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Sammanfattning

Introduktion: Artros ar den vanligaste ledsjukdomen vilken kan vara bade smértsam och
invalidiserande for manga patienter. | tidigare studier har det konstaterats att traning och
fysisk aktivitet kan lindra smérta och forbéattra funktioner hos patienter med artros i kn& och
hoft. Trots detta ar patienter med artros i stor utstrackning fysiskt inaktiva. Av de patienter
som registrerats i Battre Omhéandertagande av patienter med Artros (BOA)-registret valjer 15-
20% bort att delta i traningsgenomgang trots att de i gruppundervisning informerats om vikten
av att vara fysiskt aktiv och trana for att minska symtomen fran sin artros. Varfér dessa
patienter valjer bort traningsgenomgang finns idag inga svar pa.

Syfte: Att beskriva och jamfora gruppen av patienter med artros som valjer att delta i
traningsgenomgang respektive inte delta i traningsgenomgang efter genomgangen
teoriundervisning enligt BOA-konceptet.

Metod: Kvantitativ studie med retrospektiv design dar data fran BOA-registret anvants. Data
som beskriver foljande variabler: kon, alder, body mass index (BMI), civilstatus,
utbildningsniva, besvar fran hoft eller kna, gangsvarighet, smarta, rérelseradsla, tidigare
fysisk aktivitetsniva, tilltron till den egna férmagan och nojdhet med artrosskolan valdes ut.

Resultat: Underlaget for studien var 8927 patienter déar 28 % var mén och 72 % var kvinnor.
7485 patienter valde att delta i traningsgenomgang och 1442 patienter valde att avsta.
Majoriteten av patienterna i bada grupperna var mellan 60-69 ar. Av de som har genomgatt
artrosskolan har de flesta, 92,6%, bedémt att interventionen varit bra eller mycket bra. De
patienter som bedomt att artrosskolan var mycket bra” alltsa varit mest néjda med
interventionen har i storre utstrackning valt att delta i traningsgenomgang. Inga signifikanta
skillnader kunde ses mellan gruppen som valde att delta i traningsgenomgang jamfort med
gruppen som valde att avsta avseende de dvriga variablerna.

Konklusion: Studien visar att de patienter som bedomt att artrosskolan var “mycket bra”
alltsa varit mest ndjda med interventionen i storre utstrackning valt att delta i
traningsgenomgang. | de 6vriga variablerna fanns ingen skillnad mellan gruppen som valt att
delta i traningsgenomgang jamfort med gruppen som valt att avsta.

Nyckelord: artros hoft, artros knd, traning, fysisk aktivitet
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Abstract

Introduction: Osteoarthritis is the most common joint disease, and can be painful and cause
disability for many patients. Previous studies have found that exercise and physical activity
can decrease pain and improve physical functions in patients with osteoarthritis of the knee
and hip. In spite of this, there are patients with osteoarthritis who remain physically inactive.
Among the patients registered in the Better Management of Patients with Osteoarthritis
(BOA) register, 15-20 % chose not to participate in exercise programs, despite having
attended an information program about the importance of being physically active and
exercising to reduce symptoms related to their osteoarthritis.

Purpose: The aim of the present study was to describe and compare the group osteoarthritis
patients who choose to participate in exercise programs with those who do not, after the
completion of an information program based on the BOA concept.

Method: This is a quantitative study with retrospective design, using data from the BOA-
register. Data that described the variables of age, gender, body mass index (BMI), marital
status, educational level, site of the osteoarthritis (hip or knee), walking disability, pain, fear
of movement, physical activity level, self-efficacy and satisfaction of the intervention were
analysed.

Results: Of the 8927 patients included in the study, 28% were males and 72% were females.
The majority of patients were between 60 and 69 years. A total of 7485 patients participated
in an exercise program, whilst 1442 chose not to do so. The overwhelming majority (92.6%),
of those patients who completed the osteoarthritis information program considered this
intervention to be good or very good. The patients who evaluated the osteoarthritis
information program as "very good" chose to exercise to a greater extent. No significant
differences with regard to the other variables were found between the group that chose to
participate in exercise programs as compared to the group that did not.

Conclusion: The results of this study show that patients who decided that the osteoarthritis
information program was "very good" chose to participate in the exercise program to a greater
extent. Regarding the other variables, there was no significant difference between the group
who had chosen to participate in the exercise program and the group had not done so.

Keyword: osteoarthritis hip, osteoarthritis knee, exercise, physical activity



INNEHALLSFORTECKNING

sid
1. INTRODUKTION ... .ottt 1
2. BAKGRUND ... .ottt 1
2. LATEIOS ... 1
2.2 DIagnOStiSEriNgG AV AITFOS .....c..coveiiiiiiiiirieeiieieee sttt 2
2.3 PrEVAIENS ... s 2
2.4 Hur traning och fysisk aktivitet kan paverka symtom vid artros............. 3
2.5 BehandlingsriKtliNJer .......c.cooveiiiiiic s 4
2.6 Battre Omhandertagande av patienter med artros (BOA) .........ccccceeveee. 4
2.7 Variabler som kan paverka varfor patienter valjer bort fysisk
AKEIVITET OCN TFENING ..o s 6
B S Y T E e 7
3.1 FraAgestallNiNg .....ocoovoviiiiieieiceeee e 7
.2 HYPOTES ...ttt 8
A IMETOD ...t 8
I =T oo PO OSSOSO 8
B2 UNVAL ..o s 8
4.2.1 Kriterier for deltagande i artrosskola.............ccoooiviiiieniinciinen, 8
4.2.2 Exklusionskriterier fOr data ...........ccocoeieiinininineee e 8
4.2.3 Urval av variabler ... 8
A3 MALEITAL ... 9
4.4 DAtaINSAMIING ..eoivieiiieiie et e e re e 9
4.5 EtisKa OVErVAGANTEN ......oc.oiviiiiiiicieeeee s 11
4.6 Statistisk bearbDetning..........ccocviiiiiii 11
D RESU LT AT e ettt st e et e st e nte e nreeenes 11
6. DISKIUSSTON ...ttt 16
6.1 MetoddiSKUSSION ......cccoiiiiiiiiiiccc s 16

6.2 RESUITALAISKUSSION ... .o 18



7. KONKLUSION ..ot

8. TILLKANNAGIVANDEN ......cccoiitiiiteiices et

9.REFERENSER
BILAGA 1



1. INTRODUKTION

Artros &r den vanligaste ledsjukdomen och innebar for manga drabbade en invalidiserande
sjukdom framfor allt p& grund av smarta och nedsatt funktion (1). Aldre drabbas i hogre
utstrackning an yngre men symtom och besvér kan uppsta redan fran cirka trettio ars alder (2).
Det finns i dagsléget inget botemedel for artros (3). Det har dock visat sig att vid latt till
mattlig artros kan traning forbattra funktion, minska smarta och avstanna sjukdomsforloppet
(4). Eftersom traning ar effektivt ar bade nationella och internationella rekommendationer att
traning ska vara en viktig och grundldggande intervention for personer med artros i hoft
och/eller kna (2-8). Trots att man vet att traning ar effektivt ar det manga patienter som inte
genomgar denna behandling. | ett forsok att forbattra varden for artrospatienter startades
projektet ”Battre Omhandertagande av patienter med Artros” (BOA). BOA é&r sedan 2010
aven ett nationellt kvalitetsregister dar patientrelevant data och foljsamhet till interventionen
registreras. BOA &r en sjukgymnastisk intervention dar patienten vid grupptillfallen far
teoretisk kunskap om sin sjukdom samt rad om hur man ska forhalla sig for att ma s bra som
mojligt trots symtom fran artrosen. Efter den teorietiska genomgangen erbjuds patienten ett
individuellt utprovat traningsprogram som kan utféras hemma alternativt i grupp pa
mottagningen tillsammans med sjukgymnast som handleder under traningstillfallet. Av de
patienter som genomgatt artrosskolans teoridel véljer 15-20 % att inte fortsétta med den
erbjudna traningsdelen trots att de erhallit kunskap om traningens betydelse for sjukdomen
(9). Orsaken till att de fattar det beslutet ar oklar. Syftet med denna studie ar att jamféra och
beskriva gruppen som valjer att delta i trdningsgenomgang respektive inte delta i
traningsgenomgang efter att de genomgatt artrosskolans teoridel. Detta for att 6ka kunskapen
om vad som kan paverka patienternas val och i forlangningen 6ka andelen patienter som
valjer traning i grupp eller individuellt som intervention vid artros.

2. BAKGRUND
2.1 Artros

Artros &r den vanligaste ledsjukdomen. Den &r ocksa en av de framsta orsakerna till att vuxna
i vastvarlden far smarta, nedsatt funktion som ocksa kan leda till invaliditet (1). Alla leder
med en broskbekl&dd ledyta kan drabbas men vanligast ar att knd, hoft, hand och fingerleder
blir paverkade (10). De vanligaste symtomen vid artros ar smarta och stelhet samt nedsatt
rorlighet fran den paverkade leden. Sjukdomsforloppet &r utdraget 6ver tid och besvéren
kommer ofta gradvis. Orsaken till att en person far artros kan man i dagslaget inte med
sakerhet saga men forutom alder, tidigare ledskada och hogt BMI sa ar aven kon, genetiska
faktorer, inaktivitet, nedsatt styrka i benmuskulatur och en stor ledbelastning k&nda
riskfaktorer till att fa artros (2).

Vid artros ar det framfor allt ledbrosket som paverkas da brosket forsamras och fortunnas,
men aven omkringliggande strukturer kan paverkas. Underliggande ben fortétas och
osteofyter bildas (11).



