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Bakgrund:  Migréan ar ett av varldens vanligaste hélsoproblem. Fysioterapeutisk behandling har
visats ha viss effektiv for att forebygga migran. | dagslaget ar det daremot inte klarlagt
vilka mekanismer i behandlingen som ar verksamma. En kunskapslucka om hur
patienterna sjalva upplever den fysioterapeutiska behandlingen finns.

Syfte: Att understka hur patienter med migran upplever fysioterapeutisk behandling.

Metod: Studien genomfdrdes med kvalitativ ansats. Sex semistrukturerade intervjuer
genomfdrdes med deltagare som haft/har kontakt med en fysioterapeut for migrén.
Kvalitativ innehallsanalys anvéandes vid bearbetning av data.

Resultat: Resultatet ger en 6verblick pa hur den fysioterapeutiska behandlingen kan upplevas.
Deltagarnas upplevelse av den fysioterapeutiska behandlingen visade sig variera
beroende pa bemdtandet de far. Patienten upplevde sig bli reducerad till enbart En
diagnos istéllet for En hel manniska. Dessa blev studiens huvudkategorier.

Konklusion: Studien visade att deltagarnas uppfattning om behandling av migrén hos fysioterapeut

grundar sig i hur de blir sedda och bemétta. Att bli sedd och bekréaftat som En hel
manniska med diagnosen migran och inte bara behandlad utifran En diagnos
uppfattades positivt. Behandlad som en hel manniska blir mgjligt da fysioterapeuten tar
tid till patienten, lyssnar pa vad denne har att komma med samt inte riktar in sig for
mycket pa en standardbehandling. Utan dessa variabler riskerar patienter med migran
att uppfatta sin behandling och sig sjélv enbart som en diagnos vilket kan leda till att
patienterna kanner sig reducerad.
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Background: Migraine is one of the world’s most common health problems. Physiotherapeutic
treatment has been shown to have a certain effect on preventing migraine for patients
with migraine. However, which mechanisms that are active in the treatment are not
known. A knowledge gap can be seen, about how the patients themselves experience
the physiotherapeutic treatment.

Aim: To investigate how patients with migraine experience the given physiotherapeutic
treatment.

Methods: The study was conducted with a qualitative approach. Six semi structured interviews
were conducted with participants who have / had contact with a physiotherapist
because of migraine. Qualitative content analysis was used in data processing.

Results: The result gives an overview on how physiotherapeutic treatment can be experienced.
The participants' experience of the physiotherapeutic treatment depends on the
response they receive from the therapist. The patient may risk being reduced to only a
diagnosis, instead of being seen as a whole human being. These two are the study’s
main categories.

Conclusion:  The study showed that the patients' perception about the treatment given by the

physiotherapist is based on how they are perceived and treated. Being seen and
confirmed as a whole person diagnosed with migraine, and not just treated from a
diagnosis, was perceived positively. Treated as a whole human being becomes possible
when the physiotherapist takes time for the patient, and listens, and does not focus too
much on a standard treatment. Without these variables, patients with migraine risk
perceiving their treatment and themselves as a diagnosis, which may cause patients to
feel reduced.



Bakgrund

Migran ar ett stort problem

Huvudvark &r den vanligaste formen av smarta och klassas darfor till ett av vérldens
vanligaste halsoproblem och &r en vanlig specifik orsak till funktionsnedsattning (1). Ungefér
en tredjedel av Sveriges befolkning har huvudvérk en gang i veckan. De vanligaste formerna
av huvudvark ar huvudvérk av spanningstyp och migrén (2). I en svensk epidemiologisk
studie har man visat att var attonde vuxen svensk har migran (3). Migran klassas som en
neurologisk sjukdom. Det finns flera olika former av migrén. Den vanligaste formen ar
migran utan aura, men hos ungefar en femtedel foéregas migranattacken av en sa kallad
“migrdnaura”. Detta innebér helt reversibla neurologiska symtom (4). Migrén utan aura
karaktariseras av svar pulserande huvudvark som har sin lokalisation pa en sida av huvudet.
Det &r inte heller ovanligt med illamaende, eventuella krakningar samt ljud- och
ljuskénslighet. Migran med aura kannetecknas oftast av visuell aura. Auran intraffar oftast
forst som sedan atféljs av huvudvark med migransymtom. Attackerna med smarta brukar vara
mellan 4-72 timmar individuellt fran individ till individ (5). En migranattack med symtom
som listas ovan, kan utlosas av en eller flera sa kallade triggers. De vanligaste
triggerfaktorerna ar stress, utebliven maltid, vader, somnstorning, nacksmarta, alkohol och-

leller traning (6, 7).

Epidemiologiska studier har visat att migran har en stor negativ koppling till det socio-
ekonomiska inflytandet (8). Det har tydligt visats att kvinnor i arbetsfor alder ar hardare
drabbade av migrén. Detta kan ses i den 6kade migrandiagnostiseringen runt om i varlden (9).
Studier har visat att ndrmare tva tredjedelar av alla med migran i Sverige har rapporterat
franvaro fran sitt jobb eller skola pa grund av sin smarta. Férutom detta paverkas
familjerelationer och det sociala livet negativt (10). En kvalitativ studie gjord pa patienter
med migran, visade att en kronisk sjukdom konstant gor sig pamind i vardagen dar sjukdomen
ar mittpunkten i livet och allt kretsar runt denna (11). WHO rankar svar migran som likvardigt
med férlamning i nagon av kroppens extremiteter, psykos eller demens gallande forlust av ett
meningsfullt liv (12). Inte heller &r det ovanligt med 6kad incidens for depression,
panikattacker samt okad stressniva (13). Samhallskostnaderna for individer med migran 6kar
allt mer och i storre takt an nagon annan neurologisk sjukdom (14). Detta visar att huvudvark,

och framforallt migran darfor inte bara ar ett problem for privatlivet utan &ven



ur ett samhéllsekonomiskt perspektiv (15).

Behandling av migran

| dagslaget finns det inget botemedel mot migran. For akut behandling av uppkommande
migranattack kan laékemedel anvéndas for att lindra eller hdva symtomen tillfalligt. Denna typ
av lakemedel kan dock ge ett flertal biverkningar. Vid en éverkonsumtion kan dessa
ldkemedel aven utveckla huvudvark i sig (16). Profylax av migrén behandlas vanligast med
betablockerare (propranolol och metoprolol), vilket har visat sig vara det bésta preventiva
lakemedlet (17, 18). Rekommendationer fran European Federation of Neurological Societies
(EFNS) &r att samrada med patienten under utprovning av lakemedel. Detta gors da
medicineringen ska fungera for individen sjalv samt att eventuella bieffekter inte ska paverka
individen negativt (17). | en kvalitativ studie framkom det 6nskemal hos patienter med migran
att inte behdva anvanda forebyggande mediciner, utan att hitta andra alternativ (19). Forskare
har daven kunnat se att icke-farmakologisk behandling har stor hjélp for patienter med migran.
Studier visar att det har likvardig effekt med férebyggande lakemedel. Storsta delen av denna
kategori ar utbildning av problemet, dar man tar upp vad migran ar samt vilka triggerfaktorer
som finns i patientens liv. FOr att se monster och kunna identifiera triggers ar dagbok ett
vanligt hjalpmedel som kan ligga till grund for en viktig behandlingsatgard (20). Det finns en
avsaknad av kunskap och forstaelse géllande patofysiologi. Generella behandlingsriktlinjerna
ar inriktade mot att minska frekvens och/eller svarighetsgrad av attackerna samt att ha som
mal att oka livskvalitén. | dagslaget vet man dock inte exakt vilka mekanismer i behandlingen

som &r verkningsfulla (18).

Fysioterapi vid migran

Tidigare studie visar att personer med migran ar mindre fysiskt aktiva (21). En annan studie
visar pa att aerob traning kan ha effekt som forebyggande migranbehandling (22). Manga
patienter vill inte ha, eller svarar inte pa den forebyggande medicineringen och darfor kan
fysisk traning vara ett intressant alternativ for dessa (23). Okad fysisk aktivitet har setts haft
en positiv effekt bade psykiskt och fysiskt for dessa patienter. Sedan tidigare har det visats att
traning ger okat sjalvfortroende, som pa sikt darfor kan hjalpa till att hantera sin migréan battre
(22). | dagslaget finns det relativt lite evidens om fysioterapi och migran. Det &r fa patienter

som vet om att de kan soka sig till en fysioterapeut for att fa hjalp (24). Migran kan aven vara



kopplad till nacksmarta. Med fysioterapeutens kompetens av specifik nacktraning,
manipulation, stretching samt ergonomi, kan patienterna fa hjalp med detta (25). Andra
fysioterapeutiska behandlingar som anvands vid smarta relaterad till huvudvérk ar exempelvis
avslappning, stresshantering, akupunktur och mobilisering (26). Utvecklingen av fysioterapi
vid migrén &r relativt nytt, vilket gor att forskning kring traning som behandlingsmetod
utvecklas standigt. FOr en patient med migran kan den fysioterapeutiska behandlingen komma
till hjalp. Dock anses det att mer evidens behdvs avseende vilka metoder som ar mest

effektiva samt vilka komponenter i behandlingen som ar viktiga for patienten (24, 27).

