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ABSTRAKT

Introduktion/bakgrund: Artros ér en kronisk ledsjukdom som drabbar en eller flera leder i
kroppen. Vanliga symptom &r smarta, stelhet, svullnad, muskelsvaghet och ledinstabilitet.
Tréning, viktnedgdng och patientinformation &r de tre viktigaste
behandlingsrekommendationerna. Behandling bor paborjas sa tidigt som mojligt i
sjukdomsforloppet for att ha bést effekt. Pa flertalet hilsovardscentraler i landet genomfors
artrosbehandling i form av en artrosskola dér tréning och patientinformation stér 1 fokus, dock
ar det inte infort pd samtliga hélsocentraler. Syfte: Syftet var att undersoka effekt och
upplevelse av artrosskola. Fragestillningar: A)Hur paverkar artrosskolan patienters smérta,
fysiska funktion, delaktighet och livskvalité? B)Hur upplever patienter artrosskolan? Metod:
For fragestéllning A) undersdktes kvantitativa data géllande fysiska formagor och
sjalvuppskattad hélsa fran 59 deltagare av artrosskolan hdstterminen 2013.
Undersokningsinstrument var enkiterna Hip disability and Osteoarthritis Outcome Score eller
Knee Disability and Osteoarthritis Outcome Score samt fysiska testerna chair-stand test, sex
minuters géngtest och enbent hopp. For syfte B) fick tolv deltagare i en artrosskola svara pa
en enkdt angdende deras upplevelse av artrosskolan. Resultat: Den insamlade kvantitativa
datan visade signifikant forbattring pa gruppniva inom samtliga undersokta parametrar. Den
insamlade kvalitativa datan visade pa en 6verhdngande mycket positiv bild av upplevelsen av
artrosskolan, sirskilt patientinformationen och gruppdynamiken. Konklusion: Att bedriva

artrosskola i varden ér ett effektivt och mycket uppskattat sitt att behandla artrospatienter pa.

Nyckelord: Artros, artrosskola, BOA, grupptrdning, patientinformation
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BAKGRUND

Artros dr en kronisk ledsjukdom som drabbar en eller flera leder i kroppen. Sjukdomen leder
vanligen till nedsatt fysisk forméga och nedsatt livskvalitet d4 smaérta, stelhet, svullnad,
muskelsvaghet och ledinstabilitet 4r vanliga symptom. Riskfaktorer dr hog alder, kvinnligt
kon, overvikt, hereditet, tidigare skada i leden och muskelsvaghet (1). Artros dr den vanligaste
orsaken till funktionshinder bland personer 6ver 18 &r och den vanligaste orsaken till
ledsmarta hos personer 6ver 50 ar (2). Vid artros ar brosket i den paverkade leden mer eller
mindre destruerat och det kan dven ha skett en tillvixt av osteofyter. Detta kan synas pa
rontgen 1 form av minskad ledspringa och synliga osteofyter, men korrelationen mellan
rontgenfynd och patientens faktiska besvér ar dalig. Forloppet av sjukdomen &r ofta

fluktuerande med bittre och sdmre perioder (3).

Fysisk aktivitet har god effekt for artrospatienter, trots det dr det vildigt fa som kommer upp 1
rekommenderad dos och manga é&r fysiskt inaktiva (4). Rekommenderad daglig dos av fysisk
aktivitet &r minst sammanlagt 30 minuter om dagen (5). Utdver vardaglig fysisk aktivitet kan
dynamisk belastning av leden i form av trianing hjilpa brosket att uppritthilla de
biomekaniska egenskaper som behdvs for en bra ledfunktion (3). Tréning &r dven
smirtlindrande, Okar stabiliteten i leden, forbattrar kvaliteten pa brosket i leden samt &r

forknippad med viktnedgéang, vilket i sin tur leder till minskad belastning pé leden (4)

De tre viktigaste och grundldggande rekommendationerna vid artros &r viktnedgéng, trining
och patientutbildning. Dessutom é&r det viktigt att behandlingen &r utformad for att passa
patientens grundldggande besvér (2). Dessa tre rekommendationer ska patienten helst
informeras om och komma igéng med sé tidigt som mgjligt i sjukdomsforloppet men tyvérr ar
de endast 10% av de med artros som uppsoker fysioterapeut. Langa véntetider utan
behandling 0kar risken for sjukskrivning och forsdmrad fysisk funktion. Enligt rapport 2003:5
fran Centrum fOr utvéirdering av medicinsk teknologi kostade artrossjukdomar samhillet drygt
12 miljarder kronor ar 2001 i form av sjukbidrag, fortidspensioner och produktionsbortfall
(6). I en studie frdn 2003 framkom det att hoftskola med patientutbildning for patienter med
hoftdysfunktion gav bestdende effekt i form av minskad smérta och minskad

aktivitetsbegransning samt 6kad livskvalitet 6 manader efter skolans avslut (7).



