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Sammanfattning:

Bakgrund: Artros ar en av de vanligaste muskuloskeletala sjukdomarna i
vastvérlden. Artrosskolan ar en behandlingsmetod uppdelad i teori och praktik, som
skall erbjudas alla patienter med artros. Detta fOr att ge patienten kunskap om sin
sjukdom, smarthanteringsstrategier samt traning. Artrosskolan utvarderas i
frageformular som registreras i Battre omhandertagande av patienter med artros

(BOA) som ér ett kvalitetsregister for battre omhandertagande av artrospatienter.

Syfte: Att understka kna- och hoftartrospatienters erfarenheter av artrosskolan, i

form av upplevd kvalitet, lardomar och upplevda effekt pa besvaren.

Metod: En kvalitativ intervjustudie genomfoérdes i fokusgrupper med sammanlagt 14
deltagare. En semistrukturerad intervjuguide anvandes och data analyserades genom

innehallsanalys med induktiv ansats.

Resultat: Analysen ledde fram till fyra kategorier med 3-5 tillhdrande subkategorier.
Kategorierna var Artrosskolans utformning och innehall, Information som kunde
fordjupats, Tillampning av ny kunskap och Upplevda fysiska och psykiska effekter av

artrosskolan.

Konklusion: Deltagarna namner flera positiva upplevelser, lardomar och effekter
efter genomgangen artrosskola. De anser att kvaliteten ar god pa den artrosskola de

genomgatt. Aven omraden dar patienterna énskar mer information har synliggjorts.
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ABSTRACT

Introduction: Osteoarthritis is one of the most common musculoskeletal diseases in
the west. Arthritis patient education program is a treatment method divided into
theory and practical training. The aim of arthritis patient education program is to
provide the patient with knowledge about the disease, pain coping strategies and
physical activity. The program is evaluated quantitatively in Better care of patients
with Osteoarthritis, which is a quality register for better care of osteoarthritis

patients.

Purpose: To examine the knee and hip arthritis patients’ perception of the patient
education program, in terms of perceived quality, lessons learned and effect on

symptoms.

Method: A qualitative interview study was implemented in focus groups consisting
of 14 participants in total. A semi-structured interview guide was used and data was
analyzed using content analysis by inductive approach

Results: The analysis produced four main categories with three to five associated
sub-categories. The categories were: The layout and content of the arthritis patient
education program, Information that could have been provided in detail, Application
of new knowledge and The perceived physical and psychological effects of the

arthritis education program.

Conclusion: The participants mentioned several positive experiences, lessons

learned and results after completing the education program. They believe that the



quality of the osteoarthritis education program is good and have also specified the

areas where the patients need more information.

Keywords: Physiotherapy, Osteoarthritis, Patient education, Focus groups, Content

analysis
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Inledning

Intresset att undersoka artrosskolan uppkom da forfattarna under sin studietid blev
varse om artros utbredning i dagens samhélle. Manga patienter som soker
fysioterapeut besvaras av artros och kunskaper som fysioterapeuter besitter kan vara
till stor hjalp for dessa patienter.

Da artrosskolan ar en relativt ny intervention, ungefar 10 ar gammal sa hoppas
forfattarna att denna studies resultat kan pavisa fordelar och styrkor med artrosskolan
samt identifiera mojliga omraden for forandring, som skulle kunna leda till en
forbattring.

1. Bakgrund

1.1 Artros

Artos &r en degenerativ ledsjukdom och &r en av de vanligaste kroniska sjukdomarna
I véastvarlden (Kapoor & Mahomed, 2015) och en av de vanligaste muskuloskeletala
sjukdomarna. Sjukdomen kan drabba vilken synovialled som helst men de mest
utsatta lederna ar knéleder och hoftleder (Felson m.fl., 2000).

1.1.1 Patofysiologi

I alla synovialleder finns brosk vars uppgift ar att dels fordela trycket pa en storre yta
men aven att smorja och minska friktionen i leden vid rérelse (Kapoor & Mahomed,
2015). Detta gor att belastningen pa skelettet minskar vilket ar

positivt. Broskmatrixet ar uppbyggt av typ 2-kollagen och prosteoglykan dar
kollagenet har ett ndtformat utseende och resterande utrymme fylls ut

av prosteoglykan som &r en slags gel. Med hjélp av prosteoglykan sa skapas ett hogt
osmotiskt tryck vilket gor att vatten, som utgér 75 % av hela ledbrosket, dras in i
vavnaden och brosket blir uppspént da leden inte belastas. Vid belastning pa leden
trycks vatten ut ur brosket och vévnaden blir tunnare (Kapoor & Mahomed, 2015). |
brosket finns dven broskbildande celler, kondrocyter, som bygger upp broskmatrix
och kan aterskapa alla de delar som ett broskmatrix &r uppbyggt av vid behov (Roos
& Ewaroosortluse, 2004).

Inflammatoriska signalamnen sasom cytokiner har en inverkan vid uppkomsten av
artros. Dessa amnen skickas till ledvatskans samt ledhinnans celler vid inflammation
eller blédning och har aven en negativ paverkan pa ledbrosket. Vid en for hog
belastning, exempelvis elitidrott samt da det finns cytokiner i vavnaden kommer
utséndring av prosteolytiska enzymer 6ka, vilket leder till en 6kad nedbrytning av
broskmatrix. Om kondrocyterna inte kan producera nya broskmatrix i samma takt
som den Okade nedbrytningen blir vavnaden forsvagad, forstors pa sikt och artros
utvecklas. En lagom stor belastning i brosket ar alltsa optimalt och ger minst risk att
drabbas av artros medan en for hog eller 1ag belastning okar risken (Roos &
Ewaroosortluse, 2004).



1.1.2 Incidens och Prevalens

Enligt World Health Organization (WHO) har 9,6% av varldens mén och 18%

av varldens kvinnor besvér som orsakas av artros ("WHO”, 2016). Incidensen 6kar
med alder och darfér har sjukdomen blivit vanligare under senare tid da befolkningen
generellt lever langre &n tidigare (Felson m.fl., 2000). Under 2014 sokte 3,1 % av
Sveriges befolkning 6ver 45 ar hjalp hos sjukvarden till foljd av sin artros

men det tros vara en mycket storre andel som har sjukdomen men att dessa inte soker
hjalp for sina besvar (Thorstensson & Andersson, 2014).

1.1.3 Riskfaktorer

Alder och dvervikt &r tva stora riskfaktorer for att drabbas av artros. Risken att
drabbas 6kar 4-5 ganger vid 6vervikt, bade hos man och kvinnor. Andra exempel pa
riskfaktorer ar kvinnligt kon, fysiskt inaktivitet, rokning eller tidigare skada i

leden. (Kapoor & Mahomed, 2015).

1.1.4 Symtom

Det framsta symtomet vid artros &r smérta vid anvandning av leden (Felson m.fl.,
2000). Enligt Altman m.fl. (1986) géller férutom smarta vid anvéndning av leden
dven att patienten stammer in pa minst tre av féljande symtom for diagnos: patienten
ska vara 50 ar eller aldre, ha morgonstelhet i mer an 30 minuter, krepitationer vid
anvandning av leden, dmhet i vavnad kring led och osteofyter (benpalagringar)
(Altman m.fl., 1986). Patienterna drabbas ofta av instabilitet i leden samt
muskelsvaghet som sekundara foljder av sjukdomen. Om artrosen drabbar hoft eller
kna far patienten ofta svart att utfora aktiviteter i det dagliga livet (ADL) pa grund av
tidigare namnda symtom (Reeuwijk m.fl., 2010).

1.1.5 Behandling vid artros

Den behandling som visat sig ha bast effekt pa artros och som rekommenderas i
socialstyrelsens riktlinjer for hoft- och knaledsartros innefattar langvarig,
regelbunden, handledd konditions-, styrke- och funktionstréning. Riktlinjerna baseras
pa flera vetenskapliga studier (Fernandes, Storheim, Sandvik, Nordsletten, &
Risberg, 2010; Fransen m.fl., 2015). Denna atgard har visat battre effekt an andra
atgarder riktade mot hoft- och knéledsartros och bor darfor anvandas i forsta hand
(Socialstyrelsen, 2016a, 2016b).
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Figur 1 Behandlingspyramid vid artros fritt utformad efter Socialstyrelsen (2016c).

