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Svensk version av Canadian Physiotherapists Arthritis Care Survey —
validering och test-retest reliabilitet for anvindning i primérvirden

Sammanfattning

Patienter med artros- och artritsjukdomar dr vanligt forekommande i primarvarden. For att
studera vilken upplevd kunskap och kompetens som finns vid omhéndertagandet av denna
patientgrupp har frageformuldret ”Svensk version av Canadian Physiotherapists Arthritis Care
Survey” tagits fram for sjukgymnaster verksamma inom reumatologisk specialistsjukvard.
Syftet med studien var att undersdka om frageformuldret hade validitet och reliabilitet for
anvindning inom primdrvarden. Frdgeformuléret validerades for face och content validity
med hjdlp av en fokusgrupp bestdende av atta sjukgymnaster verksamma i primérvérden, en
expertpanel. Test-retest reliabilitet undersoktes pa en grupp av 30 priméirvardssjukgymnaster
och berdknades med ICC/kappa. Resultatet visade att frageformuléret efter viss revision
uppnadde face och content validity. Efter diskussion i fokusgruppen togs irrelevanta delar
bort som ej stoddes av fragestillningen (utbildning och utbildningsbehov relaterat till grund-
och vidareutbildningar samt certifiering och utvidgade ansvarsomraden) och fyra fragor lades
till om nyligen genomgéngna utbildningar och utbildningsbehov inom omradet och aktuella
for primérvarden. 95 % (122/128) av frdgorna i det omarbetade frigeformuléret uppnadde
tillsammans en “’skalig till god” eller "utmirkt” test-retest reliabilitet (37 % respektive 58 %)
medan 5 % (6/128) klassades som “mycket svaga”. Sammanfattningsvis uppvisade
frageformuldret acceptabel validitet och reliabilitet for de flesta frdgor. Nagra av fragorna bor
dock omarbetas innan frigeformuléret anvédnds i1 primérvarden.

Abstract

Patients with arthritis are often treated in a primary care setting. To study perceived
knowledge and skills in arthritis care the questionnaire "Swedish version of the Canadian
Physiotherapists Arthritis Care Survey" has been developed for use in rheumatology
specialist care. The aim was to study whether the questionnaire were valid and reliable also
for use in primary care. To assess face and content validity a focus group of eight
physiotherapists working in primary care served as an expert panel. Test-retest was studied in
a group of 30 physiotherapists working in primary health care and calculated with ICC
/kappa. After some revision, the focus group gave the questionnaire face and content validity.
Based on the focus group discussions questions not supported by the aim were removed
(content of rheumatology training, certification and extended scope of practice) and four
items added concerning recent education and perceived needs in the field. 95% (122/128) of



the questions in the revised questionnaire achieved a "fair to good" or "excellent" test-retest
reliability (37% and 58%), while 5% (6/128) were classified as "poor". In summary, the
questionnaire showed acceptable validity and reliability for most questions. Some of the
questions need revision before the questionnaire is used in primary care.
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Inledning

I mitt arbete, som sjukgymnast i primdrvarden i Landstinget i Kalmar ldan, moter jag i
huvudsak patienter som soker vard for besvér ifran rorelse- och stodjeorganen. Vid
omhéndertagandet av patienter med muskuloskeletala besvér har vi idag goda mojligheter att
mdta de patienter som besvéras av artros. For dessa patienter har vi utarbetat en tydlig
vérdkedja. Vi har genom tidig tvérprofessionell samverkan kunnat forbéttra
omhéndertagandet av denna patientgrupp. For de patienter som har eller misstdnks ha en
kronisk inflammatorisk reumatisk diagnos har vi inte samma tydliga omhéndertagande i
primdrvarden. Vi vet att prognosen vid de flesta former av artriter forbéttras, dven pa ldngre
sikt, om patienten diagnostiseras och behandlas i ett tidigt skede av sjukdomen. Det stéller
nya krav pa tillgénglighet och vélfungerande vardkedjor frén priméarvard till hogspecialiserad
sjukvard. Hur ser det sjukgymnastiska omhéndertagandet ut for dessa patienter i
primdrvarden, har vi tillrackliga kunskaper for att mdta dessa patienter? For att kunna svara pa
den fragan vill jag ta reda pa om frageformuldret ” Svensk version av Canadian
Physiotherapists Arthritis Care Survey” dr anvindbart inom priméirvarden for att undersoka
det sjukgymnastiska omhéndertagandet av patienter med artrit och artros samt behovet av
vidareutbildning inom omradet.

Bakgrund

Muskuloskeletala besvir dr vanligt forekommande i1 befolkningen. Smarta ifrén rorelse- och
stodjeorganen drabbar en av fyra vuxna och dr den vanligaste orsaken till svar langvarig
smérta och funktionspaverkan. Muskuloskeletala besvér leder till stora samhillskostnader och
star for ungefdr en fjirdedel av de totala sjukvardskostnaderna i Europa. Det dr den nist
vanligaste orsaken till att man soker lakare samt star for cirka en femtedel av besdken i
primérvarden (Walsh et al., 2008; Woolf & Akesson 2007). Till de muskuloskeletala besviren
rdknas ledbesvir som artrit och artros (Walsh et al., 2008). Artros &r en av de tio mest
invalidiserande sjukdomarna i vdrlden hos vuxna och en femtedel av alla européer stir pa
langtidsbehandling for artros och/eller artrit (Woolf & Akesson, 2007).

Reumatiska sjukdomar - definition och prevalens

Reumatiska sjukdomar definieras som rorelse- och stodjeorganens medicinska sjukdomar och
kan delas in 1 icke-inflammatoriska reumatiska sjukdomar, vilka ofta behandlas i
primdrvarden, och inflammatoriska reumatiska sjukdomar som vanligtvis behandlas vid
reumatologkliniker (Bratt, Bremell, Geborek & Nived, 2011).

Artros réiknas till de icke inflammatoriska ledsjukdomarna och dr den vanligaste
ledsjukdomen hos vuxna. Den uppskattade prevalensen for symtomgivande artros dr ca 10 %
for mén och 18 % for kvinnor i dldersgruppen 60 ar och dldre (Woolf & Pfleger, 2003). Artros
karaktériseras av en obalans mellan uppbyggnad och nedbrytning av ledbrosket som tunnas ut
med mycket begriansad inflammatorisk reaktion. Vanligaste lokalisationerna dr hofter och
knén, hdnder och fingrar, fotter samt kdkleder. Symtomen &r framst belastningssmarta, stelhet
och nedsatt funktion (Litwic, Edwards, Dennison & Cooper, 2013).

Den vanligaste inflammatoriska reumatiska ledsjukdomen &r reumatoid artrit (RA) och
forekommer hos ca 0,5 - 0,7 % av Sveriges vuxna befolkning (Englund et al., 2010;
Simonsson, Bergman, Jacobsson, Petersson & Svensson, 1999). Den hogsta incidensen ligger
mellan 55-64 ar och ér 2-3 génger vanligare bland kvinnor @n bland mén. Symtom vid RA ér
stelhet och smérta som beror pd inflammation i ledhinna och senskidor. Ledsvullnaden kan



borja i enstaka leder, vanligtvis 1 handleder eller i hindernas knogar, fingrarnas och
framfotternas leder. Efter hand engageras fler leder och utbredningen blir symmetrisk och kan
leda till ledforstorelse av ledndra ben och ledbrosk vid otillricklig eller forsent paborjad
behandling. Den snabbaste destruktionen sker de forsta &ren efter debuten (Symmons, 2002).
Till de inflammatoriska ledsjukdomarna ridknas dven spondylartriterna med en prevalens pé ca
0,5 % 1 Sverige. Vanligast forekommande i denna grupp &r psoriasisartrit och ankyloserande
spondylit (AS, tidigare bendmnd som Mb Bechterew) samt odifferentierad spondylartrit
(Haglund et al., 2011). Spondylartritgruppen kan karaktériseras av bade perifera och axiella
besvir. Utmérkande for de med axiella besvir dr inflammatorisk ryggsmarta, inflammation i
stora leder som ofta dr asymmetriskt fordelade, entesopatier samt associering med HLA-B27.
Den inflammatoriska processen ger upphov till stelhet och smérta (Braun & Sieper, 2007;
Rudwaleit, 2010).

Det tvirprofessionella omhiindertagandet

Artros och artrit dr vanligaste anledningen till svar ldngvarig smérta och funktionsnedsittning
(Woolf & Akesson, 2001, 2007; www.painineurope.com ). Patienter som sdker for dessa
symtom, vanligtvis smarta, ifran en eller flera leder &r vanligt forekommande i priméirvarden.
I denna situation &r en strukturerad anamnesupptagning i kombination med en fysikalisk
undersokning av muskulatur, nerver och leder till stor nytta och vigledning for
diagnostisering. Man kan pd detta sétt forsoka ringa in symtom pa sjukdomstecken i leden,
om processen dr av inflammatorisk karaktdr eller om symtomen frin leden har icke
inflammatorisk orsak (Emery et al., 2002). Ménga reumatiska sjukdomar debuterar med
symtom som litt kan forviaxlas med icke- inflammatoriska led- och ryggbesvir.
Internationella studier har visat att ca 5 % av de som soker for kronisk ldndryggssmarta i
primdrvarden kan diagnostiseras med spondylartrit (Braun & Sieper, 2007; Rudwaleit, 2010).
I BackUpp 2.0, ett projekt i primdrvarden i Region Skéne, dér syftet var att forbattra det
samordnade omhéndertagandet av patienter med ryggbesvir, remitterades knappt en procent
av patienterna vidare till reumatolog for konsultation. For att minska risken for
underdiagnostik har man genomfort samt planerar ytterligare utbildningsinsatser for
personalen i primérvirden kring beddmning och behandling av inflammatoriska reumatiska
ryggsjukdomar (Hedin, Lovall, Jansson, Joud & Petersson, 2011).

Vid vard av patienter med artros och artrit r smirtlindring, att begrénsa funktionspaverkan
samt bibehéllen livskvalité de viktigaste malen (Li, Hurkmans, Sayre & Vliet Vlieland, 2010).
Vardinsatsen for patienter med reumatoid artrit (RA) &r komplex och inkluderar ofta
sjukvérdspersonal frin olika yrkeskategorier. For att prognosen vid RA skall forbéttras dven
pa langre sikt forutsatter det tidig diagnostik och behandling (Breedveld & Combe, 2011; Nell
et al., 2004). Detsamma géller for de flesta 6vriga former av artriter. Forédndringar i
behandlingen av dessa sjukdomar har lett till en forbéttring av levnadsvillkoren for de
patienter som erhaller en effektiv behandling. Det innebér att patienter med inflammatorisk
reumatisk sjukdom dr i behov av en snabb och effektiv beddmning. Patienten behdver komma
till reumatolog inom ett par veckor efter debut {for att kunna fa nytta av de nya
behandlingsalternativen. Detta stéller nya krav pa varden och dess organisation med
tillgénglighet och kompetens i hela virdkedjan ifrdn primérvardsniva till specialistniva
(Breedveld & Combe 2011; Klareskog & Saxne, 2011).

Personer med artros dr en angeldgenhet for primédrvirden. Det dr i primérvarden diagnosen
skall stéllas och dar ligger ansvaret for de flesta behandlingsalternativen (Klidssbo, 2013).
Genom nationella utbildningsinsatser har man forbattrat omhéndertagandet av patienter med
artros. I linje med socialstyrelsens rekommendationer skall behandlingen i forsta hand vara



icke-farmakologisk och innehalla information, utbildning, tréining, viktnedgéng. Det har lett
till minskade sjukvardskostnader samt dkad patienttillfredsstéllelse som t.ex. minskade
sjalvskattade besvér samt 6kad hélsorelaterad livskvalitet (www.Boaregistret.se; Klassbo,
2013; Kléssbo, Larsson & Harms-Ringdahl, 2003). De icke- farmakologiska
behandlingsinsatserna vid artros tillhandahélls vanligtvis av sjukgymnasten i primérvarden
och som genom sitt engagemang och sin kompetens blir en viktig person i
behandlingsprocessen och en forutséttning for ett lyckat behandlingsresultat (Thorstensson,
2006).

For de patienter som har eller missténks ha en inflammatorisk reumatologisk diagnos finns
inte samma tydliga riktlinjer for omhéndertagande i primérvarden. Reumatologin har sévil
kunskapsansvar som behandlingsansvar for denna patientgrupp. Dock forekommer patienter
med artrit i primdrvarden, fram for allt under lugnare faser av sjukdomen da behandlings-
ansvaret kan delas mellan olika instanser inom sjukvarden (Bratt et al., 2011). Det finns idag
god evidens for att fysisk aktivitet och tréning ger positiva effekter vid artritsjukdom, och
sjukgymnasten kan guida och anpassa denna traning (www.reumatikerforbundet.org).