2.2 Diagnostisering av artros

Det finns inget enskilt diagnostiskt test for att faststélla artros. Vid réntgen kan man se
forandringar som sénkt ledspringa, osteofyter, subkortikal skleros och cystbildning (12). Dock
ar det stor diskrepans mellan symtom och rontgenbild da det kan ta manga ar innan
symtomgivande artros syns pa en rontgenbild (13,14). Géllande rekommendation fran
Socialstyrelsen dr ddrmed att “rontga knd eller hoft nér diagnosen fortfarande ar oklar efter en
samlad beddmning av anamnes, symtom och kliniska fynd”. FOr att stélla diagnosen artros i
kna eller hoft rekommenderar Socialstyrelsen en samlad bedémning av anamnes, symtom och
kliniska fynd (5). Detta stods av American College of Rheumatology som tagit fram
diagnostiska kriterier for artros i hoft och kné. Vid kndartros kan diagnostisering utan réntgen
faststéallas med en sensivitet pa 95% och en specificitet pa 69%. Kriterierna for denna
diagnostiering var att patienten hade knédsmarta i kombination med tre av sex uppfyllda
kriterier fran anamnes, symtom och kliniska fynd (15) se tabell 1. Med 86% sensivitet och
75% specificitet kan diagnosen hoftartros sattas dven den med hjélp av anamnes, symtom och
kliniska fynd. Fler fynd ger ett starkare diagnostiskt varde (16) se tabell 1.

Tabell 1. Kliniska fynd, anamnestiska fynd och symtom vid hoft och knéartros

Kliniska fynd Anamnestiska fynd Symtom

Krepitationer (kn&) Alder Belastningssmérta (kna)

Nedsatt rorlighet (knd) Kon Morgongstelhet (kn&)

Breddokad led (kn&) Overvikt Nedsatt funktion
(kné&/hoft)

Nedsatt inatrotation (hoft) Tidigare ledskada Stelhet efter inaktivitet
(hoft)

Smarta vid inatrotation (hoft) Overbelastning Hoftsmarta (hoft)

Nedsatt flektion (hoft) Arftlighet

2.3 Prevalens

Artros kan definieras och diagnostiseras pa olika satt varfor det forekommer olika uppgifter
om férekomst av artros i olika studier. Klart &r dock att férekomsten av artros stiger vid hogre
alder med en markant 6kad forekomst fran 50-arsaldern (2). Internationellt sett ar forekomsten
av artros i kna eller hoft, som bade ger symptom och dar ledforandringar syns pa réntgen,
enligt WHO 9,6 % hos méan och 18 % hos kvinnor i aldersgruppen >60 ar. Artros beraknas ar
2020 inneha fjardeplatsen av invalidiserande sjukdomar (2). Artros forekommer &ven i yngre
aldrar. Enligt en svensk studie dar man undersokte forekomsten av artros i aldersgruppen 35-
55ar konstaterade man att 15 % (279 av 1853 personer) hade kronisk knasmérta och ca 5 %
hade artros som kunde verifieras med réntgen (17).
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2.4 Hur traning och fysisk aktivitet kan paverka symtom vid artros

| en studie av Rosemann et al. dar 1021 personer med artros i hoft eller kné deltog
undersoktes deras vanor om fysisk aktivitet. Patienterna som sjélva fick skatta sina
aktivitetsvanor visade sig vara signifikant mindre fysiskt aktiva &n den dvriga befolkningen
(18). Att vara fysiskt inaktiv innebar for alla mé&nniskor en storre risk for kroniska sjukdomar,
forsamrad hélsa och for tidig dod (6). Nuesch et al. utférde en kohortstudie med 1163
personer med hoft och knéartros och konstaterade att dessa personer I0pte en storre risk att do
i fortid &n befolkningen i allmanhet. Ofta forekommande dddsorsak var hjart- och
karlsjukdom samt demenssjukdomar. | studien sag de ocksa ett starkt samband mellan 6kad
risk for att do i fortid och gangsvarighet. Ju storre gangsvarighet en person hade desto storre
var sannolikheten att personen i fraga dog tidigare (19).

Lin et al studerade hur fysisk aktivitet pa lang sikt paverkade ledbrosket i knat hos 205
personer i 45-60 ars alder som inte hade symtom eller rontgenverifierad knaartros. Hos dessa
personer kunde man faststalla att en mycket hog eller mycket lag fysisk aktivitetsniva
medforde en 6kad degeneration av ledbrosket (20). Sutton et al har ocksa konstaterat att en
vanlig fysisk aktivitetsniva inte medfor nadgon okad risk for att utveckla artros (21).

Nedsatt styrka i mm.qudriceps kan vara en bidragande orsak till smarta och nedsatt funktion
vid knaartros. Den troliga forklaringen ar att vid nedsatt muskelstyrka i mm.quadriceps far
leden en samre stabilitet vid aktivetet vilket ger en dkad belastning pa leden (1). Sattler et al.
har studerat patienter med bilateral knaartros dar bada knana hade samma grad av
rontgenologisk artros men bara ett kna var symtomgivande. | det smartfria knat kunde en dkad
tvarsnittsyta av quadriceps identifieras jamfort med tvarsnittsytan av quadriceps pa det
symtomgivande knéat. Fyndet talar for att en starkare qudriceps muskel skulle kunna vara
symtomlindrande vid kndartros (22).

Aven Wang et al. har i en studie konstaterat att 6kad larmuskelstyrka kan péverka symtom
fran artros. | deras studie ingick 117 personer med symtomgivande knaartros. Vid studiens
start samt efter 2 och 4,5 ar mattes tvarsnittsytan av m.vastus medialis och broskvolym i
knaleden samt smarta fran knat som faststalldes medfrageformuléret Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index (WOMAC). En 6kad tvarsnittsyta pa m.vastus
medialis visade sig minska smartan fran knét, leda till minskad risk att broskvolymen skulle
ha minskat och dven minskad risk att patienten skulle ha opererats med knaprotes inom 4 ar
(23).

I en randomiserad kontrollerad studie av Hurley et al undersoktes langtidsnyttan av ett
rehabiliteringsprogram hos 418 patienter med kronisk kndsmarta. Patienterna slumpades in i
tva grupper antingen vanlig behandling eller rehabiliteringsprogram som bade inneholl
patientutbildning och traning. Initialt hade interventionen mycket god effekt pa
sjalvrapporterad funktion enligt WOMAC. Vid uppféljning efter 30 manader var gruppen som
deltagit i programmet fortfarande signifikant battre an kontrollgruppen (24). Aven hos
patienter med hoftartros har langtidsnyttan av en traningsintervention konstaterats i en
randomiserad studie av Svege et al. De jamférde en interventionsgrupp med en kontrollgrupp
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dar bada grupperna bestod av patienter som hade hoftartros. Interventionsgruppen fick
genomga patientutbildning och en 12 veckor lang traningsintervention och kontrollgruppen
fick enbart patientutbildning. Vid uppfoljningen efter 29 manader sag de att de patienter som
deltagit i interventionsgruppen hade en signifikant battre sjalvupplevd funktion enligt
WOMAC samt att det var betydlig minskad risk att de patienterna skulle ha opererats med
total hoftprotes jamfort med kontrollgruppen (25).

2.5 Behandlingsriktlinjer

| dagslaget finns det ingen behandling som botar artros (3) utan behandlingen riktar in sig pa
att lindra symtom och forbéttra funktioner. Enligt bade nationella och internationella riktlinjer
ar viktminskning, information om sjukdomen och for individen anpassad fysisk tréaning en
viktig och grundlaggande behandling (2-8).

| svensk litteratur beskriver man artrosbehandlingen som en pyramid dar alla med artros sa
tidigt som mojligt i sjukdomsforloppet ska fa grunden som bestar av viktminskning, anpassad
traning och information om sjukdomen, se bild 1. Om grundbehandlingen inte racker kan
patienten behdva tillagg i behandlingen. Tillaggsbehandlingen bestar av medicinering samt
utprovning av hjalpmedel. Endast ett fatal av de som har artros har sa uttalade besvar att de
behover opereras. Det &r ca 10% som behdver en operation och det ar den éversta delen av
behandlingspyramiden (11).

OPERATION

LAKEMEDEL & HJALPMEDEL

INFORMATION, VIKTKONTROLL & TRANINGSRAD

Bild 1. lllustration av artrosbehandling.

2.6 Battre Omhandertagande av patienter med artros (BOA)

For att forbattra behandlingen for patienter med artros initierades en strukturerad
behandlingsform BOA. Pa BOAs hemsida https://stratum.registercentrum.se/#!page?id=1148
kan man lasa att ”Syftet med BOA 4r att alla patienter med artros ska erbjudas adekvat
information och traning i artrosskola, i enlighet med gallande behandlingsriktlinjer, och att
kirurgiska ingrepp endast ska 6vervagas i de fall da icke-kirurgisk behandling inte ger
tillfredsstallande resultat. Malet ar att minska sjukskrivningskonsumtion och sjukskrivning till
foljd av artros, samt att 6ka livskvalitet och aktivitetsniva hos patienter med artros i framst
hoft och kna. Patienter med artros ska fa ett likvardigt omhéandertagande vid den forsta
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kontakten med sjukvarden, oavsett var den sker. Patienter med besvar fran hoft eller knéa kan
soka sjukgymnast direkt, utan féregaende likarbesok™ (9).

BOA-konceptet innefattar tre olika verksamheter:

1.

Utbildning for sjukgymnaster som jobbar med artrosskolan som beskrivs nedanfor
att pa ett bra satt leda undervisning och traning och for att pa ett likvardigt satt bedriva
och utvardera artrosskolor for patienter.

Artrosskolan for patienter. Efter ett bedomningstillfalle hos en sjukgymnast dar en
anamnes och undersokning genomfors erbjuds patienter som beddmts ha nytta av
artrosskolan att delta i interventionen. Patienterna erbjuds att ga hela artrosskolan men
kan valja att lagga upp deltagandet pa tre olika satt:
e Minimal intervention, enbart deltagande i teoretisk undervisning
e Deltagande i teoretisk undervisning och genomgang av individuellt
traningsprogram
e Deltagande i teoretisk undervisning och genomgang av individuellt
traningsprogram och 6vervakad traning i grupp, se bild 2

STEG 1 - BEDOMNING

Individuellt besék hos sjukgymnast

STEG 2 - ARTROSSKOLA Minimal intervention

Teoritillfalle 1 Teoritillfalle 2 Teoritillfélle 3
Vad ér artros? Traning Artrosinformator
Riskfaktorer Aktivitet i dagliga livet Att leva med artros
Symptom vid artros Hur hantera besvar

Behandling Egenvérdstips

STEG 3 - TRANING Valfri del for patienten

Tréning (enskilt bessk) Tréning i grupp (6 veckor)
‘Genomgéng av individuelit Overvakad traning enligt
traningsprogram individuellt program

JNING

Uppféljning 2 (12 manader)
Utskick av utvédrderingsinstrument

Bild 2. Illustration av artrosskolans uppléagg.