Flertalet studier har visat att trdning minskar smérta och 6kar funktion hos patienter med
artros (8, 9). I en studie av hur sex veckors traning paverkar patienter med artros fokuserade
man pa patienter med maéttlig-grav artros, till skillnad fran tidigare forskning dér man studerat
patienter med latt-maéttlig artros. I den studien fann man (till skillnad fran tidigare forskning)
ingen 0kning av funktion eller minskning av smérta. Ddremot fann man en signifikant 6kning

av livskvalitet hos interventionsgruppen jaimfor med kontrollgruppen (10).

Ar 2008 gjordes en pilotstudie i Malmé som utvérderade deras divarande variant av
artrosskola. I den studien framkom det att patienterna upplevde sig ha ndgot hogre funktion
samt kunna paverka smérta och andra symptom i storre utstrackning efter att ha genomgatt
artrosskola (11). Nu erbjuds ndgot som kallas artrosskola enligt BOA (Bittre
Ombhéndertagande av patienter med Artros)-konceptet pé flertalet hilsovardscentraler runt om
i landet. Artrosskolan enligt BOA-konceptet dr baserad pé aktuell forskning och riktar sig till
patienter med létt till mattlig artros 1 hoft och/eller knd. Syftet med artrosskolan 4r att minska
symptomen av artrosen, och férhoppningsvis kunna férebygga operation (12). Det har
observerats att trdning fore hoftplastik har forbattrat symptomen, man har dock inte kunnat

hitta samma stod for knéplastik (13).

De begriansningar som artros kan medfora for individers rorelseféormaga, aktivitet och
delaktighet ar tydligt kopplade till det fysioterapeutiska kunskapsomradet. En artrosskola
enligt det beskrivna konceptet betonar aspekter som patienternas egna kunskaper och
erfarenheter, vilket ses som en viktig faktor for 6kad delaktighet och patalas 1 beskrivningen
av fysioterapi som dmne och profession (14). Jag har under min verksamhetsforlagda
utbildning kommit i kontakt med artrosskola enligt BOA som bedrivs pd ndgra orter i
Norrbottens ldn. Det finns ett visst stod for nyttan av att bedriva artrosskolor, men man har
inte utvérderat effekterna avseende delaktighet och livskvalitet. Dérfor vore det intressant att

nirmare studera effekt och upplevelse av en pagiende artrosskola.



SYFTE

Syftet var att undersoka effekt och upplevelse av artrosskola.

Fragestillningar:
A)Hur paverkar artrosskolan patienters smarta, fysisk funktion, delaktighet och livskvalité?

B)Hur upplever patienter artrosskolan?

MATERIAL OCH METOD

For fragestéllning A) undersoktes redan insamlad data frdn 59 personer som genomgatt en
artrosskola vid en hélsocentral 1 Norrbotten under hostterminen 2013.
For fragestéllning B) erbjods deltagare i en artrosskola under varterminen 2014 att delta i en

enkdtundersokning med Oppna fragor. 12 personer deltog.

Artrosskolan enligt BOA-konceptet bestod av 3 teoritillfallen och sedan 6 veckors trdning
med 2 trdningspass i veckan. Tréningspassen var 60 minuter langa och inleddes med 10
minuters uppvarmning pé cykel i svirighetsgrad som anpassats efter personen. Efter det var
det stationstraning med 14 dvningar for hoft- och knéstyrka samt knékontroll. 2 x 60 sekunder
per station (bilaga 2). Teoritillfillena handlade huvudsakligen om vad artros dr, varfor man far
det och vilka som fér artros samt behandling av artros. Utover detta kom representanter fran
reumatikerforeningen samt en tidigare artrosskoledeltagare pa besok under det 3e

teoritillfallet.

