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Tack till

Vi vill tacka de kvinnor som deltagit i studien och delat med sig av sina upplevelser.
Vi vill dven rikta ett stort tack till var handledare Inger Jacobson som bidragit med

vardefullt stod i detta arbete.



Abstrakt

Bakgrund: Hoft- och kndartros uppskattas vara den elfte framsta orsaken till
funktionsnedséttning globalt sett. Vid artros har balansen mellan de uppbyggande och
nedbrytande faktorerna i leden rubbats men nagon exakt orsak till varfor artrosutveckling sker
kan inte faststéllas. Den fysioterapeutiska behandlingen som rekommenderas vid hoft- och
knaartros ar fysisk aktivitet och traning. Artrosskola ar ett aktivt behandlingskoncept som
bestar av bedémning, en teoridel samt en valfri del dar utformning av traningsprogram med
fysioterapeut erbjuds. Syftet med artrosskolan &r att patienter med artros ska fa ratt
information om sjukdomen och majlighet att ma battre med hjélp av fysisk aktivitet.
Artrosskolan foljs upp och har visat positiv effekt avseende minskad smarta, 6kad fysisk
aktivitet samt 6kad hélsorelaterad livskvalité. Syfte: Syftet med denna studie var att
undersoka hoft- och kndartrospatienters upplevelser och erfarenheter av sitt deltagande i
artrosskola. Metod: En kvalitativ fokusgruppsintervju utfordes med tre deltagare.
Innehallsanalys gjordes enligt Graneheim och Lundman. Resultat: En huvudrubrik togs fram
“Artrosskolan - en vilja att bli sedd och potential till forbattring” utifrdn underkategorierna
artrosskolans utformning, fysioterapeutens bemdtande, individens forvantningar och
upplevelser samt aktivitetsnivd. Konklusion: Resultatet i studien visade pa deltagarnas
onskan om att bli sedd av fysioterapeuten i artrosskolan. Det framkom flertalet
forbattringsomraden som hade kunnat utveckla artrosskolan och hjéalpa deltagarna till en
battre halsa. Ndr artrosskolan utfordes efter riktlinjerna samt inkluderade 6vervakad tréaning
bidrog den till en positiv upplevelse. Fysioterapeuter har en viktig roll i arbetet med

artrosskolan for att framja fysisk aktivitet och traning vid artros.

Nyckelord: Artros, Artrosskola, Fysisk tréning
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Bakgrund

Artros ar en komplex ledsjukdom och en av var tids storsta folksjukdomar. Hoft- och
kndartros uppskattas vara den elfte framsta orsaken till funktionsnedséattning globalt sett
(Cross et al., 2014). | Sverige uppskattas ungefar var fjarde invanare éver 45 ar vara drabbad
och antalet 6kar allt eftersom var befolkning blir aldre och antalet 6verviktiga 6kar (Fysisk
aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling [FYSS], 2016). Artros drabbar vara
synnoviala leder och da framst kna- och hoftled i en ofta langsamt fortskridande process
(Heidari, 2011).

| vara synnoviala leder tacks benytorna av hyalint ledbrosk (Brittberg, 2014). Ledbrosket
bidrar med elasticitet och draghallfasthet i leden, samtidigt som det agerar friktionsutjamnare
for att klara av dynamisk belastning. Att ledbrosket fungerar som det ska ar en forutséttning
for att leden skall fungera optimalt. For hog respektive for 1ag belastning kan verka negativt
pa ledbrosket och ge upphov till utveckling av artros. Regelbunden belastning och avlastning
av leden &r viktigt for att mojliggéra nédvandig naringstillforsel, nysyntes samt borttransport
av restprodukter (Brittberg, 2014). Vid artros har balansen mellan de uppbyggande och
nedbrytande faktorerna i leden rubbats men nagon exakt orsak till varfor degenerationen sker
hos den enskilde individen kan inte faststéllas (Michael, Schlueter-Brust & Eysel 2010).

Kénda riskfaktorer for artrosutveckling ar overvikt, tidigare ledskador, arftlighet, hog alder,
kvinnligt kon samt langvarig och hog ledbelastning (Plotnikoff et al., 2015). Vanliga
symptom vid artros ar belastningsrelaterad smarta i den drabbade leden, stelhet, krepitationer,
begransad rorlighet samt nedsatt muskelstyrka (Fukui et al., 2010). Symptomen resulterar ofta
i funktionsinskrankning och nedsatt livskvalitet (Bennell & Hinman, 2011). Diagnostisering
av artros gors med fordel kliniskt av lakare eller fysioterapeut (Socialstyrelsen, 2012) da
sambandet mellan personens symptom och de ledférandringar som kan ses via en
rontgenundersokning ofta ar svagt (Fukui et al, 2010). Personer med kné- eller hoftartros ar
ofta mindre fysiskt aktiva dn dvriga populationen (Fukutani et al., 2016; Wetterling &
Kléssho, 2017).