Tre viktiga hornstenar i behandlingen vid artros &r information, fysisk aktivitet samt
viktkontroll (Socialstyrelsen, 2016). En del patienter kan behtva mer smartlindring i
form av medicin och de kan &ven behova ndgot hjalpmedel. Kirurgisk behandling ska
endast 6vervéagas da konservativ behandling inte ger ett tillfredstallande resultat.
Endast ett fatal artrospatienter behover kirurgi (Se figur 1) (Socialstyrelsen, 2016).

I en studie fran 2007 sammanfattas grunden i artrosbehandling med nagra hérnstenar
som stdmmer 6verens med tidigare namnda behandlingsstrategier. Patienterna ska
fortsatta vara fysiskt aktiva, ga ner i vikt om personen ar 6verviktig, patienten ska
trana styrketraning i syfte att avlasta leden samt fa information och utbildning. Det
har visats att en kombination av icke farmakologisk och farmakologisk behandling
har minskat patienternas smarta (Zhang m.fl., 2007).

1.2 BOA

Battre Omhéndertagande av patienter med artros (BOA) startades som ett
samarbetsprojekt mellan Region Skane, Vasterbotten lans landsting,
VastragOtalandsregionen och Varmlands lans landsting 2008 for att patienter med
artros hade hogre sjukskrivningskostnader &n andra. Idag ar BOA utbrett i hela
landet. En annan motivator for initieringen var att trots de tydliga riktlinjerna om
behandling vid artros hade endast ett fatal patienter fatt mojlighet att ta del av ndgon
sadan behandlingsform innan kirurgi (Thorstensson, 2014). Att utbilda patienter
genom artrosskola, utbilda sjukvardspersonal samt att arbeta med BOA-registret ar
de tre verksamhetsinriktningar BOA har. Syftet med BOA definieras som foljer
"Syftet med BOA dr att alla patienter med artros ska erbjudas adekvat information
och tréning enligt gallande behandlingsriktlinjer och att kirurgiska ingrepp endast
ska dvervagas da icke-kirurgisk behandling gett otillfredsstdillande resultat”
(Thorstensson 2014, s. 1).

BOA-registret bygger pa data som de enheter dar artrosskolan bedrivs rapporterar in
utifran utvarderingsinstrument som fylls i av patienterna. Patienterna far bland annat
skatta sin smartintensitet pa en visuellt analog skala (VAS), sin livskvalitet med hjalp
av EQ-5D samt hur mycket de ror pa sig i antal minuter per vecka. Skattningen gors
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innan artrosskolan startar samt tre manader efter avslutad artrosskola i samband med
aterbesok till fysioterapeut. Efter 12 manader far patienten ett frageformular per post
med samma utvarderingsinstrument (Thorstensson & Andersson, 2014).

Upplevelser av artrosskolan rapporteras in till BOA i ett kvantitativt format da
frageformular med givna svarsalternativ fylls i. Tre manader efter artrosskolan
anger 95 % av patienterna att skolan var bra eller mycket bra. P4 samma fraga stalld
ett ar efter genomgangen artrosskolan ar siffran 88 %. Det finns dven dokumenterat
att patienterna anvander sin nya kunskap efter genomgangen artrosskola och
resultatet visar att majoriteten av patienterna anvénder sig av kunskaperna varje dag
(Thorstensson & Andersson, 2014).

1.3 Artrosskolan

Artrosskolans program utformades och utvecklades pa Spenshults sjukhus for
reumatiska sjukdomar ar 2006. Bland annat sa insamlades tankar och synpunkter fran
patienter genom semistrukturerade fokusgruppsintervjuer. Utifran resultatet pa
Spenshults sjukhus samt den ekonomiska kostnaden for att ha ett sddant
behandlingsprogram ansags det vara mojligt och mest effektivt att ha en intervention
uppdelad pa tre teoretiska tillfallen vid behandling av artrospatienter (Thorstensson
m.fl. 2014). Dagens innehall i artrosskolan bygger pa de nationella och
internationella behandlingsriktlinjer som finns om sjukdomen (Fernandes m.fl.,
2010; Fransen m.fl., 2015; Socialstyrelsen, 2016; Zhang m.fl., 2007).

Artrosskolan vander sig till patienter diagnostiserade med artros i hoft-och/eller
knéled. Diagnosen stélls oftast kliniskt av en fysioterapeut. De personer som har
artrosliknande symtom men ingen klinisk diagnos stélld kan ocksa narvara pa
artrosskola (Thorstensson, 2014).

Patienterna traffas i grupp under 3-5 tillfallen som oftast leds av en fysioterapeut men
ibland &ven en arbetsterapeut. Ett tillfalle kan dven ledas av en patient med
diagnosen som berattar om sina erfarenheter av artrosskolan kopplat till sina besvar
(Thorstensson, 2014). Under traffarna informeras patienterna bland annat om vad
artros ar, hur symtomen kan lindras och forbéttras, fysisk aktivitet samt
smarthanteringsstrategier. Operation beskrivs som sista behandlingsalternativ och
artroplastik tas upp kort (Thorstensson m.fl., 2014). I deltagarmaterialet beskrivs kort
att naturlakemedel innehallande glukosaminsulfat (GS) och chondroitinsulfat (CS)
kan tas (BOA-registret, 2014). | en dversiktsartikel fran 2014 beskriver Henrotin
m.fl. effekten av CS och GS for patienter med knéartros (Henrotin, Marty, &
Mobasheri, 2014). CS och GS ar amnen som skulle kunna sakta ner
symtomutvecklingen av artros och pavisas i en del mindre studier aven kunna ha
inverkan pé de patologiska processerna vid artros. Amnena verkar pa celler som
finns i en dkta led bland annat chondrocyterna som deltar vid nybildning av brosk.
CS och GS okar syntesen av proteoglykan, typ Il kollagen. De kan minska
produktionen av inflammatoriska &mnen och reducera cellddd vilka &r processer som
inverkar vid artros. Det finns mindre kliniska studier som visar god effekt pa smarta,
funktion och reduktion av brosk hos artrospatienter med mattlig till allvarlig artros
som behandlats med CS och GS kombinerat som tillagg till annan fysioterapeutisk
behandling (Henrotin m.fl., 2014).



Efter ett individuellt mote med en fysioterapeut far patienterna aven ett
traningsprogram utifran sina behov och malsattningar som ska utféras under sex
veckors tid. Traningsprogrammet genomfors i ett gym dar det ofta finns en
fysioterapeut tillhands om programmet maste revideras eller progredieras. Patienten
kan dven vélja att fa ett hemtraningsprogram istallet for gymtraning (Thorstensson
m.fl., 2014).

For att forebygga funktionshinder och en forsamrad halsa har tidiga atgarder vid
misstanke om artros visats vara av storsta vikt. | basta fall ska patienten tréffa en
fysioterapeut som forsta instans nar ledbesvaren uppstar. Detta dr en uppatgaende
trend i landet da artrosskolan numera &r en rutin i omhandertagandet vid artros. Att
minska sjukskrivningar och sjukvardskonsumtionen ar av stor vikt i denna
patientgrupp. Malet med artrosskolan &r att 6ka livskvalitet samt aktivitetsniva hos
patienterna (Thorstensson, 2014).

Det finns en del studier gjorda om artrosskolan samt data i BOA-registret som
samlats in for att utvardera den. Dessa studier och data bygger pa
sjalvskattningsformuldr med givna svarsalternativ eller funktionella test som
rapporteras i antal meter, minuter etc. Resultaten i BOA-registret redovisas i tabeller
och diagram. | en kvantitativ pilotstudie som gjordes i Sverige 2007 undersoktes hur
patienter upplever sin halsa, situation och funktion fore samt efter genomgangen
artrosskola med hjélp av EQ-5D, ASES och funktionella test. Studien visade inte pa
nagra statistiskt signifikanta resultat efter genomgangen artrosskola men en viss
forbattring namns i upplevd formaga i smarthantering samt férmaga att delta i
dagliga aktiviteter (Hansson, 2008). Studier utanfor Sverige med liknande upplégg
har dock visat att den typ av utbildning som artrosskolan innebér forbattrar
livskvalitet och halsostatus samt minskar deltagarnas smarta (Coleman m.fl., 2008,
2012).