Utvérderingsinstrumenten enligt frigestillning A) var tre fysiska tester samt
sjdlvskattningsenkéten Hip disability and Osteoarthritis Outcome Score (15) eller Knee injury
and Osteoarthritis Outcome Score (16). Harefter kommer dessa tva enkéter att kallas HOOS
respektive KOOS. KOOS ér baserad pa 42 fragor och HOOS pa 40 fragor. Bdda enkiterna ar
uppdelade i féljande fem kategorier: symptom, smirta, ADL, sport och fritid samt livskvalitet.
Ifylld enkét rdknas om till score fran 0-100 pa varje kategori dar 100=inga problem och 0 ar

extrema problem.

De tre fysiska testerna var Chair-stand test, sex minuters gangtest samt enbent hopp. Chair-

stand test gar ut pa att testledaren tar tid p& hur lang tid det tar for patienten att gora 5



uppresningar frén en stol. Patienten ombes att gora detta med armar korsade dver brostet sa att
denne inte kan ta hjdlp av armarna. Om patienten tar hjilp av armarna sa ska detta noteras.
Patienten far tva forsok pa sig och det bésta forsoket dokumenteras. For vidare beskrivning, se
bilaga 1. Sex minuters gangtest gar ut pa att testledaren noterar hur lang stricka patienten kan
g4 pa sex minuter. Testet gors pa en plan gangstriacka och patienten bestimmer sjilv hur
snabbt denne vill gd. Det &r tillatet att stanna och vila om sa behdvs och sedan fortsitta, men
tiden stannas inte under eventuella pauser. Efter testet uppskattar patienten anstrdngning
enligt Borgs skala och smaérta i nedre extremitet enligt Borgs skala. For utforligare
beskrivning se bilaga 1. Enbent hopp gér ut pa att testledaren méter i centimeter hur ldngt
patienten kan hoppa med ett ben. Patienten star pa ett ben med tan pa startlinjen och har
hinderna bakom ryggen. Sedan hoppar patienten utan att ta hjilp av armarna, landar pé
samma ben som hoppet gjordes med och méste sedan halla balansen nog lange for att
testledaren ska kunna méta hoppet. Tappar patienten balansen innan métning dr gjord si
godkénns testet ej. Bista hoppet av tre noteras. Om patienten forbéttrar med mer dn 10 cm
mellan andra och tredje hoppet gors ett fjairde hopp. Bada benen testas. Avstandet méts i

centimeter fran tins startposition till hdlens landningsposition.

Béde de fysiska testerna samt enkéterna genomfordes fore artrosskolan samt 2 ménader efter
artrosskolans avslut. Dessa data dr redan insamlade av de fysioterapeut som bedrivit
artrosskolorna och inférda 1 BOA-registret (17). De deltagande patienterna har lamnat sin

medgivande till att data registreras pa detta sitt.

Medianer, medelvirden, spridningsmatt samt Wilcoxon signed-rank test respektive parat t-test
togs fram pa de olika kvantitativa instrumenten och testerna jimfordes fore och tvd ménader
efter genomford artrosskola med hjélp av programvaran MS Excel® 2010 (Microsoft, USA)
och SPSS Statistics® vs 22 (IBM, USA).

For att svara pa fragestillning B) genomfordes en enkédtundersokning med 4 6ppna fragor om
patienternas upplevelse av artrosskolans olika delar. Enkéten finns i sin helhet som bilaga 3.
Fragorna var : "Hur har du upplevt artrosskolan i sin helhet?”, ”Vad tyckte du om
informationstrdffarna?”, ”Hur har du upplevt sjilva trdiningen? ”, ’Vad har du for tankar om
att trdna i grupp tillsammans med andra, som ni gjort nu? ”. De som erbjods delta i
enkédtundersokningen var deltagare av artrosskolan vid den aktuella hidlsocentralen under mars
2014. Deltagarna fick ett informationsbrev (bilaga 4) av den fysioterapeut som leder
artrosskolan. Tolv personer deltog i enkdten. Svaren i1 de 6ppna enkétfragorna analyserades



med manifest innehdllsanalys, ddr svaren kategoriserades och antal svarstyper i varje kategori
beskrevs.

ETISKA OVERVAGANDEN

Detta var en utvirdering av pagdende verksamhet pa en hélsocentral 1 Norrbotten och ddrmed
omfattades det ej av lagen om etikprévning for interventionsstudier. Daremot granskades
planen ur ett etiskt perspektiv eftersom de medverkande personerna var identifierande utifran
att vara patienter i varden (enligt bestimmelser vid Institutionen for hdlsovetenskap, Luleéd

tekniska universitet).

