldsa av kroppssprak som ar en viktig del i
kommunikationen (Carter & Lubinsky, 2016). Att sitta pa ett visst sitt kan visa att man lyssnar
och visar intresse for individen som blir intervjuad vilket kan bidra till att de lattare 6ppnar
upp sig. Detta blir svart under videosamtal vilket kan paverka hur bekvidma deltagarna kédnner
sig och darmed hur de svarar. For att deltagarna skulle kdnna sig sa trygga som mgjligt under
béade videosamtal och fysiska samtal bestimdes tid och plats i samrad med informanterna.
Diktafon anvindes under samtalen for att inget under intervjuerna skulle missas vilket kan
kannas obekvamt for den som blir intervjuad, darfor var information om att all data forvarades
sikert samt raderades efter avslutat arbete viktigt att delge. Enligt Backman (2016) kan
positiva aspekter med att anvianda diktafon vara att forfattarnas intresse for den som blir
intervjuad kan upplevas storre da de inte sitter och skriver under intervjun. Samtidigt upplevde
studieforfattarna att det blev ett battre flyt i samtalet nar de inte behovde ta pauser for att
anteckna.

Kvalitativ innehallsanalys valdes da den var mest bekant for forfattarna. Den kvalitativa
innehallsanalysen ar bra for att fanga deltagarnas upplevelser och intervjusvar (Graneheim &
Lundman, 2004). Genom kodning och kategorisering av insamlad data kan delaktigheten i
studien 6ka samtidigt som metoden latt kan paverkas av bias (Graneheim et al., 2017). Darfor
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var studieforfattarna noga med att hjdlpa varandra att vara s objektiva som mojligt under
dataanalysen. Transkribering av samtliga intervjuer genomfordes tillsammans av
studieforfattarna. Detta for att forfattarna skulle fa en djupare helhetsbild av det insamlade
materialet och for att stirka studiens tillforlitlighet (Backman, 2016). Att transkribera
tillsammans ar tidskravande sa ett alternativ hade kunnat vara att transkribera halften av
intervjuerna var. Det finns dock risk att man har olika transkriberingsstil, till exempel att den
ena transkriberar mer ordagrant an den andra, vilket kan péverka analyseringsprocessen.

6.4 Etikdiskussion

Studien foljde Vetenskapsradets (2024) riktlinjer och inga etiska dilemman uppstod under
arbetet. Deltagarna informerades bade skriftligt och muntligt om studiens uppléagg, dess syfte
och hur insamlat material skulle anvindas for att skapa en trygghet i deltagandet. En mdjlig
risk med att delta i studien var att intervjuerna kunde upplevas som kénsliga eller som ett test
av informanternas kompetens. For att minska risken for detta var forfattarna tydliga med att
intervjuerna sags som ett reflekterande samtal om studiens syfte samt att deltagarna niar som
helst, utan motivering, hade mgjlighet att avbryta sin medverkan utan nigra som helst
konsekvenser. Innan intervju inhdmtades ett skriftligt samtycke fran var och en av deltagarna.

For att virna om informanternas integritet avidentifierades personer och platser som framkom
under intervjuerna och for att sikerstilla informanternas konfidentialitet ytterligare nimndes
inga personliga kidnnetecken som kan kopplas till en enskild individ i studien. Urvalet
hamtades fran olika delar i Sverige vilket ocksd minskar risken for identifiering av
informanterna. Allt material forvarades pd losenordskyddad dator samt raderades efter
godkant arbete for att skydda deltagarnas integritet, vilket de tydligt blev informerade om.

Forfattarnas engagemang och lyhordhet i motet med informanterna gav forutsattningar for
oppna och reflekterande intervjusvar. Nyttan med studien var att fysioterapeuterna fick
mojlighet att reflektera over sin egen erfarenhet av att arbeta med patienter med FNS vilket
kan ténkas vicka intresse for vidare forskning och kunskapsutveckling. Detta kan bidra till att
kunskapsluckorna blir mindre vilket i sin tur kan leda till en snabbare rehabiliteringsprocess
och ett battre omhéndertagande av patienterna. Studien kan dven bidra till djupare forstaelse
kring FNS och fysioterapin samt det beteendemedicinska arbetssattets betydelse. Darmed
ansags nyttan 6verviaga de sma risker som studien kunde innebara.