Det sjukgymnastiska omhindertagandet

Sjukgymnasten i primdrvarden, med specialkunskaper i undersdkning och behandling av
problem i det muskuloskeletala systemet, har en viktig uppgift i vrdkedjan vid
omhéndertagandet av patienter med savél artros som artrit (Li et al, 2010). Syftet med
sjukgymnastik &r att hjélpa patienten att uppnd mesta mojliga forméga vid sjukdom, att
minska smértan och bibehélla eller forbattra funktionsformégan for att patienten skall kunna
vara delaktig i vardags- och arbetslivet i enlighet med International Classification of
Functioning, Disability and Health (ICF) (www.socialstyrelsen.se). Broberg och Tyni-Lenné
(2009) definierar sjukgymnastik som vetenskap och profession. De belyser att som
sjukgymnast dr man expert pa rorelse och arbetar med det som huvudsakligt medel for att
framja hélsa och minska ohilsa, for att uppna basta mojliga rorelse- och funktionsférmaga hos
patienten. Detta sker genom anamnesupptagning, undersékning, faststdllande av
diagnos/funktionsdiagnos, malsittning och planering av olika terapeutiska, pedagogiska och
miljoinriktade interventioner samt dess genomforande och utvédrdering av resultat. Processen
ar evidensbaserad och sker 1 samarbete med patienten, och vid behov anhdriga, samt andra
yrkesgrupper.

For att patienter med artros och artrit skall fa en sa effektiv behandling som mgjligt &r det
viktigt att sjukgymnasten 1 primérvéarden ér delaktig for att skapa forutséttningar for tidig
diagnostik och behandling (Edwards & Richardson, 2008). Det ar oklart om sjukgymnaster i
primdrvarden har tillrdckliga kunskaper for att mdta upp till de nya kraven pa kompetens i
hela vardkedjan.

Utvirderingsinstrumentet och dess métegenskaper

Frageformuléret ”Canadian Physiotherapists Arthritis Care Survey” har utvecklats for att
faststilla intresset for fordjupad kompetens och utvidgade arbets- och ansvarsomraden for
sjukgymnaster framforallt verksamma pa ortoped- och reumatologkliniker i Kanada (Li et al.,
2009). Syftet med frageformuldret var att fa information om det fanns skillnader i1 kunskap
och kompetens hos sjukgymnaster i omhandertagandet av patienter med reumatologisk
diagnos samt orsaker till detta. Instrumentet ticker fyra omraden relaterat till klinisk
verksamhet, kunskap och kompetens samt attityder till sjukgymnastens roll inom reumatologi
(Liet al., 2009; Li et al., 2010).



For att avgora om ett frigeformulér har goda mitegenskaper samt tillforlitlighet behdver
validitet och reliabilitet bedomas. Reliabilitet hos ett matinstrument handlar om maétsékerhet,
hur palitligt det ar for att méta. Reliabilitet kan hdrledas ifran the classical test theory”. Enligt
denna teori bestar varje observerat resultat i instrumentet av tvd komponenter, dels det sanna
vérdet och dels matfelet. Mitfelet kan bero pa sjdlva matinstrumentet, métsituationen eller pa
personen som testas eller testar. Teorin ér att ju ldgre métfelet &r desto hogre dr reliabiliteten
och kvalitén pd mitinstrumentet. Reliabiliteten anges vanligen som en relativ parameter med
ett virde mellan 0 och 1, dér ett hogre virde indikerar en hogre niva av reliabilitet (Kimberlin
& Winterstein, 2008; Scholtes, Terwee & Poolman 2011). Bedomning av test-retest
reliabilitet utvirderar métinstrumentets stabilitet administrerat vid olika tillfdllen till samma
individer. Test-retest reliabilitet skall ge svar pa i vilken utstrickning instrumentet ger samma
resultat métt vid tva olika tillfallen, under i 6vrigt lika omstandigheter (Scholtes et al., 2011).
Tidsintervallet mellan de tva mattillfdllena bor vara tillrackligt 14ngt for att resultatet pé andra
métningen inte skall paverkas av den foregédende (hdgkomst av svar pa forsta métningen) men
inte for ldngt eftersom fordndringar i t ex kunskapsnivé dé kan paverka svaren (Kimberlin &
Winterstein, 2008; Scholtes et al., 2011). Ett typiskt intervall &r tva till fyra veckor (Scholtes
etal., 2011).

Validitet handlar om huruvida instrumentet verkligen méter det som det avser att méta
(Kimberlin & Winterstein, 2008; Scholtes et al., 2011). Content validity (innehallsvaliditet)
avser 1 vilken grad innehallet (items/fragorna) speglar det begrepp som skall métas och
inkluderar flera aspekter. Det handlar om hur relevanta och omfattande fragorna ér. For att
avgora detta kan man lata experter bedoma detta i en unders6kning. Vidare ér det viktigt att
métinstrumentets syfte dr tydligt samt att métinstrumentet skall passa for den ténkta
maélgruppen. Om instrumentet anvénds i en annan population &n den som det ursprungligen
var utvecklat for bor man undersdka om innehallsvaliditeten dr relevant dven for denna grupp
(Mokkink, Terwee, Knol et al., 2010; Scholtes et al., 2011). Néra forknippat med content
validity ar face validity (ytvaliditet) och som anger om frageformuléret subjektivt ser ut att
mita vad det avser att méta (Scholtes et al., 2011).

Frageformuléret Canadian Physiotherapists Arthritis Care Survey” har dversatts fran
engelska till franska, eftersom Kanada &r tvasprakigt (Li et al., 2009), samt till hollindska for
att anvdndas i Nederldnderna (Li et al., 2010). Frageformuléret 4r testat for content validity
och face validity i Kanada och Nederldnderna for anvindning inom specialistvarden for
ortopedi och reumatologi (Li et al. 2009; Li et al., 2010). Frageformuléret har 6versatts enligt
rekommendationer for kulturell adaptation (Guillemin, Bombardier & Beaton, 1993) och
validerats till svenska forhdllanden av sjukgymnaststudenter i ett examensarbete (Nordh &
Torstensson, 2010). Instrumentet testades for face och content validity pa en grupp
sjukgymnaster i Skane och Halland, som i huvudsak arbetade inom omradena ortopedi och
reumatologi, samt ett mindre antal deltagare fran primérvéarden. Frageformuléret visade sig da
dven vara relevant for den svenska sjukgymnastiken inom reumatologi (Nordh & Torstensson,
2010). Frageformuléret har inte reliabilitetstestats i Sverige eller internationellt. Ett forsta steg
i anvindandet av frigeformuldret &r att se om instrumentet har validitet for den grupp som det
skall anvindas p& samt om instrumentet kan anses reliabelt (Scholtes et al., 2011).

Syfte

Att testa frageformulédret Svensk version av Canadian Physiotherapists Arthritis Care
Survey” for face och content validity och test-retest reliabilitet for sjukgymnaster i
priméirvarden.



Fragestillningar

Har frdgeformuléret ”Svensk version av Canadian Physiotherapists Arthritis Care Survey”
face och content validity for att undersoka det sjukgymnastiska omhéndertagandet av
patienter med artrit och artros samt behovet av vidareutbildning inom omradet vid anvdndning
inom primérvirden?

Hur dr 6verensstammelsen vid test-retest reliabilitet hos det for primérvarden anpassade
frageformuldret ”Svensk version av Canadian Physiotherapists Arthritis Care Survey” for att
undersoka det sjukgymnastiska omhindertagandet av patienter med artrit och artros samt
behovet av vidareutbildning inom omradet vid anvéndning inom primarvarden?

Material och Metod

Design

En metodstudie for att undersoka méategenskaperna for frageformuldret Svensk version av
Canadian Physiotherapists Arthritis Care Survey”.

Frageformulir

Frageformuléret ”Svensk version av Canadian Physiotherapists Arthritis Care Survey” ér ett
sjalvskattningsinstrument, som innehaller totalt 26 huvudfragor med tillhérande 194
underfragor (bilaga 1). Frdgorna dr indelade i sex omraden som innefattar:

1) Bakgrundsinformation angdende omfattning och innehall av det kliniska arbetet, friga
1-8. Fragorna bestdr i huvudsak av flervalsfragor.

2) Nuvarande arbetssditt relaterat till undersokningar, bedomningar och behandlingar vid
omhéndertagande av patienter med artros och artrit, friga 9-12. Frdga 9 och 10
innehaller 18 respektive 30 underfragor som skattas enligt en 4-gradig skala, “alltid”,
’ibland”, ”séllan”, ”aldrig”. Bade fraga nio och tio innehéller frigan ”Annat,
specificera”.

3) Sjukgymnastens kinsla av sikerhet vid omhéndertagandet av patienter med artros och
artrit, fraga 13. Fragan innehéller 32 underfragor, dér varje fraga skattas enligt en 5-
gradig skala, "1 inte alls séker” till ”5 mycket siker”.

4) Innehall/omfattning av utbildning och utbildningsbehov inom reumatologi, fraga 14-
17. Fraga 14 och 16 innehaller 28 respektive 30 underfragor som skattas enligt en 4 -
gradig skala, ”ingick inte alls”, ”ingick men inte tillrdckligt”, “ingick tillrdckligt”,
“kommer inte ihdg”. Fraga 17 tar upp vilka artros-/artritrelaterade &mnen som
sjukgymnasten anser bor inga i grundutbildning respektive vidareutbildning och
innehaller 30 underfragor och skattas enligt en 3- gradig skala, ”bor inte inga”, ”bor
ingd men ej i detalj”, ’bor alltid inga i detal;”.

5) Sympunkter pd certifiering, specialisering och utvidgade arbetsuppgifter och
ansvarsomrade, fraga 18, innehéller 16 underfrdgor och dér 13 av dessa skattas enligt
en 5- gradig skala, héller absolut inte med” till ”héller verkligen med”.

6) Personliga och professionella egenskaper som élder, kon, var och nir man tog sin
examen samt eventuellt medlemskap i fackforening, fraga 19-26.

Undersokningsgrupp och procedur for validering

Frageformuléret skulle passa for sjukgymnaster i primarvarden och dirfor testades
instrumentet initialt for face validity och content validity med hjélp av en fokusgrupp, enligt
rekommendation i litteraturen, en grupp pd 5-10 primérvérdssjukgymnaster. Gruppen valdes
for att inkludera savél manliga som kvinnliga deltagare med variation i élder,



arbetslivserfarenhet och yrkesverksamma ar som sjukgymnast, ett strategiskt urval (Depoy,
1999; McDowell, 2006).

Inklusionskriterier: legitimerad sjukgymnast, kliniskt verksam i priméarvarden i landstinget 1
Kalmar l4n. Exklusionskriterier: tjdnsteldighet 100 %, foréldraledighet 100 % eller
sjukskrivning 100 % som varat en manad eller mer tillbaka.

Tio sjukgymnaster som arbetade i mellersta delen av Kalmar lin tillfrigades om de kunde
delta i fokusgruppen. Atta av dessa tackade ja.

Fokusgruppens uppgift var att som representanter for frageformuldrets malgrupp ge sina
synpunkter pd innehéllet i formuléret, bedoma om frageformularet passade ihop med
fragestéllningar och syfte (Depoy, 1999; McDowell, 2006). En vecka innan forsta
fokusgrupptréffen skickades frageformuléret, tillsammans med ett informationsbrev om
studien (bilaga 2), ut till deltagarna i fokusgruppen. Den forsta fokusgrupptraffen varade i tva
timmar. Diskussionen holls utifran en halvstrukturerad intervjuguide (bilaga 3).
Intervjuguiden bestod av ett antal huvudteman med tillhdrande underfragor och var
konstruerad utifran frigeformulérets sex delar. For att skapa forutséttningar for reflektioner
var fragorna i huvudsak 6ppna. Face validity utvdrderades genom den forsta frdgan under
varje delavsnitt 1 intervjuguiden. For del ett till fyra samt del sex var det fragan Vad i1 den hér
delen av frageformuldret reagerade ni pd direkt?” samt for del fem “Kénns avsnittet aktuellt
for Sverige?”. Ovriga frigor i intervjuguiden utvirderade content validity. En sammanfattning
av face och content validity erh6lls genom de generella fragorna. Deltagarna i fokusgruppen
fyllde i1 frageformuldret medan man diskuterade de olika delarna. Deltagarna skattade dven
om de ansag att fragorna var relevanta eller inte relevanta. Sex av étta personer som skattade
fragan som relevant krévdes for att frdga skulle behdllas. Grinsen pa 6/8 var arbitrdr eftersom
rekommendation saknades (Depoy, 1999; Kimberlin & Winterstein, 2008; Scholtes et al.,
2011). Under diskussionen fordes anteckningar av forfattaren (SFA) som dven var
diskussionsledare samt att konversationen spelades in pa band som komplement till
anteckningarna (Kvale, 1997).

Med diskussionen i fokusgruppen som grund omarbetades frigeformuléret av forfattaren
(SFA) i samarbete med en av handledarna (AB). Dérefter aterkopplades det korrigerade
frageformuldret till delar av fokusgruppen vid ytterligare tva tillfallen (15-30 min/tillfélle).
Forandringar och tilldgg diskuterades tills man var 6verens om validiteten for frageformuldret
(Depoy, 1999; McDowell, 2006).

Undersokningsgrupp och procedur for test-retest reliabilitet

Inklusionskriterier: legitimerad sjukgymnast, kliniskt verksam i primarvarden i landstinget 1
Kalmar l4n. Exklusionskriterier: tjdnsteldighet 100 %, foréldraledighet 100 % eller
sjukskrivning 100 % som varat en manad eller mer tillbaka. Sjukgymnast som deltagit i
validering av frdgeformuléret.

Efter att frigeformuléret ”Svensk version av Canadian Physiotherapists Arthritis Care
Survey” hade validerats for anvindning inom primérvéarden fordes fragorna over till en
nétbaserad enkadt (bilaga 4) for reliabilitetstestning av formuldret, ett test-retest.