Migran ar ett vaxande halsoproblem i dagens samhélle dar farmakologin star som den
dominerande behandlingen. Dessa lakemedel kan tyvarr i sin tur ge en rad olika biverkningar.
Patienter har darfor dnskat kompletterande alternativ pa denna behandling. Fysioterapeutiska
behandlingsmetoder har visats vara effektiva vid behandling av migrén (25, 26). | daglaget &r
det dock oklart vilka verkningsmekanismer som ar effektiva i behandlingen (18). Vidare

saknas kunskap om hur patienterna sjélv upplever den fysioterapeutiska behandlingen.

Studiens syfte
Syftet med studien &r att beskriva hur patienter med migran upplever fysioterapeutisk

behandling.



Metod

Forskningsansats och val av design

Denna studie genomfordes som en kvalitativ intervjustudie. Intervjustudie valdes da
forfattarna ville fa ett bredare perspektiv pa problemet samt pa ett enklare satt kunna djupdyka
i fragestallningen. En kvalitativ studie har som syfte att undersoka manniskors asikt eller
uppfattning om ett amne som forfattarna vill beskriva, tolka och fa en forklaring till (28). |
denna form av studie utgar man ifran att varlden kan tolkas och uppfattas pA manga olika sétt.
Det finns alltsa ingen objektiv sanning som man kan eller behover folja. Kvalitativ forskning
blir darfor mer subjektiv och forskarens egen roll &r av stor betydelse for tolkningen av
studiens resultat (29). Malséttningen for den valda metoden var att allt material, pa basta sétt,
skulle reflektera deltagarnas individuella asikter och tankar. Stor vikt behdvde darfor ligga pa
att forfattarna enbart holl sig till syftet for denna studie. Resultatet kommer daremot att
oundvikligt paverkats av forfattarnas egen uppfattning och kunskap. Kunskap ségs vara en
produkt av manniskans uppfattning, tolkning och samspel dér denna kunskap vaxer fram i
relationen mellan forskare och deltagare (28). Forskaren ar darfor inte enbart den som tolkar
resultatet utan anvander sig sjalv som instrument for att ta fram den kunskap som skall tolkas.
Den forkunskap som ligger till grund for intervjuerna ar av stor vikt, sa aven i genomforandet

av denna studie (29).

Deltagare

Inklusionskriterier for att inga i studien var foljande: Vara diagnostiserad med migran innan
studiens start, alder mellan 18 och 60 ar samt haft kontakt med en fysioterapeut minst en gang
innan intervjutillfallet. Exklusionskriteriet var oférmaga att forsta det svenska spraket i skrift
och tal. Onskvart var spridning av alder, kon, folkbokféringsort samt intensitet pa migran
bland deltagarna. Detta, da forfattarna ville uppna en bredd i urvalet samt djup i materialet.

Inga manliga deltagare hittades och darav deltog endast kvinnor.

Forfragan om deltagande i studien gavs till patienter fran en klinik i Véstra Gotalandsregionen
och genom skribenternas sociala medier. Tva fysioterapeuter som jobbade pa den valda
kliniken informerades om studien genom ett mail (Bilaga 1). De har dven varit ansvariga for

klinikens deltagare under studien. Handledaren for studien var darfor ansvarig for resterande



deltagare da dessa fysioterapeuter inte kontaktades. Kontakt med frivilliga deltagare togs via
mail eller per telefon. Varje tillfragad deltagare fick ta del av ett informationsbrev (Bilaga 2).
For val utformat informationsbrev och samtycke till deltagarna har hjélp tagits fran
Etikprévningsnamnden i Goteborg. For att uppna god konfidentialitet tilldelades varje
deltagare varsin individuell kod. Totalt inkluderades sex stycken i studien dar samtliga
deltagare var mellan 26 och 60 ar. Se vidare information i figur ett. Efter utford intervju gavs

aven en forfragan om deltagaren ville ta del av den fardigstallda studien.

Tabell 6ver deltagarna

Koén, Man/Kvinna 0/6
Alder 26-60
Bokforda, Vastra Gotalands 1an/Jénkdpings lan 4/2
Ar med migran 3-40

Fig.1 Bilden illustrerar deltagarna i studien.

Datainsamling

Samtliga intervjuer inleddes med en kortfattad presentation av studiens syfte samt ett skriftligt
samtyckesformular (Bilaga 3) som fylldes i av deltagarna. Intervjuerna genomférdes
semistrukturerade med ledning av en framarbetad intervjuguide (Bilaga 4) som forfattarna
gemensamt arbetat fram utifran studiens syfte och vilka relevanta frageomraden som studien
skulle berdra. Intervjuguiden gjorde att samtliga intervjuer inneh6ll samma grund samt hade
forutsattning att kunna halla sig till amnet och syftet. Foljdfragor tillkom for en djupdykning i
amnet. Genom denna teknik framkom viktig information om de punkter forfattarna ville
berdra. Vagen dit sag dock olika ut beroende pa individ. Syftet med framtagna fragor var att
fa sa grundliga svar som majligt (30). Forfattarna sag stor vikt i att inte farga deltagarna for
att fa ett sa korrekt resultat som majligt. Deras roll under intervjun var att leda samtalet framat
till adekvata svar gallande forskningsfragan utan att stalla ledande fragor om detta.
Semistrukturerade intervjuer har utgangspunkt i frageomraden istéllet for specifika fragor,
detta med syfte att fanga upp deltagarnas verklighetssyn samt undvika att samtalet styrs av
forfattaren (29).



Intervjuplats valdes utifran patientens egna villkor dar ostérd miljo och trygghet spelar en
viktig roll (31). Samtliga intervjuer varade mellan 25 till 35 minuter vardera. Dessa intervjuer
spelades in med hjalp av forfattarens telefon. Forfattarna avsvarade for tre intervjuer vardera
dar intervjun skedde mellan en intervjuare och en deltagare. Intervjuaren transkriberade &ven
intervjun under samma dag. | transkriberingarna noterades &ven icke verbal kommunikation
sasom skratt och tystnad. Analysarbetet for varje enskild intervju genomfordes forst
individuellt av bada forfattarna for att sedan analyseras tillsammans. Detta gjordes for att god
validitet skulle uppnas. Forsta intervjun som genomfordes ansags som en pilotintervju som
analyserades ihop av forfattarna, senare dven med handledaren. Efter genomgang av denna
pilotintervju ansags den halla god standard och kunde darfér inkluderas i studien.

Databearbetning och analys

For att fa en 6verblick av resultatet lastes samtliga intervjuer igenom ett flertal ganger. Efter
transkriberingen plockades meningsbérande enheter ut ur transkriptet. Meningsbéarande
enheter plockades ut for att korta ner materialet samtidigt som syftet och karnan i texten
bibehdlls (32). Darefter kunde individuella koder tillskrivas varje enhet. Genom kodning
kunde nyckelord plockas ut, som underlattade for forfattarnas senare orientering i materialet.
Graneheim och Lundman menar att en kod kan beskrivas som en etikett pa den
meningsbarande enheten och ett redskap i analysarbetet (32). Efter att samtliga intervjuer var
genomforda samlades koder pa ett bord. Koderna jamfardes for att hitta likheter och olikheter
som sedan kunde delas in i kategorier och underkategorier. Studiens tva kategorier skapades
efter att forfattarna sett texten, koderna och underkategorierna som en helhet. Den egna
kéanslan for de underliggande betydelsen togs d&ven med i analysen. Totalt skapades tva

huvudkategorier for att belysa helheten och fem underkategorier som forstarker detta (33).

Etiska dvervaganden

Kvale beskriver sju steg av etiska aspekter av en intervjustudie. Under planeringsfasen bor det
ténkas Over vilka konsekvenser som kan f6ljas av studien. Den information som deltagarna
uppger ska inte kunna skada deras valmaende eller status. Hansyn ska tas till hur
intervjusamtalet paverkar deltagaren. Fragor som &r mer personliga kan dven leda till
paverkan pa sjalvfortroendet (29). Utifran detta ansag dock forfattarna att riskerna med

studien var relativt liten. Trots att deltagarna gett sitt godkannande for publicering samt



undertecknat ett samtyckesformular innan intervjun har forfattarna ansvaret over risker som
kan forekomma. Detta innebar att deltagarna inte kan identifieras och pa det sattet kan komma
till skada. Forskarna anvande darfor inte namn, personuppgifter eller alder i studien, de fick
istallet en personlig kod vid intervjutillfallet. For eventuell kontakt med deltagarna vid
avslutad studie kopplades denna kod ihop med en mailadress. Denna information lades sedan
pa ett sakert stalle dar enbart forfattarna kunde ta del av informationen. Sakerhet och
konfidentialitet hade stor vikt vid utforandet av studien da den omfattar ett specifikt omrade.
Om detta inte skulle foljts skulle deltagarna eventuellt kunna identifieras. Efter

transkriberingen av den enskilde intervjun raderades inspelningen omgaende.

Studiens fragor syftade pa djupgaende svar, vilket gjorde att personliga tankar och
uppfattningar delgavs. Uppstod det information som inte behdvdes inkluderas i materialet

respekterades detta noga.