En studie gjord i Australien 2012 med 146 kndartrospatienter som genomgick ett sex
veckors program liknande Sveriges artrosskola pavisades signifikanta forbattringar
av smérta, livskvalitet och funktion hos deltagarna efter interventionen.
Utvarderingen gjordes med hjélp av SF-36, VAS, TUG och WOMAC som alla éar
kvantitativa utvarderingsinstrument (Coleman m.fl., 2012). | en annan studie med
liknande intervention och utvarderingsinstrument pavisas ocksa en forbattring
avseende smarta, mental halsa och fysisk funktion upp till ett ar efter avslutad
intervention (Coleman m.fl., 2008).

Utifran den forskning forfattarna tagit del av finns en uppfattning om att mer
kvalitativa studier behovs pa amnet for att komplettera de kvantitativa studier som
finns da artrosskolan har visats vara en behandlings- och kostnadseffektiv metod
(Thorstensson, 2014). Eftersom artros ar den vanligaste kroniska sjukdomen i
vastvérlden och sjukdomen blir vanligare ju dldre befolkningen blir (Thorstensson &
Andersson, 2014), anser forfattarna att det ar av stor vikt att fa en djupare kunskap
om hur patienterna upplever artrosskolan, hur de tillampar sin nya kunskap samt
vilka upplevda effekter artrosskolan haft. Utifran dessa resonemang utformades
studiens syfte.



2. Syfte

Syftet med studien var att understka kna- och hoftartrospatienters erfarenheter av
artrosskolan, i form av upplevd kvalitet, lardomar och effekt pa besvaren.

3. Metod

For att kunna genomfdra studien anvéandes en kvalitativ design. Syftet med en
kvalitativ design &r att forsoka forsta ett fenomen utifran deltagarens synsatt och
utifran dennes erfarenheter. Fokus ligger pa att studera personliga erfarenheter hos
personer och de data som analyseras &r personens beskrivningar (Kvale &
Brinkmann, 2014). Data samlades in genom semistrukturerade
fokusgruppsintervjuer. Materialet analyserades sedan med kvalitativ innehallsanalys
enligt Graneheim och Lundman (2004).

3.1 Urval

Kontakt togs med en primarvérdsenhet i Ostergétland som bedriver artrosskola.
Verksamhetschefen godkéande att studien genomfordes pa deras enhet. Artrosskolan
pa denna klinik innefattar tre teoritillfallen, tva ledda av fysioterapeut och ett tillfalle
i ledning av en lakare. Efter teoritillfallena utformas ett individuellt traningsprogram
som genomfors i gymmet pa kliniken eller hemma. Uppféljning sker i linjer med
BOAs koncept.

Patienterna inkluderades om de hade hoft eller knaartros alternativt artros bade i hoft
och kné. Patienter exkluderades om de inte kunde forsta eller gora sig forstadda pa
svenska spraket.

3.2 Rekrytering

Verksamhetschefen, som arbetar som fysioterapeut pa enheten kontaktade genom
telefonsamtal samtliga patienter som genomgatt artrosskolan under hosten 2015 fran
augusti till och med december.

Dé enhetens fysioterapeut ringde upp patienterna gavs information kring studiens
syfte och upplagg. Om patienterna var intresserade av att delta gav de tillatelse till att
primarvardsenheten lamnade ut deras kontaktuppgifter till forfattarna. Darefter
skickades informationsbrev per post till de 26 patienter som l&mnat intresse att delta i
studien (se bilaga 1) med mer information om studiens utformning samt syfte. |
brevet framgick att forfattarna skulle kontakta patienterna om 1-2 veckor aterigen via
telefon. Under detta telefonsamtal bekraftade eller avbdjde patienterna sitt
deltagande och mer detaljer bestamdes kring intervjun. Sammanlagt sju patienter foll
bort i detta skede. Sex patienter avbdjde deltagande och en patient svarade inte trots
upprepade forsok till kontakt via telefon.

3.3 Datainsamling

3.3.1 Fokusgrupper

For att samla in data anvéndes fokusgruppsintervjuer som ar en forskningsteknik dar
gruppinteraktion och diskussion sker runt ett givet &mne som bestdms av forskaren.
En stor fordel med metoden &r den stora mojligheten att dra nytta av interaktion som
sker mellan deltagarna och metoden tros kunna frambringa en bredare bild pa det
valda &mnet (Wibeck, 2010, 2012).



3.3.2 Studiens tillvagagangssitt

De 19 patienterna som ville delta delades upp i fyra grupper & 3-5 deltagare per
grupp. Enligt resonemanget om antalet deltagare i en fokusgrupp fran en artikel av
Jayasekara (2012) sa ar det viktigt att gruppen ar stor nog for att skapa diskussion
men den ska inte heller vara for stor sa att storleken forhindrar vissa deltagare att
dela med sig av sina tankar och erfarenheter (Jayasekara, 2012). Utifran
resonemanget samt antalet patienter som lamnat intresse blev antalet deltagare i varje
grupp 3-5 stycken. Grupperna delades upp utifran nar deltagarna hade méjlighet att
narvara. Under pagaende datainsamling fick nagra deltagare forhinder vid bestamd
tid och dessa deltagare kontaktades och blev erbjudna en ny tid vilket resulterade i ett
femte intervjutillfalle. Sammanlagt deltog 14 patienter i studien (Se figur 2).

26[@eltagarel
7BtMortfalll
19@eltagarel
1@eltagarelflyttadesd
innanfntervjun@Egdel
rumf
Gruppa:a | | Gruppz:a| [ Grupps:a || Gruppam:a || GTuPPB2
47 5@ 5@ 5[ (uppsamlmgsgang):ﬁ
deltagarel deltagarefd deltagareld | | deltagareld bllr[?ie!tagarelzhd
(blir@st ombokningarf
@ 3 {}f e pgal
1Mortfalld ortfallt) | ombok)@
- bokasl N7
omf 1®ortfall@
bokas@®m@
2Mortfall@
~ 1®ortfalll
2Wortfalld] ortia’™
Sammanfattad@
gruppsammansdttning?
(14M™eltagare)t
Grupp@ Grupp2 Grupp3 Grupp @~ Grupp®
3Meltagarel| | 3@eltagarel| | 2@eltagarel| | 3M@eltagarel| | 3Meltagarel

Figur 2: Bortfallsbeskrivning och
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Intervjuerna genomfordes vid fem olika tillfallen under varen 2016 pa den
primarvardsenhet dar deltagarna gatt artrosskola. Genom ett skriftligt informerat
samtycke fick deltagarna godkéanna vetskapen om att de kunde avbryta deltagande
nar som helst utan att ange orsak och de godkéande att intervjuerna ljudinspelades (Se
bilaga 2).

Fokusgruppsintervjuerna genomfordes utifran en intervjuguide (se bilaga 3).
Intervjuguiden formulerades utifran studiens syfte for att stétta samtalsledare samt
for att se till att de &mnen som skulle diskuteras inte missades. En intervjuguide ska
innehalla ungefar 12 fragor for att bli mellan 90 och 120 minuter lang (Morrison-
Beedy, Coté-Arsenault, & Feinstein, 2001). Intervjuguiden delades in i tre omraden
som alla hade en inledningsfraga samt underfragor. Sammanlagt innehéll guiden 13
fragor uppdelade i omradena artrosskolan, vardag och aktivitet samt smarta. Den
forsta intervjun genomfdrdes som en pilotintervju for att kontrollera intervjuguiden.
Inga storre revideringar gjordes i intervjuguiden utan pilotintervjun kunde anvandas i
studien. Intervjuerna i studien blev 30-50 minuter langa. Bada forfattarna agerade
samtalsledare tva respektive tre ganger var. Den som inte var samtalsledare var
observator. Bada forfattarna gick aven ut ur rummet efter att alla fragor i
intervjuguiden stallts och kunde da diskutera om det var ndgot som missats.

3.4 Analys

Transkriberingsarbetet delades lika mellan forfattarna. For att analysera det
transkriberade materialet valdes metoden kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim
och Lundman (Graneheim & Lundman, 2004).