Den fysioterapeutiska behandlingen som rekommenderas vid hoft- och knéartros ar fysisk
aktivitet och traning i form av kombinerad styrketrdning och konditionstraning

(Socialstyrelsen, 2012). Syftet med traningen &r att reducera smarta och 6ka funktionen.
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For att uppna basta effekt ska traningen vara regelbunden, handledd och paga under lang
period. Vid 6vervikt rekommenderas dven viktreduktion for att minska belastningen pa leden.
Dessa atgarder har hog prioritet enligt de nationella riktlinjerna (Socialstyrelsen, 2012). Se

behandlingspyramiden vid artros (figur 1).

Figur 1. Prioriteringsordning vid behandling av artros (FYSS, 2016).

Konceptet BOA, battre omhandertagande av patienter med artros, utvecklades ar 2008 och &r
ett nationellt kvalitetsregister utformat for fysioterapeuter och arbetsterapeuter inom
artrossjukvarden i primarvarden. BOA-registret vill méjliggora forbattringsarbete, uppfoljning
av verksamheter samt forskning inom artrossjukvarden. Detta sker via insamling av
kvantitativa frageformular fran de verksamheter som bedriver artrosskolor. Syftet med
formuldren &r att utvardera effekterna av artrosskola pa upplevd hélsa, livskvalitet och fysisk
aktivitetsniva (Thorstensson & Dahlberg, 2010). Artrosskola &r utarbetat via BOA och
innefattar en kombinerad teoretisk-praktisk behandlingsmetod baserad pa riktlinjer for
behandling vid artros. Syftet med artrosskolan ar att alla patienter med artros ska fa ratt
information om sjukdomen och méjlighet att ma battre med hjélp av fysisk aktivitet oavsett
var i landet man &r bosatt. Artrosskolan bestar av bedémning, tva teoritillfallen samt en valfri
del dar utformning av traningsprogram med fysioterapeut erbjuds. Darefter beslutar patienten
om denne vill trana under handledning eller individuellt under sex till atta veckor.
Utvardering sker med frageformular vid start, efter tre manader samt efter ett ar. Artrosskolan
finns att tillga i alla landsting (Thorstensson & Dahlberg, 2010).

Artrosskola har effekt, merparten av de 75 000 patienter som hittills borjat 1 artrosskolan har

fullfoljt programmet och upplever forbattring ett ar efter start. Effekten ses i form av minskad



smarta, okad fysisk aktivitet samt 6kad halsorelaterad livskvalité. Sextiosex procent av
patienterna hoppar av véntelistan till operation och tjugofem procent blir av med sin dagliga
smarta (Battre omhandertagande av patienter med artros [BOA], 0.3.). En nyligen publicerad
studie som undersokt artrosskolans effekt bekréftar detta, det vill sdga de fann att konceptet
resulterade i minskad smarta, 6kad upplevd livskvalité och dkad tilltro till sin egen formaga
(Jonsson, Dahlberg, Ekvall Hansson, Eek & Thorstensson, 2018). BOA sammanstéller sina
resultat for de olika lanen i arliga rapporter. Wetterling & Klassbo (2017) presenterar att allt
farre patienter rontgas innan forsta besoket samt att fler soker kontakt med fysioterapeut eller
arbetsterapeut som forsta vardkontakt. Fortsattningsvis framkom det att deltagarna i
artrosskolan upplevde minskad smaérta och 6kade graden av fysisk aktivitet. Artrosskolan ar
dessutom en kostnadseffektiv behandlingsinsats pa 1500 kronor per patient (Thorstensson &
Dahlberg, 2012), jamfort med en hoftledsprotes som kostar det aktuella landstinget 55 000- 94
000 kronor per vardtillfalle (Socialstyrelsen, 2014).

Fysioterapeuter verkar via halsoframjande, rehabiliterande och sjukdomsférebyggande
insatser for att bibehalla eller forbattra rorelseférmaga och funktionsniva. Detta kan
exempelvis ske i form av terapeutiska interventioner sa som anpassad funktionell traning i
samspel med patienten for att uppna dennes malséttning och 6ka livskvalitén (Broberg &
Lenné, 2017). Denna studie mojliggdr 6kad kunskap kring hur artrosskolan upplevs och vilka
forbattringsomraden som finns, vilket fysioterapeuter kan nyttja i arbetet med denna
patientgrupp. Tillférande av ny kunskap pa omradet &r sarskilt viktigt for artrosskolans
framtida utveckling. Genom att identifiera och uppmarksamma deltagarnas upplevelser
mojliggor det att fysioterapeuter i hogre grad kan frdmja fysisk aktivitet och tréning vid artros.

Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka hoft- och knéartrospatienters upplevelser och

erfarenheter av sitt deltagande i artrosskola.