De patienter som gick i artrosskola vid den studerade hilsocentralen ldmnade sitt medgivande
till att data samlas in och registreras innan det samlades in. Deltagande i enkédtundersokningen
av artrosskola var helt frivilligt efter informerat samtycke. De data jag fatt tillgéng till fran
BOA-registret var helt avkodade vad géller personuppgifter och var dirmed anonyma for mig.
Enkiterna innehdll inte ndgra personuppgifter och enkiterna fylldes 1 utan att jag kunde se
vad respektive person svarade. Data redovisades pa gruppniva i form av medelvarden och
medianer samt spridningsmatt (kvantitativa data) respektive kategorier (kvalitativa data) och
enskilda svar kunde inte kopplas till enskilda personer pa ett igenkénnbart sitt. Jag anser inte
att enkétfrdgorna var av kinslig natur. [ och med att jag var en utomstiende person, och att
deltagarna fick besvara enkiten anonymt, motverkades eventuella risker for konformitet och
undanhallande av asikter eller tankar som kunde uppfattas som negativa. Med det hir arbetet
onskade jag utvérdera effekter av artrosskolan enligt BOA-konceptet, och forhoppningsvis
kan det medverka till att 6ka kunskaperna om effekterna och upplevelserna av artrosskolan
vid rehabilitering vid hoft- och kndartros. Detta kan vara av betydelse for hilsocentralen som

bidragit med datat till studien men dven for andra hilsocentraler i Norrbotten och landet.



RESULTAT

Kvantitativt resultat:

Deltagarna bestod av 59 personer, varav 38 kvinnor och 21 mén, vilket blir 64% kvinnor och
36% méin. Medelaldern i gruppen var 65,9 ar med en spridning pa +-9,8 ar. Yngsta deltagare
var 36 och dldsta var 83 &r. 12 personer hade huvudsakligen hoftartros och 47 personer hade
huvudsakligen knéartros.

Resultatet visar att gruppen forbéttrats i positiv riktning i alla variabler (se tabell 1 samt
figurer 1-5). D& HOOS/KOOS score ér berédknat sa att 0 &r extrema problem och 100 &r inga
problem betyder det att en hogre siffra vid andra testtillfdllet innebér forbéttring. De
procentuella forbéttringarna for HOOS/KOOS virden (redovisade 1 medianer, se tabell och
figur 1-5) var mellan 17,2% och 57,2%. Dér var de storsta procentuella 6kningarna inom sport

och fritid samt livskvalitet (se figur 2 och 5).

For de fysiska testerna (redovisade i medelvérden, se tabell 1) var den procentuella
forbattringen mellan 6,8% och 37,3%. Den ldgsta procentuella 6kningen var 6 minuters
géngtest, dir 6kade gangstrickan 1 meter med 6,8%. For chair-stand test &r en ligre siffra vid
andra tillféllet en forbattring, eftersom de da har klarat lika manga uppresningar pa kortare tid.
For ovriga fysiska tester ar en hogre siffra en forbéttring.

Alla forbattringarna var statistsikt signifikanta. I figurerna 1-5 visas forandringarna i

HOOS/KOOS variabler i box plots.

Tabell 1. Resultat av artrosskolan avseende utvalda variabler

Variabel Fore Efter P

Smarta (median) 56 72 >0,001
Symtom (median) 64 75 >0,001
ADL (median) 63 78 >0,001
Sport och fritid (median) 35 55 >0,001
Livskvalitet (median) 38 56 >0,001
Chair-stand test (medelvarde) (sekunder) 10,5 8,3 >0,001
Enbent hopp hoger (medelvarde) (centimeter) 35,9 49,3  >0,001
Enbent hopp vanster (medelvarde) (centimeter) 35,2 47,8 >0,001
6 minuters gangtest (medelvarde) (gangstracka i meter) 501,9 535,8 >0,001
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Figur 1. Boxplot HOOS/KOOS score smarta. 0 dr extrema problem, 100 &r inga problem. Har

visas median, kvartiler samt max- och minvarde.
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Figur 2. Boxplot HOOS/KOOS score livskvalitet. 0 ar extrema problem, 100 ar inga problem.