Oavsett omfattning pa interventionen svarar patienten pa ett frageformular i samband
med forsta besoket hos sjukgymnasten. | formuléret fylls foljande variabler i:
personnummer, langd, vikt, mest besvéarande led, mest besvarande sida, besvar fran
andra sidan, gangsvarigheter pa grund av besvar fran aktuell led, gangsvarigheter av
annan anledning, besvar fran hand/fingrar, smartfrekvens, radd att leden tar skada,
VAS-smarta, vill bli opererad, EQ-5D, fodelseland, nationalitet, utbildning,
arbetsformaga, fysisk aktivitetsniva, tilltro till den egna formagan.



Sjukgymnasten fyller ocksa i ett formular och svarar pa; symtomgivande led,
personnummer, duration, operation av aktuell led, rontgen av aktuell led, tidigare
behandling, ganghjalpmedel, ledrelaterade lakemedel.

Vid uppfdljning 3 manader efter start i artrosskolan besvaras ovanstaende fragor igen
med tillagg att patienten far svara pa nojdhet och anvandbarhet av genomgangen
artrosskola och sjukgymnasten registrerar foljsamheten till interventionen.

Efter 12 manader far patienten ett frageformular hemskickat som han/hon ombeds att
besvara.

3. Ett nationellt kvalitetsregister (BOA-registret). Sedan 2010 registreras den
sjukgymnastiska interventionen och patientens foljsamhet till denna. De patienter som
foljer artrosskola och godk&nner registreringen, registreras i BOA-registret.
Underlaget for registrering ar svaren pa ovan beskrivna frageformular. De patienter
som inte 6nskar fa sina uppgifter registrerade registreras ej, men de far anda genomga
behandlingen pa samma satt som Gvriga patienter (9).

2.7 Variabler som kan paverka varfor patienter valjer bort fysisk aktivitet och traning

Flera faktorer kan tankas paverka patientens val att trana eller inte efter att ha genomgatt
artrosskolans teoridel. Olika faktorer har visat sig paverka patienter till att vara fysiskt aktiva
beroende pa fran vilken led besvaren kommer ifran. Det har med stigande alder hos patienter
med artros i hoft och kna konstaterats att den fysiska aktivitetsnivan minskar samt att kvinnor
med artros i hoft och kné ar mindre fysiskt aktiva &n méan med samma besvar (18). Vidare har
det hos patienter med artros i hoft konstaterats ett samband mellan minskad fysisk aktivitet
och hogre alder (26).

En anledning till att avsta eller sluta att trana och réra pa sig hos patienter med artros ar radsla
for att ytterligare belasta och ddrmed ’slita ut” sina leder och ytterligare forvirra sina symtom
detta konstaterade Hendry et al vid en studie dér patienter med knaartros intervjuades. Vidare
konstaterar de i studien att tilltron till den egna formagan att paverka sitt maende var hogre
hos de patienter som tidigare tranat. En stark tilltro till den egna formagan, self-efficacy, gav
patienten sjalvfortroende att trana och fortsatta med det trots symptom fran artros (27).

Hos patienter med muskuloskeletal smarta har det vid en studie av primarvardspatienter
konstaterat att kinesiofobi, radsla for att rora sig, foreligger hos 54 % av patienterna (28).
Ré&dsla att rora sig eller att ytterligare forvarra sina symtom kan vara en starkt bidragande
faktor till att traningen valjs bort. Smértintensitet har en stor korrelation med rorelseradsla.
Det har ocksa konstaterats att hog smartintensitet bidragit till inaktivitet hos artrospatienter
(18, 29, 30). Aven hur ofta patienten har smarta kan paverka benagenheten att vara fysiskt
aktiv (18).

Ett fornojt BMI ses ofta i samband med inaktivitet. Vid artros i knd- och/eller hoftleder och
samtidig 6vervikt okar belastningen pa leden vilket kan medfcra en 6kad smarta. Detta &r
nagot som kan forstarka olusten till fysisk aktivitet (18). Det har visat sig att patienter med



nedsatt fysisk formaga och nedsatt rorlighet upplever detta som en stor utmaning vid traning
och &r mindre fysiskt aktiva (18, 29).

For att forbattra foljsamhet till fysisk aktivitet har det sociala stodet fran vanner och familj
visat sig vara av betydelse (31). For personer med hogre utbildningsniva har en forlangd
livslangd konstaterats (32). Det kan bero pa olika orsaker men att ha kunskap kan paverka
individer att i storre utstrackning félja en halsosammare livsstil och ta beslut som gynnar dem.
For att artrospatienter ska fullfolja en traningsintervention ar det ocksa av vikt att de forstar
varfor traningen ar bra for dem.

Vid start av tréning har det hos patienter med artros visat sig att uppmuntran till fysisk
aktivitet fran vardgivare varit av betydelse. Kénner patienten att han/hon fatt stod kan
foljsamhet till traning forbattras (33). Patienten kan av pliktkansla till sjukgymnasten paborja
och fullfélja en intervention (27). I de fall patienten kénner sig néjd med interventionen har
han eller hon antagligen ocksa kommit bra 6verens med sjukgymnasten. Detta kan ytterligare
forstarka patientens pliktkénsla att paborja behandlingen.

Ovanstaende variabler har tidigare visat sig paverka patienters val att vara fysiskt aktiva eller
trana. FOr att forbattra omhandertagandet och behandlingen av patienter med artros finns det
ett behov av att identifiera om nagon patientgrupp i storre utstrackning valjer bort att delta i
traningsgenomgang efter artrosskolans teoridel. Anledningen &r att traningsdelen &r viktig da
den kan minska patientens symtom och forbattra hélsa och livskvalitet. Det ar darfér av
intresse att undersoka om nagon variabel kan paverka patientens val.

3.SYFTE

Att beskriva och jamféra gruppen av patienter med artros som valjer att delta i
traningsgenomgang respektive inte delta i traningsgenomgang efter genomgangen
teoriundervisning enligt BOA-konceptet.

3.1 Fragestallning

Finns det nagon skillnad mellan gruppen som véljer att inte trana jamfort med gruppen som
véljer att trana efter genomgangen teoriundervisning enligt BOA-konceptet avseende
variablerna, kon, alder, BMI, civilstatus, utbildningsniva, besvar franhoft eller kna,
gangsvarighet, smarta, rorelseradsla, tidigare aktivitetsniva, tilltron till den egna formagan och
nojdhet med upplevelsen av artrosskolan.



3.2 Hypotes

Att variablerna, kon, alder, BMI, civilstatus, utbildningsniva, besvar fran hoft eller kna,
gangsvarighet, smarta, rorelseradsla, tidigare aktivitetsniva, tilltron till den egna férmagan och
ndjdhet signifikant kommer att skilja sig mellan gruppen som véljer att inte trana jamfért med
gruppen som valjer att tréna efter deltagande i artrosskolans teoriundervisning.

4. METOD
4.1 Design

Detta ar en kvantitativ studie med retrospektiv design dar data fran BOA-registret har anvants.

4.2 Urval
4.2.1 Kriterier for deltagande i artrosskola

Patienter med besvar fran hoft eller kna av sadan grad att de soker sjukvard och patienter som
av behandlande sjukgymnast beddms ha nytta av artrosskola inkluderas i interventionen.
Exklusionskriterier for deltagande i artrosskolan ar inflammatorisk ledsjukdom, havererad
cervikal collumfraktur, dominerande symptom av annan orsak (inklusive malignitet) samt
personer som inte talar/forstar svenska.

4.2.2 Exklusionskriterier for data

Materialet fran samtliga patientregistreringar fran registrets start fram till och med 31 augusti
2012 inkluderades i studien. Frageformularen efter 31 augusti 2012 omformulerades och
darfor kunde dessa data inte inga i studien. De mottagningar som inte erbjuder traning
exkluderades fran studien. De patienter som ej deltagit i artrosskolans teorilektioner
exkluderades fran studien.

4.2.3 Urval av variabler

Efter en litteraturgranskning valdes foljande variabler ur registret, kén, alder, BMI, civilstatus,
utbildningsniva, besvar fran hoft eller knd, gangsvarighet, smarta, rorelseradsla, tilltron till
den egna formagan.

For att battre besvara fragestallningen valdes ytterligare tva variabler ut, “ndjdhet” en variabel
dar patienten besvarat vad de tyckte om artrosskolan och tidigare fysisk aktivitetsniva”.
“Nojdhet” valdes ut for att besvara om patientens upplevelse av artrosskolan paverkat om de
valde att delta i traningsgenomgang eller inte vilket den variabeln kan spegla. "Tidigare fysisk
aktivitetsniva” valdes ut dé patienter som redan fére genomgangen artrosskola &r traningsvana



och har en hdg fysisk aktivitetsniva kanske ej har behov av artrosskolans traningsdel och
darmed ej behover delta.

4.3 Material

Data som analyserades i studien fanns registrerad i BOA-registret. Data ar granskad och
validerad da ansvariga for registret sokt efter “missing values” och extrema varden per
variabel eller per enhet. For att forbattra datakvaliten aterkopplades "“felaktig” data till
registrerande enhet for korrigering eller komplettering. Varje enskild fraga i patientformularet
hade besvarats till 97% av patienterna. Sjukgymnasterna hade besvarat varje enskild fraga till
98% i sjukgymnastformuléret.

Samtliga landsting i Sverige finns sedan 2012 med och registrerar i BOA-registret. Fran
arsrapporten 2012 omfattas 197 registrerade enheter fran hela Sverige. Totalt finns 14705
patienter registrerade fran registrets start fram till december 2012. Det forvantade antalet
patienter i denna studie var nagot lagre eftersom data som registrerats efter 31 augusti 2012
inte inkluderades.

4.4 Datainsamling

De variabler som undersoktes har patient och sjukgymnast svarat pa i frageformular vid
inskrivning samt vid tre manaders uppféljning, se bilaga 1. Variablerna bendamns som: alder,
kon, BMI, civilstatus, utbildningsniva, besvar fran hoft eller knd, gangsvarighet, smarta,
rorelseradsla, tidigare fysisk aktivitetsniva, tilltron till den egna férmagan och nojdhet. Se
tabell 2 for beskrivning av variablerna



Tabell 2. Beskrivning av variabelns namn, fragan i patientformularet samt de svarsalternativ
patienten far.