Metod

Vetenskaplig ansats

For att besvara syftet med studien valdes en kvalitativ forskningsansats som syftar till att
forsta ett fenomen genom tolkning fran ett inifranperspektiv. Denna typ av ansats
karakteriseras av en 6ppen interaktion mellan forskare och deltagare (Olsson & Sorensen,
2011). Kvalitativ forskningsansats ar fordelaktig for att fa fram personens egna tankar utifran

sitt eget perspektiv, kénslor och erfarenheter (Kvale, 1997).

Design

For att besvara syftet anvandes ett fenomenologiskt perspektiv. Denna design valdes for att
forsta och tolka deltagarnas upplevelser, tankar och kanslor (Olsson & Sorensen, 2011). En
fokusgruppsintervju utférdes med personer som tidigare deltagit i artrosskola med syftet att

uppmaéarksamma deras upplevelser.

Urval

Kontakt togs med Reumatikerforbundet i Luled via telefon. Kontaktpersonen skickade
déarefter ut ett mail till medlemmarna i férbundet med kortfattad information kring studien. De
personer som var intresserade av att delta i studien eller ville ha mer information horde av sig
till forfattarna via de kontaktuppgifter som vidarebefordrats. Av de svar som inkom uppfyllde
en person inklusionskriterierna och ett informationsbrev (bilaga 1) skickades ut till den
personen. Denna person kontaktade i sin tur tva bekanta som deltagit i artrosskola och var
intresserade av att delta i studien, varpa de tva fick informationshrevet utskickat.
Informationsbrevet innehdéll syftet med studien, det planerade genomférandet, vilka
forfattarna var, vilka som skulle ta del av materialet och deras privata data, att deltagandet var
frivilligt och att de nar som helst kunde avbryta sitt deltagande. De tre personer som
inkluderades i studien var kvinnor. En av kvinnorna hade genomgatt artrosskolans teoridel
och valde 6vervakad traning. De andra genomforde teoridelen och darefter valde en att tréna
pa egen hand och den andra fick inte méjlighet till 6vervakad traning. Inklusionskriterierna
var personer som uppgav sig ha artros i hoft- och/ eller knaled och hade genomgatt artrosskola

i Lulea. Exklusionskriterierna var personer med kognitiv funktionsnedséttning som hade svart



att ta in och formedla information samt oférmaga att forsta det svenska spraket i tal och skrift.

Beskrivning av deltagarna (tabell 1).

Tabell 1. Beskrivning av deltagarna.

Deltagare Tid sedan artrosskola Drabbad led Besvar

1 4 ar sedan Hoger kna Latta-mattliga
2 4 ar sedan Bilateralt kna Mattliga-svara
3 2 ar sedan Bilateralt kna och hoft | Latta- mattliga

Datainsamling

Intervjun utfordes i fokusgrupp i en lokal pa Lulea tekniska universitet vid ett tillfalle.
Intervjun pagick under 40 minuter. Valet av en fokusgruppsintervju gjordes da det centrala i
denna metod ar gruppinteraktion med syfte att samla information rérande kénslor, reaktioner
och tidigare erfarenheter (Olsson & Sérensen, 2011). Intervjun innehdll 6ppna och darmed
lagt strukturerade fragor, som innebar att deltagarna tolkar fragorna enligt sina egna
varderingar och erfarenheter (Olsson & Sorensen, 2011). Oppna fragor anvindes med syftet
att individen skulle kunna utveckla sina svar och inte endast svara ja eller nej. Oppna fragor
mojliggor aven deltagarnas egna berattelser utifran egna tankar och ar ett bra satt att fa fram
den efterfragade information (Fossum, 2013). Fragorna sammanfattades i en intervjuguide
(bilaga 2). Dessa handlade i huvudsak om personernas upplevelse av artrosskolan samt vilka
teoretiska och praktiska erfarenheter de har tagit med sig i vardagen. Under intervjun agerade
en av forfattarna moderator och den andre observator. Intervjun inleddes med en Gvergripande
fraga som overgick till specifika fragor. Detta har visats vara en fordelaktig struktur i
fokusgruppsintervjuer (Olsson & Soérensen, 2011). Det utférdes en ljudinspelning under
intervjun med hjalp av en mobiltelefon for att underlétta senare transkribering av materialet.
Efter transkriberingen raderades ljudinspelningen. For att sékerstélla ljudkvalitén gjordes en
testinspelning innan den faktiska intervjun och ljudkvalitén beddmdes vara god.

Reliabilitet och validitet

Reliabilitet innebar tillforlitlighet och huruvida studien kan reproduceras av andra forskare
(Kvale & Brinkmann, 2014). Intervjuguiden utformades for att mojliggora att studien kan
reproduceras. Det faktum att intervjuguiden inte innehaller nagra ledande fragor bidrar till att
andra intervjuare skulle kunna fa samma svar. Detta starker darmed reliabiliteten i studien.
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Validitet innebér att verklighet och tolkning ska stdamma 6verens med vad deltagarna har
uttryckt (Olsson & Sérensen, 2011). Under transkriberingen utgick forfattarna fran syftet med
studien for att enbart ta med relevant information. Detta starker validiteten (Graneheim &
Lundman, 2004).