Av de totalt 12 arbetsplatserna for sjukgymnaster i primérvérden i landstinget i Kalmar lan
tillfrigades sex arbetsplatser om de hade mdjlighet att delta i reliabilitetstestningen av



frageformuldret. Samtliga 31 sjukgymnaster pa de sex tillfragade arbetsplatserna accepterade
att delta 1 studien. Sjukgymnasterna pa de aktuella arbetsplatserna fick dels muntlig
information om studien och dess inklusions- och exklusionskriterier samt skriftlig information
en vecka innan forsta utskicket (bilaga 5). Det for primirvarden anpassade frageformuléret
skickades ut som en lank via mejl till de 31 sjukgymnasterna i primérvarden i landstinget i
Kalmar lan. PAminnelser skickades ut till de som inte svarat, efter en vecka och efter 10 dagar.
En vecka efter sista svarsdagen for det forsta utskicket (test) genomfordes det andra utskicket
(retest). Paminnelse skickades till dem som inte svarat efter en vecka, 14 dagar samt en tredje
paminnelse efter 17 dagar, dagen innan sista svarsdagen (Scholtes et al., 2011). Med
anledning av att skolornas sportlov inf6ll mitt i den andra svarsperioden fick denna planeras
till tre hela arbetsveckor.

Information inhdmtades ifrdn de svarandes chefer att inga utbildningar var planerade for
sjukgymnaster inom primarvarden inom omradet ortopedi eller reumatologi under den
aktuella undersokningsperioden.

Analys

For att beskriva deltagarnas egenskaper/karaktiristika har deskriptiv statistik som
frekvensfordelning, medelvirde, standardavvikelse och variationsmatt anviands. Detta har
beskrivits utifran friga 1-8, 11-12 samt sista delen i frdgeformuléret som tar upp personliga
och professionella egenskaper som alder, kon och nér man tog sin examen. Data har matats in
i1 Excel och har dérifran 6verforts till SPSS (version 21) for statistisk databearbetning.
Insamlade data ifran frageformulédret har till stor del bestatt av ordinaldata (kategoriska data)
och har behandlats med statistisk metod enligt rekommendation i litteraturen (Altman, 1991;
Streiner & Norman, 2008; Terwee et. al., 2007). Berdkning av test-retest reliabilitet har gjorts
med intra class correlation coefficient (ICC of agreement, two-way mixed) som enligt Streiner
& Norman (2008) ér likvérdig med viktad kappa. Berdkningen har gjorts pa fragorna 9, 10
och 13, som berorde det sjukgymnastiska omhéndertagandet av patienter med artrit och artros.
Kodningen for berdkning av ICC pé frdga 9 och 10 var: 1 = aldrig, 2 = séllan, 3 = ibland och 4
= alltid. Svarsalternativet "inte aktuellt” kunde inte rangordnas vid berdkningen och
redovisades som bortfall pd fradgan. P4 frdga 13 anvindes kodningen 1-5 enligt
svarsalternativen i frigeformulédret men dven hir plockades "inte aktuellt” bort. ICC redovisas
samt ett 95 % konfidens intervall (95 % CI). Pa fragor med dikotoma svar, som de fyra
frdgorna som beror utbildningsbehovet, har kappa vérdet beréknats (Streiner & Norman,
2008). Vid total overensstimmelse i svaren erhdlls inget kappa virde men detta tolkas dd som
1,0. ICC vérdet och kappa koefficienten bedoms som “mycket svag” (poor) under 0,40 och
mellan 0,41 och 0,74 som ’skélig till god” (fair to good) och 0,75 och 6ver som “utmérkt”
(excellent) (Streiner & Norman, 2008). For att frigeformuldret skall anses acceptabelt ska
vérdet pd ICC/kappa vara minst “’skalig till god” for de analyserade fragorna.

Etiska overviganden

Deltagandet i studien var frivilligt och kunde avbrytas nédr som helst utan att ange nigot skl.
Resultatet presenteras pa gruppniva och ingen enskild persons svar skall kunna identifieras i
det fardiga arbetet. Inspelningen av diskussionen i fokusgruppen anvédndes enbart for att
komplettera minnesanteckningarna och kommer att raderas efter att studien examinerats.
Resultatet av enkédten har behandlats sé att inga obehdriga har kunnat ta del av det. Genom att
svara pa enkéten godkdnde man sitt deltagande samt att resultatet presenterades i en magister-
/mastersuppsats samt i en eventuell internationell vetenskaplig publikation, vilket deltagarna
informerades om muntligt och via brev innan enkiten skickades ut samt i mejlet med den
bifogade enkiten (Jacobsen, 2012).



Kontakt har tagit med den regionala etikprovningsndmnden i1 Linkdping som hanvisade till
dokument om praxis nér det géller forskningsbegreppet som finns publicerade pa centrala
etikprovningsndmndens hemsida. Dér framgick det att det inte krdvdes en etisk provning av
detta arbete, om det genomfordes enligt ovanstaende beskrivning (www.epn.se). Vidare har
kontakt tagits med den person i landstinget i Kalmar l&n som é&r ansvarig for lagring av
persondata i register (Jacobsen, 2012; Centrala etikprovningsndmnden, 2011). Samtycke till
studien har inhdmtats fran de bada ledningsgrupperna for den rehabiliterande verksamheten i
landstinget i Kalmar 1én.

Resultat

Validering

De étta sjukgymnasterna som ingick i fokusgruppen var samtliga kliniskt verksamma och
arbetade pa en mottagning bestdende av sjukgymnaster och arbetsterapeuter inom
primirvérden i landstinget i Kalmar lin. Aldersfordelningen i gruppen var mellan 20-64 ar. I
gruppen ingick badde mén och kvinnor. Antalet yrkesverksamma &r som sjukgymnast
varierade frdn 1-30 &r och antal arbetade ar som sjukgymnast i primérvarden varierade frén 1-
24 ar. Fem av deltagarna arbetade heltid och tre deltid. Det genomsnittliga antalet patienter
per vecka varierade ifran 30 till 60 patienter och utav dessa angav alla att andelen patienter
med reumatoid artrit utgjorde 20 % eller mindre. Fem av deltagarna beddmde att andelen
patienter med artros utgjorde ca 50 % av de patienter som man tréffar under en normal
arbetsvecka medan tre av deltagarna angav att andelen artrospatienter kunde uppga till 80 %.
For detaljerad information om deltagarna i fokusgruppen se tabell 1.

Samtliga deltagare i fokusgruppen ansag att fragorna i del ett till tre, som innefattade fragorna
1- 13, var relevanta men att vissa dndringar behdvde goras for att anpassas for anvandning
inom primérvirden och svara upp till syftet. For en detaljerad redovisning av dndringarna i
frageformuldret se bilaga 6. Pa fragan ”Vad i den hir delen av frageformuléret reagerade ni pé
direkt?” svarade samtliga deltagare i fokusgruppen att de inte hade ndgot att anmaérka pa,
fragorna i del ett till tre sdg ut att svar upp till syftet.

Del 1 Bakgrundsinformation (Frdga 1-8)

I del ett framkom vid diskussionen att man dnskade en fortydligande pa fraga 2 och darfor
lades i genomsnitt” till och frdgan kom da att bli "Under en normal arbetsvecka, hur manga
patienter triffar du i genomsnitt?”. Pa fraga 3 gjordes fordndring enligt forslag i intervju-
guiden, man lade till ytterligare ett alternativ som innefattade ”Primérvéard” och antal &r inom
primédrvard. Pé fraga 4 kom diskussionen upp om frdgan innefattade artrosbesvir ifrdn
columna. Det bestimdes darfor, vid omarbetningen av frageformuldret med diskussionen i
fokusgruppen som grund, att fortydliga fragan med att nack- och ryggpatienter inte
inkluderades 1 frdgan/svaren. Pa fraga 7 ansdg fokusgruppen att forslaget enligt intervjuguiden
var bra, att dela upp fragan i 7a och 7b for att kunna sirskilja behandlingen for patienter med
artros och reumatoid artrit. I gruppen framkom det att man saknade ett alternativ pa fraga 7
som tog upp “’sedvanlig sjukgymnastisk behandling”. Med denna diskussion som
utgéngspunkt gick vi vid omarbetningen tillbaka till den Engelska versionen av
frageformuldret och sdg att “one-to-one treatment” hade en tveksam Oversittning och darfor
genomfordes en justering pa forsta alternativet pé fraga sju fran “Individuell undervisning
eller trdningsprogram” till ”Individuell behandling inklusive undervisning eller
traningsprogram”. Avslutningsvis, i del ett, gjordes tilldgg enligt intervjuguiden pé fréga 8§,



alternativet "Mottagning bestdende av sjukgymnast och arbetsterapeut inom priméirvarden”
tillfordes samt att en definition av vad som avsdgs med multidisciplinirt team tillfordes fradgan
eftersom fokusgruppen dnskade en fortydligande for att underlétta forstaelsen av fragan.

Del 2 Nuvarande arbetssdtt (Fraga 9-12)

Fragorna 9 och 10 kompletterades enligt forslag i intervjuguiden med ytterligare ett
svarsalternativ “inte aktuellt” eftersom man anség att detta kunde underldtta om nagon
underfrdga inte upplevdes relevant, om fragan inte uppfattades vara aktuell i verksamheten.
Pa fraga 9 och delfraga 5, diskuterade gruppen vad som menades med “antal svullna/6mma
leder”. Det var oklart for flertalet sjukgymnaster i fokusgruppen att det var ett begrepp inom
reumatologin. Med diskussionen i fokusgruppen som grund gick vi tillbaka till den engelska
versionen av fridgeformuléret och fann att man vid denna fraga hade med ett fortydligande
som beskrev att detta dr ett standardiserat sétt att mata ledinflammation. Detta hade missats
vid den svenska Oversdttningen. Vi beslutade dérfor att komplettera fraigan med detta
fortydligande. Pa fraga 10 och delfrdga 16 framkom vid diskussionen i fokusgruppen att
relativt nyutbildade sjukgymnaster inte kinde till vad som ingick i termen
ledskyddsundervisning i frigan ”Undervisning — ledskydd”. Alla var dock bekanta med
innebdrden efter forklaring vilket ledde fram till ett beslut om ett fortydligande enligt foljande
”Undervisning — ledskydd (undervisning om skonsam ledbelastning)”.

Tva av deltagarna i fokusgruppen podngterade att de uppfattade skalstegen pé
svarsalternativen pa fraga 9 och 10 som ojdmna. Att det var ett ldngt steg mellan “’ibland” och
’sdllan” och att forslaget var att ”ibland” kunde bytas ut mot “oftast”. Vidare framkom
funderingar runt varfér man pa vissa underfrdgor hade med “vid behov”’/”om relevant”.

Vid delfraga 29 pa fraga 10, "Behandling efter ledkirurgi”, diskuterades att man i
fokusgruppen upplevde tidsperspektivet som oklart. Man funderade pa om det som avséags var
direkt postoperativ behandling eller behandling efter ndgra ménader till ndgra ar. Vid
omarbetningen av frdgeformuldret gjordes inga fordndringar utifrdn dessa funderingar.

Pa fraga 11 som tar upp vilken roll sjukgymnasten hade nér hon/han tréffade personer med
artros respektive reumatoid artrit, den senaste manaden, framkom vid diskussionen i
fokusgruppen att delfraga tre var otydlig och svértolkad. Med diskussionen som grund
genomfordes ett fortydligande enligt frigeformulérets engelska original. Frigan dndrades frdn
’Tillhandahalla bedomning och behandling som ar utanfor sjukgymnastens vanliga omrade.”
till att bli efter valideringen ” Tillhandahélla bedomning och behandling som é&r utanfor
sjukgymnastens vanliga omrade (t ex. ordinera prover, rontgen, ge injektioner)”. Fraga 12
utdkades med ett fortydligande om vad som menades med Ankyloserande spondylit, i en
parentes forklarades att tidigare bendmning var Bechterews sjukdom. Detta tilligg gjordes
enligt forslaget i intervjuguiden efter diskussionen i fokusgruppen.

Del 3 Sjukgymnastens kéinsla av sdkerhet (Frdga 13)

Del tre innefattar fraga 13 a-d som kompletterades, enligt forslag i intervjuguiden, efter
diskussion i gruppen med ytterligare ett svarsalternativ inte aktuellt”.