7 SLUTSATS

Syftet med studien var att undersoka fysioterapeuters erfarenheter av att arbeta med patienter
med funktionella neurologiska symtom ur ett beteendemedicinskt perspektiv. Studiens
resultat visar att fysioterapeuterna upplever att arbetet med patientgruppen praglas av ett
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helhetsperspektiv i relationerna till patienterna, tvirprofessionellt teamarbete och en
individanpassad behandling. Arbetet med den komplexa patientgruppen kraver mycket tid och
kunskap om diagnosen vilket upplevs saknas, framst inom primarvarden. For att bygga den
fortroendefulla relationen med patienterna anviander sig fysioterapeuterna av ett
biopsykosocialt synsatt. Studiens resultat indikerar &dven att en mingd olika
beteendeforandringstekniker och beteendemedicinska teorier omedvetet anviands av
informanterna i bade undersokning och i rehabilitering. I den socialkognitiva teorin kan
fysioterapeuterna ses som ett socialt stod och pa sa vis bidra till att starka patientens self-
efficacy och i sjalvbestimmandeteorin stottar och undervisar fysioterapeuten patienten vilket
kan motivera till att pdborja en beteendeférandring. Kanske kan denna studies resultat pavisa
att ett beteendemedicinskt perspektiv kan vara till fordel for fysioterapeuters arbete med
denna patientgrupp.

Studiens kvalitativa metod gav en djupare forstaelse for fysioterapeuternas erfarenheter av
arbetet inom olika virdnivier. Overforbarheten i studien kan begrinsas av att resultatet
baseras pa informanternas upplevelser men stirks genom att studieforfattarna noggrant
beskriver metoden. Det ar dock upp till lasaren att avgora resultatets 6verforbarhet.

8 UPPSATSENS BETYDELSE OCH VIDARE FORSKNING

D4 det finns en begriansad forskning om fysioterapeuters erfarenheter i arbetet med patienter
med FNS kan studiens resultat bidra med ny kunskap for yrkesprofessionen. Resultatet visar
att fysioterapeuters roll i arbetet med patienter med FNS ar att bygga en fortroendefull
relation, arbeta individanpassat samt att samverka i tvirprofessionella team for att skapa de
basta forutsiattningarna for patienternas rehabilitering. Denna studie kan ge en oOkad
medvetenhet om hur ett beteendemedicinskt arbetsséitt kan anvidndas pa den komplexa
patientgruppen och dirmed stodja utvecklingen av klinisk praxis.

Vidare forskning kravs for att nirmare undersoka vilka fysioterapeutiska arbetsprinciper som
bor implementeras samt vilka organisatoriska forutsattningar som behovs for att teamarbetet
mellan olika professioner ska fungera mer optimalt inom alla vardnivaer. Det beh6vs dven en
satsning inom utbildning for att oka fysioterapeuters kunskap om FNS samt ge en trygghet i
arbetet med patienterna, kanske framfor allt inom primérvéarden. Det skulle vara intressant att
utfora interventioner for att se vilka behandlingsstrategier som péaverkar patienternas
livskvalitet och funktion. Framtida forskning bor &dven fokusera pa hur det
beteendemedicinska arbetssittet paverkar omhandertagandet av patientgruppen.
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BILAGA A

Intervjuguide

Bakgrund:

(Kon)

Hur gammal ar du?

Hur lange har du jobbat som fysioterapeut?

Hur linge har du arbetat med patienter med FNS?
Var/nar genomforde du din grundutbildning?

Laste ni om FNS i grundutbildningen? Om ja, hur mycket? Om nej, nar horde du forst talas
om diagnosen?

Varfor och nar vacktes ditt intresse for att jobba med dessa patienter?

Samarbetar du med andra professioner med dessa patienter? -Om ja, vilka ingar och vad
tycker du om samarbetet? Om nej, varfor inte?

Hur ménga patienter med FNS traffar du uppskattningsvis per ar?

Hur lange traffar du dessa patienter? - Blir de nagonsin “friskforklarade”?

Huvudfragor:

1. Beskriv din roll som fysioterapeut i motet med FNS-patienterna?

Folidfraga: Hur gar diagnostisering till?

Folidfraga: Vad kan du som fysioterapeut bidra med som det andra professionerna
saknar?

2. Vilka bedémningsinstrument och tekniker anvinder du i motet med FNS
patienter till skillnad mot andra patienter?

Folidfraga: Finns det specifika instrument, tekniker eller forhdllningssdtt som visat

sig vara mer eller mindre effektiva? I sa fall, vad tror du dr orsaken till detta?

3. Hur bygger du relationen med FNS-patienter till skillnad mot andra patienter?
Folidfraga: Vilka nycklar har du upplevt fungerat bdst i motet med patienterna?
Folidfraga: Finns det ndgra specifika hinder for patientgruppen?



4. Kan du beskriva vilka behandlingsatgiarder du som fysioterapeut anviander vid
rehabilitering av FNS-patienter?

5. Vilken kompetens kravs for att arbeta med FNS-patienter?
Folidfraga: Vilka resurser upplever du saknas for arbetet med FNS-patienter?