Dataanalys

For att analysera datan utfordes en kvalitativ innehallsanalys enligt Graneheim och Lundman
(2004). Det ljudinspelade materialet fran intervjun transkriberades enskilt av de tva
forfattarna, vilket innebar att allt som sades under intervjun skrevs ned ordagrant. Efter detta
laste bada forfattarna transkriberingen flertalet ganger, for att sedan dela upp texten i
meningsbérande enheter. Dérefter kondenseras dessa till mer komprimerade enheter och dess
underliggande mening kom vidare att kodas, (tabell 2). Dessa koder delades in i subkategorier
och slutligen togs ett sasmmanfattande tema fram (Graneheim & Lundman, 2004). Syftet med

denna kvalitativa innehallsanalys var att komprimera materialet for att besvara syftet.

Tabell 2. Utdrag ur innehallsanalysen.

Meningsenhet

Kondenserad meningsenhet

Kod

Jag tyckte den var bra for jag
fick liksom en puff att jag att
den var som jag hade ténkt...
Ja, det ar att jag gar tva ganger
i veckan efter det hér att jag
gatt de har 10 gangerna, och
sen att jag cyklar pa traningen.

Fortsatte med traningen 2 ggr/v

efter artrosskolan

Etablerad tréningsrutin

Men jag tyckte det var sa
mycket teori och inget
praktiskt, jag vill hellre ha
praktik... Jag vill inte sitta still,
jag var nog trott, jag tror jag

somnade ibland.

Upplégget innehdll for mycket
teoretisk information och for lite

praktisk dvning.

Onskan om ett mer praktiskt

upplagg.




Etiska 6vervaganden

Smarta ar mycket individuellt och kan darmed uppfattas som ett kansligt &mne, vilket kan
vara en risk utifran ett etiskt perspektiv. For att minimera risken for obehag relaterat till
deltagarnas olika smartupplevelser samt uppratthalla ett éppet och respektfullt klimat bland
deltagarna, uppmuntras respekt for varandras kénslor och olikheter. Férdelen med studien
overvager riskerna, da utbytet av information mellan deltagarna kan inspirera och hjalpa dem.
Nyttan dvervdger &ven riskerna av den anledningen att denna typ av studie utgor ett viktigt
komplement till de kvantitativa uppféljningar som gors.

Informerat samtycke innebdr att forskaren har skyldighet att évergripande informera
deltagarna om studien och dess syfte samt att deltagandet ar frivilligt och att de har rétt att
avbryta under studiens gang (Kvale & Brinkmann, 2014). Detta sakerstélldes genom att
deltagarna lamnade ett skriftligt samtycke vid intervjutillféallet (bilaga 3). Konfidentialitet
inom forskning innebér de dverenskommelser som gérs mellan forskare och deltagare
géllande privat data samt data som framkommer under datainsamlingen (Kvale & Brinkmann,
2014). Den har aspekten beaktades genom att informera deltagarna om att deras
personuppgifter samt den information som framkom under intervjun enbart behandlades av

forfattarna. Informationen gar inte att spara till de enskilda individerna.

Forfattarnas forforstaelse

Bada forfattarna hade erfarenhet av kliniskt arbete med artrospatienter under
verksamhetsforlagd utbildning pa fysioterapeutprogrammet samt att den ena varit med och lett
artrosskola. Vid starten av arbetet med studien laste forfattarna in sig pa material som var

relevant for &mnet. Detta for att 6ka kunskapen och darmed kunna utveckla intervjumaterialet

och vara vél forberedda infor studiens genomférande.
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Resultat

Studien resulterade i huvudkategorin Artrosskolan - En vilja att bli sedd och potential till
forbattring. Den grundades pa underkategorierna artrosskolans utformning, fysioterapeutens
bematande, individens forvantningar och upplevelser samt aktivitetsniva (tabell 3).

Tabell 3. Sammanfattning av huvudkategori och underkategorier.

Artrosskolan - En vilja att bli sedd och potential till forbattring

Artrosskolans utformning

Fysioterapeutens bemdtande

Individens forvantningar och upplevelser

Aktivitetsniva

Artrosskolans utformning

Det framkom flertalet forbattringsforslag kring artrosskolans utformning/upplagg. Det
upplevdes att upplagget inneholl for stor del teoretisk information och fa praktiska moment.
Grupperna upplevdes &ven vara for stora och kénslan var att man var tvungen att gora sig
hord for att bli sedd. Det framkom ocksa ett forslag att halla den teoretiska informationen i
traningssalen for att géra miljon mer pedagogisk och intressant. Tankar framférdes om
planering for att mojliggora handledd tréaning trots vardcentralernas eventuella minskade

resurser vid semestertider.

“Men jag tyckte det var sa mycket teori och inget praktiskt, jag vill hellre ha praktik /.../ Jag

vill inte sitta still, jag var nog trétt, jag tror jag somnade ibland”.