Del 4 Innehdll/omfattning av utbildning och utbildningsbehov (Frdaga 14-17)

En av fokusgruppens uppgifter var att beddma om det fanns delar av frageformuléret som inte
passade for anvdndning inom primérvarden. Fokusgruppens deltagare tyckte att del fyra med
fragorna 14-17 om utbildningsbehov inte var relevanta for primérvéarden och inte svarade upp
till syftet. Gruppen upplevde att svaren pé fraga 14 ("Hur vél ticktes de foljande &mnena in
under din sjukgymnastiska grundutbildning?”’) kunde bli mycket godtyckligt beroende pd vad
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man mindes. Sju av atta deltagare hade angett att frigan inte var relevant. Angédende fraga 15
och 16 ansdg samtliga i gruppen att frdgorna inte var relevanta. Fraga 15 ansags diffus, att den
behovde fortydligas och preciseras. Man ansag att svaren pa fragorna 15 och 16 skulle vara
svéra att tolka da det dels var godtyckligt vad man mindes av innehallet i utbildningarna samt
att det inte tydligt framgick om man behovde férnyad/uppdaterad kunskap. Under
diskussionen runt frgorna framkom att man onskade fa skatta sitt utbildningsbehov inom
artros och artrit samt ange om man gatt ndgon kurs inom de aktuella omradena de senaste 5-
10 4ren eftersom man ansag att det var viktigt med uppdaterad kunskap. Overvigande delen
av deltagarna i fokusgruppen ansag att fraga 17 skulle strykas, att den inte var relevant for
syftet. En av étta ansdg att hela frdgan skulle vara med samt att en av de resterande sju ansag
att halva fragan var relevant, den del som tar upp vad man som sjukgymnast anser bor ingé i
vidareutbildning. Ovriga deltagare ansig inte att det var sjukgymnasten i primirvérdens
uppgift att ange vilka “artros/artrit-relaterade” @mnen som skulle ingd i den sjukgymnastiska
grund- och vidareutbildningen. Man anség att detta skulle goras av experter inom omradet
reumatologi samt att det var oklart vilken nivé vidareutbildningen avsdg. P4 frdgan ”Vad i den
hér delen av fradgeformuldret reagerade ni pa direkt?” svarade dvervigande delen av
deltagarna i fokusgruppen att frdgorna 14 och 17 inte upplevdes adekvata for syftet samt att
man var tveksam till om fragorna 15 och 16 svarade upp till syftet. Frigorna 14-17 ansigs
slutligen inte relevanta och plockades bort med diskussionen i fokusgruppen som grund.

Del 5 Synpunkter pd certifiering, specialisering och utvidgade arbetsuppgifter och
ansvarsomrade (Frdaga 18)

De fragor som innefattade certifiering, specialisering och utdkad specialistkompetens, del
fem, friga 18 med underfrigor, upplevdes inte relevanta for primédrvarden av samtliga av
fokusgruppens deltagare. Pé frdgan ”Kénns avsnitten aktuellt i Sverige?” svarade samliga
deltagare nej. Fraga 18 plockades bort efter diskussionen i fokusgruppen.

Del 6 Personliga och professionella egenskaper (Frdga 19-26)

Frageformulérets sista del som innefattade frdgor som rorde personliga och professionella
egenskaper kompletterades enligt intervjuguiden pé frdgan om vilken/vilka akademiska
utbildningar sjukgymnasten har, med antal hogskolepoéng for respektive utbildning. Men av
diskussionen runt detta forslag framgick att det fanns en viss osdkerhet runt begreppet
hogskolepoédng eftersom négra av deltagarna slutat sin grundutbildning nér en
Kandidatexamen definierades som 120 podng. Man enades efter diskussionen om att det var
bra med ett fortydligande pa fragan. Del sex innefattade dven tre fragor om medlemskap i
Sjukgymnastforbundet (LSR), medlemskap i ndgon av LSRs sektioner samt om man var
medlem 1 ndgon reumatologisk organisation, fraga 24-26. Dessa tre fragor plockades bort dels
for att det inte var relevant for syftet men &ven for att friga om fackforeningstillhorighet
strider mot de riktlinjer som finns for forskningsbegreppet (www.epn.se). Pa frdgan ”Vad i
den hir delen av frigeformuléret reagerade ni pé direkt?” svarade samtliga deltagare i
fokusgruppen att de inte hade nagot att anmirka pa i del sex for fraga 19-23.

Generella fragor

Pa fragan om vad de tyckte om frageformuléret i sin helhet svarade deltagarna att de upplevde
frageformuldret som mycket omfattande och att det tog 14ng tid att fylla i. Men att det var
méngfacetterat och beskrev manga viktiga delar som ingar i1 det sjukgymnastiska
omhéndertagandet av patienter med artrit och artros. Man upplevde att frigeformulérets forsta
delar 1-3 svarade upp till syftet men gruppen ansag inte att det svarade pé fradgan om behovet
av utbildning inom omradet.
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Omarbetning

Med diskussionen i fokusgruppen som grund omarbetades frageformuléret, enligt ovan. Det
beslutades att fraga 14-18 samt fraga 24-26, skulle strykas eftersom de bedomdes som inte
relevanta.

Fragor om genomgangna kurser under de senaste 10 aren inom artros respektive artrit
bedomning och/eller behandling samt om man upplever ett utbildningsbehov inom omréadet
artros respektive artrit lades till. Dérefter testades aterigen formuldret genom éaterkoppling och
diskussion med deltagarna i fokusgruppen som gav sitt samtycke till det omarbetade
frageformuliret.

Négra mindre fordndringar av lay out fick goras for att anpassa frageformuléret till webb-
formulér. Fraga 9, 10 och 11 fick delas upp i a) for artros och b) for artrit och liggas efter
varandra i stdllet for bredvid som vid pappersenkét. Numreringen pa underfragorna till fraga 9
togs bort da denna var ofullstindig eftersom vissa frdgor plockats bort vid valideringen av
oversittningen till svenska och risk fanns att detta kunde forvirra nér frageformuléret skulle
fyllas i. Fragorna om utbildning/utbildningsbehov samt den avslutande delen om personliga
och professionella egenskaper lamnades onumrerade efter valideringen for primérvérden i
landstinget i Kalmar lén.

Test-retest reliabilitet

30 av de 31 sjukgymnasterna som accepterade att delta i reliabilitetsstudien svarade pa bade
test och retest. Samtliga av de 30 sjukgymnasterna var kliniskt verksamma och arbetade pa en
mottagning bestdende av sjukgymnaster och arbetsterapeuter inom primarvarden i landstinget
1 Kalmar lan. Ingen av de svarande uppgav att de dven arbetade inom ortopedi eller
reumatologi. Aldersfordelningen i gruppen var ifran 20 ar upp till dver 65 &r. I gruppen ingick
bade mén och kvinnor. Antalet yrkesverksamma &r som sjukgymnast varierade fran 3
ménader till 39 ar och antal arbetade ar som sjukgymnast i primérvéarden varierade fran 3
manader till 33 ar. 18 av deltagarna arbetade heltid och 12 deltid. Det genomsnittliga antalet
patienter per vecka varierade ifrdn 16 till 70 patienter och utav dessa angav alla att andelen
patienter med reumatoid artrit utgjorde 20 % eller mindre. 12 av deltagarna i
reliabilitetsstudien bedomde att andelen patienter med artros utgjorde 20 % eller mindre av de
patienter som man tréffar under en normal arbetsvecka medan 15 av deltagarna angav att
andelen artrospatienter kunde uppga till 40 %. For detaljerad information om deltagarna i
reliabilitetsstudien se tabell 1.
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Tabell 1. Detaljerad information om deltagarna i Fokusgruppen och deltagarna i
reliabilitetsstudien, angett i frekvens (n) och median (md) med spridning (min-max).

Fokusgrupp, n=8 Reliabilitetsstudie, n=30
n  md (min-max) n  md (min-max)

Kon:
Man 2 9
Kvinna 6 21
Alder:
20-34 ar 3 8
35-49 ar 2 13
50-64 ar 3 8
>65 ar 1
Antal ar inom primérvard 6,5 (1-24) 10 (0,25-33)
md (min-max)
Antal patienter/vecka 40 (30-60) 40 (16-70)
md (min-max)
Andel patienter med artros/vecka:
20 % eller mindre 12
21-40 % 15
41-60% 5 3
61-80 % 3
Andel patienter med
RA/ vecka:
20 % eller mindre 8 30
Antal patienter med 6vriga reumatiska
sjukdomar, den senaste minaden:
AS/SpA 2 8
SLE 1 6
Psoriasisartrit 4 10
Fibromyalgi 7 25
Inga andra typer av artritsjukdomar 0 3

Test-retest/ICC/Kappa

Svarstiden mellan test och retest var i medeltal 21 dagar (sd 7 dagar) med ett medianvérde pé
dven det 21 dagar (4-37 dagar).

Fraga 9: Undersokningar och beddmningar som sjukgymnasten skulle utfora vid forsta
kontakten med en patient med artros (9a) respektive RA (9b). 8 av de 17 frigorna pa fraga 9a
(artros) hade “utmirkta” ICC/Kappa-viarden med en spridning mellan 0,75 - 1,0. Motsvarande
for fraga 9b (RA) var 9 av 17 fridgor med ICC/Kappa-viarden mellan 0,77 - 1,0. Resterande
fragor hade alla skéliga till goda” ICC/Kappa-virden mellan 0,41 - 0,73 (Tabell 2).
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Fraga 10: Behandlingar som sjukgymnasten skulle tillhandahélla eller ordinera till en patient
med artros (10a) respektive RA (10b). 18 av de 29 fragorna pa 10a (artros) hade “utméirkta”
ICC/Kappa-virden med en spridning mellan 0,75 - 1,0. Motsvarande for fraga 10 b (RA) var
20 fragor av 29 med ICC/Kappa-virden mellan 0,75- 1,0. Nio av de 29 fragorna péd 10a
(artros) och 7 av de 29 frdgorna pa 10b (RA) hade alla skiliga till goda” ICC/Kappa-virden
mellan 0,42 - 0,74. Bade fraga 10a och 10 b hade 2 frdgor som uppvisade ICC/Kappa-virden
som klassades som “mycket svaga” mellan -0,26 - 0,38 (tabell 3).

Fraga 13: Hur siker sjukgymnasten kdnner sig vid behandling av patienter med artros/artrit.

Delfriga 13a (sdkerhet vid bedomning) hade 7 av 11 fragor “utmirkt” ICC mellan 0,76 - 0,90
och 3 av 11 frigor ett ”skiligt till god” ICC mellan 0,48 - 0,61 samt 1 av de 11 frigorna ett
ICC pa 0,34, mycket svag” (tabell 4).

Delfriga 13b (sékerhet vid behandling) hade 4 av 7 frigor "utmérkt” ICC mellan 0,85 - 0,88,
de resterande 3 av 7 fragor hade “skilig till god” ICC mellan 0,57 - 0,72 (tabell 5).

Delfriga 13c (sdkerhet vid undervisning) hade 2 av 8 fragor "utmérkt” ICC mellan 0,80 - 0,81
och resterande 6 av 8 fragor hade “skélig till god” ICC mellan 0,56 - 0,73 (tabell 6).

Delfraga 13d (sdkerhet vid hdnvisning) hade 3 av 6 fragor “utmérkt” ICC mellan 0,80 - 0,87,
2 av 6 fragor “’skilig till god” ICC mellan 0,57 - 0,64 och 1 av 6 frigor hade "mycket svag”
ICC pa 0,35 (tabell 7).

Fragor om utbildning: Genomgéangna utbildningar och utbildningsbehov inom omrédet artros
respektive artrit. 3 av de 4 fragorna hade “utmérkta” Kappa-véirden mellan 0,84 - 1,0 och 1 av
de 4 frdgorna (upplevt utbildningsbehov inom omradet artrit) hade ett “’skalig till god” Kappa-
vérde pa 0,63 (tabell 8).
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Tabell 2. Test-retest pa friga 9 beriknat med ICC (95 % CI)

9a. Pa din praktik, vilken/vilka
undersokningar och
bedomningar skulle du utféra pa
en patient med Artros vid forsta

9b. Pi din praktik, vilken/vilka
undersokningar och bedomningar
skulle du utfora pa en patient med
Reumatoid Artrit (RA) vid forsta

kontakten? kontakten?

Fraga ICC ia |n |p ICC ia |n |[p
(95 % CI) n (95 % CI) n

Smirta 0,63! - 30 | 0,000 | 1,07 - 30

Muskelstyrka 0,63 - 30 | 0,005 |041 - 29 | 0,064
(0,21 - 0,83) (-0,16 — 0,71)

Ledrorlighet 1,0? - 30 1,0? - 30

Morgonstelhet 0,88 - 27 10,000 |0,51 - 29 | 0,035
(0,73 - 0,95) (-0,06 - 0,77)

Antal svullna/ 0,80 2 |28 [0,000 |0,63 - 28 | 0,007

Omma leder (0,55-0,91) (0,19-0,83)

Ledstabilitet 0,72 - 29 (0,000 |0,85 - 28 | 0,000
(0,41 -0,87) (0,68 —0,93)

Muskelstramhet | 0,70 - 29 (0,001 0,79 - 30 | 0,000
(0,37 - 0,86) (0,56 —0,90)

Konditionstest | 0,68 1 28 (0,002 |0,77 - 27 | 0,000
(0,31 -0,86) (0,50 - 0,90)

Ganganalys 0,79 - 30 | 0,000 |0,81 - 29 | 0,000
(0,57 -0,90) (0,61 -0,91)

Behov av for- 0,69 2 29 (0,001 |0,67 2 29 | 0,002

flyttningshjélp- | (0,32 —0,86) (0,30 -10,85)

medel

Funktionella 0,76 - 30 | 0,000 |0,73 - - 0,000

test (0,50 — 0,89) (0,45 -0,87)

Behov av 0,76 9 129 [0,001 |0,86 9 27 | 0,000

hjilpmedel (0,41 -0,91) (0,64 —0,95)

Behov av hand/ | 0,84 9 |27 |0,000 |0,89 11 |28 | 0,000

fotortoser (0,59 —0,94) (0,69 — 0,96)

Bedoma 0,75 11 {29 {0,002 |0,73 12 |27 0,012

arbetsformaga (0,37-091) (0,17-0,91)

Fritidsaktiv- 0,63 1 29 10,005 | 0,60 1 28 | 0,013

iteter/sport (0,22 -0,83) (0,11 -0,82)

Oro/ 0,58 2 |29 {0,015 |0,78 1 28 | 0,000

depression (0,10-0,81) (0,51 —0,90)

Sjukdoms- 0,54 - 30 10,021 | 0,64 - 28 | 0,006

kunskap (0,03 —0,78) (0,21 - 0,83)

'Dikotoma vérden berdknade med kappa.?Vid total Gverensstimmelse tolkas kappa 1,0.
i.a= beskrivning av antal fragor som angivits som “icke aktuellt”. n= antal svarande pa fragan.

p= p-vérde. ICC= intraclass correlation coefficient. CI= confidensintervall.
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Tabell 3. Test-retest pa fraga 10 beriiknat med ICC (95 % CI)

10a. Pa din praktik, 10b. Pa din praktik,
vilken/vilka behandlingar vilken/vilka behandlingar
skulle du tillhandahélla eller skulle du tillhandahélla eller
ordinera till en patient med ordinera till en patient med
Artros? Reumatoid Artrit (RA)?