Variabel Fraga Svarsalternativ
Alder Personnummer Fri text
Kon Personnummer Fri text
BMI* Ange din vikt i kg/ange din langd i cm  Fri text
Besvarande led Vilken led har du mest besvar fran? Hoft/kna
Gangsvarighet Har du gangsvarighet till foljd av Dina  Ja/Nej
hoft/knébesvér?
Gangsvarighet Har du av nagon annan anledning svart  Ja/Nej
att ga?
Smarta Hur ofta har Du ont i kn&/h6ft? Aldrig/varje manad/varje
vecka/varje dag/alltid
Rorelseradsla Ar Du radd att Dina leder tar skadaav ~ Ja/Nej
fysisk traning/aktivitet
Civilstatus Vilket av foljande alternativ beskriver Sammanboende/Ensamboende

bést Ditt civilstatus?
Fysisk aktivitetsniva Hur manga dagar ar Du fysiskt aktiv 0/1/2/3/4/5/6/7
sammanlagt minst 30 minuter om
dagen under en vanlig, typisk vecka?
Fysisk aktivitetsniva Hur ofta brukar Du vanligtvis tranasa ~ Aldrig/Mindre &n en gang i
att Du blir andfadd eller svettas? manaden/1-2 ganger i manaden/1
gang i veckan/2-3 ganger i
veckan/4-6 ganger i
veckan/Varje dag
Nojdhet Vad tyckte Du om Artrosskolan? Mycket dalig/Dalig/Varken bra
eller dalig/Bra/Mycket Bra/Kan
e] bedéma

*BMI-body mass index ett kroppsmassaindex som beskriver relationen mellan vikt och langd vilken réknas ut
genom att kroppsvikten métt i kilogram divideras med kroppslangden i meter i kvadrat.

Patienten far ocksa skatta sin smartintensitet pa en visuell analog skala (VAS), en 100 mm
lang linje som &r graderad fran 0 vilket motsvarar ingen smarta till 100 som motsvarar
maximal smarta. Patienten far uppmaningen, sétt ett KRYSS pa det streck som Du tycker
motsvarar Din genomsnittliga smartupplevelse fran den aktuella hoften/knéet under senaste
manaden”. Siffran fran denna skattning mater patientens smartintensitet och anvandes till
variabeln smérta (34).

For att mata tilltron till den egna formagan, self-efficacy”, anvands tva delskalor fran Artritis
self-efficacy scale den svenska versionen (ASSES-S). Den ena skalan mater tilltron till den
egna formagan att hantera smarta och bestar av fem fragor (ASES-s smarta), den andra méter
tilltron till den egna formagan att paverka andra symtom och bestar av sex fragor (ASSES-s
andra symtom). Fragorna far patienten gradera pa en skala fran 10 (samsta tankbara tilltro till
den egna férmagan) till 100 (basta tankbara tilltro till den egna férmagan). Graderingen i
skalan ar i jamna tiotal. For att rdkna ut totalsumman adderas summan for varje fraga och
delas sedan med antalet fragor. Om en forandring i detta matinstrument ska vara betydelsefull
ska den Qverstiga 10 (35).
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Fran sjukgymnastens uppfoljningsformular vid tre manader hamtades variablerna som
registrerat patientens foljsamhet till interventionen, om patienten deltagit i teoriundervisning
och om patienten fatt ett individuellt utprovat traningsprogram.

4.5 Etiska 6vervaganden

Vid forsta besoket hos sjukgymnasten far patienten innan han eller hon fyller i frageformular
en skriftlig information om BOA-registret samt vad registreringen innebér. Av informationen
framgar ocksa att data behandlas med sekretess och att registreringen ar frivillig.

Studien har godkénts av etikprovningsndmnden i Goteborg. Studiens genomférande har
godkants av styrgruppen for BOA-registret. Registerdata behandlas konfidentiellt och
anonymt.

4.6 Statistisk bearbetning

Bakgrundsfakta for gruppen som tranat och gruppen som inte tranat beskrivs forst med
deskriptiv statistik. For att sedan kunna se vad som skiljer de tva grupperna at utfordes
korstabeller for varje enskild variabel. Dér eventuella skillnader i grupperna avlastes utférdes
Chi2 test for att se om signifikant skillnad forelag. De kontinuerliga variablerna analyserades
aven i t-test for att testa signifikansnivan. Dataunderlaget analyserades i Statistical Package
for Social Sciences (SPSS, version 20 for Windows).

5. RESULTAT

Fran registrets start fram till och med den 31 augusti 2012 fanns 12097 patienter registrerade.
Av dessa hade 8927 patienter deltagit i artrosskolans teoridel vilket var en av
inklusionskriterierna for denna studie. Underlaget for studien blev darmed 8927 patienter av
vilka 28 % var man och 72 % var kvinnor. BMI, alder, tilltron till den egna formagan
(ASSES-s smarta, ASSES- s andra symtom) och smartintensitet (VAS) i de tva grupperna
redovisas i tabell 3.
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Tabell 3. Redovisning av BMI, alder, tilltron till den egna formagan (ASSES-s sméarta, ASSES- s
andra symtom) och smartintensitet (VAS) i de tva grupperna. | tabellen presenteras medelvarde
samt inom parentes spridning.

Variabel Deltagit i Ej deltagit i Medel p-varde
traningsgenomgang tréningsgenomgang differens

BMI 28,0 (14,3-54,6) 28,1 (18,4-53) 0,1 0,522
Alder 65 (27-94) 65 (34-91) 0,1 0,724
ASSES-s smarta 61,1 (10-100) 59,8 (10-100) 1,3 0,023
ASSES-s andra 66,3 (10-100) 65,2 (10-100) 1,2 0,019
symtom

VAS 49,8 (0-100) 50,2 (0-100) 0,3 0,506

BMI- body mass index, VAS-visuell analog skala skattas fran O till 100, ASSES-s smarta och ASSES-s andra
symtom- artritis self efficasy scale den svenska Gversattningen, skattas fran 0 till 100.

Majoriteten av patienterna i bada grupperna var mellan 60-69 ar. Det fanns ingen signifikant
skillnad i alder (p= 0,724) mellan gruppen som valt att delta i traningsgenomgang jamfort
med de som valt att avsta, se tabell 3 och 4a.

Det fanns inga signifikanta skillnader mellan gruppen som valt att delta i traningsgenomgang
jamfort med de som valt att inte gora det avseende kon, BMI, civilstatus, utbildningsniva,
besvar fran hoft eller knd, gangsvarighet till foljd av artros, gangsvarighet av annan anledning
an artros, smartintensitet, smartfrekvens, rorelserddsla tidigare traningsvana, tidigare fysisk
aktivitetsniva. Se tabell 3, 4a och 4b.

Personer som har hogre tilltro till den egna formagan att paverka sina besvar (ASSES-s
smarta och ASSES-s andra besvar) véljer i storre utstrackning att delta i traningsgenomgang.
For ASSES- s smarta ar medeldifferensen 1,3 (p= 0,023) och gallande ASSES-s andra
symtom ar medeldifferensenl,2 (p= 0,019). Se tabell 3.

De flesta personer, 92,6%, av de som har genomgatt artrosskolan har bedémt att de tycker att
interventionen varit bra eller mycket bra. Ett litet antal, 0,6%, har bedémt att artrosskolan var
dalig eller mycket dalig. Fyra komma nio procent tyckte att den varken var bra eller dalig och
resterande, 1,8%, har bedémt att de ej kan beddma vad de tyckt om artrosskolan. De personer
som var mer nojda med artrosskolan dvs. skattade att artrosskolan varit bra eller mycket bra
hade i storre utstrackning valt att delta i traningsgenomgang, (p= 0.000), se tabell 5.
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Tabell 4a. Redovisning av fordelningen mellan gruppen som valt att delta i traningsgenomgang

jamfort med gruppen som valt att avsta. | tabellen redovisas ocksa bortfall och p-véarde.

Deltagit Ej deltagit Bortfall | p-varde
antal (%) antal (%)
Kdén 0 0.937
kvinna 5380 (71,9) 1035 (71,8)
man 2105 (28,1) 407 (28,2)
Alder (ar) 0 0,655
0-29 5(0,1) 0 (0,0)
30-39 48 (0,6) 8 (0,6)
40-49 387 (5,2) 85 (5,9)
50-59 1469 (19,6) 272 (18,9)
60-69 3061 (40,9) 594 (41,2)
70-79 2146 (28,7) 399 (27,7)
80-89 365 (4,9) 83 (5,8)
90 och uppat | 4(0,1) 1(0,1)
BMI 158 0,267
upp till 19,9 28 (0,4) 2(0,1)
20,0-24,9 1960 (26,6) 351 (25,0)
25,0-29,9 3249 (44,1) 629 (44,7)
30 och uppat 2126 (28,9) 424 (30,2)
Civilstatus 27 0,510
sammanboende | 5484 (73,5) 1043 (72,6)
ensamboende 1980 (26,5) 393 (27,4)
Utbildning 36 0,308
grundskola 2738 (36,7) 555 (38,7)
gymnasieskola | 2649 (35,5) 501 (35,0)
universitet 2071 (27,8) 377 (26,3)
Kné/hoft 0 0,360
hoft 2204 (29,4) 450 (31,2)
knéd 5278 (70,5) 991 (68,7)
bada 3(0,0) 1(0,1)
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Tabell 4b. Redovisning av fordelningen mellan gruppen som valt att delta i traningsgenomgang
jamfort med gruppen som valt att avsta. | tabellen redovisas ocksa bortfall och p-varde.