Resultat

| samtliga intervjuer framkom det att deltagarna upplever sin migran som ett stort handikapp i
livet. Livet planeras runt diagnosen da patienten hela tiden behdver ligga ett steg fore. Detta
genom att individen stanger av fran omvarlden, har en konstant oro da ett anfall kan bryta ut i
en opassande situation och inte veta hur nasta dag kommer att bli. Att leva med migrén ér
problematiskt, smartan far styra livet samt den konstanta frustrationen dver att det inte finns
nagot direkt botemedel. Med diagnosen foljer d&ven mycket eget ansvar samt att det ar svart
for omgivningen att forsta vad det innebar att leva med migran. Migranen paverkar saledes
individen negativt bade fysiskt och psykiskt.

Utifran samtliga sex analyser kunde tva 6vergripande huvudkategorier urskiljas. De tva
huvudkategorierna symboliserar hur studiens deltagare upplever att de som patienter blivit
sedda. En kategori handlade om att patienten upplevde sig bli reducerad till ”En diagnos” och
den andre kategorin om upplevelsen att bli sedd och behandlad som ”En hel manniska”. Till
dessa tva huvudkategorier kunde fem underkategorier tydas i resultatet. Se figur tva.
Respektive kategori foljs av en kort beskrivning om dess innehall, for att sedan djupgaende

presentera varje underkategori med syfte att visa den variation och omfattning som



framkommit under intervjuerna. VVarje underkategori forstarks med belysande citat dar ID-

nummer pa intervjupersonerna anges inom parentes efter varje citat.

Underkategori Huvudkategori

Den glémda diagnosen En diagnos
Gomd kompetens
Osakerhet till fysioterapi

Det viktiga motet En hel méanniska

Det lilla ger mycket

Fig.2 Bilden illustrerar studiens tva huvudkategorier med dess underkategorier. Det &r dock inte saker att
patienten uppfattar hela behandlingen som en huvudkategori. Det kan vara delar av behandlingen som kanar i
vardera motpol. Dessa tva kategorier visar att upplevelsen kan vara skiftande beroende pa situation och

bemotande.

En diagnos

Denna huvudkategori innehaller deltagarnas upplevelse om att ibland bli behandlad och
reducerad till enbart sin diagnos, dar helhetsynen pa dem som méanniskor saknades. Detta
bemdtande kan fora med sig motgangar, orkesloshet samt att forvantningar pa den
fysioterapeutiska behandlingen uteblir. Deltagarna beskriver utebliven uppféljning samt att de
kanner sig lamnade at sitt eget 6de som foljd. Detta bemotande kan paverka upplevelsen av
den fysioterapeutiska behandlingen negativt. De underkategorier som kunde urskiljas under

denna kategori var Den glémda diagnosen, Gomd kompetens och Osékerhet till fysioterapi

Den glomda diagnosen

Samtliga intervjuer innehdéll en komponent dar diagnosen migran upplevs otacksam att leva
med. Deltagarna upplevde att de ibland reducerades till att enbart bli en diagnos, en glémd
diagnos utan prioritet. Nagra beskrev dven att de nagon gang blivit ifragasatta éver sin
diagnos och nagra att varden patienten blir erbjuden upplevs battre med hogre alder. Detta kan
leda till sen diagnostisering samt att mycket energi gar at till att standigt behdva forsvara det

patienten lever med.



“ Jag tycker som sagt att dldern har nog gjort lite till. Att man stdr pé sig mer. Blir lite tuffare
sd att sdga. Jag har alltid haft skinn pd nésan pd min tekniska sida men mot sjukvarden har

jag ju alltid ként mig underlégsen ... de mdste ju veta vad de héller pé med > (06)

“ Kommer man som ny patient och man inte har ett ldkarintyg pd att du har migrdn sé har

jag vél métt viss ifrdgasdttande i att ... Eh, dr det verkligen migrén du lever med?...” (03)

Deltagarna i denna studie framforde att de upplever en tidspress fran vardens sida under
behandlingarna. Inte heller har de fatt tips pa annan alternativ behandling. Den
fysioterapeutiska behandlingen riskerar att bli inriktad mot exempelvis tio
akupunkturbehandlingar som standard vid migrén.
“Det kénns som att det dr lite pressat, man orkar inte Idgga tiden pG oss som faktiskt har
migrén, man far sina mediciner och sedan far man skéta sig sjdlv... Jag hade velat ha svar pd
liksom, vad ska jag géra mer fér att kunna hantera detta? Kan jag géra ndgot

6verhuvudtaget? Eller finns det ndgot annat..”’(01)

Kopplat till féregaende citat beskriver deltagarna att det rader ett kortvarigt tank under
behandlingen. Upplevelsen grundas i att det sallan forekommer nagon form av uppféljning
efter avslutad behandling vilket kan leda till obesvarade fragor och frustration av att bli

lamnad till sitt eget dde.

“Ehm, ddremot hade jag kanske 6nskat att det var en bdttre uppfélining pa det, kanske efter
ndgon mdnad eller sa.. eller att man, om man upplever att det har férvdrrats eller om det

blev bdttre, kanske mer frekvent.. f6r man far ju faktiskt migrén igen, jag lever ju fortfarande

med det” (01)

“Det kanske.. assd jag kdnde vél mer att jag blev sldppt till att géra lite vad jag vill. SG det dr

kanske ocksd ndgot jag hade velat ha... Fér nu vet man inte riktigt. Ja ska det va sGhdr eller?”

(02)



Trots att patienterna blir aldre och bor kunna hantera och kartlagga sin migran pa ett béattre
satt uppstar det alltid nya fragor. Nagot som deltagarna upplever missas pa grund av den
uteblivna uppfdljningen.
“Och man kan tycka att jag dr sG pass gammal nu och jag borde ha ldrt mig men det gér man
inte riktigt, man blir betydligt bdttre pa det absolut men man behéver alltid den dér extra

hjélpen frén négon.” (02)

Deltagarna upplever att det rader brist pa hjalp och rad kring migranen. Detta gor att patienten
sjalv far ta ansvar for att ratt kartlaggning av triggerfaktorer sker. Nagot som de hade 6nskat
fa hjalp med da detta kan vara svart.

“...Utan dom (fysioterapeuten) sdger: att det far du prova dig sjélv fram™ (06)

“Det far jag nog sdga att det var dédligt med (Tips och rad). Bade da fréan

sjukgymnasten men dven frdn likaren.” (01)

Gomd kompetens
Hos patienter finns det en stor langtan att fa hjéalp med sin migran samt hitta andra alternativ
parallellt med medicinerna. Deltagarna beskriver att det finns en vilja att bli sedd for den de
ar, men aven fa hjalp med att hitta alternativ behandling. Upplevelsen bland studiens
deltagare &r dock att fysioterapeuter ar daliga pa att marknadsféra sin kompetens. Inte heller
ar det vanligt att andra professioner vet om eller tipsar om den fysioterapeutiska
behandlingen. Da det inte ges information om detta kommer patienten sjalv stka
informationen pa exempelvis internet. Dar star det inte mycket om fysioterapi som
behandlingsmetod vid migrén.

“Ehm.. nd men jag har som sagt googlat ganska mycket pd migrdn och inte hittat nagot...

inte ftt sG mdnga férslag till férbéttring, heller.” (05)

I och med att information om den fysioterapeutiska behandlingen uppfattas som utebliven hor
patienterna talas om kompetensen pa annat hall. Som patient far du sjalv soka vart hjalpen kan
finnas. En process som kan vara kranglig.

“Det var férmodligen att ndgon bérjade prata om det, eller att jag hért att det fanns

dad den hdr tjejen som kunde hjdlpa till med den biten, som gjorde att jag sékte mig just
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dit dé fér det. ” (04)

“Och det har varit svért att hitta en sjukgymnast igen, efter den jag hade i XXX...” (03)

Soker patienterna efter informationen sjalv kommer inga resultat pa behandlingar upp. Om

information hittas star det inget om resultat av fysioterapeutisk behandling. Det ar darfor inte

sjalvklart att patienten skapar forhoppningar om den behandling en fysioterapeut kan erbjuda.
“For da trodde jag I6sningen skulle vara typ betablockerare. Jag sékte pd internet, desperat
efter annan behandling férutom medicin, pa grund av alla dessa bieffekter.. Men assa det
stdr inte sG mycket och det man Idser dr liksom lite.... jaha och?... Sd jag hade liksom inga

férhoppningar om att sjukgymnasten skulle hjélpa mig” (05)

Det framkom &ven att kommunikationen mellan l&kare och fysioterapeuten inte fungerar
optimalt. Lékaren séger en sak medan fysioterapeuten séger en annan. Detta gor att stor
forvirring kan rada bland patienter.

“Ldkarna sdger snarare till mig att motionera medans sjukgymnasten séger att “aa

motionera men inte nér du maér déligt, fér det férvdrrar. > (06)

Négot som manga patienter vill hitta &r andra alternativ an mediciner och kanske &ven som
komplement. Trots den férhoppningen och langtan far patienten séllan alternativ utéver detta.
“Jag tdnker liksom.. man dr ju édnda inne i det och man har en diagnos.. Varfér inte ge lite

alternativ pé vad man kan testa utéver medicin dé? Men det fGr man inte..” (02)

“...och det pratas ju bara om mediciner. Det dr ju liksom inga andra I6sningar, att du kan gé
och fa akupunktur, att du kan gé och fa ndgot annat, utan det dr liksom mediciner, och
mediciner och funkar inte den medicinen sa tar vi en ny medicin. SG man kéinde ju sig ndstan

som en férsékskanin” (04)

Oséakerhet till fysioterapi
Denna underkategori handlar om osakerheten som finns hos patienten nar behandlingen blir
standardiserad, det vill s&ga inte individualiserad efter den enskildes behov. Deltagarna tyckte

att den fysioterapeutiska behandlingen kunde vara svarkopplad da den vanligtvis inte intraffar
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under anfallet. Bland deltagarna fanns &ven en orkesldshet som eventuellt bidrar till att
behandlingen uteblir. Orkeslésheten kan dven leda till att de inte tar kontakt med
fysioterapeuten alls.