Fraga ICC ia |n |p ICC ia |n |p
(95 % CI) n (95 % CI) n

1. Individuellt 0,48 - 30 {0,035 10,80 - 30 | 0,000

anpassad trining i (-0,05 - 0,75) (0,54 -091)

oppenvérd/ slutenvard

2. Individuellt 0,51! - 29 10,006 | 0,75 1 30 | 0,000

anpassad trianing i (0,47-0,88)

hemmet

3. Individuellt 0,49 2 |30 (0,047 | 0,42 3 26 | 0,108

anpassad trining i (-0,13-0,77) (-0,39-0,76)

grupp (0ppenvard/

slutenvard)

4. Hénvisa till tréning i | -0,26 - 29 10,723 | 0,22 2 291 0,274

forening/ pa fritiden (-1,81-042) (-0,78 — 0,65)

5. Bassdngtrining 0,64 - 29 10,004 | 0,54 - 28 1 0,024

(individuellt/grupp) (0,24 - 0,83) (0,01 —0,79)

6. Ultraljud 1,0 3 |28 10,000 | 0,65 3 28 | 0,001

7. Laser-terapi 1,0? 7 128 |- 1,0? 7 127]-

8. TENS 0,75 1 30 | 0,000 | 0,87 1 30 | 0,000
(0,47 - 0,88) (0,72 -0,92)

9. Interferens 1,0? 5 27 | - 1,02 7 28 | -

10. Elektrisk 0,49! 3 |28 10,010 | 0,30 2 |28]0,115

stimulering av muskler

for styrkedkning

11. Behandling med 0,75 - 28 | 0,000 | 0,80 - 27 10,000

virme/kyla (0,46 - 0,88) (0,56 —-0,91)

12. Akupunktur 0,82 4 |30 (0,000 | 0,78 4 |3010,000
(0,59 -0,92) (0,52 -0,90)

13. Massage 0,93 3 |27 0,000 | 0,89 4 270,000
(0,83-0,97) (0,74 —0,95)

14. Ledmobilisering 0,65 - 29 10,003 | 0,87 - 29 1 0,000
(0,27 -0,84) (0,72 -0,94)

15. Ledmanipulation 0,77 1 28 10,000 | 0,85 - 28 | 0,000
(0,48 — 0,89) (0,67 -0,93)

16. Undervisning — 0,79 1 26 | 0,000 | 0,80 - 28 | 0,000

ledskydd (0,54 —-0,91) (0,57-0,91)

17. Undervisning — 0,85 - 29 10,000 | 0,83 - 29 1 0,000

vardaglig (0,68 -0,93 (0,63 -0,92)

aktivitetsniva

'Dikotoma vérden berdknade med kappa.?Vid total Gverensstimmelse tolkas kappa 1,0.
i.a= beskrivning av antal fragor som angivits som “icke aktuellt”. n= antal svarande pa fragan.
p= p-vérde. ICC= intraclass correlation coefficient. CI= confidensintervall.
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Tabell 3. Test-retest

a fraga 10 beriknat med ICC (95 % CI) (fortsiittning)

10a. Pa din praktik,
vilken/vilka behandlingar
skulle du tillhandahilla eller
ordinera till en patient med

10b. P4 din praktik, vilken/vilka

behandlingar skulle du

tillhandahalla eller ordinera till
en patient med Reumatoid

Artros? Artrit (RA)?
Fraga ICC ia |n |p ICC ia |n |p

(95 % CI) n (95 % CI) n
18. Undervisning — | 0,89 - 29 | 0,000 | 0,88 - 28 | 0,000
sjukdomshantering | (0,77 —0,95) (0,73 —0,94)
19. Undervisning — | 0,77 - 27 10,000 | 0,85 1 29 | 0,000
lampliga skor, vid (0,48 — 0,89) (0,68 —0,93)
behov
20. Undervisning — | 0,77 3 27 | 0,000 | 0,86 3 27 | 0,000
tillsammans med (0,47 —0,90) (0,68 —0,94)
familjemedlemmar
21. Undervisning — | 0,83 - 30 | 0,000 | 0,67 - 29 1 0,003
fysisk aktivitet (0,65 -0,92) (0,29 — 0,85)
22. Undervisning — | 0,38 3 28 | 0,125 | 0,62 4 28 | 0,015
kost (-0,42 —0,73) (0,10 —0,84)
23. Rad angédende 0,88 - 29 | 0,000 | 0,72 - 29 | 0,001
arbete/fritids- (0,74 -0,94) (0,39 -0,87)
aktiviteter
24. Coping 0,82 - 29 | 0,000 | 0,80 - 29 | 0,000
strategier/ (0,61 -0,92) (0,58 -0,91)
stresshantering
25. Utprovning av 0,83 10 |29 | 0,000 | 0,74 10 | 28| 0,005
hand-/fotortoser (0,56 — 0,94) (0,30—-0,91)
26. Hanvisning till | 0,66 - 29 | 0,002 | 0,82 - 27 | 0,000
andra (0,29 - 0,84) (0,60 —0,92)
yrkeskategorier
inom varden, vid
behov
27. Hanvisning till | 0,67 1 27 {0,003 |0,82 1 26 | 0,000
patientféreningens (0,28 —0,85) (0,60 -0,92)
hemsida
28. Hanvisning till | 0,52 1 30 10,023 | 0,87 4 26 | 0,000
patientskola (0,02 —-0,77) (0,68 —0,94)
29. Behandling efter | 0,85 - 29 | 0,000 | 0,80 1 27 | 0,000
ledkirurgi (0,69 —0,93) (0,55-0,91)

'Dikotoma vérden berdknade med kappa.?Vid total Gverensstimmelse tolkas kappa 1,0.
i.a= beskrivning av antal fragor som angivits som “icke aktuellt”. n= antal svarande pa fragan.

p= p-vérde. ICC= intraclass correlation coefficient. CI= confidensintervall.
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Tabell 4. Test-retest pa fraga 13a beriknat med ICC (95 % CI)

Artros/artrit Behandling:

13a. Hur siker kinner du dig vid

Bedomning utforandet av foljande uppgifter?

Fraga ICC i.a n |p
95 % CI) n

1. Ta anamnes pé en patient med 0,61 - 30 {0,008

artros (0,16 — 0,81)

2. Ta anamnes pd en patient med RA | 0,55 - 30 {0,017
(0,06 — 0,79)

3. Ta anamnes pé en patient med 0,84 - 30 | 0,000

Ankyloserande spondylit (AS)/ (0,66 —0,92)

Spondylartrit (SpA)

4. Rédkna antalet svullna/6mma leder | 0,81 - 29 10,000
(0,61 —0,91)

5. Ta ledstatus 0,78 - 28 10,000
(0,52 -0,90)

6. Utfora ryggundersokning hos 0,88 - 30 | 0,000

nagon med AS/SpA (0,75 -0,94)

7. Utfora funktionell beddmning i 0,90 16 30 | 0,000

hemmiljo (0,71 - 0,97)

8. Utfora en arbetsplatsbedomning 0,48 14 30 |0,114
(-0,50 — 0,82)

9. Vilja och anvénda lampliga 0,34 2 30 {0,130

funktionella utvéirderingsinstrument | (-0,35 — 0,69)

for Artros

10. Vilja och anvinda lampliga 0,76 2 30 | 0,000

funktionella utvéirderingsinstrument | (0,47 — 0,89)

for RA

11. Utfora konditionstest 0,79 - 30 | 0,000

(gang/cykeltest) (0,56 —0,90)

i.a= beskrivning av antal fragor som angivits som “icke aktuellt”. n= antal svarande pa fragan.
p= p-vérde. ICC= intraclass correlation coefficient. CI= confidensintervall.
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Tabell 5. Test-retest pa fraga 13b beriknat med ICC (95 % CI)

Artros/artrit Behandling:

13b. Hur séker kinner du dig vid

Behandling utforandet av foljande uppgifter?

Fraga ICC i.a n |p
95 % CI) n

1. Ordinera individuellt anpassad 0,72 - 29 {0,001

trining for artros (0,40 — 0,87)

2. Ordinera individuellt anpassad 0,88 - 29 | 0,000

trining for RA (0,75 - 0,94)

3. Ordinera individuellt anpassad 0,85 - 29 10,000

trining for AS/SpA (0,68 —0,93)

4. Utprovning av handortoser 0,57 15 27 10,082
(-0,38 — 0,87)

5. Utprovning av knéortoser 0,86 12 29 10,000
(0,46 — 0,96)

6. Utprovning av fotortoser 0,87 13 29 10,000
(0,29 —0,97)

7. Ordinera forflyttningshjélpmedel | 0,65 9 28 | 0,008
(0,13 —-0,86)

i.a= beskrivning av antal fragor som angivits som “icke aktuellt”. n= antal svarande pa fragan.
p= p-vérde. ICC= intraclass correlation coefficient. CI= confidensintervall.

Tabell 6. Test-retest pa fraga 13c¢ beriknat med ICC (95 % CI)

Artros/artrit Behandling:

13c. Hur siker kinner du dig vid

Undervisning utforandet av foljande uppgifter?
Fraga ICC i.a n |p
95 % CI) n
1. Undervisa om allmént 0,80 - 30 | 0,000
omhindertagande vid artros (0,59 -0,91)
2. Undervisa om allmént 0,64 - 30 | 0,004
omhindertagande vid RA (0,25 -0,83)
3. Undervisa om allmént 0,81 - 30 | 0,000
omhindertagande vid AS/SpA (0,61 —-0,91)
4. Undervisa om tréning och fysisk | 0,56 - 30 {0,017
aktivitet (0,06 —0,79)
5. Undervisa om viktkontroll 0,73 - 29 10,000
(0,43 —0,87)
6. Undervisa om ledskydd 0,67 - 29 | 0,001
(0,32 -0,85)
7. Undervisa om anpassad 0,65 - 28 10,003
aktivitetsniva (0,27 -0,84)
8. Informera om tillgéngliga resurser | 0,68 2 28 10,002
i samhéllet (0,30 — 0,85)

i.a= beskrivning av antal fragor som angivits som “icke aktuellt”. n= antal svarande pa fragan.
p= p-vérde. ICC= intraclass correlation coefficient. CI= confidensintervall.
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Tabell 7. Test-retest pa friaga 13d beriiknat med ICC (95 % CI)

Artros/artrit Behandling: 13d. Hur séker kinner du dig vid
Hinvisning utforandet av foljande uppgifter?
Fraga ICC i.a n |p
95 % CI) n
1. Hénvisa till trdningsgrupp pa land | 0,64 4 30 {0,008
(0,18 -0,84)
2. Hénvisa till trdningsgrupp i 0,35 2 30 {0,119
bassing (-0,31 - 0,69)
3. Héanvisa till patientskolor 0,57 - 30 | 0,010
(0,13 -0,79)
4. Hanvisa till en husldkare for 0,80 - 30 | 0,000
vidare undersokning (0,59 -0,91)
5. Underlédtta remittering till en 0,87 1 29 10,000
specialist (tex. reumatolog, ortoped) | (0,72 —0,94)
6. Hanvisa till specialist inom 0,83 2 28 {0,000
reumatologisk rehabilitering (0,62 -0,92)

i.a= beskrivning av antal fragor som angivits som “icke aktuellt”. n= antal svarande pa fragan.
p= p-vérde. ICC= intraclass correlation coefficient. CI= confidensintervall.

Tabell 8. Test-retest pa fragor om utbildningsbehov beriiknat med Kappa (K)

Fraga K n p

Har du gatt ndgon kurs(er) de senaste tio dren i Artros beddmning 0,93 30 0,000
och/eller behandling?

Har du gatt ndgon kurs(er) de senaste tio aren i Artrit beddmning 1,0 30 | 0,000
och/eller behandling?

Upplever du att du har ett utbildningsbehov inom omradet Artros? | 0,84 |29 | 0,000

Upplever du att du har ett utbildningsbehov inom omradet Artrit? 0,63 30 {0,001

n= antal svarande pd fragan. p= p-vérde.