Materialet bearbetades enligt den metod som av Graneheim och Lundman (2004)
betecknas induktiv ansats. Vid en induktiv ansats ska materialet ligga till grund for
att beskriva deltagarna upplevelser och forskaren ska inte ha nagra antaganden och
hypoteser innan studien startar (Graneheim & Lundman, 2004). Malet med
innehallsanalys &r att lyfta forstaelsen av ett fenomen till en ny niva (Wibeck, 2010).
Syftet med denna studies innehallsanalys var att lyfta forstaelsen for patienternas
upplevelse av artrosskolan till en ny niva.

Forfattarna genomforde analysen tillsammans och férde en diskussion I6pande under
arbetet. Det transkriberade materialet delades forst upp i meningsbéarande enheter. De
meningsbérande enheterna kondenserades och dérefter togs koder fram. Koderna
delades sedan in i subkategorier (Se tabell 1). Alla koder i en subkategori hade nagot
gemensamt. Subkategorierna grupperades i flera storre kategorier.



Tabell 1: Utdrag ur analysprocessen

Meningsbdrande enhet Kondenserad Kod Subkategori | Kategori
enhet

Vi fick ju ett material ocksa | Bra skriftligt material | Skriftligt Teoretisk

som man kan ga tillbaka till | som man kan ga material undervisning

och lasa, det tycker jag kénns | tillbaka till

J Artrosskolans
utformning
och innehall

Det var ju lattsam stdmning Lattsam och tillatande | Bra Gruppaspekt

och alla vagade fraga stdmning i grupp gruppklimat

3.6 Trovardighet

Det ar viktigt att kvalitativa forskningsstudier ar sa trovardiga som mojligt.
Trovérdighet inom den kvalitativa forskningen kan jamforas med validitet samt
reliabilitet som anvands da en kvantitativ studie genomférs. Trovardighet kan
beskrivas utifran olika aspekter dar tillforlitlighet ar en av dem. For att studien ska
vara tillforlitlig ska exempelvis inga irrelevanta data tas med (Graneheim &
Lundman, 2004). For att forhindra detta utgick forfattarna ifran studiens syfte vid
kodning av det transkriberade materialet. Det ar viktigt att studien &r sa palitlig som
mojligt och en hog palitlighet uppnas genom att ha i beredskap att en viss
inkonsekvens under datainsamlingen kan ske. Darfor ar det viktigt att samtalsledaren
forsoker vara konsekvent i vilka omraden som berérs under intervjuerna (Graneheim
& Lundman, 2004). Detta sakerstalldes genom att tillampa en intervjuguide.

3.7 Forskningsetiska overvaganden

Forskningsetik innebdr de Overvdganden som gors innan och under tiden ett
vetenskapligt arbete pagar. Genom att kanna till normer, vérderingar och principer
som bland annat formuleras av forskarsamhéllet, regeringen och internationella
organisationer minskar risken for oetiska stallningstaganden. For att en studie ska fa
kallas etiskt korrekt maste forskarna ta hansyn till tre aspekter. Dessa handlar om att
forskarna har valt vésentliga fragor att undersoka, att arbetet har god vetenskaplig
kvalitet och att studien genomfors pa ett etiskt korrekt satt (Helsingforsdeklarationen,
2008). Denna studies syfte ar relevant da resultatet skulle kunna belysa fordelar med
artrosskolan samt undersoka omraden for forandring som skulle kunna leda till
forbattring. Darfor tror forfattarna att studien blir viktig bade for patienter som i
framtiden kommer genomga artrosskolan samt for verksamheter som jobbar med
artrosskolan. Detta for att fortsatta utveckla artrosskolan.

Enligt Helsingforsdeklarationen ska patienternas sjalvbestdmmanderétt och frihet att
delta respekteras (Helsingforsdeklarationen, 2008). I linje med detta resonemang har
forfattarna tillampat en informerad samtyckesprocess. Patienterna fick information
om studies syfte och tillvagagangssatt per telefon och brev. Det framgick da att
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medverkandet var helt frivilligt och att de kunde avbryta sitt deltagande nér som helst
under studien utan att ange orsak. Frivillighet att delta forsékrades genom att
deltagarna skrev pa en samtyckesblankett (se bilaga 2).

Konfidentialitet innebar att forskaren har en plikt att deltagarnas integritet bevaras.
Obehoriga far inte ta del av uppgifter som skulle kunna identifiera deltagarna i
studien (Helsingforsdeklarationen, 2008). Resultatet i denna studie kommer darfor att
presenteras pa ett sadant satt som gor det omojligt att spara data till en enskild
person.

4. Resultat

Analysen resulterade i att fyra huvudkategorier kunde tas fram utifran materialet som
bearbetats. Varje huvudkategori innehaller tre till fem subkategorier. Kategorier och
subkategorier redovisas i figur 3. | resultatet presenteras &ven citat som stod till de
som redovisas och efter varje citat namns inom parentes fran vilken intervju det ar
hamtat samt vilken deltagare i form av A-C. Information som inte var relevant for

bh)

kategorin uteldmnades och ersattes av /.../” samt pauser ersattes av ”....”.

Kategorier

Upplevdal
Artrosskolansf Information Tillimpning® fysiska®chp
utformning@ somEundel aviy@ psykiskal

ochfinnehall® fordjupats@ kunskap effekter@ve
artrosskolanp@

Subkategorier
Teoretisk? Bristfallig Fysisk@ktivitetl Fysisk@
undervisning information®m® ochraning forbattring@
a Kirurgi@ | m
I N . 1
. . I Smiérthantering® .
Introduktion(®illa ; ] » SynpaBmirtall
trining® Diffusfinformation® | -
m kringl Belastning® :
| naturlikemedel Tankar®ch@
Wppfoljningl T kénslor@fter
I For(itenformation® artrosskolan!
Gruppaspekt omMlikaBjukdomar®
- 1
1
] Forflite@nformationf
Reﬂektlonerlin:n ommlikal
artrosskolantl sjukdomsstadier®

Figur 2 Kategorier och subkategorier

4.1 Artrosskolans utformning och innehall

4.1.1 Teoretisk undervisning
Den teoretiska informationen upplevdes stabil och tydlig samt l&tt att ta till sig.
Deltagarna framforde att fysioterapeuterna som héll i teoritillfallena var duktiga
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forelasare och tydliga. De tyckte aven det var fortydligande och behjalpligt att fa ett
skriftligt material de kunde ga tillbaka till vid ett senare tillfalle. Det kom upp olika
asikter om den avsatta tiden for teoritillfallena, bade att det var for lite och lagom
med tid avsatt. Det radde aven delade meningar kring lakartillfallet da vissa ansag
det bra och andra 6verflddigt. Deltagarna namnde att informationen var for allman
och att individuella tips fattades under teoritillfallena.

Deltagarna tyckte att de fick bra information om hur knat &r uppbyggt och fungerar.
De tyckte &ven att informationen om sjukdomen artros gav dem en inblick i vad
artros ar, vad som ar forstort, vad som kan byggas upp samt att de fick en djupare
forklaring till sina symtom. De fick &ven med sig information om smaérta i relation
till deras sjukdom samt hur de kan forhalla sig till den.

“Ja, det dr vil vad jag kommer ihdg att det inte dr farligt att det gor ont /... / Likasd
efter traning men inte mer dn ett dygn kanske”. (Intervju 4, B)

Asikten att det var intressant med beskrivningen om triningens effekt pa sjukdomen
och vad det ar som kan paverkas presenterades. Deltagarna tyckte att bilden med
behandlingstriangeln var pedagogisk och tydlig och ledde till 6kad motivation att
trana.

“Ja jag tycker just den hdr pyramiden som de pekade pa, den var pedagogiskt bra.
Tydlig liksom /... / man kdnner sig motiverad att forséka komma igang och trdna.
Och sen eventuellt hjalpmedel d&, stavar eller vad man vill ha. Och att det inte var
sa vanligt med operation som jag trodde innan”. (Intervju 5, C)

4.1.2 Introduktion till trdning

Att fa hjalp av fysioterapeuten att ta fram ett lampligt individanpassat
traningsprogram ansags positivt, aven mojligheten att revidera programmet efter
behov. Deltagarna tyckte det var bra att fa trana i gymmet samt ha mojlighet att stélla
fragor i borjan av traningsperioden till en tillganglig fysioterapeut som fanns i
gymmet. Hemtraningsprogrammet upplevdes anvandbart och latt att komma ihag att
utfora. Ovningarna i programmet namndes som enkla och lattutforliga.