”Man orkar ju inget helt enkelt... och det kanske ¢r ddrfér man inte far sG mycket hjélp

frdn sjukvérden. Fér nér man orkar gé dit dé ér man ju inte sjuk pd det viset”(01)

“... och dé hade jag ju inte ont s@ det var ju vildigt svért att koppla...” (01)

Deltagarna upplever att den fysioterapetiska behandlingen kommer nagot i skymundan da den
inte kan appliceras i akutskedet. Skulle denna kompetens och behandlingsmetod finnas mer
lattillganglig skulle eventuellt fler sokt sig till denna typ av behandling.
“Eh, och det klart att hade jag haft tillgdng till att ga till en sjukgymnast inom loppet
av 20 minuter ndr jag kdnner att migrdnen kommer s hade det kanske kunnat

hjélpa...” (03)

Utifran samtliga intervjuer har patienterna i nagon form beskrivit den givna behandlingen som
skrammande, obehaglig samt att vissa bieffekter rader vid given behandling.

“ Vildigt, valdigt trétt. Fruktansvdrt trétt. Eh, kunde vart lite saddr, lite yr, och lite
illamdende och saddr. Att den paverkade mig, att man bara ville gad hem och ldgga sig efter varje

behandlingen. Att man kédnde sé > (04)

“Eh.. Ibland har jag haft mycket huvudvdrk sa kan det eskalera i ett migrénanfall for
att jag just fatt behandling i nacken med virme eller massage eller tryck eller har gjort vissa évningar

eller muskelavslappnande 6vningar eller s@ sé kan det ju eskalera i migrdn® (03)

Léakarna ar alltid forsta insatsen for patienter med migran da lakemedel i dagsldget &r det som
har mest evidens for lindring av smarta. Detta gor att processen stoppas och patienterna blir
lamnade med enbart mediciner.
“Fér mdnga... dem (Likarna) skriver bara ut recept sd dr det bra med det liksom.” (06)
“Aven fast man varit inne i systemet sé fér man ju inte reda pé.. ehm.. men nya likemedel

eller andra metoder som dr beprévade, typ sjukgymnastik.. Vad fungerar bdst, liksom.. sG att
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ah man far ju préva sig sjdlv fram.. Och vérktabletter dr ju inget man vill ta hela tiden liksom..

Lite Iémnad och géra vad jag vill...”’(04)

En hel manniska

Denna kategori kan ses som den forsta huvudkategorins motpol. Trots att deltagrana nagon
gang blivit bemott som sin diagnos och upplevt besvikelse 6ver detta bekraftar de dven att
sjalva behandlingen som fysioterapeuten ger, kan leda till en annan upplevelse. Deltagarna
upplever att den fysioterapeutiska behandlingen samt bemdétandet de far i vissa fall leder till
att ett hopp tands inom dem. Aven finns upplevelsen att de dntligen far kanna sig som en hel

manniska. | sin tur kan detta synsatt paverka den fysioterapeutiska behandlingen positivt.

Det viktiga motet
Deltagarna upplever att det ar viktigt att bli sedd och bekréftad i métet med fysioterapeuten.
Under samtliga intervjuer upplever deltagarna att fysioterapeuten lagger ner mycket tid till att
utreda dem samt lyssnar pa vad de har och séga. Detta kan ge en uppfattning om att
fysioterapeuten tar migranen pa allvar.
“Hon fragade en del om hur mitt liv var och berdéttade att min liksom...liksom att anledningen
till att du fér migrén kan vara olika saker... Och att hon sa att vi maste férséka férlinga det
hdr steget innan du far anfallen, och det kan bero pa sémn, det kan bero pd arbete och det
kan bero pa spénningar och ah.. medicin ah allt méjligt. SG hon sa att vi maste férséka jobba
med de bitarna som gér att du fdr attackerna sd fort ehm, genom att kunna kontrollera det

sjélv dé.”(05)

“Jag tror.. eh, det kénns pad ett sdtt Idttare att bli tagen mer pd allvar hos en sjukgymnast fér
att dom har ldttare att se rent fysiskt om det ligger sG att sdga fysiska grejer bakom. Eh, och
ah har blivit véldigt vdl bemétt i och liksom bli utredd om man kan sdga sd.. ordentligt. med

att klimma och kédnna, vrida och véinda och se vart det kommer ifrén” (03)

Det framkommer &ven uppfattningar om att fysioterapeuten inte alltid behdver se métet som
en behandling. Patienter uppskattar att nagon tar sig tid till att prata ut om migranen.
“Sedan var det véldigt skont faktiskt att man fick prata med ndgon som brydde sig. Dels att

hon bara fragade direkt, om jag hade migrdn nu? ehm och jag sa ja. Sa sdnkte hon
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belysningen, och att hon faktiskt liksom var intresserad, det tycker jag va jitte sként. Fér jag

har aldrig pratat med ndgon om migrénen pé det séttet férut.” (05)

Deltagarna upplever att den fysioterapeutiska behandlingen fokuserar mer langsiktigt trots
utebliven behandling. Behandlingen far ta tid for att sedan eventuellt ge effekt. Deltagaren har
kommit till insikt att behandlingen far riktas till ett langsiktigt mal.

“F6r mig har ju skillnaden varit i att sjukgymnastiken har varit en langsiktig mal av att fé

mindre migrénanfall och sédédr. Medans mediciner dr ju tyvérr mer ndr man vdl ér dér.” (03)

“Det som var bra ndr jag pratade med henne (fysioterapeuten) var att hon hade lite shdir..
om inte det hdr fungerar sa kér vi pa det hdr och om det inte fungerar sd ska du fG kontakt
med en ldkare , och dd dr det viktigt att du far en remiss till en neurolog. SG hon hade édnda
liksom séhdr, lite framtids ja, hon, hon hade liksom en plan, typ sGhdr sa att det kdndes

hoppfullt éndd.” (05)

Det finns en konstant 6nskan om alternativ behandling, da medicinerna oftast ger starka
bieffekter. Deltagarna i studien soker sig till en fysioterapeutisk behandling for att fa detta
komplement.

“Jag kom dit fér att fG bort min migrdn ... eller ja... férstd vad den berodde pé och
varfér den kom och sddant. FG bort den pa mer dn... én andra sétt én mediciner. Men jag vill inte bli
av med mina mediciner, fér de dr min livlina till mitt liv liksom, det dr oundvikligt.” (02)

“Framférallt hade det vl varit att slippa ta medicinen, att manipulera kroppen pd det
sdttet, for jag dr nog en sdn hdr som ténker att fysisk behandling dr bésta behandlingen, eh fér
kroppen klarar av ganska mycket sjélv.” (03)

“..och jag kénde att sitter man dér och dr XXX och ska ha migrén hela livet sd ér, assd

fér mig att dta mediciner under den hdr tiden... jag vill ju hitta andra Iésningar.” (04)

Upplevelsen om behandling i grupp har varit positiv. Att arbeta i grupp har upplevts bra da
patienterna far traffa personer i samma situation, vilket gor att 6gonen dppnas samt att
patienten inte &r ensam. Detta ger i sig en trygghet i diagnosen.

“Den sjukgymnasten hon hade dven en grupp fér hos med huvudvdrk. Att jag fick méta

mdnga andra personer som sitter i samma situation som mig, det var fantastisk! Att f
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kdnna, dh det dr inte konstigt att jag kdnner s@, “aha, du kdnner s@..” och det blev liksom
mycket det hdr att det var accepterat. SG man férstod att okej, det jag sdger dr begripligt

liksom. Men det var @ndd ganska sként att kénna att jag inte dr ensam” (06)

Det lilla ger mycket
Samtliga deltagare uppgav att den givna behandlingen har givit effekt. Manga upplever dock
att denna effekt &r kortvarig da den bevarats max upp till ett halvar efter avslutad behandling.
Deltagarna upplevde aven att de inte fatt sasmma effekt av upprepad behandling.