Deltagit i valfri Ej deltagit i valfri Bortfall | p-varde
traningsgenomgang | traningsgenomgang
antal (%) antal (%)
Rorelseradsla 49 0,863
ja 1309 (17,6) 248 (17,4)
nej 6142 (824) 1179 (82,6)
Gangsvarighet till foljd av kna och/eller hoftbesvar 43 0,204
ja 6100 (81,8) 1147 (80,4)
nej 1357 (18,2) 280 (19,6)
Gangsvarighet av annan anledning 66 0,501
ja 2442 (32,9) 483 (33,8)
nej 4989 (67,1) 947 (66,2)
Hur ofta har du ont fran hoft/kna 22 0,513
aldrig 92 (1,2) 15 (1,0
varje 256 (3,4) 59 (4,1)
manad
varje 849 (11,4) 178 (12,4)
vecka
varje dag 4607 (61,7) 877 (60,9)
alltid 1661 (22,3) 311 (21,6)
Smartintensitet (VAS) 29 0,837
0-19 405 (5,4) 74 (5,2)
20-39 1592 (21,3) 309 (21,6)
40-59 2979 (39,9) 555 (38,8)
60-79 2218 (29,7) 444 (31,0)
80-100 273 (3,7) 49 (3,4)
Fysisk aktivitet (dagar) 591 0,357
0 201 (2,9) 41 (3,0)
1 240 (3,4) 41 (3,0)
2 480 (6,9) 71 (5,3)
3 740 (10,6) 147 (10,9)
4 656 (9,4) 132 (9,8)
5 925 (13,2) 181 (13,5)
6 592 (8,5) 132 (9,8)
7 3157 (45,2) 600 (44,6)
Traningsfrekvens (antal dagar) 580 0,820
aldrig 1311 (18,7) 256 (19,0)
<1/man 611 (8,7) 131 (9,7)
1-2 man 467 (6,7) 91 (6,8)
1/vecka 1238 (17,7) 245 (18,2)
2-3/vecka | 2205 (31,5) 409 (30,4)
4-6/vecka | 750 (10,7) 132 (9,8)
varje dag 418 (6,0) 83 (6,2)
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Tabell 4b forts. Redovisning av férdelningen mellan gruppen som valt att delta i
traningsgenomgang jamfort med gruppen som valt att avsta. | tabellen redovisas ocksa bortfall

och p-véarde.
Deltagit i Ej deltagit i Bortfall | p-varde
traningsgenomgang | traningsgenomgang
antal (%) antal (%)
ASSES-s 49 0,863
smarta
10-19 165 (2,2) 26 (1,8)
20-29 256 (3,5) 56 (3,9)
30-39 556 (7,5) 129 (9,1)
40-49 935 (12,7) 194 (13,6)
50-59 1382 (18,7) 282 (19,8)
60-69 1474 (20,0) 274 (19,2)
70-79 1193 (16,2) 225 (15,8)
80-89 869 (11,8) 140 (9,8)
90-100 555 (7,5) 98 (6,9)
ASSES-s andra besvar 170 0,091
10-19 53 (0,7) 16 (1,1)
20-29 127 (1,7) 37 (2,6)
30-39 280 (3,8) 57 (4,0)
40-49 658 (9,0) 134 (9,5)
50-59 1193 (16,2) 224 (15,8)
60-69 1612 (22,0) 326 (23,1)
70-79 1604 (21,8) 277 (19,6)
80-89 1134 (15,4) 228 (16,1)
90-100 682 (9,3) 115 (8,1)
Nojdhet 370 0,000
mycket 19 (0,3) 0(0,0)
dalig
dalig 24 (0,3) 13 (1,0)
varken eller | 321 (4,4) 95 (7,1)
bra 3108 (43,0) 591 (44,2)
mycket bra | 3629 (50,3) 599 (44,8)
kan ej 120 (1,7) 38 (2,8)
beddéma
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Tabell 5. Visar hur patienterna fordelas i variabeln néjdhet antal och (procent).

Svarsalternativ Alla Deltagit i Inte deltagit i
variabel néjdhet traningsgenomgang traningsgenomgang

Mycket dalig 19 (0,2%) 19 (0,3%) 0 (0,0%)
Délig 37 (0,4%) 24 (0,3%) 13 (1,0%)
Varken braeller dalig 416 (4,9%) 321 (4,4%) 95 (7,1%)
Bra 3699 (43,2%) 3108 (43,0%) 591 (44,2%)
Mycket bra 4228 (49,4%) 3629 (50,3%) 599 (44,8%)
Kan ej bedéma 158 (1,8%) 120 (1,7%) 38 (2,8%)
6. DISKUSSION

6.1 Metoddiskussion

Den kvantitativa ansatsen pa studien hade en retrospektiv design dar data ur BOA-registret
anvandes som underlag. Att valja en kvantitativ ansats till en studie innebar en fordel da ett
stort underlag kan ge en inblick i vilka variabler som kan téankas paverka en patients val att
trana eller inte. Aven om man inte helt kan faststélla varfor patienterna inte valjer att tranar
med denna typ av studie sa kan man fa en inblick i om nagon faktor kan paverka patientens
beslut. Om en kvalitativ metod istéllet anvants och patientintervjuer utforts skulle eventuellt
andra svar till varfor patienten valjer att trana eller inte erhallits. Férdelen hade da varit att
man fatt en mer nyanserad bild av patientens val men samtidigt hade studien da bara utforts
pa ett litet begransat antal individer vilket hade paverkat mojligheten till generalisering av
studieresultatet. Att studien var retrospektiv var en fordel da en stor datamangd redan fanns
insamlad, det fanns dock ingen mgjlighet att granska foljsamheten till interventionens
utforande. Aven da sjukgymnaster som haller i artrosskola enligt BOA &r utbildade for detta
finns det mojlighet till egna tolkningar av utférandet av interventionen. Exempelvis kan
informationen patienten fatt vid forsta besoket skilja sig at beroende pa vilken sjukgymnast
som hade motet. Detta kan i stor utstrackning ha paverkat patientens val att delta i
artrosskolans traningsdel och darmed ocksa ha paverkat denna studies resultat.

| BOA- registret sker en kontinuerlig registrering av patienter. Fran registrets start fram till 31
december 2013 finns 25161 patienter som varit pa minst ett besok hos sjukgymnast
registrerade. Materialet som anvandes i denna studie blev begransat da frageformularen
omformulerades efter 31 augusti 2012 och déarefter sag inregistrerat materialet annorlunda ut
och kunde ej anvandas i studien. De nya fragorna kunde inte likstallas med de gamla varfor en
jamforelse inte kunde ske. De patienter som inte deltagit i artrosskolans teorilektioner
exkluderades fran studien for att minska risken att det var patientens okunskap och eller radsla
som paverkat att de valde bort traningsdelen. De patienter som deltagit i artrosskolans teoridel
hade fatt kunskap om sjukdomen dar information om att lederna inte tar skada av traning eller
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fysisk aktivitet tydligt framgar. De har dven fatt smarthanteringsredskap for att pa sa satt
ké&nna sig trygga med att det eventuellt gor ont vid fysisk aktivitet.

De variabler som valts ut till denna studie fanns redan som utformade fragor i de formular
patienter och sjukgymnaster fyller i fére och efter interventionen. Studien fick darmed
anpassas efter befintligt material istallet for att skapa fragor som ar anpassade for studiens
innehall. Exempelvis har man i tidigare studier sett att socialt stod bidrar till att patienter i
storre utstrackning fullféljer en sjukgymnastisk intervention (31). | dataregistret finns en fraga
gallande civilstatus vilken har anvénts i denna studie for att pavisa om patienten har socialt
stod eller inte. Hade fragor utformats specifikt for studien kunde dven andra aspekter pa
socialt stod kunna utformas exempelvis ~har du narstaende familj eller vanner som stottar
dig?” Hade fragor formulerats eller skapats for denna studie hade resultatet kunnat vara
annorlunda. Som i foregaende exempel kan det antas att fler patienter skulle inkluderas i
alternativet att de har socialt stod om fragan breddats och stod fran familj och véanner varit en
del av fragan.

Variablerna kon, alder, BMI, civilstatus, utbildningsniva, besvar fran hoft eller kna,
gangsvarighet, smarta, rorelseradsla och tilltron till den egna férmagan valdes for att de vid
litteraturgranskning i andra studier visat sig vara faktorer som paverkar om patienter valjer att
trana eller inte (18, 26-33). For att fa ytterligare perspektiv pa patientens val och for att
utesluta att andra faktorer skulle paverka valdes aven variabeln tidigare fysisk aktivitetsniva
in. 1 och med denna variabel kunde patientens tidigare traningsvana och fysiska aktivitetsniva
kartlaggas. Hade patienten en hog aktivitetsniva och eller en hog traningsniva redan innan han
eller hon paborjade artrosskolan kanske behovet att fa hjalp med traning inte fanns.
Patienterna hade av den anledningen eventuellt valt bort att genomga traningsgenomgangen
da han/hon redan var aktiv med traning vilket hade blivit missvisande i denna studie.
Variabeln nojdhet med artrosskolan valdes ocksa for att ge fler perspektiv pa resultatet.
Patienterna svarar vid uppfoljningstillfallet 3 manader fran start pa fragan om hur néjda de
varit med artrosskolan. Denna variabel ansags vara viktig for att fa med patientens upplevelse
och hur den kunde ténkas paverka deras val om att delta i traningsgenomgang eller inte.

| BOA- registrets inskrivningsformular fanns flera fragor dn de som anvants i denna studie
och darmed fler mojliga variabler att tillgd. De variabler som valdes bort var, vilja att bli
opererad, halsorelaterad livskvalitet utvarderad med EQ 5D, rokvana, ursprungsland,
medborgarskap, sjukskrivning, fysisk aktivitetsniva i jamfcrelse med andra i samma alder,
aktivitetsbedomning. Dessa valdes bort da de i litteratur ej hittats nagot belagg for att dessa
skulle paverka patientens val att trana eller inte. Troligen hade det inte heller i denna studie
givit nagra signifikanta skillnader men det skulle kunna ha paverkat studieresultatet.

FOr att avgéra om patienten valt att tréna eller inte valdes variabeln deltagit i individuell
traningsgenomgang som indikator. Anledningen var att fa med alla patienter som efter
artrosskolans teoridel aktivt valt att fa delta vid individuell utprovning av ett traningsprogram.
En nackdel med valet &r att det inte gar att se om eller i vilken utstréckning patienten sedan
har tranat. Detta pa grund av att frekvensen av traningstillfallen for patienterna som tranar pa
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egen hand inte registreras. Alternativet kunde ha varit att variabeln deltagit i 6vervakad
traningsgenomgang 1-6ggr valts. Nackdelen hade da varit att dataunderlaget blivit mindre
samt att det kanske inte sager sa mycket mer om personen i fraga tranar eller inte om han eller
hon kommit och tranat under évervakning vid ett tillfalle. Att valja alternativet deltagit i
overvakad traning 1-6 ggr som indikator hade med stor sannolikhet paverkat denna studies
resultat da antalet patienter som exkluderats ur studien skulle blivit storre.