“Jag fick lira mig dd, jo sd ska man stiga upp da var det 25ggr frdn en stol utan att
ta i med hdnderna, det sitter, ta inte i med hinderna”. (Intervju 2, C)

4.1.3 Uppfoljning
Deltagarna tyckte det kandes bra att fa prata med en fysioterapeut efter
teoritillfallena for att kunna stélla foljdfragor.

“Det dr jdttebra den hdr satsningen med artrosskolan och uppféljning av en
sjukgymnast /... / Sa det kanns ju bra att fa prata med en sjukgymnast, samma som
gjort en undersékning innan dd, sd det dr jag vdldigt positiv till . (Intervju 5, C)

En annan asikt kring uppfoljningen som kom fram var att det kandes positivt att fa
traffa samma fysioterapeut vid uppféljningar och traning i gymmet som de traffade
vid forsta besoket.

4.1.4 Gruppaspekt
Deltagarna framforde att det var lattsam och trevlig stdmning i gruppen, det var inga
problem att gora sin rost hord. De tyckte att det var latt att prata om sina besvar samt
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att det var tillatet och accepterat att ventilera kring sina besvar vilket deltagarna inte
gor annars.

Asikten att det var intressant att ta del av andras besvar men att det &r svért att
jamféra med sina egna besvéar kom fram. En positiv aspekt som lyftes var att kunna
diskutera erfarenheter och fa tips av varandra. Deltagarna ansag att gruppsituationen
frambringar fragor.

”Det iir en fordel nir man kommer i grupp naturligtvis /... / Ar man ensam sd dir
man ju ensam och dd kommer ju inte alla fragor upp utan de gor dem dd.... Man kan
ju aven fa lite tips fidn de andra som har gjort ndgot som de tyckte var bra”
(Intervju 4, A)

4.1.5 Reflektioner om artrosskolan

Asikter kom fram om att artrosskolan var véldigt bra och larorik. Deltagarna tyckte
de var vardefullt for dem att ha genomgatt artrosskolan och skulle rekommendera
den till andra. Det framfordes att artrosskolan ger en kénsla om tkad delaktighet i sin
egen vard och deltagarna tror att artrosskolan ger en samhéllsvinst genom 6kad
kunskap. Det namns att det skulle kunna finnas risk att forhoppningar om forbattring
av symtom blir for hoga.

4.2 Information som kunde fordjupats

4.2.1 Bristfallig information om Kirurgi

Att operation &r sista behandlingsalternativ upplevdes positivt bland deltagarna att fa
information om. Daremot tyckte de att det kunde vara mer information om vad en
operation innebar och vad som kravs av patienten som star infor operation.

"Modjligen man kanske kunde ha berdttat mer om det blir operation /../ vad det
innebéar och framforallt vad det innebar efterat . For da maste de ju hanga
jattemycket pa en sjalv om man ska komma tillbaks och inte bli sittande och inte
vaga ga kanske?” (Intervju 1, A).

Asikten att det fattades information om vilka restriktioner som géller efter en
operation kom upp.

“Natt som jag har tdnkt pa dr det hdr med operation hon pratade aldrig om vilka
rorelser som man inte kan géra ndr man har gjort en operation” (Intervju 1, B).

4.2.2 Diffus information kring naturlakemedel
Deltagarna hade aven onskat mer information om naturlakemedel da den information
de fick ansags diffus.

”Och sen de hdr med naturmedel pratade ju dom om men dom rekommenderade ju
inget /.../ Det var ju ndn som fragade for han ville prova/.../ det var ju lite diffust.. Ja
vill du slanga pengar pa det typ sa (Intervju 1, C).

4.2.3 For lite information om andra sjukdomar
En brist i informationen kring andra sjukdomar som artrospatienter ocksa kan ha
upplevdes

“Jag tycker eftersom vdildigt manga dr dldre sd skulle man tala om man har andra
sjukdomar och mediciner”. (Intervju 1, C)
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4.2.4 For lite information om olika sjukdomsstadier
Deltagarna dnskade &ven mer bredd i informationen om sjukdomens olika stadier.

“"Man kunde nog vidga liksom frdn att ha lite ont till att det blir katastrof sa att
sdga”. (Intervju 1, A)

4.3 Tillimpning av ny kunskap

4.3.1 Fysisk aktivitet och traning
Deltagarna angav att de &r mer fysiskt aktiva nu jamfort med innan artrosskolan, de
séger att de undviker stillasittande i storre utstrackning an tidigare.

“Jo men det var intressant och ldrorikt, fick ju det hir med 20-minutersregeln, man
ska inte sitta for ldinge”. (Intervju 4, A)

Artrosskolan fungerade som en inkorsport till traning. Att vardagsaktiviteter ar
traning namner deltagarna att de fatt med sig fran skolan. Ett exempel pa en aktivitet
som deltagarna utfor mer nu &r att ga i trappor. De har dven fatt en 6kad forstaelse att
det ar viktigt att trana och rora pa sig lite varje dag.

"Ah pd det halvdret som jag gick artrosskolan dd kinde jag mig ndistan bra sd det dr
fantastiskt. Jag cyklar och jag gar /... / man far ju ligga i naturligtvis man har inget
gratis och det ar inte roligt de tycker jag inte att trana men jag gar hit tva ggr i
veckan och sen kor jag lite trappor och sant hemma”.(Intervju 1, A)

4.3.2 Smarthantering
En smarthanteringsstrategi som deltagarna lyfter &r att trdna vid smarta, inte vila och
ta det lugnt utan att lederna fungerar battre i rorelse.

" Artrosskolan har paverkat mig sa att jag nar det gor ont sa jag backar inte utan jag
tanker nd jag mdste trina”. (Intervju 3, A)

Andra strategier som namndes &r att tanka bort smarta, vanta ut smartan tills den gar
oOver eller ta vérktabletter.

4.3.3 Belastning
Deltagarna namner att de fatt med sig kunskap om att inte belasta kroppen felaktigt
till exempel att inte halta och att forsoka sitta pa ett bra satt.

”Dom sdger ju gdrna att man inte ska halta utan ga ordentligt” (Intervju 2, C).

4.4 Upplevda fysiska och psyKkiska effekter av artrosskolan

4.4.1 Fysisk forbattring

En upplevd effekt som ndmns &r att deltagarna upplever en forbattrad fysiskt
funktion efter artrosskolan. De ndmner en 6kad rorlighet i den drabbade leden och
Okad styrka framforallt i benen.

”Och benen har blivit mycket mycket starkare /... | S& nu star jag ju pa ett ben och
balans pa ett knd och sa” (Intervju 1, B).

Dessa subjektivt namnda forbattringar tycker deltagarna har forbéattrat deras funktion
och minskat symtomen och de ar positivt Overraskade att traningen gett sa stor
effekter.

13



“Jag var liksom instdlld pa det héir med trdning men att det skulle ge sa mycket effekt
som det har gjort det hade jag aldrig vagat hoppas pa”. (Intervju 1, A)

4.4.2 Syn pa smarta

Information om orsak till smartan har setts som en positiv del under artrosskolan och
det har bidragit till att deltagarna upplever sin syn pa smarta forandrad. De har lart
sig att det &r acceptabelt med viss smérta vid aktivitet och att det inte ar farligt.

“Jaa det var ju att forsoka att réra sig fastin det gor lite ont dd. Att det inte blir
samre utav att man ror sig utan att man ska forsoka rora sig i alla fall. Det ar klart
det far man ju till sig och det kanske man inte hade hum om innan. Det &r viktigt att
fortsdtta réra sig va” (Intervju 4, A)

4.4.3 Tankar och Kinslor efter artrosskolan
Att det & manga som har artros ar nagot som fortydligats for deltagarna

”Sd fick vi ju lite inblick i att artros ar ju nagonting som alla har mer eller mindre
det dr bara frdga om ndr man far det, ndr problemen dyker upp . (Intervju 4, A)

Deltagarna har efter artrosskolan forstatt att de kan paverka sin situation mer &n de
tidigare trodde och ansvaret till en forbattring av deras symtom ligger pa dem sjélva.
De upplever inte besvaren som nagot stérre hinder. Deltagarna sa att det var en stor
vinst att veta att det inte ar farligt att rora sig vid artros samt att veta att smartan inte
ar farlig.