“Ndir jag fick... akupunktur sa blev jag betydligt béttre. Ehm,under en viss tid ddr ehm i

bérjan men sedan s@ kom det tillbaka igen som det varit tidigare...”(02)

“Och da tog jag behandlingar igen, men da hjdlpte det inte pG samma sdtt igen. Jag
tror jag testade en omgdng till men det blev inte samma verkan. Sa att, sG upplevde
jag det.. att férsta omgdngen var riktigt bra och sen s hjdlpte det inte alls pé samma

sdtt i fortsdttningen dé tyvdrr.” (04)

Trots den tappade effekten sa upplever patienterna en lattnad 6ver den behandling/hjalpen de
har fatt. Bara den kortvariga lindringen ger en kansla av friskhet. Behandlingen har hjalpt pa
nagot i livet.
“Och det var lite sa jag kidnde med behandlingen jag fick.. man sldpper spdnningarna lite. Jag
tror att det dr en tacksamhet att man ... Gh... jag dr typ frisk och har inte ont i huvudet. Man
blir lite friskférklarad.” (02)
“Jag dr valdigt mycket gladare. Det ér en total éndring, p@ hela livskvaliteten. Jag har liksom
orkat saker. Assd jag kan vara sa tacksam varje dag fér att jag inte har migrén pG samma
satt liksom. Ah , nej mycket gladare och ah orkar mer och mer positiv till allt runt om. Ah det
dr sd himla sként assd, det dr verkligen. Det kdnns som att man varit kronisk sjuk liksom och

nu blivit av med den delvis.” (05)
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En dag dar patienten far kanna sig frisk och delvis fri fran migranen kan upplevas som nagot
positivt enligt dem sjalva.
“Jag tror det blev att mdlet var att bara férséka mildra det ndgot. Om det bara skulle
bli en liten skillnad sd blev ju det dndd en vdldigt stor skillnad fér mig.” (04)

“Fér mig dr fdrre dagar fler dagar som jag mdr bra. Och dé ér det vdrt mycket liksom.”

(06)

Deltagarna vet dock inte sjélva vad som gett dem den goda effekten. | samband med
behandlingen har aven fysioterapeuten poangterat att livssituationen borde férandras.
“Assd jag tyckte inte att jag fick lika mdnga attacker just da nédr jag héll pé att fa
akupunktur.. Ehm , men mitt liv sdg lite annorlunda ut fér ungefdr ett dr sedan ocksa dn vad

det kanske gér nu efter behandlingen.” (02)

“Men jag tror faktiskt inte det har med behandlingen att géra. Utan det ér mer hur hela min

livssituation har féréndrats..” (02)

Diskussion

Resultatdiskussion

Resultatet av denna studie ger en dverblick pa hur fysioterapeutisk behandling kan upplevas
av patienter med migran. Detta kan 6ka forstaelsen 6ver hur patienterna upplever hela
behandlingssituationen vilket ocksa gor att utvecklingsomraden kan lyftas fran resultatet. En
stor spridning beroende pa hur patienten upplever situationen kunde tolkas. Denna spridning
grundade sig i huruvida patienterna blivit bemétta samt den individuella tolkningen av
situationen. Syftet med studien var att beskriva upplevelsen av den fysioterapeutiska
behandlingen som sadan. Under analysen sags ett monster som tycktes spegla tva olika
uppfattningar beroende av bemétandet under behandlingen. Utifran detta formulerades tva

huvudkategorier; En diagnos och En hel manniska.

Kvalitativa studier inom samma omrade har tidigare beskrivit vad som kan underlatta samrad
och minska anvandningen av akuta lakemedel. D&r kunde ses en kunskapslucka dver hur
patienter sjalva upplever behandlingen samt hur det ar att fa en behandling nar diagnosen tar

upp mycket av patientens dagliga liv (34,35).
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En diagnos

Vid analysen av materialet kunde forfattarna se en likhet mellan samtliga deltagare, da de
nagon gang blivit bemdétta som den diagnos de har och inte som den manniska de ar. Férutom
detta uppgav patienterna att migranen oftast ar det som far styra livet vilket gor att
orkeslsheten satts in och de inte soker sig till en fysioterapeut. Liknande resultat har setts i
en studie gjord pa samma patientgrupp. Resultatet dar visade att en kronisk sjukdom oftast
blir mittpunkten i patientens vardag (11). Det hdnder dven att patienter med migrén inte soker
den vard de behover. Detta leder till att migran ar en underdiagnostiserad och dven
underbehandlad diagnos (36). | denna studie uppgav intervjupersonerna att diagnosen sattes
sent vilket ledde till att de inte skt den behdvda hjélpen. Detta blir tillsammans med att
patienterna upplever ett bemdtande som en diagnos, en risk till samre livskvalité. Faran med
ett diagnosbaserat tank &r att standard for dessa patienter exempelvis blir tio
akupunkturbehandlingar. Det kan darfor glommas bort att tva personer med samma diagnos
inte behover ha samma behov till lika behandling. Forfattarna tycker darfor att vikten maste
ligga utifran den person som soker hjélp, vilket innebar en personcentrerad vard. Viktigt blir
da att inte mota kroniskt sjuka patienter enbart som en diagnos utan kunna se bortom detta.
Bemotandet paverkar oftast patienten mer an vad behandlaren tanker.

Patienterna uppgav aven kanslan om att ingen vill ta tag i deras problem nar de soker vard.
Oftast utgar behandlingen fran ett x antal tillfallen och sedan blir patienten slappt med
obesvarade fragor, utan uppfoljning eller vidare utredning vid behov. Patienterna upplever da
att de blir lamnade till sitt eget 6de. Kanske har detta bemdétande sin grund i den tidspress som
rader i varden eller helt enkelt pa okunskap inom omradet. Okunskap kring vilka mekanismer
i behandlingen som ar verkningsfulla fér patienter med migran vilket ocksa kan vara en faktor
till problemet (18). Deltagarna i denna studie upplevde att fysioterapeuten gjort ett bra jobb

men att det kan missas viktig information kring tips och rad som hade varit av varde.

Att leva med migrén &r valdigt jobbigt och klassas som en kronisk sjukdom (1). Né&r patienten
enbart blir bemott som sin diagnos kan orkesldshet och fortvivlian uppkomma. Deltagarna
uppgav att de enbart ville hitta nagot som kunde ge dem hopp, detta i form av smartlindring,

hitta alternativa vagar men dven att bli forstadda och lyssnade pa. Detta skulle den
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fysioterapeutiska behandlingen kunna bidra med. Det behdvs mer forskning kring dmnet dar
syftet fokuserar pa den fysioterapeutiska behandlingen samt vilka mekanismer som paverkas
vid behandling. Forfattarna anser att denna studie kan ses som ett steg i den riktningen. Dock

rader fortfarande ett stort forskningsgap som maste fyllas.

Det framkom att deltagarna hade svart att hitta hjalp for sina besvar samt att det inte alltid
varit sjalvklart att hitta en fysioterapeut med kunskap for migranbehandling. Inte heller ska
upplevelsen om den samre fysioterapeutiska marknadsféringen gldmmas. Forfattarna anser
detta som en svaghet da fysioterapeuter har mer kompetens an den som marknadsfors.
Okunskap om att fysioterapi kan hjalpa vid huvudvarksbesvar har rapporterats i tidigare
studier (24).

Samtliga patienter uttryckte att den orkesldshet som rader ofta gor att dessa inte orkar soka
hjalp. I tidigare studier har liknande uttryck forekommit, dar patienter menar pa att man
behover vara frisk for att orka vara sjuk och delaktig (36). Under intervjuerna upplevde
deltagarna aven att den fysioterapeutiska behandlingen var svar att koppla till den diagnos de
har. Patienterna far oftast sin behandling under den tid da migrénen inte ar verksam vilket kan
leda till att svarigheter att forsta varfor och hur den fysioterapeutiska behandlingen ska hjélpa
uppstar. Det upplevdes dven att mycket information, rad och stod missades under
behandlingen. Detta kunde eventuellt undvikas om fysioterapeuten lagt mer vikt i forklaring

kring problemet. Darfor anses den pedagogiska aspekten viktig och ett omrade att utveckla.

Tidigare forskning belyser att patienter med migran ofta har en stark 6nskan om att hitta andra
alternativ utdver mediciner (37). Deltagarna i denna studie har sokt sig till fysioterapeuten for
just den 6nskan. Den fysioterapeutiska behandlingen kan darfér tdnda hoppet inom dem.
Kanske ar detta en dold dnskan om att fa en behandling som ar mer aktiv samt i sin tur kan

gora att patienten kanner sig mer bekréftad som ménniska.

Nagra av patienterna uppgav att behandling i grupp varit betydelsefullt med positiv effekt.
Genom att vara i en grupp gavs mojlighet till att traffa ménniskor i samma situation samt gav
en kunskap deltagarna emellan. Behandling i grupp skulle kunna skapa trygghet och

gemenskap hos denna typ av patientgrupp samt att en 6kning av omhandertagandet skulle ske.
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Ett uppmarksammande som detta skulle kunna mojliggora storre roll for fysioterapi som
behandlingsmetod samt genom tydligare riktlinjer skapa battre uppfoljningar.
Gruppbehandling i kombination med individuell behandling kan vara en I6sning pa den
upplevda tidsbristen hos fysioterapeuterna och darmed undvika tanket kring quick-fix.
Behandling i grupp kan anses bra i den aspekten da patienterna kan lara av varandra, nagot
som patienterna i denna studie upplever som betydelsefullt. Det har visat sig att behandling i
grupp ar kostnadseffektivt samt har resulterat i 6kat livskvalitét och arbetsférmaga hos

patienterna (38).