“Det jag tycker dr fel att det dr sd mdanga, vi var ju, jag vet inte om vi var 10 stycken /.../ Jo,

jag tycker att om man dr 5 hade ju rdckt”.
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Fysioterapeutens bemétande

Fysioterapeuten som ledde artrosskolan gav ett gott bemdtande men upplevelsen var att

gruppens storlek medforde att tiden inte rackte till. Fysioterapeuten hade inte mojlighet att ge
den uppmérksamhet som de sokte. Aterigen handlade det om att géra sig hord for att bli sedd.
Déremot framkom det att detta inte alltid var fallet, fysioterapeuten kunde tillgodose behovet

av hjélp och stdd vid vissa tillfallen.

“Och i en sdn forsamling sa blir de ju som att nagra tar for sig, det var da en kvinna dar hon

tog ju for sig som inte vi gjorde/.../ Jo, prata hela tiden och fragade hela tiden for henne”.

”Jo, mycket informativ och valdigt trevlig /.../ N&, men i alla fall jag tyckte att xxx gjorde de

vildigt bra, sa kom hon in nagon gdng da och dd och sdg till att vi gjorde rditt”.

Individens forvantningar och upplevelser

Hoga forvantningar respektive negativa forutfattade meningar om artrosskolan resulterade i
besvikelse och en kansla av meningsldshet. Nar inga forvantningar fanns infor artrosskolan

upplevdes den bidra till mer ny kunskap och en positiv kansla.

“Jo jag har alltid forvintningar pd allt. Ja att jag skulle fG muskler och kunna orka allt och
slippa begara hjalp /.../ For jag hade férvantningar pa att jag skulle fa bra ben och jag vill ju

ha det/.../ Ga in lite mer i det dar och att man har nan o fraga”.

”Man tréffa ju manga som gatt den dar skolan och dom tyckte de va ingenting /.../ Men jag

tankte ju jag maste ga och kolla sjalv da /.../ Men kanske man hade hort na positivt, sa man

hade varit mera pd alerten”.

Nér artrosskolan inneholl teori och Gvervakad tréning gav den en positiv upplevelse.
Fysioterapeuten fokuserade da pa individuella traningsprogram och mindre pa teoridelen.
Erfarenheten var att den teoretiska delen inte bidrog till 6kad kunskap férutom information

géllande individuell sméartupplevelse.

”’Sa ja vi borjade liksom trana nastan med detsamma. Ja hon undersokte ju kroppen med vad

vi hade for svagheter /.../ Jag tyckte den var bra for jag fick liksom en puff att jag att den var

som jag hade tinkt”.
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Aktivitetsniva

Aktivitetsnivan innan artrosskolan, gallande saval fysisk aktivitet som traning, var god. En
aktiv vardag framfordes vara en sjalvklar del. Boendesituationen med hus och tradgard gav
upphov till 6kad aktivitetsniva. Regelbunden traning i form av styrketraning och vattengympa
forekom och artrosskolan, med évervakad tréning, bidrog till en etablerad traningsrutin som

fortfarande bibehalls.

“Och sd har jag haft, jag leder da gymnastik tva dagar i veckan och sd gdr jag en gang, det
tycker jag ar bra for knana /.../ P4 mandagar styrketraning och pa torsdagar vattengymnastik.

Ocksa cyklar jag varje dag lite grann pa motionscykeln hemma”

»Ja, det ar att jag gar tva ganger i veckan efter det har att jag gatt de har 10 gangerna, och

sen att jag cyklar pd trdiningen”.

Diskussion
Metoddiskussion

Graneheim och Lundman (2004) presenterar aspekter som bor tas i beaktande for att uppna
trovardighet nér kvalitativ metod anvénds. Dessa beskrivs som credibility, dependability och
transferability. Credibility syftar bland annat till hur val den valda metoden passar till att
besvara syftet med studien samt att deltagarantal och bredden pa deras upplevelser har
betydelse for studiens trovardighet. | denna studie valdes en fokusgrupp som intervjumetod.
Olsson och Sorensen (2011) presenterar att fordelar med denna metod ar att mycket data
insamlas pa kort tid och att deltagarna kan ge varandra inspiration samt stod under intervjun.
Kvale och Brinkmann (2014) beskriver att denna metod uppmuntrar till diskussion utan att
erhalla samma asikt. For datainsamlingen valdes en fokusgruppsintervju for att pa basta satt
skapa diskussion och ddrmed besvara syftet. Nackdelar med denna typ av intervju ar att
moderatorn omedvetet kan styras av en eller flera dominanta personer i gruppen samt att det
kan vara svart att agera tillrackligt neutralt (Olsson & Sorensen, 2011). Under intervjun
upplevdes detta inte som nagot hinder da samtliga deltagare svarade pa alla fragor och
framforde sina asikter. Nar urvalet gjordes kontaktades en stor grupp, Reumatikerforbundet i
Luled. Daremot inkluderades enbart tre kvinnor i samma alder i studien vilket medfér en
svaghet. Det var saledes en liten studie och med fler deltagare kunde fler sikter och

erfarenheter framkommit, exempelvis via forfragan till fler orter. Detta hade varit till studiens
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fordel. Daremot hade dessa tre kvinnor skilda upplevelser av artrosskolan vilket starker

studiens credibility.