Har visas median, kvartiler samt max- och minvarde.
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Figur 3. Boxplot HOOS/KOOS score ADL. 0 &r extrema problem, 100 &r inga problem. Har

visas median, kvartiler samt max- och minvarde.
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Figur 4. Boxplot HOOS/KOOS score symptom. 0 ar extrema problem, 100 ar inga problem.
Har visas median, kvartiler samt max- och minvarde.
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Figur 5. Boxplot HOOS/KOOS score sport och fritid. O r extrema problem, 100 &r inga

problem. Har visas median, kvartiler samt max- och minvarde.
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Kvalitativt resultat:

Har presenteras resultatet av den manifesta innehéllsanalysen.

Fraga: Hur har du upplevt artrosskolan i sin helhet?

12 kommentarer lamnade.

11 positiva omdomen: "Mycket bra. Bra att trdna i grupp. Bra med bestdmda tider. Bra med
handledning.”

4 anger upplevelse av ldrande: ”Bra, kinnedom om sin sjukdom”

4 uttrycker sig positivt om traningen: ”Bra att tréna i grupp”

3 uttrycker sig om forbéttrad fysisk forméga: “Rorligheten har blivit béttre”

Frdaga: Vad tyckte du om informationstrdffarna?

12 kommentarer ldmnade.

12 positiva omddmen: “Ldrorikt, peppande”, "Informativa och givande”

4 anger bittre sjukdomsinsikt: “Jag har fatt mer inblick i vad artros dr”

8 anger att de lart sig ndgot nytt: "Fick veta en hel del nytt eftersom jag inte haft artros sd

ldnge”

Frdga: Hur har du upplevt sjdlva trdningen?

12 kommentarer ldmnade

11 positiva omdomen: “Rolig. Har aldrig dgnat mig dt den hdr formen av trdning tidigare.
Vil utformade ovningar.”

1 neutralt omdome: "Varken bra eller dalig. Mitt problem med mitt knd fortgar”

3 uppger fysiska forbéttringar: “Jobbigt i borjan, kint skillnad, fatt mer kraft i kndet”

Fraga: Vad har du for tankar om att trdna i grupp med andra, som ni gjort nu?

13



12 kommentarer lamnade

11 positiva omdomen: “Fér mig det bésta med grupptrining”

1 neutralt omddme: “Ovningarna blir gjorda pd bestimda dagar o tid”

4 uppger positivt grupptryck, 6kad motivation: “Effektivt eftersom man sporrar varandra”

4 uppger att det dr mer stimulerande att trdna i grupp: "Grupptrdining dr stimulerande trdning.

Skulle gdrna fortsdtta!”

Sammanfattningsvis visade enkétsvaren att upplevelsen av artrosskolan och dess komponenter
har varit overvigande mycket positiv. Det betonades att larandet upplevdes som viktigt och
givande, dé frimst via informationstraffarna men ocksa att lara sig att tridna pa rétt sétt. Att
traningen skedde i grupp upplevdes ocksa dverviagande mycket positivt, att det 4r mer

stimulerande och 6kar motivationen.

14



DISKUSSION:

Sammanfattningsvis har resultatet visat en mycket positiv bild av artrosskola enligt BOA-
konceptet. Den kvantitativa resultatdelen har redovisat signifikanta forbattringar pa gruppens
medianer och medelvirden avseende alla undersokta parametrar. Den kvalitativa resultatdelen

har visat pa en positiv upplevelse av artrosskolans samtliga delar for deltagarna.

En tidigare pilotstudie pé effekter av artrosskola visade en liten forbattring av smarta,
funktion och andra symtom (11). Dock var skillnaderna ej signifikanta till skillnad frdn denna
studie. Detta skulle kunna bero pa att de under de 14 aren de utvarderade artrosskolan har
andrat utvirderingsinstrument flertalet gdnger, och i slutdndan valt andra
utvérderingsinstrument (EuroQol-5D och Arthritis self-efficacy scale, enbensuppresning fran
pall, enbent hopp och balanstest pa ett ben blundande/seende) dn de som &r anvénda i min
studie. Det enda test som dr samma dr enbent hopp. I pilotstudien hade man dessutom farre
deltagare (20 stycken), som alla var kvinnor i dldern 54-84 ar, medan bada kénen var
representerade i min studie. [ dvrigt &r studier till stor del antingen pa patientutbildning eller
pa trining, ej i kombination enligt det koncept som hér har undersdkts. Detta innebér att

resultaten 1 denna studie ar av visst virde.