Diskussion

I detta magisterarbete undersoktes face och content validity och test-retest reliabilitet for
frageformuldret ”Svensk version av Canadian Physiotherapists Arthritis Care Survey”.
Studien visade att frigeformuldret hade validitet for att studera det sjukgymnastiska
omhéndertagandet av patienter med artrit och artros vid anviandning inom primérvarden. De
delar som tog upp utbildning och utbildningsbehov samt synpunkter om certifiering,
specialisering och utvidgade arbetsuppgifter och ansvarsomraden ansags inte anpassade for
primdrvarden och svarade inte upp till det aktuella syftet med frdgeformuléret och togs dérfor
bort efter diskussion i1 fokusgruppen. Vid omarbetningen av frageformuléret, med
diskussionen i fokusgruppen som grund, lades fyra fragor till som belyste genomgangna
utbildningar och upplevt utbildningsbehov inom omradet artrit och artros. Resultatet av test-
retest reliabiliteten for frageformuldret ” Svensk version av Canadian Physiotherapists
Arthritis Care Survey”, som anpassats for anvindning inom primérvarden, visade att test-
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retest reliabiliteten for de allra flesta fragorna (95 %) 1 frAgeformuldret var “skélig till god”
(37 %) och upp till "utmirkt” (58 %).

Resultat- och metoddiskussion validering
Orsaker till omarbetning

For att kunna mdta behovet av kunskap inom omradena artrit och artros framgick det vid
valideringen att del 4 och 5 (fraga 14-18) av frageformuléret inte var anpassat och aktuellt for
sjukgymnaster verksamma i1 primédrvédrden i landstinget i Kalmar lan. Detta styrks av att vid
valideringen av den svenska Oversittningen uppfattades delen om certifiering som otydlig och
man uppgav en viss tveksamhet om frdgorna skulle behéllas. Detsamma géllde fragorna om
utbildning, det visade sig svért att diskutera frdgor om grundutbildningen eftersom det var sa
olika beroende pd nir man tog sin examen och vad man mindes (Nordh & Torstensson, 2010).
Det ursprungliga frageformuléret togs fram for att ligga till grund for planering av nationella
utbildningsinsatser samt att faststilla intresset for certifiering och utvidgade arbets- och
ansvarsomraden for sjukgymnaster verksamma inom ortopedi och reumatologi (Li et al.,
2009; Li et al., 2010). Det innebar att i denna studie dndrades fokus ifran ett nationellt
perspektiv, speciellt riktat mot sjukgymnaster verksamma inom specialistsjukvérden till att
utvdrdera kunskap och kompetens hos sjukgymnaster verksamma i enbart primérvard samt for
att kartldgga eventuellt lokalt utbildningsbehov.

Vid litteratursokning har inget liknande frageformulir hittats, som tidigare anvints i Sverige
eller internationellt for att utvirdera sjukgymnastisk kunskap och kompetens vid
omhéndertagande av patienter med reumatologisk diagnos. Darfor dr det intressant att se att
resultatet av denna studie tyder pa att delar av frageformuléret kan ha ett annat
anvindningsomride &n vad det initialt var tankt att anvindas for. Att anvidnda ett redan
befintligt instrument sparar mycket tid eftersom utvecklingen av ett nytt
utvdrderingsinstrument dr ett tidsddande och resurskrdvande arbete. Det podngteras dock i
litteraturen att om man anvinder frdgeformuldret pd en annan grupp @n det ursprungligen var
utvecklat for eller om syftet med formuléret &ndrats bér man undersdka om content validity
och face validity ar relevant under de nya forutsittningarna (Scholtes et al., 2011; Mokkink,
Terwee, Knol et al., 2010). Det finns flera olika sétt att validera ett métinstrument men enligt
Terwee et al. (2007) utgor content validity en av de viktigaste métegenskaperna under
forutséttning att frigeformuldrets syfte, malgrupp, valet av frigor samt vilka begrepp som
man avser att méta dr tydligt beskrivet. Forfattarna menar att content validity behdver anses
adekvat for att man skall 6vervéga att anvéinda instrumentet samt att man darefter kan ga
vidare med utvirdering av andra mitegenskaper.

Styrkor och svagheter vid valideringsprocessen

For att utvédrdera frageformulérets content och face validity, for anvdndning 1 primérvérden,
anvéndes en fokusgrupp. Vid sammansittning av fokusgruppen strivades efter en variation i
kunskap, antal arbetade ar inom primérvird samt antalet yrkesverksamma ar som sjukgymnast
for att spegla den variation i sjukgymnastisk kompetens som aterfinns i primérvarden i
landstinget i Kalmar l&n. Genom detta fangade diskussionerna i fokusgruppen flera olika
perspektiv pa fragestdllningarna. Samtliga deltagare var aktiva i diskussionerna och kunde
fora fram sina asikter i ett oppet och engagerat klimat. Deltagarna fick frdgeformuldret och ett
informationsbrev om studien en vecka innan forsta traffen i fokusgruppen dgde rum for att
kunna sitta sig in 1 frgeformuldret och dess syfte. De flesta hade forberett sig och ldst igenom
frageformuldret, men eftersom ett fital inte hade hunnit forbereda sig avsattes de forsta 10
minuterna till att pa egen hand studera fradgeformuldret, dérefter genomfordes en kort
sammanfattning av syftet med traffen och frageformuléret innan diskussionen startade. En
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risk under diskussionerna i fokusgruppen var att viktig information missades eftersom
diskussionsledarens uppgift bade var att folja frdgorna i intervjuguiden och fora anteckningar
samt vara lyhord for att allas asikter kom fram, kontrollera tiden och fora diskussionen framat
utan att vara styrande (Kvale, 1997). Genom att diskussionen spelades in pa band har
anteckningarna kunnat kompletteras i efterhand och nyanser i &sikter kunnat noteras, vilket
minskat risken for att viktig information inte kommit med vid dokumentationen av
valideringsprocessen. Vidare konstaterades att deltagarna i fokusgruppen var representativa
for frigeformulérets malgrupp vid jamforelse med gruppen for test-retest. Nagra mindre
skillnader férekom mellan grupperna men de kan i stort anses jamforbara. Detta stirker
valideringens tillforlitlighet (Scholtes et al., 2011; Terwee et al., 2007).

Vid valideringen av fraga atta, 1 forsta delen av frageformuliret, gjordes tilldgg efter onskemal
om fortydligande fran fokusgruppen, med forklaringen att med multidisciplinért team avsags
lakare samt ytterligare minst tvd yrkeskategorier. Det visade sig dock vid reliabilitetstestet att
denna fraga var svartolkad och otydligt formulerad for sjukgymnaster verksamma i
primdrvarden. Vid teamarbete runt patienter med artrit inom slutenvérden har detta
multidisciplindra team vanligtvis en sammansittning av reumatolog, sjukskoterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast och kurator samt att man vid behov anlitar reumakirurg och
ortopedtekniker (Bratt et al., 2011). I primirvarden kan multidisciplinirt team ha en annan
innebodrd och sammanséttning, enligt den i frdgan givna definitionen, fram for allt vid arbete
med ldngvariga smarttillstdnd i rorelse- och stodjeorganen dér patienter med artros och artrit
kan ingd (SBU, 2006). Vid anvédndning av frdgeformuldret i primédrvirden behdver man vara
medveten om denna tvetydighet eller omarbeta fragan.

For att kunna mdta och undersdka behovet av utbildning inom det aktuella omréadet artrit och
artros togs fyra fragor fram utifrdn de 6nskemal och synpunkter som framkom 1
fokusgruppen. Fragorna granskades och diskuterades samt godkindes av deltagarna i
fokusgruppen vid aterkopplingen. Att tre av de fyra fragorna erholl “utmairkta” virden samt
en fraga “skéligt till god” for test-retest reliabilitet styrker fragornas tillforlitlighet. Om ett
instrument kan uppvisa en god reliabilitet desto hogre kan kvalitén pé instrumentet anses och
paverkar pd sé sitt dven validiteten, god métsékerhet for att testet métte det som det var avsett
att méta (Kimberlin & Winterstein, 2008).

Angaende valideringen av frageformulérets sista del gjordes mindre kompletteringar for att
fortydliga fragan om vilka akademiska utbildningar som de svarande sjukgymnasterna hade.
Vid diskussionen i fokusgruppen framkom att det inte var sjélvklart att man kande till
definitionen av en kandidatexamen eller magister/masterexamen och dess aktuella
podngsattning. Detta bekriftades nir de personliga och professionella egenskaperna skulle
redovisas for deltagarna i reliabilitetsstudien, denna frdga var ofullstdndigt ifylld och det var
uppenbart att den feltolkats (ej redovisat material). Exempelvis fanns det svarande som angett
att man tagit sin sjukgymnastexamen 2008 eller senare men man hade inte angett att man hade
en kandidatexamen eller hogre. Det innebér att man bor var forsiktig nér man tolkar svaren pa
denna fraga och att den ytterligare behdver fortydligas.

Resultat- och metoddiskussion test-retest reliabilitet
Orsaker till ldga ICC/kappa vdrden

Utav de sex fragor som inte uppnadde skéliga till goda” vérden var det tre fragor (10a:4,
10b:4, 13d:2) som handlade om att hdnvisa patienter med artros respektive artrit till olika
typer av traning. Resterande tre frdgor som inte uppnadde” skaliga till goda” varden for test-
retest reliabilitet var att tillhandahalla/ordinera kostundervisning vid artros (10a:22),
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tillhandahélla/ordinera elektrisk stimulering av muskler for styrkedkning vid RA (10b:10)
samt tilltro till den egna beddmningen att vilja och anvénda lampliga funktionella
utvéirderingsinstrument for artros (13a:9). Det kan vara olika anledningar till icke acceptabla
vérden for test-retest reliabilitet. Det kan bero pa sjdlva matinstrumentet, hur skalorna och
frigorna 4r utformade och tolkas. Aven situationen och omstiindigheter kring miittillfillet kan
paverka test-retest resultatet samt omstandigheter knutna till personen som svarar pa
frageformuldret (Scholtes et al., 2011). Frdgorna som handlade om att hinvisa till trdning
samt att tillhandahalla/ordinera kostundervisning var férmodligen svartolkade och gav upphov
till en osdkerhet och att man eventuellt gissade ndr man svarade pé fragan vilket pdverkade
ICC/kappavirdet. Den fraga som tog upp att tillhandahalla/ordinera elektrisk stimulering av
muskler for styrkedkning vid RA hade en skev fordelning av svaren pa fragorna. De flesta
hade valt svarsalternativet “aldrig” och nigra enstaka “’séllan”. Det var lag spridning pa
svaren vilket kan pdverka virdet pa ICC/kappa (Mokkink, Terwee, Gibbons et al., 2010). Vad
det géller fragan om tilltro till den egna formégan att vilja och anvénda lampliga funktionella
utvérderingsinstrument for patienter med artros erhdlls ett virde pa ICC pa 0,34. I landstinget
1 Kalmar lan har det utarbetats sjukgymnastiska behandlingsriktlinjer for patienter med kni-
och hoftartros och hér ingér rekommendationer om funktionella utvirderingsinstrument varfor
de flesta borde vara bekanta med dessa och formuleringen av fragan och darfor kunde man
forvintat sig att virdet pd ICC varit hogre. Men vid anvdndning av sjédlvskattningsformulér ar
det alltid svart att veta om svaren speglar det dagliga arbetet eller att det som anges &r det som
man anser att man borde gora. Kimberlin och Winterstein, (2008) tar upp att sjdlvskattning av
beteende eller handlingar &r sérskilt utsatta och kan 6ka risken for systematiska fel.
Forfattarna belyser att deltagarna kan 1dmna svar som ér socialt dnskvérda eller i linje med
vad de skulle vilja dstadkomma.

I litteraturen diskuteras att griansen for acceptabla virden for ICC/kappa bor sittas till 0,6 och
over (Norman & Steiner, 2008; Scholtes et al., 2011). Om detta varde géillde som ett
gransvérde skulle 22 (17 %) av de totalt 128 fragorna inte uppvisa acceptabla virden. Dessa
22 fragor fordelades mellan frdgorna 9a, 9b, 10a, 10 b samt 13a-d. Ungefir en tredjedel av
dessa 22 fragor aterfinns under 10a som tar upp “Péa din praktik, vilken/vilka behandlingar
skulle du tillhandahalla eller ordinera till en patient med artros”. Utav bakgrunds-
informationen framgér att samliga deltagare i reliabilitetsstudien tréffat patienter med artros
och mer dn hélften uppgav att andelen patienter med artros kunde vara upp mot 40 % per
vecka. Underfrigorna till fragorna 9,10 och 13 kan sdgas utgéra en typ av checklista som
skulle kunna jamforas med guidelines for behandling vid artros och artrit. Det innebér att nér
frageformuldret fylls i fr sjukgymnasten en dverblick dver de alternativ som kan och i vissa
fall bor erbjudas patienter med reumatologiska diagnoser vid undersékning och behandling.
Detta kan leda till att en process startas dar man reflekterar dver sitt arbetssétt bade genom
egna funderingar samt genom diskussioner med kollegor vilket kan ha paverkat svaret vid
retest och ddrmed paverkat vardet for ICC/kappa. Svaren kan ha influerats av social
onskvirdhet (Kimberlin & Winterstein, 2008). Det ursprungliga frdgeformuldret, ”Canadian
Physiotherapists Arthritis Care Survey” har anvénts, i en Nederlidndsk studie, som underlag
for ett formulér for en kartlaggning av sjukgymnastisk undersokning och behandling vid RA
och dess foljsamhet till nationella riktlinjer (Hurkmans, Li, Verhoef & Vlieland, 2012). Detta
pavisar dels frageformuldrets koppling till befintliga guidlines samt ytterligare
anvindningsomrade.