De 8927 personer som inkluderades i studien kommer fran 197 registrerade enheter fran hela
Sverige och representerar mycket vél den patientgrupp som har artros i héfter och knén.
Exempelvis ar artros vanligare hos kvinnor &n man (36) samt férekommer oftare vid hogre
alder (2) vilket man tydligt kan utlasa i dataunderlaget som anvandes i denna studie. Detta ar
en fordel och gor att resultatet blir generaliserbart pa en stérre befolkning.

En forutsattning for att anvanda material fran ett kvalitetsregister ar att studieupplagg och
syfte blivit godként av en etisk kommitté. Att godkannande soktes vid etikprévningsnamnden
i Goteborg beror pa att registercentrum finns dar och praxis ar att etikprovningen sker i
samma stad. De patienter som registreras i BOA-registret blir informerade om att underlag
kan komma att anvandas i forskningssyfte. Av informationen framgar ocksa klart att data
behandlas med sekretess och att registreringen ar frivillig. Resultatet fran denna studie
kommer att finnas tillganglig for allménheten att ta del av.

Bortfallet i studien ar litet. Variabeln tidigare traningsvana och tidigare fysisk aktivitetsniva
hade de storsta bortfallen pa 580 respektive 591 personer vilket motsvarar 6,5 respektive
6,6%. Det ar nagot som kan ha paverkat studiens resultat. Om alla patienter svarat pa fragan
hade underlaget blivit storre och darmed givit ett sakrare resultat.

6.2 Resultatdiskussion

| denna studie ses inga skillnader i gruppen som valt att delta i traningsgenomgang jamfort
med gruppen som valt att avsta avseende alder, kon, BMI, rorelseradsla, smarta, fysisk
funktion, fysisk aktivitetsniva, civilstatus och utbildningsniva. Detta i motsats till fynd man
gjort i tidigare studier (18, 26-33). Ingen tidigare studie bestar av sa stort material som i denna
dar 8927 patienter inkluderades. | tidigare studier har man som l&gst haft 22 patienter
inkluderade (27) och som hdgst har 2678 patienter deltagit (26). Det stora antalet individer
som deltagit i denna studie ger den styrka och mycket hog trovérdighet.

| BOA registret anvands tva skalor i utvéarderingsinstrumentet ASSES-s vilket &r ett
instrument med god intern validitet och test-retest reliabilitet (35). De tva skalorna mater
upplevd kapacitet att hantera smarta samt upplevd kapacitet att hantera andra symtom. Det &r
alltsa ett matt pa patientens “self-efficacy” eller tilltron till den egna forméagan att paverka
sina besvar. | denna studie kan man se att det finns en signifikant skillnad mellan de tva
gruppernas skattning i bada skalorna. Detta innebér att de personer som har en hogre tilltro till
den egna formagan att paverka sina besvar i storre utstrackning valjer att delta i
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traningsgenomgang. Att personer med en hogre tilltro till den egna formagan i stérre
utstrackning valjer att trana har man i tidigare studier ocksa kunnat konstatera (27). Aven da
statistisk signifikans foreligger i de bada ovanstaende fallen kan man diskutera den kliniska
relevansen av detta resultat. Det ar en relativt liten skillnad i medelvérdena 1,3 respektive 1,2
pa ett stort dataunderlag. Detta ar nagot man bor beakta da dven en mycket liten skillnad som
saknar klinisk betydelse kan uppna statistisk signifikans i studier som omfattar tillrackligt
manga forsokspersoner (37). Nar ASSES-s anvandes som utvarderingsinstrument raknar man
med att en betydelsefull forandring skett da vardet forandrats med 6ver 10 fran forsta till
andra gangen instrumentet anvands (38). Resultatet bor darfor tolkas med en stor forsiktighet
och vi kan inte uttala oss om det finns en skillnad mellan grupperna. Kanske ett
kompletterande utvarderingsinstrument for self efficacy skulle kunna anvéndas for att vidare
undersoka denna variabels betydelse.

For att undersoka om patienternas upplevelse av artrosskolan paverkade deras beslut om
traningsval inkluderades variabeln ndjdhet med artrosskolan. Den Klart stérsta delen av alla
patienter som genomgatt artrosskolan har bedémt att den var mycket bra. Av dessa patienter
kan man se en skillnad mellan gruppen som valt att delta i traningsgenomgang jamfort med de
som avstatt. De nojdaste patienterna har i storre utstrackning valt att delta i
traningsgenomgang. Detta resultat stodjs av tidigare studier dar man ocksa sett att patienters
nojdhet paverkar deras formaga att fullfolja en intervention (27, 33). Traning har en
konstaterad positiv effekt hos patienter med artros da 6kad muskelstyrka forbattrar funktion
och lindrar smarta fran leden (1, 22, 23). Att patienten upplever den positiva effekten av
behandlingen kan vara ytterligare en orsak till att fler i gruppen som valde att delta i
traningsgenomgang ocksa ar mycket nojda efter genomgangen intervention. Det &r en
forsvinnande liten andel som upplevt att artrosskolan ar mycket dalig eller dalig sammanlagt
56 patienter. Detta visar att interventionen ar uppskattad av patientgruppen men nagra
slutsatser om deras val gallande att delta i traningsgenomgang eller ej gar inte att dra.

Lundberg et al. har visat att rérelserédsla ar vanligt hos patienter med muskeloskeletal smarta
och i en studie av Wilcox et al. framkommer att patienter med artrit véljer bort att vara fysiskt
aktiva pa grund av symtom fran sjukdomen (28, 29). Dessa studier har dock inte utforts pa
patienter med artros som enda diagnos och resultaten &r inte direkt jamférbara med resultaten
i denna studie vilket kan vara en orsak till motstridiga resultat.

| tidigare studier har man anvant sig av olika satt for att bestdmma patientens fysiska
aktivitetsniva, i vissa fall har man anvént sig av accelerometrar, i andra fall av frageformular
och i andra bade och (26). Att det inte finns ett standardiserat matt pa fysisk aktivitet kan vara
en bidragande faktor till att man far olika svar vid undersokning av fragan. | denna studie har
utfallsmattet varit om patienten valt att delta i traningsgenomgang. Det &r i sig en fysisk
aktivitet men inte ett matt pa patientens fysiska aktivitetsniva.

For att ta reda pa vad som hindrar patienter med artros i hoft eller kna fran att trana har man i
en kvalitativ studie av Hendry et al. med hjélp av intervjutekniker konstaterat att radsla for att
den paverkade leden ska ta mer skada av fysisk aktivitet gor att patienten avstar eller slutar
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med fysisk aktivitet (27). Den typ av fraga gallande radsla blir mer nyanserad och identifieras
lattare nar man anvander sig av intervjuer med foljdfragor jamfort med om man kryssar i ett ja
eller nej pa fragan om Du &r radd att dina leder tar skada av fysisk traning/aktivitet. Som ett
svar pa om patienten ar rorelserddd har i denna studie fragan ”ar Du rédd att Dina leder tar
skada av fysisk traning/aktivitet” anvants. | en studie av Lundberg et al. anvander man sig av
mer komplexa métinstrument for att fa svar pa fragan om rorelseradsla foreligger (28). Man
kan ténka att fler patienter skulle uppmarksammats som rorelserddda om flera eller mer
omfattande fragor stallts runt denna aspekt och anvénts dven i denna studie.

7. KONKLUSION

Resultatet av denna studie visar att det inte ar nagon skillnad mellan gruppen som valt att
delta i traningsgenomgang jamfoért med gruppen som valt att avsta avseende alder, kon,
rorelseradsla, besvar fran hoft eller kna, smarta, tidigare fysiska aktivitetsniva, BMI,
civilstatus, utbildningsniva och gangsvarighet. De patienter som bedomt att artrosskolan var
“mycket bra” alltsa varit mest ndjda med interventionen har i storre utstrackning valt att delta
i traningsgenomgang.
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Bilaga 1

EEE Nationella Kvalitetsregister

Tack for att Du tar Dig tid att svara pa samtliga fragor!
All information Du limnar kommer att behandlas konfidentiellt och sparas i
enlighet med gillande lagar och foreskrifter for hantering av personuppgifter.

Observera att alla fragor skall besvaras! Detta for att en riktig statistisk
analys skall kunna goras.

Tack for Din medverkan!



Enhet:

Dagens datum:

Inskrivning
Personnummer: L” ” ” ” ” H ” || “ |
Ange Din vikt: kg Ange Din langd: cm

Forst nagra fragor som handlar om Din hoft eller Ditt kni.

Vilken led har Du mest besvir fran: |:] Hoft |:| Knd
Vilken sida har Du mest besvir fran: I:l Hoger l:] Vinster
Har Du besviir fran den andra héften/kniet? D Ja D Nej

Har Du gangsvarigheter till foljd av Dina hoft/kni [:' Ja D Nej
besvir?

Har Du av nagon annan anledning svart att ga? l:] Ja D Nej
(t.ex. smirtor frén andra leder, ryggvérk, kérlkramp eller

andra sjukdomar som paverkar Din gangformaga)

Har Du besviir fran hand-/fingerleder? I:] Ja D Nej

Hur ofta har Du ont i knéi/hoft?

D Aldrig D Varje méanad D Varje vecka |:| Varje D Alltid

dag
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Ar Du ridd att Dina leder tar skada av fysisk D Ja |:| Nej
trining/aktivitet?

Sitt ett KRYSS pa det streck som Du tycker motsvarar Din genomsnittliga
smirtupplevelse fran den aktuella hoften/kniiet under senaste manaden:

Ingen Maximal

smirta smiirta
LT |
liatt mattlig medelsvar svar outhiirdlig

Har Du s mycket besviir fran hoft/kni att Du vill D Ja |:| Nej
bli opererad?

Observera att ditt svar pa denna frdga inte

paverkar din vard och ej heller lises av likaren
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Hiir foljer niagra frigor som handlar om Ditt allméinna hilsotillstand.
Markera, genom att kryssa i en ruta for varje omrade nedan, det
pastaende som biist stimmer 6verens med hur Du upplever ditt allmiinna
hilsotillstand idag.