Det finns en ansenlig méngd studier som visar pé liknande positiva resultat angdende att
styrketrdning minskar smérta och andra symtom samt forbéttrar funktion for artrospatienter
(18-21). I studier har det dven framkommit att patientinformation ar ett bra komplement till
ovrig behandling for artros (22,23). Det har d4ven observerats att 6vervakad traning rent
allmént ger bttre resultat &n hembaserad trianing (24,25). Utover det sé finns det studier som
visar att 0vervakad traning kan 0ka deltagandet i traningen bland artrospatienter (1) och att
overvakad trianing i sjukvarden ger battre resultat an hembaserad traning for patienter med
kndartros (26). Det ar dven ként att for patienten dr det inte bara tekniken som &r viktig utan
dven interaktionen vid fysioterapeutkontakt (14), vilket talar for att fysioterapeutledd traning
skulle upplevas mer positiv &n hembaserad trdning och att information om sjukdomen &r

onskvért att f4 av en fysioterapeut.

I en C-uppsats har parametrar undersokts liknande denna studie och kommit fram till liknande
positiva resultat avseende smérta, symptom, livskvalitet, sport- och fritid samt ADL. I den

studien var det dock endast 2 deltagare. Den studien tittade dven pé kvalitativa aspekter, dock

15



genom en intervju av de tva deltagarna. Dér framkommer det att de har haft en positiv

upplevelse av artrosskolan och att de kénner sig mérkbart battre efter den (27).

Resultatens giltighet och studiens validitet kan ha paverkats av avsaknad av kontrollgrupp
och att urvalet av patienter dr frén en enskild hélsocentral. Avsaknaden av kontrollgrupp gor
det svart att dra nagra slutsatser om huruvida det skett en faktisk fordndring pa grund av
interventionen eller om fordndringen &r pd grund av regression mot medelvérdet. Det
regionalt avgransade urvalet kan mojligen innebéra att den redovisade gruppen inte ar
representativ for hela gruppen av ménniskor som har artros. Artros dr en sjukdom som kan gi
i skov, och darfor kan fore- och/eller efterresultaten ha paverkats av det, men det ar inte sa
troligt att det paverkat resultaten i nadgon storre utstrackning dé resultaten varit sa positiva pa

samtliga fronter. Allt detta &r faktorer som kan rdknas som svagheter i metoden.

Till studiens styrkor hor det starka och konsistenta resultatet samt att valida och reliabla
instrument har anvénts. Datan dr insamlad fran en ansenlig miangd ménniskor, vilket
ytterligare starker resultatet. Studien ar latt att reproducera, om man far tillgdng till BOA-

registret.

Denna studie kan vara av sérskilt virde for hilsocentralen som bidrog med patientdata, da

den kan vigleda dem i deras utvecklings- och kvalitetssékringsarbete.

KONKLUSION

Resultatet av denna studie visar att kombination av fysisk traning och patientutbildning i
form av en artrosskola &r en bra behandlingsmetod for patienter med artros, och att
gruppform é&r att foredra. Detta tyder pé att artrosskola &r en interventionsmetod som med

fordel kan praktiseras inom varden.
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BILAGA 1

CHAIR STAND TEST
BESKRIVNING/MANUAL
Typ av méitinstrument
Funktionstest.
Utrustning
Tidtagarur.

Standard stol utan armstéd (hijd 45 cm).

Tidsatgang

Genomforande < 5 minuter.

Utforande
Stolen star placerad mot viigg. Patienten uppmanas att siitta fotterna parallellt med négot mer
4n 90 graders flexion i knilederna. Testledaren uppmanar patienten att hilla armarna korsade
dver brostet och resa sig upp frén sittande till stiende. Innan testet borjar far patienten prova
dvningen en ging. Om detta klaras av genomfors testet och patienten uppmanas att resa sig
fem ganger sa fort som méjligt. Vid varje uppresning ska patienten extendera fullt i héft- och
knéleder och sitta helt ned pa stolen vid varje nedsittning. Testet borjar med patienten i
sittande och avslutas i stdende position. Tiden noteras med start fran sittande position och
avslut i stdende position. Om patienten ¢j klarar att genomftra utan hjélp av armarna
uppmanas de att hjilpa till med hinderna och detta noteras. Testledaren noterar &ven om
patienten ej klarar eller avbdjer att genomfora testet. Testet utfors tvd gnger och bista
resultatet anvénds.