“Man dir inte lika rédd, som man va innan /... | Nu fick man ju reda pd att det var ju
ingen fara”.(Intervju 5, B)

Det underlattar for deltagarna att veta vad som &r fel och de kdnner sig rérligare och
friare till foljd av 6kad kunskap och minskad radsla.

5. Diskussion

Syftet med studien var att undersdka kna- och hoftartrospatienters erfarenheter av
artrosskolan, i form av upplevd kvalitet, lardomar och upplevda effekt pa besvéren
och for att besvara studiens syfte anvandes en kvalitativ design med
fokusgruppsintervjuer. Resultatet i denna studie visar att flera som gatt artrosskolan
ar nojda men att det finns aspekter deltagarna var mindre néjda med och att viss
informationen var bristande. Deltagarna namner aven att de tagit lardom fran
artrosskolan som de tillampar och upplever goda effekter av i sin vardag.

5.1 Resultatdiskussion

Generellt har deltagarna i denna studie varit véldigt positiva till artrosskolan och
ndjda med den vilket stottas av en tidigare studie som gjorts for att utvardera
artrosskolan dar 94 % tyckte att den var bra (Thorstensson m.fl., 2014). Deltagarna
namner att artrosskolan forandrat deras syn pa traning och aktivitet och de anvéander
sig av sina nya kunskaper ofta i vardagen. | tidigare namnd studie av Thorstensson
m.fl. (2014) samt i BOAs arsrapport fran 2014 visades att 62 % av de deltagarna
tillampade sin nya kunskap varje dag tre manader efter genomgangen artrosskola
(Thorstensson & Andersson, 2014). Detta gar i linje med den har studiens resultat.
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Flera av deltagarna angav att de var nojda med artrosskolan och det skulle kunna
tolkas som att deltagarna kunde ta till sig informationen och anvénda den pa ett satt
som underlattar deras vardag och minskar deras symtom. Andra faktorer som skulle
kunnat leda till att deltagarna var nojda var att materialet och informationen som
deltagarna fick ta del av var utformat pa ett lattforstaeligt satt. Att manga deltagare
uppgav att de innan artrosskolan inte visste séarskilt mycket om sjukdomen och hur de
kunde hantera den ledde troligtvis ocksa till en 6kad nojdhet efter genomgangen
artrosskola.

Deltagarna var mer inaktiva innan artrosskolan och hade fa redskap att hantera sin
sjukdom. Ett exempel som kom upp var att deltagarna efter informationen férstod
orsaken till sina symtom och &ven visste vad de kan gora sjélva for att lindra
symtomen. Detta starks i andra studier dar andra patientutbildningskoncept studerats.
| en studie fran 2008 har det pavisas att deltagarna fatt en 6kad tilltro till den egna
formagan att hantera sina symtom och minskad kansla av hjalploshet (Hammond,
Bryan, & Hardy, 2008).

Okad niva av fysisk aktivitet och traning har som i linje med vart resultat 6kat i andra
studier till f6ljd av patientutbildningsprogram liknande artrosskolan (Hammond
m.fl., 2008). Deltagarna utrycker att de efter artrosskolan till exempel gar mer i
trappor och gor hemovningar varje dag. En 6kad aktivitet skulle kunnat vara en foljd
av att deltagarna fatt 6kad kunskap. Detta skulle kunna okat tryggheten och minskat
radslan for smartan i samband med aktivitet hos deltagarna. Fysisk forbattring
namnde deltagarna som positivt, de kande att de blivit rorligare, starkare och fatt
minskad smarta till foljd av artrosskolan och den traning de utfort i koppling till
denna. Att bade styrketraning och aerob traning 6kar styrkan, dkar upplevd fysisk
funktion och minskar smarta gar i linje med resultatet i en stor systematisk
litteraturstudie med Gver 2500 knaartrospatienter fran 2008 (Tanaka, Ozawa, Kito, &
Moriyama, 2013). Manga av deltagarna i denna studie befann sig troligen i ett
sjukdomsstadium dar traning och hanteringsstrategier var till stor nytta och kunde
tydligt forbattra funktionen. En forbattrad funktion skulle kunna var en stor del i att
deltagarna var ndjda efter artrosskolan och de som inte forbattrat sin funktion lika
mycket var kanske inte lika ngjda.

Minskad radsla for smarta och en forandrad syn pa smarta var nagot deltagarna
namnde som foljd efter artrosskolan. En 6kad kunskap om artros och orsaken till
smarta skulle kunna ligga till grund for dessa forandringar. Detta resonemang
stdimmer 6verens med en tidigare publikation som undersokt utbildning om smartans
neurofysiologi genom tva teoritillfallen samt en broschyr for en grupp patienter med
nackbesvar. Detta utbildningskoncept visade &ven en 6kad funktion, minskade
symtom samt forandrade smarthanteringsstrategier (Van Oosterwijck m.fl., 2011).

De delade meningarna kring lakartillfallet skulle kunna bero pa deltagarnas olika
funktionsniva samt olika andra sjukdomar vilket paverkade vilken information
deltagarna vardesatte mest. Lakaren samt de andra foredragshallarnas personlighet,
egenskaper och individuella asikter kan ha paverkat hur informationen gavs och togs
emot vilket skulle kunnat generera olika asikter. Materialet forelasningarna bygger
pa ar samma i hela landet men beroende pa vem som foreldser och vad den personen
har for erfarenheter och asikter skulle olika budskap kunna formedlas.
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| subkategorin ”Gruppaspekt” lyftes positiva aspekter angaende gruppmomentet sa
som tips, inspiration fran andra samt diskussion och fragor fran andra deltagare.
Deltagarna i studien upplevde det dven positivt och accepterat att prata om besvaren
med andra som hade liknande besvir. Asikten att det var intressant att ta del av
andras besvar men att det ar svart att jamfora med sig sjélv skulle kunna kopplas till
deltagarnas olika funktions- och aktivitetsniva.

Deltagarnas olika funktionsniva, sjukdomsstadier samt olika sjukdomar de hade
utover sin artros skulle kunnat vara orsaker till att informationen inte var optimalt
utformad for varje enskild individ. Detta kan ha fatt som foljd att informationen
kring andra sjukdomar och olika sjukdomsstadier upplevdes bristande. Pa grund av
begransad tid vid artrosskolan ser forfattarna méjliga svarigheter att fordjupa
informationen kring andra sjukdomar. Som forslag ser forfattarna att denna fraga
skulle kunna diskuteras vid det individuella motet med fysioterapeuten.

Studiens resultat visade att patienterna tyckte kvaliteten pa den information som gavs
var god men att det saknades fordjupad information om naturldkemedel och
operation som behandlingsalternativ. | deltagarmaterialet ndmns glukosamin som ett
naturlakemedel som eventuellt kan anvandas vid behandling av artros. Det star dock
att det finns begransad kunskap om vilka patienter som har effekt av detta lakemedel
men rader till en testperiod pa 6 veckor for att se om det gor verkan (BOA-registret,
2014). Artrospatienter med mattlig till hog smérta i en studie visades ha signifikant
minskad smartintensitet efter behandling med CS och GS jamfort med en
kontrollgrupp som behandlades med placebo. Pa hela studiepopulationen som
innefattade artrospatienter med latt till hog smartintensitet sags dock ingen
signifikant skillnad efter behandling (Clark m.fl., 2016). Ytterligare en studie
forfattarna tagit del av fran 2015 visade inga signifikanta skillnader i symtom efter
behandling med CS och GS (YYang, Eaton, McAlindon, & Lapane, 2015). Det finns
studier som visat effekt pa bade smarta och funktion for artrospatienter vid
behandling med CS och GS som ett komplement till annan behandling men det finns
aven studier som visar det motsatta (Henrotin m.fl., 2014). Detta skulle kunna leda
till forvirring bland vardgivare.