Graneheim och Lundman (2004) beskriver att studiens dependability baseras pa hur vél
forfattaren/forfattarna kan bibehalla samma intervjumetod, exempelvis géllande struktur,
genom hela datainsamlingen. Aven forfattarnas formaga att enskilt transkribera materialet for
att sedan tillsammans tolka den insamlade datan. Detta for att minska risken att en subjektiv
beddmning gors. Denna studies dependability starks genom att forfattarna utforde varsin
transkribering, kondensering och utformning av koder. Darefter bearbetades materialet
tillsammans och det slutgiltiga resultatet togs fram baserat pa en sammanvagning av
tolkningarna. Transferability beskriver mojligheten att studiens resultat kan appliceras pa
andra grupper eller andra populationer. En begransning kan harmed ses da studien ar baserad
pa tre aldre kvinnor bosatta i Luled. Dock &r aldre personer och kvinnor riskgrupper vid artros
vilket andock medfor en mojlig applicering pa samhéllet i stort. Resultaten hade sannolikt sett
annorlunda ut om man inkluderats samt om deltagarna haft olika aldrar. Detta hade hojt
studiens transferability.

| det initiala arbetet med studien planerades en pilottestning av intervjufragorna men da
antalet deltagare blev fa togs ett beslut att utesluta detta. Med pilottestning av fragorna hade
en hogre intervjukvalité kunnat nas. Da deltagarna hade en tendens att tala utanfor sjélva
fragestéllningen kan det indikera pa att fragorna majligtvis kunde stallts pa ett annat sétt eller
omformulerats. Moderatorn kunde &ven varit tydligare i sitt satt att leda samtalet.
Sammanfattningsvis fanns aspekter att forandra eller utveckla for att hoja kvalitén pa
intervjun. Daremot starks trovardigheten i studiens resultat av att kvinnorna kénde varandra
sedan tidigare och var trygga i varandras séllskap. Detta medférde ett Oppet och arligt klimat

under intervjun.

En aspekt som &r viktig att lyfta ar att resultatet i studien ar baserad pa forfattarnas subjektiva
tolkningar av det insamlade materialet. Det finns ddrmed en mojlighet att materialet hade
kunnat tolkas pa ett annat satt med andra forskare.
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Resultatdiskussion

Analysen av det insamlade materialet resulterade i huvudkategorin Artrosskolan - En vilja att
bli sedd och potential till forbattring. Huvudkategorin innefattar den évergripande upplevelsen
av att deltagarna pa olika sétt ville att artrosskolan skulle bidra till en positiv upplevelse,
oavsett om den enskilde deltagaren hade hdga forvantningar, laga forvantningar eller inga
alls. Valet att delta i artrosskolan var aktivt for alla tre deltagarna, vilket ocksa medforde en
vilja hos samtliga att fa hjalp och stéd av en fysioterapeut. Att bli sedd och fa det stod varje
enskild deltagare behovde tillhandaholls dock inte i tva av tre fall, vilket gav upphov till
forslag om forbattringsomraden. Detta utgér karnan av resultatet.

Nar inga forvantningar fanns angaende artrosskolan och installningen inte var fargad av
nagon tidigare deltagares tankar upplevdes den positiv. Effekten av artrosskolan sags vara
mest givande nér den gavs i kombination med 6vervakad traning. Mycket hoga forvéantningar
eller negativ uppfattning medforde att den upplevdes mer negativ. BOA:s arsrapport fran
2012 visar en undersokning av vad patienter tycker om artrosskolan tre manader efter avslut.
Hér angav 92 % av patienterna att de upplevde artrosskolan som bra eller mycket bra, 5 %
ansag den vara varken bra eller dalig och 0,7 % skattade artrosskolan som dalig eller mycket
dalig (Thorstensson & Dahlberg, 2012). Stélls dessa resultat i forhallande till resultaten i var
studie ses en representant i vardera grupp. Detta ar en indikation pa att denna studie fangat

olika perspektiv som motsvarar hur det kan se ut i samhallet.