Registrering av data
Det bista av de tva forsken registreras.
Vid inmatning av data noteras under kommentar:
1= tog hjilp av armar
2= klara ej att fullfolja
3= klarar ej uppresningar alls
4= nekar deltagande
Testet utfors tvd ginger och bista resultatet anviinds.

Poéingbedémning
Tiden for fem uppresningar noteras i sekunder.

Referenser
Guralnik JM, Simonsick EM, Ferucci L et al! A short physical battery assessing lower
extremity function: association with self-reported disability and prediction of mortality and
nursing home admission. J Gerontol 1994;49(2):85-94.

Lin YC, Davey RC, Cochrane T. Tests for physical function of the elderly with knee and hip
osteoarthritis. Scand J Med Sei Sports 2001;11(5):280-6.
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ENBENSLANGDHOPP

BESKRIVNING/MANUAL
Typ av mitinstrament

Funktionstest,

Utrustning
Startposition markeras med tejp pd gelvet
Mittband

Tidsftging
5 mirter.

Utftrands

Patienten stir pd ett ben med hindemna pi ryggen och uppmanas il hoppa = Tingt som
mdjligt, landa pd samma ben och hilla kvar positionen tillrickligt lange for att testledaren ki
funna maks avstindet, Avstindet miits | em friin tin i stariposition till hilen t
landningsposition.

Reptsvering av data
Deet béista av tre hopp noteras i databasen, Om patienten fOrbattrar med mer &n tio o mellan
det andsa och det tredje hoppet ifties ytterligare ett hopp. Testet utfiirs pa bide higer och
winster ben.

ll-._\.I
O inte hillen passerar 0, riknas det inte som eft korrekt hopp. X
Anpe di ,L.T;_.t :
1= Hoppar men passerar inte 0 - F
2~ Féirsiikt hoppa men kan inte I
3= Wekar att hoppa il

Poanghedbmning
Avstindet avrundas till nirmaste hel em.

Referenser
Tegner ¥, Lysaolm J, Lysholm M, Gillquist 1. A performance test to maonitor rehahilitation
and evaluate anterior cruciate ligament injuties. Am T Spodts Med 1986;14(2):156-9,

Distenberg A, Roos E, Ekdahl C, Boos H. Isokinetic knee extensor gtrength amd functional
performance in healthy female soccer players. Scand [ hed Sci Sports 1908825764

Bremander A, Dbl L, Roos B, Validity and retisbility of futcticnal performace test in
meniscectomized patients with or without knee osteoarthritis. Scand ¥ Med Sci Sports 2004,

in press,
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SEX MINUTERS GANGTEST

BESERIVNINGIMANUAL
Typ av malinstrument

Funktimsie),

Uitrustning
Tidimgarur.

| Uppimitt rak och plan stricka, med varje meter utmirs,

Dorgs symicmsln, Borgs anstrisgeasgaskai,
Tidsitgng

Crennmflirands & infower,

Betiikning 2 minuter.
Titforunda

Tuetddmrin upprmanor patienien aii gl sd lingt som mibjligh wmlir s miniter o wppesin
stricka, Diet dr tilldiel 2a under testel stenna och vile fir att seden forsita
Trstiedsmon gir fre de férsn vl vindoma fiir ait vise vimdpeskterm. Anialet meter snm
pati=nien gir inteckmas,

Edfier vastet shutiss vppled posidipning ool emAn ¢ eedre sxirenuisier pk Borgssialor.

Podnghedomning

Amntuled meger som pagienten klarar ai g ovnesdas il niemsin bel metber.

Referenser
Marmerkomgd K, Bvaniesion U, Cralasom ), Fidabi O, Tests of fencional lalistions ks
fibrarvaigtd symibrome: a reliskdlity stody, Arthiites Care Ree 1999, 120251935

Selfin T, Hacker TA, Mallinger L. Apo and gender relmied test parformance in
community-dwelling ebdarly prople: sx.mmmie walk tost, Berg balanes seale, tmed ep and

po bt emd gate speeds. Prysical Therapy J00E3EN: 128,37

Borg GAY. Precopliveleal Buses of perseived exeim. Meil S2) Spors Exercise
1982;14:377-81

Harms-Ringduhl K, Cerlsson AM, Elholm §, Keustorp A, Svensson T, Tomesson B, Fain
wsesament with different intensity scales in response 1o |ogding of joint strocteres. Pain
19B6; T4 11, g
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BILAGA 2

Stationsovningar:

Stiende hoftextension med gummiband: Patienten stér pé ett ben med ett gummiband runt
andra benet. Extenderar hoften sakta och kontrollerat.