Enligt denna studies resultat information kring naturlakemedel bristande vid
artrosskolan och att inga egentliga rekommendationer eller asikter kring dessa
alternativ presenterades. Detta berodde troligtvis pa bristande evidens i dagens
studier pa amnet till skillnad fran andra behandlingsmetoder som har stark evidens
till exempel fysisk aktivitet (Fernandes m.fl., 2010; Fransen m.fl., 2015).
Patienternas intresse for naturlakemedel skulle kunna bero pa att de kommer i
kontakt med sadana lakemedel i reklam. Eftersom deltagarna i studien efterfragade
mer information om naturlakemedel skulle det vara positivt om artrosskolan lyfte
denna fraga mer och berattade om den bristande evidens som rader i dagslaget det
det finns studier som visar bade god effekt samt ingen effekt vid anvandning av
naturlakemedel (Clark m.fl., 2016; Yang m.fl., 2015). Som fysioterapeut ska inte rad
ges rad kring behandling som inte bygger pa evidens da en fysioterapeut har
skyldighet att arbeta evidensbaserat.

I studiens resultat framkommer att deltagarna hade velat fa utdkad information kring
operation. Nagra exempel som namndes var vad en operation skulle innebéra for
restriktioner och vad som skulle krévas av patienten ur tréningssynpunkt. I materialet
som deltagarna far ta del av star en kort beskrivning av artroplastik, vilket ar den
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operation som vanligtvis gors vid artros. Det framgar att smartan oftast forsvinner
men att en restriktion i rorlighet troligtvis lar kvarsta (BOA-registret, 2014). Att
forklara risker med artroplastik i yngre alder ar av vikt da en protes har en begransad
hallbarhet och att en risk for protesavlossning finns. I hoftledsregistret presenteras en
livslangd pa ungefar 10 ar. De har visats att yngre personer som opereras sliter mer
pa sin protes genom att de ar mer aktiva vilket kan tidigarelagga en protesavlossning
(Wretenberg & Weidenhielm, 2010). | en studie fran 2014 pavisades risker med att
vara 50 ar eller yngre vid en artroplastik. Risken for infektioner och risk for
reoperation 6kade kraftigt om patienten var under 50 ar (Meehan, Danielsen, Kim,
Jamali, & White, 2014). Alla operationer innebar risker som patienterna bor kanna
till men kanske inte gor. Genom att utvidga informationen om riskerna med en
operation skulle kanske motivationen oka till att trana hos patienterna. Manga
patienter tror nog att en operation &r en enkel 16sning pa problemet.

Denna studies resultat gar i linje med mycket av den kvantitativa forskning som finns
pa amnet bland annat BOA-registrets arsrapporter som bygger pa
sjalvskattningsformular ifyllda av patienterna. Eftersom denna studie gjordes med
kvalitativ design och hade 6ppna fragor och gav deltagarna mojlighet att sjélva
beskriva sina erfarenheter tillfér denna studie en djupare forstaelse fér upplevelsen
samt vilka delar deltagarna var néjda eller mindre néjda med. Det kom daven fram
delar for eventuell &ndring, som denna studies deltagare skulle se som en forbattring
av innehallet i artrosskolan. Eftersom utformningen av innehallet i artrosskolans
teoritillfallen bestams pa hogre ort och skall vara samma i hela landet ser forfattarna
att ett tillagg eller forandring av informationen skulle kunna vara en lang och
komplicerad process men det skulle kunna vara fullt mojligt.

5.2 Metoddiskussion

En svaghet som forfattarna anser med studien ar att alla deltagare hade gatt
artrosskolan pa samma primarvardsenhet. En andra enhet tillfragades men avbojde
samarbete. Med flera enheter hade det varit lattare att dra generella slutsatser om
artrosskolan. Forfattarna ar 6dmjuka infor vilka delar i resultatet som skulle kunna
galla for alla enheter som har artrosskola da denna studies resultat skulle kunna ses
mer som en verksamhetsutvérdering.

Forfattarna anser att den fortsatta rekryteringsprocessen gick noggrant till.
Deltagarna fick information per brev, tid att fundera samt mgjlighet att stalla
foljdfragor angaende studien per telefon till forfattarna. En svaghet i
rekryteringsprocessen var att verksamhetschefen pa primarvardsenheten, som aven
var en av sjukgymnasterna som holl i teoritillfallena sjalv ringde upp patienter som
var potentiella deltagare i studien. Patienterna skulle da kunna kanna en skyldighet
att delta. Patienternas valfrihet att delta skulle kunna ha 6kat om en utomstaende
person ringt istéllet.

Da bada forfattarna deltog vid intervjuerna sa kunde observatoren dels ge feedback
till samtalsledaren efter intervjun vilket skulle kunnat bidra till att intervjuerna blev
battre och battre. Observatoren kunde dven stélla féljdfragor under intervjuns gang.
Att tva forskare deltar i varje fokusgruppsintervju ar nagot som tas upp som positivt i
Morrison-Beedys m.fl artikel fran 2001 déar samarbete och aterkoppling forskare
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emellan efter genomford intervju beskrivs framja olika synsétt och kan ge positiv
input till kommande intervjuer (Morrison-Beedy m.fl., 2001).

Studiens tillforlitlighet forstarktes genom att forfattarna under analysen arbetade
systematiskt och hela tiden hade syftet i atanke under analysarbetet. Forfattarna gick
ocksa tillbaka till det transkriberade materialet for att forsakra sig om att koderna,
subkategorierna och kategorierna motsvarade materialets innehall. For att forstarka
tillforlitligheten ytterligare diskuterade forfattarna noga vilka koder som hérde ihop.

Ett relativt stort bortfall uppstod vilket skulle kunna bero pa metoden. Forfattarna ser
en mojlig forklaring till detta genom att deltagarna tankte att deras medverkan/icke
medverkan inte spelade sa stor roll da det var flera deltagare i varje intervju.
Bortfallet ledde till att endast tva deltagare dok upp vid ett tillfalle. Vid denna
intervju var det svarare att fa djup i diskussionen jamfor med de andra intervjuerna.
Resonemanget som ndmnts i denna studies bakgrund om optimala antalet deltagare i
en fokusgrupp sager att gruppen inte far bli for liten da det ar svart for diskussionen
att skapa ett bra flyt (Jayasekara, 2012). Ett bristfalligt flyt sag forfattarna i varje
fokusgruppsintervju da samtalsledaren ofta fick stalla foljdfragor och leda
diskussionen under delar av intervjuerna. Det var svart att forutse bortfall men enligt
Jayasekaras artikel fran 2012 sa bor tva extra deltagare rekryteras till varje grupp
med tanke pa det eventuellt blir bortfall senare (Jayasekara, 2012). Detta skulle
forfattarna i efterhand ha tankt pa vid gruppsammansattningen da de nu har en tanke
att antalet deltagare i grupperna ar viktigare for resultatet n antalet grupper i studien.
En idé &r att antalet grupper kunde limiterats men deltagarantalet i varje grupp kunde
oOkats.

Att intervjuerna skedde i fokusgrupp ses nu i efterhand bade positivt och negativt.
Positiva faktorer var diskussionen mellan deltagare da de kunde spinna vidare pa
varandras tankar. Deltagarna kunde aven hjélpa varandra att komma ihag. Deras egna
asikter och egenskaper paverkade mycket hur innehallet i diskussionen utvecklas. De
forfattarna kunde se var att asikter latt spred sig inom gruppen och fargade vidare
diskussion. Att deltagarna fick chans att dela med sig av erfarenheter och jamféra
med varandra upplevde forfattarna som positivt och detta &r en fordel med
fokusgruppsintervjuer som ofta tas upp i litteraturen (Wibeck, 2010).