En hel manniska

Trots att patienterna upplevde besvikelse dver att bli sedda som en diagnos vid behandlingen
kunde forfattarna dven se en motsats i materialet. Resultatet visade att behandlingen kan
upplevas pa tva olika vis beroende pa vilken situation patienten befinner sig i. Patienterna kan
i vissa fall, uppleva att den fysioterapeutiska behandlingen leder till att ett hopp tands inom
dem. Behandlingen gjorde i denna studie sa att deltagarna upplevde sig sedda som en hel
manniska. Tack vare denna syn och upplevelse kan den fysioterapeutiska behandlingen ses
som positiv oavsett resultat. Det framkom &ven i materialet da patienterna upplever att
fysioterapeuten tar sig tid till utredning och behandling, inte enbart behandlar en diagnos utan
att alla individer ar olika. Detta resultat kan kopplas till tidigare studie som gjordes pa denna
patientgrupp. Forskare fick fram att ett misslyckande av att forsta patienten och dess
forvantningar av behandlingen kan leda till att patienten avskracks till fortsatt behandling och
kanske aven far uteblivet resultat (39). Detta belyser vikten i att lyssna pa patienten samt lata
behandlingsperioden ta tid. Patienterna i denna studie upplever att detta varit inkluderat i den

fysioterapeutiska behandlingen.

Samtliga patienter hade en 6nskan om alternativ utéver mediciner. Detta fynd
dverensstammer med en tidigare kvalitativ studie som gjordes pa migranpatienter. Resultatet
for detta visade att patienterna hade dnskemal om att slippa anvandning av férebyggande
mediciner (19). Dock ska det understrykas att mediciner &r det enda forskare sett god effekt
av i nulaget (16, 17, 18). Resultatet visar dven pa att medicinerna upplevs ge stora bieffekter,
vilket leder till att individen har 6nskan om andra alternativ. Trots detta uppger deltagarna

aven att de inte skulle vilja leva utan medicinerna da detta i nulaget ar enda akuta hjalpen.
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Detta gav énskan om fysioterapi. Forfattarna kunde dven tyda att patienterna i nagon form
blivit bra av sin behandling. Detta resultat anses som positivt da detta kan 6ppna upp
mojligheter for appliceringen av fysioterapi for patienter med migran. Kanske kan detta
resultat var ett steg i rétt riktning gallande fortsatt forskning om fysioterapi som

behandlingsalternativ for migranpatienter.

Vid en studie pa annan patientkategori kunde snarlika resultat patraffas. Vissa mojliggérande
faktorer gjorde att fysioterapeuten kunde behandla hela ménniskan trots att det fanns
begransade faktorer som reducerade deras roll i behandlingen. Liknande som denna studie
kunde detta skifta mycket vart man hamnar mellan deras tva huvudkategorier. Trots att
behandlaren hade viljan att behandla patienten som en hel ménniska fanns det brister i form
av tid, kunskap och bristfalligt samarbete mellan andra yrkesprofessioner. Olika
omstandigheter kan darfor paverka fysioterapeutens mojligheter att se patienten i ett vidare
perspektiv (40). Detta kan appliceras pa denna studie da patienten ibland upplever sig bli

reducerad som en diagnos och ibland métt for den ménniska individen é&r.

Metoddisskussion

Syftet med denna studie var att beskriva migrénpatienters upplevelse av den fysioterapeutiska
behandlingen. Detta fick sedan ligga till grund for den kvalitativa ansatsen som tillampades.
For att skapa ett djup i beskrivningen ansag forfattarna att intervjustudie dverensstamde bast.
Semistrukturerade intervjuer genomfordes vilket gav deltagarna mojlighet att sjalva styra
samtalet samt att prata fritt under slutet av intervjun. Trovardigheten i en studie berdknas
utifran dess datainsamling, storlek, analys och spridning (32). Detta har forfattarna forsokt ta

storsta mojliga hansyn till under projektets gang.

Forarbete och bearbetning av intervjuguide, genomfdrandet av pilotintervju, diskussion och
analys gjordes for att skapa en gemensam grund for den kommande datainsamlingen. Detta
har stor betydelse da det finns mer an en intervjuare i studien (28). For -och nackdelar med att
intervjua tillsammans Overvéagdes och ledde till att forfattarna intervjuade tre personer var. En
svaghet med denna metod kan vara att olika fokus under intervjuerna patraffades samt att

forfattarna staller olika och individuella foljdfragor. Da forfattarna hade olika erfarenheter om
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amnet sedan tidigare kan detta leda till att olika djup uppstatt. Detta ses dock som en styrka,
da detta lett till stérre djup och spridning i materialet. Vid fler &n en intervjuare &r det av vikt
att forfattarna &r samspelta samt tillsammans arbetat fram intervjuguiden (28). Etiska
overvaganden om individuella intervjuer gjordes da forfattarna ansag amnet som kansligt, dar
deltagarna kunde uppleva situationen som mer bekvadm och saker med enbart en intervjuare i

rummet.

Denna typ av kvalitativ forskning ar subjektiv da det inte finns nagon objektiv sanning.
Tolkning av resultat sker darfor av forskarna sjalva (29). Under datainsamlingen var det
vardefullt med néra kontakt for att hela tiden kunna jamféra insamlat material och
tillvagagangssatt (32). Ett aktivt val att analysera varje intervju enskilt skedde for att
forfattarna senare gemensamt skulle kunna jamfora det de fatt fram. Denna strategi valdes for
att undvika mycket av de feltolkningar som kan uppsta. Atgérden kan ses som
kvalitetsfraimjande da forfattarna kunde komplettera och ifragasétta varandras analyser samt
tolkningar av data (41). Forskare menar att trovardigheten 6kar nar intervjuerna analyseras av
fler individer enskilt (42). Vid sammanstéllningen visade det sig att forfattarnas analyser
dverensstamde bra, vilket gor att trovardigheten pa tolkningarna 6kar. Data tolkades dven av
en tredje part, forfattarnas handledare. Detta for att ytterligare forstarka tolkningen.

I studien inkluderades sex patientintervjuer vilket forfattarna upplevde som tillrackligt for att
arbeta ihop materialet till ett tydligt resultat. Detta val gjordes med hénsyn till studiens storlek
och forfattarnas kunskapsniva. Trots storleken pa studien upplever forfattarna att resultatet

kan kéannas trovardigt och till viss del éverforbart.

Variation pa migranens svarighetsgrad var stor bland patienterna i studien. Fran forfattarnas
sida var detta 6nskvart da en sa stor bredd pa det insamlade materialet efterstravades. Studiens
storlek begransades av det geografiska omradet dar deltagarna var belagda. Valet att endast
inkludera deltagare fran Vastra Gotalandsregionen samt Smaland var av praktiska skal samt
att fa en spridning pa frivilliga patienter. Forfattarna anser dock att en god spridning pa
deltagarna radde da de representerade olika kliniker. Ingen manlig deltagare deltog i studien
vilket anses som en svaghet da detta kunde bidragit till ytterligare variation. Begransningar

som kan grundas i studiens storlek var den begransade tiden for insamling av data,
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svarigheten med tillrackligt manga frivilliga deltagare samt forfattarnas forkunskap inom
amnet. Trots dessa brister uppnaddes en god spridning av urvalet. Studiens resultat ar inte
nodvandigtvis overforbart till andra delar av Sverige med hansyn till skillnader i vard mellan
regionerna. Da studien innefattar ett fatal deltagare kan inte heller en saker generaliserbarhet
samt Overforbarhet goras. Trots fler inkluderade deltagare ar det inte sdkert att
generaliserbarheten stigit da studien omfattar individuella upplevelser.

Forfattarna stravade efter att intervjua patienter de inte tidigare hade nagon relation till. Detta
mal uppnaddes trots att forfragan om deltagande gick ut pa sociala medier. Tidigare relation
mellan intervjuare och deltagare kan ses som en begransning och darmed mojligen paverka
kvaliteten pa den insamlade data. Deltagarna valde sjalva intervju lokalisation, vilket ansags
som positivt da de kande sig sakra i den valda miljon. | vissa miljoer vistades andra
manniskor vilket inte ansags som optimalt. Detta kan ha paverkat patienten till att de inte valt
att saga all den information denna sitter pa. En begransande faktor kan &ven varit att de aktivt
kunnat undanhalla information for att skydda sig sjalva samt platsen de fatt behandling pa. Att

samtliga deltagare fick mojlighet att valja lokalisation anses dock som lika villkor.

Den forkunskap och utveckling forfattarna genomgatt under studiens gang kan ha paverkat
datainsamlingen. Intervjutekniken utvecklades i takt med utférda intervjuer samt att en
utveckling vid transkribering och analysering av materialet skedde. Detta kan ha lett till att
data som tillkom senare i studiens skede nadde ett storre djup. Studiens palitlighet kan darfor
paverkats under processens gang da forfattarna blev mer sékra i sina roller. Det upplevdes att
en skillnad kunde ses fran forsta till sista intervjun i form av den plats forfattarna tog under
intervjun. Paverkan av detta kan blivit att andra foljdfragor stalldes som gav annat djup i

intervjuerna.

Malet for den valda metoden var att allt material pa basta satt reflekterade patientens egna
individuella asikter och tankat. Stor vikt lades darfor pa att forfattarna enbart skulle halla sig
till kunskapen i bakgrunden som ligger till grund till studien. Resultatet har dock oundvikligt
paverkats av forfattarnas egen uppfattning och kunskap inom omradet. Forforstaelsen behover
inte innebara att forfattarna ar partiska (28). Vid studiens borjan var forforstaelsen nagot

forfattarna jobbade mycket runt da denna innefattar viss kunskap om dmnet samt att en &r
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diagnostiserad sjalv. Forkunskap kan darfor bli en risk da det kan fargat och undermedvetet
styrt studiens resultat. Intervjuerna ar daremot inte utférda av lekman da forkunskaperna ar av
vikt for ratt stallda fragor utifran syftet samt att fa ut mycket av materialet. Intresset for amnet
kan aven gjort resultatet mer trovardighet och okat 6verforbarheten. Amnet var ett genuint
intresse for forfattarna vilket gjort de varit drivna att uppna ett varierat urval. Samtliga
patienter fick information om forfattarnas framtida yrke vilket kan ha gjort att deltagarna

aktivt valt att berétta en viss del.