Stiende hoftabduktion med gummiband: Patienten star pé ett ben med ett gummiband runt
andra benet. Abducerar benet sakta och kontrollerat.

Magliggande hoftextension: Patienten vilar 6verkroppen pé en brits, fotterna pa golvet.
Stracker vixelvis ut ena benet (bojt) upp mot taket, sedan andra.

Tyngdoverforingar: Patienten stir framfor en spegel, brett isdr med fotterna. Gor
tyngdoverforingar fran ben till ben

Utfallssteg: Patienten gor utfallssteg (med eller utan hantlar)

Benbdj vid stol: Patienten gor benbdj vid en stol. Om mdjligt s sétter sig patienten inte ned
mellan benbdjen, utan bara gér ned och vidror stolen, sedan upp igen. Sitsen gér att hoja och
sdnka fOr att anpassa svarighetsgraden.

”100-lappen”: Patienten stir upp. Bojer sedan benen, lutar sig bak nadgot samtidigt som
patienten spanner skinkorna.

Trappsteg uppéat: Patienten stér pa golvet vid en pall (finns i olika hojder). Patienten kliver
sedan upp pa pallen med ena benet, sakta och kontrollerat. Gar sedan ned med andra benet
och haller emot s nedgéngen blir sakta och kontrollerad.

Trappsteg nedit bakléiges: Patienten star pa en pall. Stracker benet lite bakat, bojer sedan pa
stdbenet som for att gd baklédnges neddt i en trapp. Nér bakre foten vidroér marken gar
patienten upp igen utan att lagga tyngden dir (om majligt).

Trappsteg nedit: Patienten star pa en pall. Stracker benet lite framfor sig, bojer sedan pa
stdbenet tills fraimre foten tar 1 marken och sedan gér patienten upp igen.

Magliggande hoftabduktion: Patienten ligger pd mage pé en brits. Lyfter vixelvis upp ena
benet en aning och abducerar sedan s langt det gér.

Biéckenlyft: Patienten ligger pa rygg pé en brits med benen uppdragna. Gor sedan backenlyft.
Stiende hoftelevation: Patienten star pa ett ben pa en pall med andra benet utanfor pallen.
Forsoker sedan hoja och sédnka hoften pa benet som dr utanfor.

Balanstrining: Patienten stir pd ett ben, antingen pé golvet eller ndgon av balansmattorna.
Vid samtliga 6vningar foreligger fokus pa knélinjen (se till s& knédet gir rakt Gver tarna), och
vid 0vningar dir patienten stir pa ett ben ska stabenet vara aningen bojt (ej rakt med last kné).
Vid samtliga stationer finns stdllen att halla i sig (ribbstolar och dylikt), for att patienten ska

ha nagonstans att halla om de tappar balansen. Dock instrueras de till att forsoka utan att
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halla, om det gér.
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BILAGA 3
Enkit med fragor

Hur har du upplevt artrosskolan i sin helhet?

Vad tyckte du om informationstraffarna?

Hur har du upplevt sjédlva traningen?

Vad har du for tankar om att tréna i grupp tillsammans med andra, som ni gjort nu?
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BILAGA 4
Enkit om upplevelserna att delta i artrosskola - informationsbrev

Jag ar student vid fysioterapeutprogrammet vid Luled tekniska universitet och gér denna

enkdtstudie som en del av mitt examensarbete.

Syftet ar att kartldgga patienters upplevelser av artrosskola och det genomfors i form av en
enkit. Du tillfrigas att medverka eftersom du ar en av deltagarna vid artrosskola vid Kalix

hélsocentral.

Deltagandet &r helt frivilligt och ifall du véljer att medverka sker detta helt anonymt genom att
du fyller i en enkel enkét vid artrosskolans sista tillfdlle. Svaren kommer att sammanstillas i
form av dvergripande svarskategorier och presenteras i en uppsats vid Luled tekniska

universitet 1 slutet av maj 2014.

Izabella Henriksson Lars Nyberg
Student vid Fysioterapeutprogrammet Handledare

Luled tekniska universitet
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