Folkhalsomyndigheten (2013) rekommenderar vuxna personer att vara aktiva minst 150
minuter i veckan. Personer med artros &r generellt sett mindre aktiva &n den dvriga
befolkningen (Wetterling & Klassbo, 2017). En undersokning fran BOA-registret visade att
33 % av de som registrerades under ar 2017 var otillrackligt fysiskt aktiva, det vill sdga aktiva
mindre an 150 minuter i veckan. Tre manader efter avslutad artrosskola sjonk siffran till 25 %
men steg darefter med tre procent vid uppféljningen efter 12 manader, dock inte till
ursprungssiffran (Wetterling & Klassbo, 2017). Jonsson et al. (2018) undersékte bland annat
aktivitetsnivan hos personer som genomgatt artrosskola och presenterar liknande resultat. De
kunde varken se att stillasittandet minskade eller att den fysiska aktivitetsnivan hojdes vid en
uppfoljning 12 manader senare. Kvinnorna var fysiskt aktiva i sin vardag innan artrosskolan
och utévade dven fysisk traning regelbundet. Forfattarna undersokte inte exakt aktivitetsniva
hos deltagarna, sett till minuter i veckan, daremot var uppfattningen att samtliga uppfyllde

rekommendationerna. Dérav anser forfattarna att kvinnorna troligen hade en hogre
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aktivitetsniva i grunden &n vad personer med artros generellt har. Dessutom bidrog
artrosskolan till ytterligare 6kad aktivitetsniva vilket inte stammer 6verens med hur det
generellt sett brukar se ut (Wetterling & Kl&ssbo, 2017; Jonsson et al, 2018).

De nationella riktlinjerna utarbetade av Socialstyrelsen rekommenderar att erbjuda patienter
med hoft- och knéartros regelbunden, handledd konditionstraning, styrketraning och
funktionstraning under en langre period (Socialstyrelsen, 2012). Det har &ven presenterats att
overvakad traning ger battre smartlindrande effekt, detta matt pa 12 traningstillfallen med och
utan handledning. Overvakad traning medfor aven att traningen med fordel stegras pé ett
fordelaktigt satt samt att risken for skador minskar (FYSS, 2016). Nar 6vervakad traning
valdes bort upplevdes artrosskolan mindre bra. Har kvarstar fragan kring huruvida
upplevelsen hade varit annorlunda om 6vervakad traning istéllet utforts. Upplevelsen var
enbart baserad pa teoridelen vilket ger en missvisande bild av artrosskolan som helhet. Det
som daremot kan ses, dock enbart baserat pa en persons upplevelse, ar att da artrosskolan ges
efter de riktlinjer BOA rekommenderar, verkar den ha positiv effekt. Detta bekréftas i
arsrapporten av Thorstensson & Dahlberg (2012).

Under intervjun framkom flertalet forbattringsomraden avseende upplagget av artrosskolan.
| BOAs arsrapport 2017 skriver forfattarna; “Syftet med BOA-registret &r att folja upp och
optimera grundbehandling for patienter med artros /.../ BOA-registret anvands for
forbdttringsarbete och verksamhetsuppféljning inom artrossjukvdrden” (Wetterling &
Klassbo, 2017, s. 2). Det ar darmed viktigt att uppmarksamma dessa forbattringsomraden for
att mojliggora utveckling av artrosskolan. Utifran resultaten samt forforstaelsen som
blivande fysioterapeuter ses vikten av att vara lyhérd for deltagarnas 6nskemal och tankar.
Vardcentralerna samt BOAs organisation bor fa ta del av forbattringsforslagen for att ha
mojlighet att foérandra riktlinjerna och utveckla artrosskolan. BOA anvander
utvarderingsinstrument som ifylles efter tre respektive 12 manader efter avslutad artrosskola
(BOA, u.d.). Ett behov finns av att utveckla ett sétt att implementera 6ppna fragor i
utvarderingsinstrumenten géllande deltagarnas upplevelse av artrosskolan och
forbattringsforslag for framtiden. Detta for att battre fanga upp forbattringsomraden samt ge
mojlighet for deltagarna att framfora egna tankar. Detta skulle forslagsvis kunna ske genom
att komplettera de nuvarande formularen med ett par fragor, saledes en latt och realistisk
atgard for att optimera artrosskolan. De forslag som uppkom under intervjun var att

artrosskolan bor genomféras i mindre grupper, vara mindre teoretiskt inriktad samt hallas i
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en traningsinspirerande miljo. Dessa forslag upplever forfattarna som genomfarbara da det
inte bor innebara nagon stor extra kostnad samt att ett mer praktiskt upplagg gynnar
deltagarnas mojlighet till att utveckla sin motivation och traningsniva. Det som daremot ses
ar att det stéller vissa krav pa vardcentralens personal och resurser. Det skulle innebéra att
fler fysioterapeuter pa respektive vardcentral behdver genomféra BOAs utbildning for att
kunna leda artrosskola. Kan BOA utveckla sina utvarderingsinstrument och vardcentralerna

folja upp och vidta atgarder, kan detta bidra till en mer fordelaktig artrosskola.

Daé andelen aldre invanare 6kar och darmed aven antalet artrosdrabbade ser forfattarna det
som viktigt att undersoka upplevelserna kring artrosskolan nér metoden visat god effekt.
Metoden ar &ven kostnadseffektiv vilket ar fordelaktigt och talar for att den borde anvandas
mer. Handledd traning i grupp medfor fler positiva aspekter an enbart traning i sig. Det
sociala umgénget kan bidra till 6kad motivation, bekréftelse och kénsla av samhdrighet. Att
fysioterapeuter men aven andra involverade professioner far ta del av patienternas upplevelser
utgor ett viktigt komplement till de kvantitativa uppféljningar som gors. Forfattarna anser det
sarskilt viktigt att lyfta fram deltagarnas asikter for att framja fysisk aktivitet och traning vid

artros.