6. Hur planerar du upplagget av arbetet infor det forsta motet med en FNS-patient
till skillnad mot andra patienter?
Foljdfraga: Hur yttrar sig diagnosen kliniskt?

7. Vilka ar de huvudsakliga effekterna ni ser eller vill uppné i arbetet med FNS-
patienter?

Folidfraga: Pa vilket sdtt upplever du att effekterna visar sig — framst biologiskt,

psykologiskt eller som en kombination av bada?

Folidfraga: Hur skulle du beskriva effekternas pdverkan pa patientens

vardagsaktiviteter?

Folidfraga: Pa vilket sdtt spelar detta roll for patientens dagliga liv och funktion?

8. Vill du tillagga négot som du tycker ar viktigt att ta upp?

Ar det okej att vi hor av oss om det uppkommer fler frigor vid transkribering av intervjun via
mail for f6ljdfraga? Om ja, mailadress.



BILAGA B

Informationsbrev

Forfragan om deltagande i en studie om fysioterapeuters erfarenheter av
att arbeta med patienter med Funktionella Neurologiska Symtom (FNS)

Hej! Vi ar tva fysioterapeutstudenter som studerar pa Malardalens Universitet i Vasteras. Nu
ska vi skriva ett examensarbete inom fysioterapi med beteendemedicinsk inriktning.

Bakgrund: Funktionella neurologiska symtom ar den nést vanligaste diagnosen i den
neurologiska 6ppenvarden. Diagnosen ar komplex och det finns bristande kunskap kring
fysioterapeuters erfarenheter av att arbeta med dessa patienter. Fysioterapi som
rehabilitering stottas av tidigare forskning men kraver vidare vetenskapliga studier for att
underlatta fysioterapeuters arbete.

Studiens syfte: Att undersoka fysioterapeuters erfarenheter av att arbeta medpatienter
med funktionella neurologiska symtom ur ett beteendemedicinskt perspektiv.

Forfragan om deltagande: Du tillfrdgas eftersom du &r en fysioterapeut som jobbar inom
en verksamhet dar du far traffa och arbeta med méanniskor med FNS. Vi ar intresserade av
din kunskap och erfarenhet.

Vi har kontaktat din verksamhetschef som har vidarebefordrat detta mail till dig. Kriterierna
for att medverka i denna studie ar att du ska vara en legitimerad fysioterapeut eller
sjukgymnast och ha minst 3 ars erfarenhet av att arbeta med dessa patienter.

Tillvagagangssatt: Om du viljer att medverka i studien sa kommer det att ske en
individuell intervju tillsammans med de tva forfattarna av studien. Det kommer vara ett
intervjutillfalle som kommer ske fysiskt eller digitalt efter 6nskad tid av dig. I intervjun
kommer vi att stilla fragor om dina erfarenheter av att arbeta med patienter med FNS.
Intervjun kommer att spelas in med hjilp av en diktafon som sedan transkriberas och
analyseras. Allt material kommer att hanteras konfidentiellt, vilket innebar att endast
behoriga har tillgang. Materialet forvaras pa losenordskyddade datorer under examenarbetet
och kommer att raderas efter godként och avslutat arbete. Resultaten kommer presenteras i
en uppsats via Malardalens Universitet.

Risker: Det kan kidnnas kansligt att behova delge om sin kompetens och reflektera kring
omradet. Darfor kommer materialet att vara skyddat. Se inte intervjun som ett
prov/undersokning utan mer som ett reflekterande samtal.

Det ar frivilligt att delta i studien och du har ritt att nar som helst avbryta ditt deltagande
utan motivering.

Fordelar: Du far majlighet att belysa kunskapsluckan kring amnet och ge fler
fysioterapeuter chansen att 6ka sin kunskap och forstaelse for fysioterapins arbete med
denna patientgrupp.



Kontaktuppgifter:

Olivia Puhls, ops23001@student.mdu.se

Sara Pettersson, spn23002@student.mdu.se

Handledare:

Thomas Overmeer, thomas.overmeer@mdu.se
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BILAGA C

SAMTYCKESBLANKETT INFORMANT

SAMTYCKE TILL ATT DELTA | STUDIEN

Jag har fatt muntlig och/eller skriftlig information om studien och har haft moéjlighet att
stilla fragor. Jag far behalla den skriftliga informationen.

o Jagsamtycker till att delta i studien Fysioterapeuters erfarenheter av att arbeta med
patienter med funktionella neurologiska symtom.

e Jagsamtycker till att mina data tillfalligt sparas pa det satt som beskrivs i
informationen om studien.

Plats och datum Underskrift

Namnfortydligande
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