Intern och extern etik

Forfattarna ansag att det inte forelag risker med studien. Detta foljdes under hela processen da
saker konfidentialitet radde da ingen av deltagarna kan identifieras med saval namn,
personnummer samt vart patienten fatt sin behandling. Aven tystnadsplikt om det patienten
inte ville ha inkluderat i materialet radde da studien kan ha berort ett kansligt omrade for
patienterna. FOrfattarna har &ven jobbat aktivt med att inte farga materialet utan istallet

forsokt framstalla samtliga asikter med saval positiva som negativa citat.

Tillampning av resultaten

Studien belyser hur patienter med migrén upplever den givna fysioterapeutiska behandlingen.
Med kunskap om denna uppfattning kan nya forutsattningar for den fysioterapeutiska
behandlingen inom denna patientgrupp forbattras. Ytterligare forskning pa storre grupper

behdvs dock for att helt faststalla hur situationen kan se ut.

Forslag pa fortsatt forskning

For att fa en storre spridning 6ver materialet ar det 6nskvart om en liknande studie som denna
genomfordes, kanske &ven se hur fysioterapeuter upplever den behandlingen de ger. Det &r
onskvart med vidare forskning kring fysioterapi och migran. | borjan bor stor vikt laggas pa
vad patienterna kanner och upplever for att utveckla omradet. Detta genom bade kvalitativ
och kvantitativa studier for att fa en storre kunskap och eventuellt mer marknadsforing. Att
ytterligare fortsatta belysa patienter med migran’s uppfattning om behandlingen kan

mojliggora att fysioterapin far en mer sjalvklar roll i behandlingen.
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Konklusion

Studien visade att patienters, uppfattning om behandling av migrén hos fysioterapeut grundar
sig i hur de blir sedda och bemotta. Att bli sedd och bekréftat som En hel manniska med
diagnosen migran och inte bara behandlad utifran En diagnos uppfattades positivt och da
kunde aven lite hjalp betyda mycket. Dessa tva huvudkategorier kan ses som varandras
motpoler. Behandlad som en hel manniska blir majligt da fysioterapeuten tar tid till patienten,
lyssnar pa vad denne har att komma med samt inte riktar in sig fér mycket pa en
standardbehandling. Utan dessa variabler riskerar patienter med migran att uppfatta sin
behandling och sig sjalv enbart som en diagnos vilket kan leda till att patienterna kénner sig

reducerad.

Acknowledgements

Tack till de deltagare som stallde upp pa intervjuer som gjort denna studie majligt. Forfattarna
vill dven rikta ett stort tack till Emma Varkey for all handledning och pepp nér det kénts tungt

och svart under processens gang.

24



Referenslista

1. Stovner LJ, Hagen K, Jensen R, Katsarava Z, Lipton R, Scher Al, et al. The global burden of
headache: a documentation of headache prevalence and disability worldwide. Cephalalgia. 2007;
27:193-210.

2. WHO Media centre. Headache disorders [Internet]. Geneva: World Health Organisation;
2014[Updaterad April 2016; citerad 22 April 2017] Hamtad fran:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs277/en/

3. Dahlof C, Linde M. One-year prevalence of migraine in Sweden: a population-based study in
adults. Cephalalgia 2001; 21: 664-71.

4. Ashina. M. Neurobiology of chronic tension- type headache. Cephalalgia. 2004:24: 161-72.

5. Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS). The International
Classification of Headache Disorders, 3rd edition (beta version). International Headache Society 2013;
Cephalalgia 33(9) 629-808.: [Citerad 19 december 2016] Hamtad fran: http://www.ihs-
headache.org/binary_data/1437_ichd-iii-beta-cephalalgia-issue-9-2013.pdf

6. Kelman L. The triggers or precipitants of the acute migraine attack. Cephalalgia 2007; 27:394-402.
London. ISSN 0333-1024

7. Fukui PT, Gongalves TR, Strabelli CG, Lucchino NM, Matos FC, Santos JP etc. Trigger factors in
migraine patients. Arg Neuropsiquiatr. 2008 Sep;66(3A):494-9.

8. Menken. M, Munstat. TL, Toole. JF. The global burden of disease study: implications for
neurology. Arch Neurol. 2000;57(3):418-20.

9. Lipton. RB, Stewart. WF, Diamond. S, Diamond. ML, Reed. M. Prevalence and burden of migraine
in the United States: data from the American Migraine Study Il. Headache. 2001,41(7):646-57.

10. Linde M, Dahlof C. Attitudes and burden of disease among self-considered migraineurs a nation
wide population based survey in Sweden. Cephalalgia. 2004 Jun;24(6):455-65.

11. Eklind E, Linda Pettersson L. Personers erfarenheter av hur livet paverkas av att leva med migran -
en litteraturstudie. Gavle 2016 [Citerad 21 december] Hamtad fran: http://www.diva-
portal.se/smash/get/diva2:921783/FULLTEXTO1.pdf

12. WHO Media centre. Headache disorders [Internet]. Geneva: World Health organization: 2004
[Uppdaterad mars 2015: Citerad 18 december 2016] Hamtad fran:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs277/en/

13. Lipton. RB, Liberman. JN, Kolander. KB, Bigal. ME, Dowson. A, Stewart. WF. Migraine
headache disability and health-related quality of life: A population based case- control study from
England. Cephalalgia. 2003 Jul;23(6):441-50.

14. Berg. J, Stovner. LJ. Cost of migraine and other headaches in Europe. Eur J Neurol. 2005 Jun;
12(1):59-62.

15. Bendtsen. L, Evers. S, Linde. M, Mitsikostas. DD, Sandrini. G, Schaenen J. EFNS guideline on the
treatment of tension- type headache - Report Of Neurology. 2010 Mar;17:1318-25

25


http://www.diva-portal.se/smash/get/diva2:921783/FULLTEXT01.pdf
http://www.diva-portal.se/smash/get/diva2:921783/FULLTEXT01.pdf

16. Katsarava Z, Jensen R. Medication. Overuse headache: where are we now? Curr Opin Neurol.
2007 Jun;20(3):326-30

17. Evers S, Afra J, Frese A, Goadsby PJ, Linde M, May A etc. EFNS guideline on the drug treatment
of migraine--revised report of an EFNS task force. Eur J Neurol. 2009 Sep; 1689):968-81

18. Loder E, Biondi D. General principles of migraine management: The changing role of prevention.
Headache. 2005 Apr;45 Suppl 1.533-548

19. Varkey E, Linde M, Henoch L. “ It’s a balance between letting it influence life completely and not
letting it influence at all” - a qualitative study of migraine prevention from patients perspective.
Disability and Rehabilitation 2013;35(10):835-44

20. Nicholson RA, Buse DC, Andrasik F, Lipton B. Nonpharmacologic Treatments for Migraine and
Tension-Type Headache: How to Choose and When to Use. Curr Treat options Neurol. 2011 feb;
13(1):28-40

21. Varkey. E, Hargen. K, Zwart. J-A, Linde. M. Physical activity and headache: results from the
Nord- Trondelag Health Study (HUNT). Cephalalgia. 2008;28:1292-97.

22. Irby MB, Bond DS, Lipton RB, Nicklas B, Houle TT. Aerobic Exercise for Reducing Migraine
Burden: Mechanisms, Markers, and Models of Change Processes. American Headache Society. 2015;
ISSN 0017-8748

23. Varkey E, Cider A, Carlsson J, Linde M. Exercise as migraine prophylaxis: A randomized study
using relaxation and topiramate as controls. Cephalalgia. 2011 Oct; 31(14): 1428-1438.

24. Johansson A-M, Vikingsson H. Fysioterapeuten, en outnyttjad resurs vid huvudvark - en
enkatstudie pa universitetsstudenter. Goteborg 2015.

25. Biondi DM. Physical treatments for headache: A structures review. Headache. 2005 Jun;45(6):
738-46

26. Campbell JK, Penzien DB, Wall EM. Evidenced-Based Guidelines For Migraine Headache:
Behavioral and Physical Treatments. US Headache Consortium. 2000. (Citerad 21 december 2016)
Hamtad fran: http://tools.aan.com/professionals/practice/pdfs/gl0089.pdf

27. Luedtke K, Allers A, Schulte LH, May A. Efficacy of interventions used by physiotherapists for
patients with headache and migraine-systematic review and meta-analysis. Cephalalgia.
2016;36(5):474-92.

28. Malterud. K. Kvalitativa metoder i medicinsk forskning. 3 uppl. Lund: Studentliteratur; 2014,

29. Kvale. S ,Brinkman. S. Den kvalitativa forskningsintervjun. 2 uppl. Lund: Studentliteratur; 2009.

30. Starrin B, Rench B. Den kvalitativa Intervjun.Utvérdering av kvalitativa metoder i hdlso -och
sjukvarden: En handbok. Stockholm: Statens beredning for medicinsk utvardering (SUB); 2014.