Forfattarna ledde hélften av fokusgruppsintervjuerna var och detta gjordes i
utbildningssyfte for att bada skulle fa agera samtalsledare. Enligt en artikel av
Morrison-Beedy m.fl fran 2001 ar samtalsledarens roll viktig vid en
fokusgruppsintervju och personligheten och samtalsledarens verbala- och icke
verbala respons under intervjun ar nagot som paverkar gruppens diskussion och
konversation pa olika satt (Morrison-Beedy m.fl., 2001). Eftersom forfattarna har
olika personlighet och antagligen gav lite olika respons under intervjuerna sa skulle
diskussionen utifran Morrison-Beedys resonemang kunnat skilja sig at under de olika
fokusgruppsintervjuerna. Dock tror forfattarna att deltagarnas olika alder,
aktivitetsniva- och formaga, social situation samt mest paverkade led paverkade
diskussionen mer an bytet av samtalsledare. Dessa bakgrundsfaktorer kunde tagits
med i beaktning vid gruppsammansattning da forfattarna i efterhand ser att dessa
faktorer potentiellt kan ha paverkat resultatet i enskilda intervjuer. I vissa
fokusgrupper var gruppen valdigt homogen sett till alder, aktivitetsférmaga samt
mest paverkade led hos deltagarna vilket forfattarna tror resulterade i mindre flyt i
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diskussionen. Diskussionen hade troligtvis blivit battre om gruppsammansattningen
varit mer heterogen. | de heterogena grupperna sett till tidigare n&mnda
bakgrundsvariabler sag forfattarna att det var lite lattare for deltagarna att se saker
fran olika perspektiv och diskussionen blev mer intressant och givande vilket stodjs i
resonemanget fran Jayasekara m.fl 6versiktsartikel (Jayasekara, 2012). Forfattarna
tycker inte att resultatet i varje intervju fick bristfalligt djup men processen hade
kunnat underlattas om gruppen sjalva styrt diskussionen mer vilket forfattarna tror
hade skett om sammanséttningen av grupperna sett annorlunda ut och varit mer
heterogen.

Fokusgruppsintervjuerna blev mellan 30 och 60 minuter langa. Enligt tidigare namnt
resonemang ska en intervjuguide med ungefar 12 fragor ta mellan 90 och 120
minuter (Morrison-Beedy m.fl., 2001). | efterhand tror forfattarna att intervjutiden
blev kortare an tankt dels pa grund av bortfallet och gruppernas storlek men éven for
att fragorna i intervjuguiden kunde ha utformats annorlunda. Fran samma artikel fran
2012 namns att fragorna ska vara noggrant utformade och att ordvalet paverkar
mycket hur pass djup diskussionen blir (Morrison-Beedy m.fl., 2001). Trots en
semistrukturerad guide upplevdes att diskussionen kunde varit mer fri mellan
deltagarna. Samtalsledaren skulle kunna ha stallt mer foljdfragor och vagat ga ifran
intervjuguiden. Om forfattarna varit mer erfarna i rollen som samtalsledare samt av
studier med fokusgrupper hade fragorna troligtvis kunnat se annorlunda ut och
eventuellt kunnat frambringa ytterligare information och mer diskussion. Forfattarna
anser dock att alla fragor i intervjuguiden har tackts i resultatet och det ar inte nagon
del i resultatet som uteblir fran intervjuguiden.

En aspekt som kunde ha paverkat studiens resultat var att det var 5-10 manader sedan
deltagarna gick artrosskolan och skulle kunnat ha glémt innehallet samt hur de
resonerade och agerade innan. Forfattarna ser aven att de borde fortydligat innan
intervjun startade vilka delar som ingick i artrosskolan for att fa en bredd i
diskussionen. Vissa deltagare forknippade endast traningen med artrosskolan och
dérav diskuterades detta mest

6. Konklusion

Studiens resultat tar fram manga lardomar och effekter som patienter upplever efter
genomgangen artrosskola. Generellt sett sa anser deltagarna att kvaliteten pa
artrosskolan &r god. Asikter kom fram att det var positivt att fa veta orsaker och
hanteringsstrategier kopplade till artros samt positivt att méta andra med liknande
besvar. Studien pavisar dven omrade for eventuell forandring som skulle kunna leda
till forbattring av artrosskolan men vidare studier behovs for att ytterligare tydliggora
detta.

7. Omnamnande

Vi vill omnamna nagra personer som har hjalpt till, stéttat oss samt underlattat
arbetets process. Alla deltagare som delat sina upplevelser och gjort denna studie
mojlig, tack till er! Vi vill aven rikta ett tack till var handledare Jan Inge som har
guidat oss genom arbetets gang och ett stort tack till Karin Schroder for all hjalp!
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Bilaga 1 - Informationsbrev
Information om forskningsstudie

Upplevelse av artrosskolan
Till dig som genomgatt artrosskolan.

Bakgrund och Syfte

Cirka var fjarde person dver 45 ar i Sverige har artros. Artros ar en kronisk
sjukdom som kan orsaka mycket smarta och funktionsnedsattning som leder till
svarigheter att hantera vardagen. Artrosskolan ar baserad pa riktlinjer och
forskning om vilken typ av behandling som ar effektivast for artrospatienter. Fa
studier har fokuserat pa hur patienterna utrycker sig om sina upplevelser av
artrosskolan och hur denna har paverkat dem.

Syftet med studien ar att fa en djupare bild av hur artrosskolan upplevs, hur
patienterna hanterar sin vardag och hur de kan tillgodogora sig sin nya
kunskap.

Tillfragan om deltagande

Du tillfragas eftersom du har genomgétt artrosskolan hésten 2015. Onskemélet ar att
samtala med dig och omkring 3-5 andra patienter med kndartros i grupp. Ni kommer
diskutera givna amnen tillsammans. Samtalet kommer att spelas in pa band.
Innehallet i samtalet kommer behandlas sa att inte obehdriga kan ta del av det.
Deltagandet i studien ar frivilligt och du kan avsta fran deltagande eller nar som helst
avbryta din medverkan i studien utan att ange orsak.

Hantering av data

Samtalet kommer skrivas ut och anvandas till en kandidatuppsats i fysioterapi
pa Linkopings universitet. Resultatet kan komma att publiceras i vetenskaplig

tidskrift. Om resultatet fran studien publiceras kommer enskilda individer inte
kunna identifieras.

Kontakt
Kan du tanka dig att delta i studien? Vi kontaktar dig cirka tva veckor efter att du fatt
brevet for mer information och planering for gruppsamtalet om du vill delta.

Har du fragor eller vill veta mer om studien sa kontakta

Elin Borén, fysioterapeutstudent
Johanna Bylinder W, fysioterapeutstudent

Handledare:

Jan-Inge Letto
Universitetsadjunkt

Medicinska Fakulteten Linképing
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Bilaga 2- Samtyckesblankett

Samtycke till deltagande i forskningsstudie

Nedan ger du ditt samtycke till att delta i den studie dar artrosskolan undersoks
genom gruppintervjuer. Las igenom detta noggrant och ge ditt medgivande genom
att skriva under med din namnteckning langst ned.

Medgivande

Jag har tagit del av informationen kring studien och & medveten om hur den
kommer att ga till och den tid den tar i ansprak.

Jag har fatt tillfalle att fa mina fragor angaende studien besvarade innan den
pabdrjas och vet vem jag ska vanda mig till med fragor.

Jag deltar i denna studie helt frivilligt och har blivit informerad om varfor vi
har blivit tillfragade och vad syftet med deltagandet ér.

Jag ar medveten om att jag nar som helst under studiens gang kan avbryta
mitt deltagande utan att behdva forklara varfor.

Jag ger mitt medgivande till att informationen bearbetas och anvénds till en
kandidatuppsats i fysioterapi.

Jag ger detta medgivande forutsatt att inga andra an de forskare som inte ar

knutna till studien kommer att ta del av det insamlade materialet.

Linképingden __ /  -2016

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Namnteckning Namnfortydligande
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Bilaga 3 - Intervjuguide
Introduktion

Gar ett varv och alla i rummet far beratta:
Namn

Alder

Tid for genomgangen artrosskola

Mest besvarande led

Omraden
Artrosskolan

Inledningsfrga: Hur har det varit att ga artrosskolan?

Hur har artrosskolan paverkat dig?

Mest relevanta delar for dig?

Nagot som har varit mindre relevant?

Ar det nagot du upplever saknas i artrosskolan?
Vardag och aktivitet

Inledningsfraga: VVad har du kunnat ta med dig fran artrosskolan som du har
anvandning for i din vardag?

Hur klarar du vardagssysslor och ADL?

Hur ser du pa fysisk aktivitet idag jamfort med innan du gick artrosskola?
Vilka begransningar fanns i din vardag tidigare och hur hanterar du dessa idag?
Smarta

Inledningsfraga: Besvaras du av smarta i din vardag?

Hur hanterar du din smarta?
Hur &r smértan nu jamfort med innan du gick artrosskolan?

Hanterar du din smdrta annorlunda idag jamfort med innan artrosskolan?
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