Klinisk implikation

Fysisk tréaning utgor grundpelaren i behandling vid artros (FYSS, 2016) och handledd traning,
forslagsvis i grupp, kan utgdra mer &n ett traningssyfte. Ddrmed &r artrosskolan en av de
behandlingsinsatser dar kontinuerligt utvecklingsarbete bor ske. Forfattarna anser det viktigt
att uppmarksamma tidigare deltagares upplevelser for att kunna utfora detta arbete. En vl
fungerande artrosskola kan optimera deltagarnas hélsa och livskvalité samt framja fysisk
aktivitet och traning vid artros. Fysioterapeuter ar den profession som leder artrosskolan och
resultatet av studien tillfor information som fysioterapeuter kan nyttja i sitt kliniska arbete

med denna patientgrupp, framst vid utveckling av artrosskolan.

Konklusion

Fysioterapeuter har en viktig roll i arbetet med artrosskolan for att framja fysisk aktivitet och
traning vid artros. Resultatet i studien visade pa deltagarnas 6nskan om att bli sedd av
fysioterapeuten i artrosskolan. Upplevelsen var att gruppernas storlek hindrade deltagarna att

komma till tals och att fysioterapeutens tid darmed inte rackte till. Det framkom flertalet
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forbattringsomraden som hade kunnat utveckla artrosskolan och hjélpa deltagarna till en
battre halsa. Nar artrosskolan utfordes efter de riktlinjer som &r utarbetade via BOA samt
inkluderade 6vervakad traning hade den god effekt och gav deltagaren en positiv upplevelse.
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Bilaga 1
Hej,

Vi heter Malin Andersson och Emelie Norlin och &r fysioterapeutstudenter vid Lulea tekniska
universitet. Vi laser nu var sista termin och ska skriva vart examensarbete om personers
upplevelser av artrosskola. Syftet med var intervjustudie ar att undersoka hoft- och
knaartrospatienters upplevelse av sitt deltagande i artrosskola samt hur det har paverkat deras
vardag. Vi som blivande fysioterapeuter ar intresserade av att utoka forstaelsen och
kunskapen kring artrosskolans betydelse.

Vi vill med detta informationsbrev fraga Dig om deltagande i var studie. Denna kommer ske i
form av en gruppintervju med ca fyra-fem personer. Utifran nagra specifika intervjufragor
kring artrosskolans betydelse for Dig kommer du fa mojlighet att dela med dig av dina
erfarenheter och dven diskutera med de andra deltagarna. Intervjun kommer ske i en lokal pa
Lulea tekniska universitet och paga under ungefar 60-120 minuter. En ljudinspelning kommer
goras for att underlatta var analys av materialet, denna kommer enbart att hanteras av 0ss och
inspelningen raderas efter analysen ar fardigstalld.

All information kommer hanteras konfidentiellt, det vill s&ga dina personuppgifter samt det du
delar med dig av kommer inte kunna kopplas till dig. Vid intervjutillfallet kommer du skriva
under ett informerat samtycke som innebér ett bekraftande pa att du fatt information och &r
inforstddd med studien. Deltagandet &r frivilligt och du kan avbryta nar som helst under
processen utan att behova ange nagot skal. Vid avslutat arbete far du som deltagare gérna ta
del av den fardigstallda studien.

Har Du nagra fragor ar Du varmt valkommen att kontakta oss. Tack pa forhand!
Med vénliga hélsningar

Malin Andersson Emelie Norlin
Amiane-6@student.ltu.se Emenor-6@student.ltu.se
070-5783492 073-0828452

Handledare Inger Jacobson
Inger.Jacobson@Itu.se
0920- 491000



Bilaga 2

Intervjuguide

Inledning: Beratta vad ni tanker pa nar ni tittar tillbaka pa tiden som deltagare i artrosskolan.
Vad har ni tagit med er for erfarenheter?

Inneholl artrosskolan den information ni behovde/ville ha eller saknade ni nagot? Motivera.
Hur har artrosskolans information och praktiska delar paverkat er i den nuvarande vardagen?
Vad tycker ni det finns for fordelar och eventuella nackdelar med artrosskola?

Hur upplevde ni fysioterapeuten och dess roll i artrosskolan?

Hur fungerade traningsprogrammet som ni blev tilldelade?

Hade ni nagra forvantningar pa hur artrosskolan skulle vara? Isafall, motsvarade
forvantningarna verkligheten?

Finns det nagot mer ni vill berétta om?



Bilaga 3

Forfragan om medverkan i examensarbete

Svarstalong

0 Jag godkanner medverkan i examensarbete