31. Trost J. Kvalitativa intervjuer. 4 uppl. Lund: Studentlitteratur; 2010

32. Graneheim U, Lundman B. Qualitative content analysis in nursing research: concepts, procedures
and measures to achieve trustworthiness. Nurse Educ Today. 2004;24(2):105-12

33. Coffey A, Atkinson P. Making sense of qualitative data: complementary research strategies.
Thousand Oaks, CA, US: Sage Publications; 1996

26


http://tools.aan.com/professionals/practice/pdfs/gl0089.pdf

34. Peters M, Abu-Saad HH, Vydelingum V, Dowson A, Murphy M (2003) Patients’ decision-making
for migraine and chronic daily headache management. A qualitative study. Cephalalgia 23(8):833-41

35. Peters M, Abdu-Saad VV, Dowson A, Murphy M (2004) Migraine and chronic daily headache
management: a qualitative study of patient perceptions. Scand J Caring Sci 18:294-303

36. Lipton R, Stewart W, Reed M, Diamond S. Migraine’s impact today. Burden of illness, patterns of
care. Postgrad Med 2001; 109:38-45

37. Morgan M, Cousins S, Middleton L, Warriner-Gallyer G, Ridsdale L. Patients’ experiences of a
behavioural intervention for migraine headache: a qualitative study. The Journal of Headache and
Pain. 2016; 17:16

38. Perski A, Grossi G. Behandling av langtidssjukskrivna patienter med stressdiagnoser. Resultat fran
en interventionsstudie. Lakartidningen. 2004;101(14):1295-8.

39. Lipton R, Stewart W. Acute migraine therapy: do doctors understand what patients with migraine
want from therapy? Headache 1999; 39 Suppl. 2:20-6

40. Strom, E. Hakansson J. Fysioterapeutens upplevda roll vid behandling av stressrelaterad ohélsa i
nérhélsan - En kvalitativ intervjustudie. Sahlgrenska akademin; Géteborg: 2016

41. Malterud K. Qualitative research: standards, challenges, and guidelines. Lancet.
2001;358(9280):483-8

27



Bilagor

Bilaga 1

GOTEBORGS UNIVERSITET

Sahlgrenska akademin
Institutionen for neurovetenskap och fysiologi
Fysioterapeutprogrammet

Information till enhetschef

Vi ar tva studenter som laser var femte termin pa fysioterapiprogrammet vid Sahlgrenska akademin,
Goteborgs Universitet. Under var sista termin i var kommer vi att skiva ett kandidatsarbete pa 15 hp.
Vart arbete har som syfte att fa patientens perspektiv samt fa reda pa vad patienter med migréan sjalva
har for tankar och uppfattningar om den fysioterapeutiska behandlingen. Resultat av studien kommer
darfor forhoppningsvis ge en grund till vidare forskning och forstaelse av hur utvecklingen av
fysioterapin vid migran pa bésta sétt kan tillampas.

For att utfora detta 6nskar vi komma i kontakt med patienter pa din arbetsplats for att géra en intervju.
Vi skulle vara tacksamma om du som fysioterapeut informerar patienterna om var studieforfragan. Vi
vidarebefordrar deltagarinformation som skrivs ut till berdrda patienter.

Tack pa forhand!

Rebecca Petersson guspetere@student.gu.se
Josefin Collbo guscolljo@student.gu.se
Emma Varkey (Handledare) emma.varkey@neuro.gu.se
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Bilaga 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

Sahlgrenska akademin
Institutionen fér neurovetenskap och fysiologi
Fysioterapeutprogrammet

Migranpatienters uppfattning om den fysioterapeutiska behandlingen.

Bakgrund och syfte:

Migréan ett vanligt och allt vaxande héalsoproblem i dagens samhalle dar mer forskning krévs
inom omradet for utveckling samt att kunna ge patienter sa optimal behandling som mojlig.
Fysioterapeutisk behandling har visats kunna vara effektiv for att forebygga migrén, men det
ar i dagslaget inte helt klarlagt vilka mekanismer i behandlingen som ar verksamma. | den har
studien kommer vi darfor att ha som syfte att fa patientens perspektiv samt fa reda pa vad
patienter med migran sjalva har for tankar och uppfattningar om den fysioterapeutiska
behandlingen.

Forfragan om deltagande:

Du har fatt den har forfragan om deltagande pa grund av att du ar sedan tidigare
diagnostiserad med migran och har/har haft kontakt med en fysioterapeut. Du har dven goda
kunskaper i tal och skrift inom det svenska spraket.

Hur gar studien till?

Du kommer att medverka i en intervju dar vi pratar om Dina personliga tankar och
upplevelser kring din givna fysioterapeutiska behandling vid migrén. Intervjun kommer att
spelas in for att vi ska kunna ta med oss sa mycket av Dina tankar som mojligt, och for att
sedan applicera detta pa var studie. Platsen och tid for intervjun kommer Du sjalv, i samrad
med oss, att fa valja sjalv. Av praktiska skal rekommenderar vi att intervju platsen &r i en lugn
och trygg miljo for Dig.

Vilka &r riskerna?
Forfattarna anser att det inte foreligger nagra risker med att delta i den hér studien.

Finns det nagra fordelar?

Det &r relevant att fa 6kad uppfattning om den givna behandlingen utifran patientens
perspektiv. Resultat av studien kommer darfor forhoppningsvis ge en 6kad forstaelse for hur
patienter med migran uppfattar fysioterapeutisk behandling och kan ge vardefull information
till behandlande klinik men aven for vidare forskning inom omradet.

Sekretess och behandling av data:

Din inspelade intervju kommer att behandlas pa ett satt dar ingen obehorig kan ta del av det
aktuella materialet. | den fardiga studien kommer din identitet forbli anonym. Detta gors
genom ett deltagarnummer samt att vi inte ndmner den klinik Du tillhor.

29



Information om studiens resultat:
Nar studien ar granskad och klar kommer Du att erbjudas att ta del av resultatet. Vid
intervjutillfallet kommer darfor intresseanmalan tas.

Erivillighet:
Medverkan i studien ar helt frivilligt och det ar mojligt att nar som helst under studiens gang

avbryta fortsatt deltagande utan att behdva ange en forklaring.

Ansvariga:
Vid fragor kring studien och/ eller ditt deltagande far du garna kontakta nagon av foljande

ansvariga for studien:

Josefin Collbo
Fysioterapeutstudent, Goéteborgs Universitet
guscolljo@student.gu.se

Rebecca Petersson
Fysioterapeutstudent, Goéteborgs Universitet
guspetere@student.gu.se

Emma Varkey (Handledare)
Leg.sjukgymnast, Med. Dr.
Goteborgs universitet
emma.varkey@neuro.gu.se
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Bilaga 3

GOTEBORGS UNIVERSITET

Sahlgrenska akademin
Institutionen for neurovetenskap och fysiologi
Fysioterapeutprogrammet

Skriftligt informerat samtycke till att delta i studien: Migranpatienters uppfattning om den
fysioterapeutiska behandlingen.

Jag har skriftligen informerats om undersékningen och dess syfte. Jag har dven fatt mojlighet
att stalla fragor och fa dessa besvarade. Jag samtycker till att delta i undersokningen och mitt
deltagande ar frivilligt samt att sekretess galler. Jag &r medveten om undersdkningens syfte
och genomfdrande och att jag nar som helst och utan narmare forklaring kan avbryta mitt
deltagande.

Deltagarens underskrift Datum

Namnfortydligande

Information given av Datum
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Bilaga 4

GOTEBORGS UNIVERSITET

Sahlgrenska akademin
Institutionen for neurovetenskap och fysiologi
Fysioterapeutprogrammet

Studiens syfte: Beskriva hur patienter med migran uppfattar fysioterapeutisk behandling.

Kan du kunna berétta for mig vad din migran betyder for just dig?
- Hur paverkas du av detta?
- Har din syn forandrats sedan du fatt din fysioterapeutiska behandling?

Hur kom det sig att du sokte dig till en fysioterapeut/sjukgymnast?

Nar du tanker tillbaka till ditt forsta mote med fysioterapeuten: vad var ditt framsta
mal med hjalpen du skulle fa?
- Nu i efterhand, vad har du fatt for hjalp/-och behandling?

Kan du ge mig exempel pa hur din behandling har hos fysioterapeuten har gatt till?

Hur uppfattar du din givna behandling?
-Upplagg men &ven behandling?

Vad har din fysioterapeutiska behandling gett dig jamfort med andra professioner tex.
Lakare?

Finns det nagot i din behandling som du saknar?
- Dina egna tankar om vad som skulle kunna vara vardefullt.
- Har du nagra 6nskemal om annan behandling?

Vad ger din behandling dig rent fysiskt?
- Har du paverkats mer pa ett personligt plan av den givna behandlingen?
-Vad far du ut av fysioterapin?

Tycker du att din hjalp varit vardefull for dig (migranmassigt men dven pa
livskvalitén)?
-Om inte, vad hade kunnat behovas for att gora detta?

Vad har du for kénsla i kroppen efter att du varit hos din fysioterapeut?
- Och géllande din huvudvark.. Ser du nagon forbattring med hjélp av din
behandling?

Och avslutningsvis; Finns det nagot mer som jag inte fragat dig om som du téanker pa?
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