Fraga 9,10,13 kompletterades med ytterligare ett svarsalternativ “inte aktuellt”. Detta kunde
inte rangordnas vid berdkning av ICC/kappa och dessa svar riknades som bortfall och kan ha
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paverkat resultatet. Att svarsalternativen “inte aktuellt” var relevant att anvéndas styrks av
valideringen samt att flera svarande valt detta alternativ pa vissa av fragorna.

Styrkor och svagheter med test-retest
Niér svaren skall anges och skattas pa en ordinalskala som i denna studie i form av “aldrig”,

’sdllan”, ”ibland”, "alltid” samt ifran "inte alls séker” till "mycket siker”, kan dessa termer ha
olika betydelse for olika personer och kan dven beddmas nagot olika fran ging till gdng. Att
det fanns en viss tvetydighet vid skattningen av svarsalternativen togs dven upp av nagra av
deltagarna i fokusgruppen vid valideringen av frageformuléret. Detta starker valet av att
anvéinda ICC (som é&r likvérdigt med viktad kappa) vid berdkning av test-retest reliabilitet,
vilket tar hdnsyn till en forflyttning av svarsalternativet ett steg upp eller ner medan ett kappa-

viarde mater absolut 6verensstammelse (Steiner & Norman, 2008).

Tidsintervallet mellan test och retest hade en stor spridning, ifrdn 4 dagar till 37 dagar, men
med ett medianvirde och medelsvarstid pd 21 dagar och standardeviation pd 7 dagar vilket
innebadr att de flesta svarade inom det typiska tidsintervallet pa 2-4 veckor (Scholtes et al.,
2011). Anledningen till att svarstiden mellan test och retest tilldts stricka sig upp till drygt 5
veckor var praktiska orsaker som julledigheter initialt och sportlovsledighet i slutet av
perioden samt en dnskan om att fa sa hog svarsfrekvens som mgjligt. Ingen av deltagarna
hade, enligt kontakt med deras ndrmaste chefer, genomgétt ndgon utbildning inom det
aktuella omradet under pdgaende unders6kning varfor kunskapsldget borde kunna anses
konstant relaterat till vidareutbildning och kompetenshdjning. De svarande kan ha kommit
ihdg sina svar fran forsta svarstillfallet nér det var kort svarstid mellan testerna vilket kan ha
paverkat resultatet. Men eftersom frageformuléret var si pass omfattande och alla svarande
utom en har haft minst en vecka mellan test och retest borde risken for “recall bias” vara liten.
Enligt litteraturen kan olika studier behdva vélja olika l&ng svarstid vid test-retest reliabilitet
och darfor ar det viktigt att tidsperioden beskrivs och motiveras (McDowell, 2006; Terwee et
al., 2007).

En begrinsning var antalet deltagare i reliabilitetstestet. I litteraturen rekommenderas ca 50
svarande for att minimera risken for typ 2 fel (Terwee et al., 2007). Det finns ca 70
sjukgymnaster i primédrvédrden i landstinget i Kalmar 1dn. En beddmning var att ca hélften
skulle kunna ing4 i studien. Atta sjukgymnaster ingick i valideringen av frigeformuliret och
ansdg sig inte ha mdjlighet eller att det var lampligt att delta i reliabilitetsstudien. Det var av
praktiska orsaker mycket svért att fa fler &n 30 deltagare i reliabilitetstestet. P-vardet var dock
lagt pé de flesta analyser vilket styrker studiens tillforlitlighet.

Deltagarna i test-rest gruppen kan med sin férdelning i lder, kon och arbetade ar inom
primirvard samt skattning av andel artros respektive artrit patienter/vecka anses
representativa for framtida anvindning av frageformuléret i primérvarden i landstinget i
Kalmar l4n och i liknande primirvardsomraden i Sverige. Detta i kombination med att 30 av
31 tillfragade sjukgymnaster svarade pa bada testerna far anses stirka studiens tillforlitlighet.

Det har tidigare inte funnits nagot frageformulér att tillga i kliniken i primérvarden som
utvérderar sjukgymnastisk kunskap och kompetens vid omhdndertagande av patienter med
artrit och artros samt behov av vidareutbildning. For att utvéirdera och kartldgga detta finns nu
en mojlighet att anviinda ”Svensk version av Canadian Physiotherapists Arthritis Care
Survey”, som anpassats for anvindning inom primérvarden genom validering och som ar
tillforlitlighetstestat. Men for vidare anvéndning av frageformuléret behdver de fragor som
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inte uppvisade “’skélig till goda” ICC/kappa virden omarbetas samt att vissa fragor behover
fortydligas och frigeformuléret behdver direfter testas pé nytt.

Konklusion

Frageformuléret ”Svensk version av Canadian Physiotherapists Arthritis Care Survey”, har
anpassats for anvandning inom primérvirden med syfte att undersoka det sjukgymnastiska
omhindertagandet av patienter med artrit och artros samt behovet av vidareutbildning inom
omrédet. Efter viss omarbetning uppvisade det anpassade frdgeformuléret acceptabel face
validity och content validity. Test-retest reliabiliteten var acceptabel for flertalet fradgor, men
ndgra av frdgorna (6/128) uppnéadde ej acceptabel reliabilitet och bor omarbetas innan
frageformuldret anvinds i primirvarden.

Tillkinnagivande

Ett stort och varmt tack till mina handledare som stéttat och stimulerat med kloka synpunkter
och konstruktiv kritik under arbetet med denna studie. Jag vill dven tacka alla deltagare i
studien for deras engagemang.
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Bilaga 1

Svensk version av
Canadian Physiotherapists Arthritis
Care Survey




Den hiir delen innehédller friagor angiende allménna karaktirsdrag av ditt arbete. Var
vinlig kryssa i limplig ruta eller fyll i tomma rader.

1. Arbetar du kliniskt?
[ Ja —> [1 Heltid [] Deltid
1 Nej (géller dven fordldraledighet) —% Ga till fraga 17

2. Under en vanlig arbetsvecka, hur minga patienter triffar du?

Patienter per vecka

3. Vilket ér ditt nuvarande huvudsakliga arbetsomride? (Kryssa endast for ett
alternativ)

N Ortopedi
Antal &r inom ortopedi:

O Reumatologi
Antal &r inom reumatologi:

N Annat specificera:
Antal ar inom detta omrade:

4. Under en normal arbetsvecka, hur stor andel av dina patienter triffar du pa grund
av artros?

81-100%
61-80%

41-60%

21-40%

20% eller mindre

[ I A O A A A O

S. Under en normal arbetsvecka, hur stor andel av dina patienter triffar du pa grund
av Reumatoid artrit?

81-100%
61-80%

41-60%

21-40%

20% eller mindre

[ I A O A A A O



Under en normal arbetsvecka, hur stor andel av dina patienter triffar du for
rehabilitering efter ledKirurgi?

81-100%
61-80%

41-60%

21-40%

20% eller mindre

[ I A O A A A O

Vilket av foljande beskriver den behandling du erbjuder patienter med reumatoid
artrit eller artros? (kryssa for alla som passar)

Individuell undervisning eller traningsprogram

Undervisning eller tréningsprogram i liten grupp (2-6 patienter)
Undervisning eller trdningsprogram i stor grupp (>6 patienter)
Enskilt instruerad bassangtrining

Bassédngtraning i grupp

Annat specificera:

(0 O B A R O

Utovandet av ditt arbete kan bést beskrivas som:

Privat mottagning

Mottagning bestdende av enbart sjukgymnaster
Multidisciplinirt polikliniskt team inom primérvérd
Multidisciplinirt polikliniskt team pé sjukhus
Multidisciplindrt team inom slutenvard
Kommunsjukgymnast

Annan (specificera: )

N I O O




NUVARANDE ARBETSSATT

9. Pa din praktik, vilken/vilka undersokningar och bedomningar skulle du utféra pa en
patient med artros eller reumatoid artrit (RA) vid forsta kontakten?
Artros RA
Alltid Ibland Sillan Aldrig : Alltid Ibland Sillan Aldrig

|

1. Smirta 0 0 0 0 | 0 0 0 0

2. Muskelstyrka O O O O l 0 0 0 0

3. Ledrorlighet 0 0 0 O | 0 0 0 0

4. Morgonstelhet 0 0 0 O | 0 0 0 0

5. Antal svullna/6mma leder [ 0 0 O l 0 0 0 0

6. Ledstabilitet O O O O | O O O O

7. Muskelstramhet O O O 0 I 0 0 0 0

8. Konditionstest (cykel / o O O o | o o 0o O
géngtest) |

10. Ganganalys (vid problemi [] 0 O O | O O O O
nedre extremiteter) l

11. Behov av forflyttnings- 0 0 0 O | 0 O O O
hjélpmedel (tex. képp, |
rollator vid problem i |
nedre extremiteter.) l

12. Funktionella test (tex. 0 0 0 O | 0 0 0 0
Trappgang, |
greppfunktion) l

13. Behov av hjdlpmedel 0 0 0 O | 0 0 0 0
(tex. Toalettforhojning, |
om relevant) l

14. Behov av hand/fotortoser 0 0 0 O | 0 0 0 0
(om relevant) |

15. Beddma arbetsformaga O O O O l 0 0 0 0
(om relevant) I

16. Fritidsaktiviteter /sport O O O O | O O 0 0

17. Oro / depression 0 0 0 O | 0 0 0 0

18. Sjukdomskunskap 0 0 0 O l 0 0 0 0
(tex. egenvard) |
24. Annat (specificera): |

U U U N l U U U U

U U U N | U U U U

U U U ] | [ [ U U

O 0 O o} o o o o
I




NUVARANDE ARBETSSATT

10.  Pa din praktik, vilken/vilka behandlingar skulle du tillhandahélla eller ordinera till
en patient med artros eller reumatoid artrit (RA)?

Artros RA

Alltid Ibland Séllan Aldrig Alltid Ibland Sillan Aldrig

1. Individuellt anpassad 0 0 O 0 O O O O
trdning i Oppenvéard/
slutenvard

2. Individuellt anpassad O O O 0 O O O O
trdningi hemmet

3. Individuellt anpassad 0 O O 0 O O O O

trdning 1 grupp
(6ppenvard/slutenvérd)

fotortoser

[
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
4. Hénvisa till trining 1 0 0 O 0 l O O O 0
forening/pa fritiden |
5. Bassdngtrining 0 0 0 0 l O O O O
(individuell/grupp) |
6. Ultraljud O O 0 O | 0 0 0 O
7. Laser terapi O O O 0 l O 0 0 0
8. TENS O O O 0 | O O O O
9. Interferens O O O 0 | O O O O
10. Elektrisk stimulering av 0 0 0 0 | 0 0 O O
muskler for styrkedkning l
11. Behandling med virme/ 0 0 0 0 | O O O O
kyla |
12. Akupunktur o o 0 0 l o o O 0
13. Massage O O O O | O ] ] ]
14. Ledmobilisering 0 O O 0 | O O O 0
15. Ledmanipulation O O O 0 l O 0 0 O
16. Undervisning — ledskydd 0 0 0 0 | O O O 0
17. Undervisning — vardaglig 0 O O 0 | O O O 0
aktivitetsniva I
18. Undervisning — O O O 0 l O 0 0 0
sjukdomshantering |
19. Undervisning — lampliga O 0 0 0 | O O O 0
skor, vid behov l
20. Undervisning 0 0 O O | O O O O
tillsammans med |
familjemedlemmar l
21. Undervisning — fysisk 0 0 0 0 | O O O O
aktivitet |
22. Undervisning - kost 0 0 O 0 l O O O 0
23. Rad angéende arbete/ O O O O | 0 0 0 O
fritidsaktiviteter |
24. Coping strategier/ O O O O | 0 0 0 O
stresshantering l
25. Utprovning av hand-/ O O O 0 | O 0 0 O
|
|
|



NUVARANDE ARBETSSATT

Artros RA

Alltid Ibland Sillan Aldrig Alltid Ibland Sillan Aldrig

26. Hénvisning till andra 0 0 O O
yrkeskategorier inom
varden, vid behov

27. Hénvisning till 0 0 O O
patientforeningens
hemsida

28. Hénvisning till 0 0 O O
patientskola

29. Behandling efter 0 0 O O
ledkirurgi

30. Annat (specificera):

L] L] L] L]

11a. Har du triffat nigon patient med artros den senaste minaden?
1 Ja (ga till artroskolumn) [ Nej (ga till fraga 11b)
b. Har du triffat nigon patient med RA den senaste midnaden?