Rorlighet
Jag gar utan svarigheter
Jag kan g& men med viss svarighet

L]

Jag dr sdngliggande

Hygien
Jag behover ingen hjélp med min dagliga hygien, mat eller paklddning
Jag har vissa problem att tvitta eller kld mig sjdlv

HEE

Jag kan inte tvitta eller kld mig sjalv

Huvudsakliga aktiviteter (7 ex arbete, studier, hushallssysslor,
Samilje- och fritidsaktiviteter)

Jag klarar av mina huvudsakliga aktiviteter

Jag har vissa problem med att klara av mina huvudsakliga aktiviteter

LI

Jag klarar inte av mina huvudsakliga aktiviteter

Smiirtor/besvir
Jag har varken smaértor eller besvér
Jag har méttliga smértor eller besvér

EEn

Jag har svara smértor eller besvar

Oro/nedstimdhet
Jag ér inte orolig eller nedstdmd
Jag dr orolig eller nedstdmd i viss utstrdckning

Jag dr i hogsta grad orolig eller nedstdmd
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Hiir folier ett antal frigor om nationalitet, civilstind och utbildning

Ar Du fodd i Sverige: D Ja D Nej

Ar Du svensk medborgare: D Ja D Nej

Vilket av foljande alternativ beskriver bist Ditt civilstatus?

I:] Sammanboende |___| Ensamboende

Vilken ir den hogsta utbildning Du genomgatt?

D Grundskola, Folkskola, Realskola
D Gymnasieskola, Folkhogskola, Yrkesskola, Fackskola
Universitet eller hogskola

Foljande fragor handlar om Din arbetsformaga och sjukskrivning

Har Du varit sjukskriven under det senaste aret D Ja I:I Nej
a grund av Dina hoft/kndbesvir?

I sa fall sammanlagt hur linge?

D Mindre 4n en manad D 1-3 ménader I:] Mer 4n tre manader

Hur ser Din arbetssituation ut idag? Kryssa i det alternativ som bist
beskriver Din situation.

Arbete/studier
Sjukskriven heltid
Sjukskriven deltid
Pension

|| Arbetslos

|
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Nu f6ljer nagra frigor om Din fysiska aktivitetsniva.

FYSISK AKTIVITET ér all aktivitet som far Ditt hjérta att sl& snabbare och
som gor Dig andfddd och varm. Fysisk aktivitet kan man halla pa med i
idrottssammanhang, pé fritiden, pé arbetet eller i vardagen. Nagra exempel pa
fysisk aktivitet &r att promenera, cykla, dansa ... men ocksd dammsuga eller
arbeta i trddgarden.

Nér Du svarar pa nésta fréga, ldgg ihop all tid som Du &r fysiskt aktiv varje dag.

Hur ménga dagar ér Du fysiskt aktiv sammanlagt minst 30 minuter om
dagen under en vanlig, typisk vecka?

0 1 2 3 4 5 6 7
I 1 s I B I
dag/dagar

TRANING ir en form av fysisk aktivitet som #r planerad och strukturerad.
Tréning utfors for att forbéttra valda aspekter av hélsan, s som kondition eller
styrka. Nagra exempel pa trédning &r 16pning, raska promenader, cykling, dka
skidor, simma eller gymnastisera.

Hur ofta brukar Du vanligtvis trina sa att Du blir andfadd eller svettas?

Aldrig

Mindre 4n en géng i manaden
1-2 ganger i manaden

1 gang i veckan

2-3 géanger i veckan

4-6 ganger i veckan

HNEEEEN

Varje dag

Om Du triinar, i genomsnitt, hur liinge brukar Du vanligtvis tréina varje
ging?

[]

mindre dn 15 minuter
D 15-30 minuter
|___| 31-60 minuter

mer dn 1 timme
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Jimfort med andra i Din dlder, anser Du att Du 4r

mycket mindre fysiskt aktiv

; ndgot mindre fysiskt aktiv
| ungefir lika fysiskt aktiv
e nagot mer fysiskt aktiv
L mycket mer fysiskt aktiv
Aktivitetsbedomning.

Hiir ska Du uppskatta Din fysiska aktivitetsnivi. Bedomningen gors med
hiinsyn till hur aktiviteten belastar hoft och kni.

Markera med en ring runt den siffra som biist beskriver Din fysiska
aktivitet den senaste manaden. (Markera endast ett alternativ.)

10. Deltar regelbundet i fysisk aktivitet med hog belastning (t.ex.
joggning, tennis, skidékning, akrobatik, balett, tungt kroppsarbete,
fjdllvandring)

9. Deltar ibland i fysisk aktivitet med hog belastning (t.ex. joggning,
tennis, skidakning, akrobatik, balett, tungt kroppsarbete,
fjdllvandring)

8. Ar regelbundet mycket fysiskt aktiv (t.ex. bowling och golf)

7 Ar regelbundet fysiskt aktiv (t.ex. cykling)

6. Ar regelbundet mattligt fysiskt aktiv (t.ex. motionssimning, tungt

hushéllsarbete, alla typer av inkdp)

5 Ar ibland mattligt fysiskt aktiv (t.ex. motionssimning, tungt
hushallsarbete, alla typer av ink&p)

4. Deltar regelbundet i litt fysisk aktivitet (t.ex. promenader, lattare
hushallsarbete, mindre inkdp)

3. Deltar ibland i latt fysisk aktivitet (t.ex. promenader, ldttare
hushallsarbete, mindre ink6p)

2. Mestadels inaktiv (endast begrdnsad daglig aktivitet)

1. Helt inaktiv (beroende av andra, kan inte limna hemmet)
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ARTHRITIS SELF-EFFICACY SCALE (ASES-S)

Upplevd kapacitet — smiirta

Med foljande fragor vill vi ta reda pa hur Din smérta och virk paverkar Dig. Vid varje
fraga ska Du ringa in den siffra som bist beskriver hur siker Du kénner Dig pa att Du
nu kan utfra foljande uppgifter.

Exempel.:

10 20 30 40 50 60 (70 80 90 100

1. Hur siiker kiinner Du Dig pa att Du kan minska Din sméirta avsevirt?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
oséker séker saker

2. Hur siker dr Du pa att Du kan fortsiitta med Dina dagliga aktiviteter?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
osdker siker saker

3. Hur siker dr Du pa att Du kan undvika att Din smiirta stér Din somn?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
osdker séker siker

4. Hur siker dr Du pa att Du kan dstadkomma en liten till mattlig minskning av
Din smiirta genom andra metoder in 6kad medicinering?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
oséker séker siker

5. Hur siiker dr Du pa att Du kan dstadkomma en avseviird minskning av Din
smiirta genom andra metoder fin 6kad medicinering?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
oséker siker sdker
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Upplevd kapacitet — andra symptom

Med foljande fragor vill vi ta reda pé din forméga att paverka Din sjukdom. Vid varje
fraga ska Du ringa in den siffra som bist beskriver hur siker Du kéinner Dig pé att Du
nu kan utfora foljande aktiviteter eller uppgifter.

Exempel.:

10 20 30 40 50 60 @ 80 90 100

1. Hur siiker ir Du pa att Du kan péaverka Din trotthet?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
oséker séker sdker

2. Hur siiker dr Du pa att Du kan anpassa Dina aktiviteter s att Du kan vara
aktiv utan att férvirra Dina besvir?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
osaker saker siker

3. Hur siiker ir Du pa att Du kan gora nagot for att muntra upp Dig om Du
kiinner dig nere?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket négorlunda mycket
osaker siker séker

4. Jimfort med andra personer med besviir som liknar Dina, hur siiker ir Du pa
att Du kan hantera Din smiirta under dagliga aktiviteter?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
osdker séker séker

5. Hur siiker ir Du pa att Du kan hantera Dina symptom sa att Du kan gora
saker Du tycker om att gora?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
osdker saker séker

6. Hur siker ir Du pa att Du kan hantera den besvikelse/vanmakt som en
sjukdom medfor?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket négorlunda mycket
osdker séker sdker
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Patientformulir

Battre Omhandertagande
av patienter med Artros

Uppf6ljning

Tack for att Du tar Dig tid att svara pa samtliga fragor!
All information Du ldmnar kommer att behandlas konfidentiellt och sparas i
enlighet med géllande lagar och foreskrifter for hantering av personuppgifter.

Observera att alla fragor skall besvaras! Detta for att en riktig statistisk
analys skall kunna goras.

Tack for Din medverkan!



Enbhet:

Uppfoljning

D 3 ménader Dagens datum:

Personnummer: EREEEREEEN

Forst nagra fragor som handlar om Din hoft eller Ditt kni.

Vilken led har Du mest besvir frin: [ Jusft [ Jkna [ |Hand
(endast ett kryss)
Markera alla leder Du har besviir frin: Hoft I—_—] Hoger D Vinster

(flera alternativ mojliga)

Kni |:| Hoger I___l Viénster
Hand D Hoger l:] Vinster

D Jag har inte besvir fran hoft
eller kné langre

Har Du gingsvirigheter till foljd av Dina [Jia [InNg
hoft-/knibesvir?

Har Du av nagon annan anledning svirt att ga? D Ja D Nej
(t.ex. smértor fran andra leder, ryggvirk, kirlkramp
eller andra sjukdomar som péverkar Din géngforméga)

Hur ofta har Du ont i knd/h6ft?

[ JAldrig [ |vajemanad [ |Varjevecka [ |Vvare [ |Alltid
dag
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Ar Du ridd att Dina leder tar skada av fysisk D Ja D Nej
trining/aktivitet?

Sitt ett KRYSS pa det streck som Du tycker motsvarar Din genomsnittliga
smiirtupplevelse frin den aktuella héften/kniiet under senaste manaden:

Ingen Maximal
smiirta smiirta
T
Litt mattlig medelsvar SVar outhiirdlig

Har Du sia mycket besvir fran hoft/kni att Du vill l:' Ja D Nej
bli opererad?

Observera att ditt svar pd denna frdga inte

paverkar din vird och ej heller lises av likaren
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Hir foljer nagra fragor som handlar om Ditt allmiinna hiilsotillstind.
Markera, genom att kryssa i en ruta for varje omrade nedan, det
pastiende som biist stimmer 6verens med hur Du upplever ditt allméinna
hilsotillstand idag.

Jag behover ingen hjdlp med min dagliga hygien, mat eller paklddning
Jag har vissa problem att tvitta eller kld mig sjélv

Rorlighet

Jag gar utan svarigheter !:
Jag kan g& men med viss svarighet [
Jag dr singliggande |:
Hygien

Jag kan inte tvitta eller k14 mig sjélv

Huvudsakliga aktiviteter (7 ex arbete, studier, hushallssysslor,
Samilje- och fritidsaktiviteter)

Jag klarar av mina huvudsakliga aktiviteter

Jag har vissa problem med att klara av mina huvudsakliga aktiviteter
Jag klarar inte av mina huvudsakliga aktiviteter

Smiirtor/besvir

Jag har varken smaértor eller besvir
Jag har mattliga smértor eller besvir
Jag har svéra smirtor eller besvér

Oro/nedstimdhet
Jag dr inte orolig eller nedstimd
Jag dr orolig eller nedstdmd i viss utstrickning

N .

Jag dr i hogsta grad orolig eller nedstimd
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Ditt nuvarande hilsotillstind

Till hjdlp for att avgora hur bra eller déligt
ett hilsotillstdnd r, finns den termometer-
liknande skalan till hoger.

P4 denna har Ditt bésta tdnkbara
hilsotillstdnd markerats med 100 och Ditt
simsta tinkbara hilsotillstand med 0.

Vi vill att Du pa denna skala markerar hur
bra eller déligt Ditt hélsotillstdnd &r, som
Du sjélv bedomer det.

Gor detta genom att dra en linje fran
nedanstéende ruta till den punkt pé skalan
som markerar hur bra eller déligt Ditt
nuvarande hilsotillsténd &r.

Ditt
nuvarande

hilsotillstand

e

Biésta
tdnkbara
tillstdnd
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Foljande fraga handlar om Din arbetsformaga och sjukskrivning.

Hur ser Din arbetssituation ut idag? Kryssa i det alternativ som bist
beskriver Din situation.

Arbete/studier
Sjukskriven heltid
Sjukskriven deltid
Pension

Arbetslds

Hiniminn

Nu foljer nagra fragor om Din fysiska aktivitetsniva.

TRANING ir en form av fysisk aktivitet som 4r planerad och strukturerad.
Tréning utfors for att forbéttra valda aspekter av hélsan, sd som kondition eller
styrka. Nagra exempel pa tréning (férutom 16pning, motionsgymnastik och
bollsport som i exemplen nedan) &r raska promenader, cykling, skidakning,
simning, styrketrdning och yoga.

Hur mycket tid fignar Du en vanlig vecka at fysisk trining som far dig att
bli andfadd, till exempel l6pning, motionsgymnastik eller bollsport?

0 minuter/Ingen tid

Mindre &n 30 minuter

30-60 minuter (0.5-1 timme)
60-90 minuter (1-1.5 timme)

90-120 minuter (1.5-2 timmar)

HiNnnnn

Mer &n 120 minuter (Mer &n 2 timmar)

6= uppdaterad 130220




FYSISK AKTIVITET ér all aktivitet som fér Ditt hjérta att s1a snabbare och
som gor Dig andfadd och varm. Fysisk aktivitet kan man hélla p& med i
idrottssammanhang, pa fritiden, pa arbetet eller i vardagen. Nagra exempel pé
fysisk aktivitet 4r att promenera, cykla, dansa ... men ocksd dammsuga eller
arbeta i trddgarden.

Hur mycket tid ignar Du en vanlig vecka it vardagsmotion, till exempel
promenader, cykling eller tridgardsarbete? Riikna samman all tid (minst
10 minuter it gdngen).

0 minuter/Ingen tid

Mindre &n 30 minuter

30-60 minuter (0.5-1 timme)
60-90 minuter (1-1.5 timme)
90-150 minuter (1.5-2.5 timmar)
150-300 minuter (2.5-5 timmar)

NN .

Mer 4n 300 minuter (5 timmar)

Formuliiret fortsiitter pa niista sida -
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Aktivitetsbedomning

Hiir ska Du uppskatta Din fysiska aktivitetsnivd. Exemplen fr givna med
hiinsyn till hur aktiviteten belastar hoft och kni.

Markera med en ring runt den siffra som bist beskriver Din fysiska
aktivitet den senaste manaden. (Markera endast etf alternativ.)

10. Deltar regelbundet i fysisk aktivitet med hdg belastning (t.ex. joggning,
tennis, skidékning, akrobatik, balett, tungt kroppsarbete, fjéllvandring)

9. Deltar ibland i fysisk aktivitet med hog belastning (t.ex. joggning, tennis,
skidakning, akrobatik, balett, tungt kroppsarbete, fjillvandring)

8. Ar regelbundet mycket fysiskt aktiv (t.ex. bowling och golf)
7. Ar regelbundet fysiskt aktiv (t.ex. cykling)

6. Ar regelbundet mattligt fysiskt aktiv (t.ex. motionssimning, tungt
hushallsarbete, alla typer av inkop)

5. Aribland mattligt fysiskt aktiv (t.ex. motionssimning, tungt
hushéllsarbete, alla typer av ink6p)

4. Deltar regelbundet i litt fysisk aktivitet (t.ex. promenader, ldttare
hushallsarbete, mindre inkdp)

3. Deltar ibland i l4tt fysisk aktivitet (t.ex. promenader, léttare
hushallsarbete, mindre ink6p)

2. Mestadels inaktiv (endast begrénsad daglig aktivitet)

1. Helt inaktiv (beroende av andra, kan inte limna hemmet)
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Foljande frigor handlar om Din tillfredsstillelse med Artrosskolan.

Vad tyckte Du om Artrosskolan?
Mycket daligt

Daligt

Varken bra eller daligt

Bra

Mycket bra

L AL ]

Kan ej bedéma

Hur ofta tillimpar Du det Du liirt dig pd Artrosskolan i Din vardag?

Aldrig

Varje manad

Varje vecka

Varje dag

Flera ganger dagligen

L1 EIELTICELE

Kan ej bedoma
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ARTHRITIS SELF-EFFICACY SCALE (ASES-S)

Upplevd kapacitet — smirta

Med f6ljande fragor vill vi ta reda pa hur Din smérta och virk paverkar Dig. Vid varje
fraga ska Du ringa in den siffra som bést beskriver hur sdker Du k#nner Dig pa att Du
nu kan utfora foljande uppgifter.

Exempel:
10 20 30 40 50 60 @ 80 90 100

1. Hur siiker kiinner Du Dig pa att Du kan minska Din smiirta avsevirt?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
osidker séker séker

2. Hur siiker dr Du pa att Du kan fortsitta med Dina dagliga aktiviteter?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket négorlunda mycket
osdker siker séker

3. Hur siiker dr Du pa att Du kan undvika att Din smiirta stor Din sémn?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket négorlunda mycket
oséker sédker sidker

4. Hur siiker ér Du pa att Du kan astadkomma en liten till mattlig minskning av
Din smirta genom andra metoder in 6kad medicinering?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
osidker séker séker

5. Hur siker dr Du pa att Du kan astadkomma en avseviird minskning av Din
smiirta genom andra metoder in 6kad medicinering?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
osdker séker sdker
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Upplevd kapacitet — andra symptom

Med f6ljande fragor vill vi ta reda pa din férmaga att paverka Din sjukdom. Vid varje
fraga ska Du ringa in den siffra som bést beskriver hur sdker Du kénner Dig pa att Du
nu kan utféra foljande aktiviteter eller uppgifter.

Exempel:
10: 72505 iB0ea 20 5060 (0 80 90 100

1. Hur siiker ir Du pa att Du kan paverka Din trotthet?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
osdker séker sdker

2. Hur siker ir Du pa att Du kan anpassa Dina aktiviteter sa att Du kan vara
aktiv utan att forvérra Dina besvir?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
osidker séker séker

3. Hur siker dr Du pa att Du kan gora nagot for att muntra upp Dig om Du
kidnner dig nere?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
oséker séker sdker

4. Jimfort med andra personer med besviir som liknar Dina, hur séker ér Du pa
att Du kan hantera Din sméirta under dagliga aktiviteter?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
oséker siker séker

5. Hur siker ir Du pa att Du kan hantera Dina symptom sa att Du kan gora
saker Du tycker om att gora?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
oséker séker séker

6. Hur siker ir Du pa att Du kan hantera den besvikelse/vanmakt som en
sjukdom medfor?

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
mycket nagorlunda mycket
osdker séker séker
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Version 120924 @

Enhet:

BOA

Sjukgymnastens formuliir
Uppfoljning 3 manader

Observera att alla frigor skall besvaras! Detta for att en riktig statistisk
analys skall kunna goras.

Patienten har mest besvér fran: D Hoft D Knd

[:‘ Hoger D Vinster

(Méste motsvara den led som angavs av sjukgymnast vid inskrivningen)

Datum for uppfoljning: [—I[ ” ” " ” |

Personnummer: r " " ” " ”_H " “ J|_|

Genomforda dgtgdrder:

Minimal intervention (flera alternativ mojliga):
individuell bedomning

|| artrosskola — teori

: tillfille med artrosinformatdr/ombud

[ ] valfri individuell triningsgenomgéing

I

Grupptrining

[ ] 10-12 tréiningstillfillen

[ ] 7-9 traningstillfallen

|| 1-6 tréningstillfillen

: ej deltagit i 6vervakad tréning

Ar patienten opererad i aktuell led sedan nybesok? D Ja |___| Nej
Opererad pi kontralaterala sidan sedan nybesok? D Ja D Nej
Ar patienten rontgad i aktuell led sedan nybesk? [:I Ja D Nej D Vet ¢j

Visade réntgen artrosforéndringar? D Ja D Nej I:] Vet ¢j
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Star patienten pa véntelista for operation? D Ja I:I Nej

Har patienten varit hos sjukgymnast (annat &n i
Artrosskola) for besvér i aktuell led sedan nybesok? l___| Ja D Nej

Anvinder patienten génghjdlpmedel sedan nybessk? l_—_| Ja D Nej

Har patienten tagit ledrelaterade ldkemedel under senaste 3-ménadersperioden?

[] Nej

Ja (markera vilket/vilka i listan nedan)

paracetamol

NSAID och/eller acetylica
glukosamin
hyaluronsyra-injektioner (tuppkam)
kortison-injektioner
naturldkemedel

HNEEEEE

annat

D Patienten har fatt ledprotes i hoft eller knd sedan nybesok

[:J Patienten har avbrutit av annan anledning dn operation
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