1 Ja (ga till RA-kolumn) "1 Nej (ga till fraga 12)

Vilken var din roll niir du triffade personer med artros eller RA den senaste
ménaden? (kryssa for alla alternativ som passar)

Artros RA

1. Tillhandahalla bedomning och behandling som traditionellt 0 0
tillhandahills av sjukgymnast

2. Tillhandahalla bedomning och behandling som traditionellt 0 0
tillhandahélls av andra rehabiliteringsyrken (tex.
arbetsterapeutiska atgarder)

3. Tillhandahalla bedomning och behandling som &r utanfor 0 0
sjukgymnastens vanliga omrade

4. Screenat patienter och hjilpt till att boka prioriterade besok hos 0 0
lakare

5. Undervisning for allménheten 0 0

6. Tillhandahalla konsultationer tillsammans med annan vardgivare 0 0
(tex. arbetsterapeut, sjukgymnast, primédrvérdslikare)

7. Hénvisa till medicinsk expertis (tex. primarvardslikare, 0 0
reumatolog etc.)

8. Hainvisa till andra yrkesgrupper inom reumatologisk rehabilitering 0 0

9. Pre-operativ vard 0 0

10.  Post-operativ vard 0 0




12.

NUVARANDE ARBETSSATT

Utover reumatoid artrit och artros, vilken typ(er) av reumatologiska diagnoser
finns/fanns pa din behandlingslista den senaste minaden?

1 Ankyloserande Spondylit (AS)/Spondylartrit (SpA) "I SLE
) Sklerodermi/Systemisk skleros "] Psoriasisartrit
"1 Juvenil Idiopatisk artrit "1 Fibromyalgi

1 Annan (specificera):

"1 Jag hade inga patienter med andra typer av artritsjukdomar




ARTROS/ARTRIT BEHANDLING

Hur siker kiinner du dig vid utforandet av foljande uppgifter?

Inte alls saker Mycket siker
1 2 3 4 5

—

(O8]

e

>

10.

11.

el e

Nowns

(O8]

O NNk

Bedomning

Ta anamnes pa en patient med artros

Ta anamnes pa en patient med RA

Ta anamnes pa en patient med Ankyloserande
Spondylit (AS)/Spondylartrit (SpA)
Rékna antal svullna/6mma leder

Ta ledstatus

Utfora ryggundersdkning hos nagon med
AS/SpA

Utfora funktionell beddmning i hemmiljo
Utfora en arbetsplatsbeddmning

Vilja och anvénda ldmpliga funktionella
utvérderingsinstrument for artros

Vilja och anvénda ldmpliga funktionella
utvirderingsinstrument for RA

Utfora konditionstest (gdng/cykeltest)

Behandling

Ordinera individuellt anpassad traning for artros
Ordinera individuellt anpassad traning for RA
Ordinera individuellt anpassad traning for
AS/SpA

Utprovning av handortoser

Utprovning av kndortoser

Utprovning av fotortoser

Ordinera forflyttningshjdlpmedel

Undervisning

Undervisa om allmént omhéndertagande vid
artros

Undervisa om allmént omhéndertagande vid RA
Undervisa om allmént omhéndertagande vid
AS/SpA

Undervisa om trianing och fysisk aktivitet
Undervisa om viktkontroll

Undervisa om ledskydd

Undervisa om anpassad aktivitetsniva
Informera om tillgdngliga resurser i samhéllet

OO

(I R I B A

(I

[ A O A B A

OO

(I R I B A

(I

[ A O A B A

OO

(I R I B A

(I

[ A O A B A

OO

(I R I B A

(I

[ A O A B A

OO

(I R I B A

(I

[ A O A B A



ARTROS/ARTRIT BEHANDLING

Inte alls saker Mycket siker
1 2 3 4 5
d. Hiinvisning
1. Hainvisa till trdningsgrupp pa land O O O O 0
2. Hinvisa till trdningsgrupp i bassang O O O O O
3. Hinvisa till patientskolor O O O 0 0
4. Hinvisa till en husldkare for vidare O O O O O
undersokning
5. Underlétta remittering till en specialist (ex. 0 0 0 O O
reumatolog, ortoped)
6. Hinvisa till specialist inom reumatologisk 0 0 0 0 0

rehabilitering




UTBILDNINGSBEHOV

Hur vil ticktes de foljande imnena in under din sjukgvmnastiska grundutbildning?

\O

11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

21.

22.

23.

24.

Ingick Ingick men Ingick Kommer
inte alls inte tillriackligt tillrickligt inte ihag
Anamnesupptagning specifikt [ O 0 0
for artros
Anamnesupptagning specifikt [ O 0 0
for RA
Anamnesupptagning specifikt [ O 0 0
for AS/SpA
Sjukdomsfysiologi vid artros 0 O 0 0
Sjukdomsfysiologi vid RA 0 O 0 0
Sjukdomsfysiologi vid 0 O 0 0
AS/SpA
Beddmning av antal 0 O 0 0
omma/svullna leder 0 O 0 0
Ta ledstatus 0 O O O
Bedomning av muskelfunktion [ O 0 O
Ryggundersokning vid 0 O 0 0
AS/SpA
Beddmning av juvenil 0 O 0 0
inflammatorisk artrit
Bedomning av psykosociala 0 O 0 0
behov
Tolka ledrontgen 0 O O O
Tolka blodprovsresultat 0 O 0 0
Anvinda sjukdomsspecifika 0 O 0 0
utvdrderingsinstrument
Utprovning och forskrivning 0 O 0 O
av forflyttningshjialpmedel
Utprovning och forskrivning 0 O 0 O
av handortoser
Utprovning och forskrivning 0 O 0 O
av kndortoser
Utprovning och forskrivning 0 O 0 O
av fotortoser
Ordinera individuellt anpassad [ O 0 0
traning for patienter med
artros
Ordinera individuellt anpassad [ O 0 0
traning for patienter med RA
Ordinera individuellt anpassad [ O 0 0
traning for patienter med
AS/SpA
Pre- / postoperativ 0 O 0 0
rehabilitering vid ledkirurgi
Undervisning i egenvérd 0 O 0 0

10



UTBILDNINGSBEHOV

Ingick Ingick men Ingick Kommer
inte alls inte tillriackligt tillriickligt  inte ihag
25.  Tillgang till anpassad fysisk l O O 0
aktivitet i samhllet for
personer med artros/artrit
26.  Tillgang till patientforeningar [ O 0 0
1 samhéllet for personer med
artros/artrit
27.  Tillginglighet till l O 0 0
professionella resurser for
personer med artros/artrit
28.  Var vinlig skriv ner andra imnen inom reumatologi som ticktes under din
grundutbildning
a. U [J U U
b. [ [J U U
15. Har du gitt nigon kurs(er) / workshop(s) i artros/artrit bedomning och/eller
behandling efter din grundutbildning?
0 Ja 0 Nej (gd till fraga 17)
Antal?
16.  Hur tiicktes dessa omriden in under din yidareutbildning?
Ingick Ingick men Ingick Kommer
inte alls inte tillrickligt tillriickligt  inte ihag
1. Anamnesupptagning specifikt [ 0 O O
for atros
2. Anamnesupptagning specifikt [ 0 O O
for RA
3. Anamnesupptagning specifikt [ 0 O O
for AS/SpA
4. Sjukdomsfysiologi vid artros [ 0 il 0
5. Sjukdomsfysiologi vid RA O 0 0 0
6. Sjukdomsfysiologi vid O 0 0 0
AS/SpA
7. Beddmning av antal il O 0 O
omma/svullna leder
8. Ta ledstatus 0 O 0 0
9. Beddmning av il O 0 0
muskelfunktion
10.  Ryggundersokning vid il 0 0 0
AS/SpA
11.  Beddémning av juvenil O 0 0 0
inflammatorisk artrit
12.  Beddomning i hemmet 0 O 0 0

11



13.
14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

UTBILDNINGSBEHOV

Ingick
inte alls
Beddmning av arbetsplats 0
Beddmning av psykosociala [}
behov
Tolka ledrontgen 0
Tolka blodprovsresultat 0
Anvinda sjukdomsspecifika [}
utvdrderingsinstrument
Utprovning och forskrivning [
av forflyttningshjdlpmedel
Utprovning och forskrivning [
av handortoser
Utprovning och forskrivning [
av kndortoser
Utprovning och forskrivning [
av fotortoser
Ordinera individuellt 0
anpassad tréning for patienter
med artros
Ordinera individuellt anpassad [
traning for patienter med RA
Ordinera individuellt anpassad [
traning for patienter med
AS/SpA
Pre-/postoperativ 0
rehabilitering vid ledkirurgi
Undervisning i egenvard N
Tillgéng till anpassad fysisk [
aktivitet i samhéllet for
personer med artros/artrit
Tillgéng till patientféreningar [}
1 samhéllet for personer med
artros/artrit
Tillgénglighet till 0

professionella resurser for
personer med artros/artrit

Var vinlig skriv ner andra imnen inom reumatologi som ticktes under din

vidareutbildning

U
U

Ingick men
inte tillriackligt

U
U

Ingick
tillrackligt

L]
L]

Kommer
inte ihag

L]
L]

12



UTBILDNINGSBEHOV

anpassad traning fOr patienter
med artros

17. Vilka artros/artrit-relaterade imnen anser du bor ingé i den sjukgymnastiska
tbildningen?
Grundutbildning : Vidareutbildning
|
Bor Bor : Bor Bor Bor
inga alltid | inte ingé alltid
menej ingdi I ingi menej ingdi
idetalj detalj I i detalj  detalj
|
1. Anamnesupptagning specifikt O O | [ O 0
for atros I
2. Anamnesupptagning specifikt O O | O O 0
for RA |
3. Anamnesupptagning specifikt O O . O 0
for AS/SpA |
4. Sjukdomsfysiologi vid artros 0 O | O O 0
5. Sjukdomsfysiologi vid RA O O | O 0 0
6.  Sjukdomsfysiologivid 0 o | o 0 0
AS/SpA [
7. Bedomning av antal O o | O O 0
omma/svullna leder i
8. Ta ledstatus 0 0 | O O 0
9. Beddmning av 0 O | [ O 0
muskelfunktion |
10.  Ryggundersokning vid 0 O I O O 0
AS/SpA I
11.  Beddmning av juvenil O O IO O 0
inflammatorisk artrit I
12.  Beddmning i hemmet O O | O O 0
13.  Beddmning av arbetsplats O O | O O 0
14.  Beddmning av psykosociala O O I O O 0
behov |
15.  Tolka ledrontgen O o | O O 0
16.  Tolka blodprovsresultat O O : O O 0
17.  Anvinda sjukdomsspecifika 0 O | O O 0
utvirderingsinstrument |
18.  Utprovning och forskrivning O O IO O 0
av forflyttningshjialpmedel i
19.  Utprovning och forskrivning O O | O O 0
av handortoser |
20.  Utprovning och forskrivning O O I O O 0
av kndortoser |
21.  Utprovning och forskrivning O O | O O 0
av fotortoser I
22.  Ordinera individuellt O O | O O 0
|
|
|
|
I

13



UTBILDNINGSBEHOV

|
Grundutbildning i Vidareutbildning
I
Bor Bor Bor | Bor Bor Bor
inte ingé alltid = inte ingé alltid
ingd menej ingdi | ingd menej ingdi
i detalj detalj I idetalj  detalj
I
23.  Ordinera individuellt 0 0 o | O 0 O
anpassad trining for patienter }
med RA |
24.  Ordinera individuellt 0 0 O (. O 0
anpassad traning fOr patienter l
med AS/SpA |
25.  Pre-/postoperativ 0 0 O | O O 0
rehabilitering vid ledkirurgi |
26.  Undervisning i egenvérd 0 0 O l O O 0
27.  Tillging till anpassad fysisk O O O | O O 0
aktivitet i samhéllet for I
personer med artros/artrit i
28.  Tillging till patientforeningar O O O | O O 0
i samhillet for personer med |
artros/artrit :
29.  Tillgénglighet till O O O | O O 0
professionella resurser for |
personer med artros/artrit l
30.  Var viinlig skriv ner andra dmnen som bor inga =
a. 0 0 0 | O 0 0
b. N [J [ | O [J U
c. 0 0 0 } 0 0 0
|

14



CERTIFIERING, SPECIALISERING, UTOKAD SPECIALIST KOMPETENS

Den hiir delen innehéller frigor angiende dina dsikter om nyva vrkesroller inom atros/artit
vard. Var vinlig kryssa i limplig ruta.

Certifiering definieras som:
... ett steg att kvalitetssiikra sina kunskaper. Fordjupning i imnet och minst tre drs
yrkeserfarenhet fran klinik inom relevant omrdde.
(Sektionen for Idrottsmedicin inom LSR; 2008-05-24)

Specialisering definieras som:
” ... adekvat vidareutbildning och klinisk yrkeserfarenhet firdn det aktuella

verksamhetsomrddet.”
(Specialistordning for sjukgymnaster, LSR; 2009)

jukgvmnast m toka ialistkompetens definieras som:
”... sjukgymnaster som arbetar utanfor den erkdinda riickvidden for yrket med
innovativa eller icke traditionella roller ”
(Collins at al., 1999)

18.  Var viinlig och kryssa for till vilken grad du instimmer i foljande pastiende.

Haller Haller Osiker Haller Haller
absolut inte med med verkligen

inte med med

1. Alla sjukgymnaster som jobbar inom O O O O O
reumatologi borde vara certifierade
som ”Artros/artrit /
Reumatologisjukgymnast”

2. Certifieringsprocessen skulle inte 0 0 0 0 0
forbédttra varden for personer med
artros/artrit

3. En certifierad artros/artrit 0 0 0 0 0
sjukgymnast bor kunna tolka
resultaten fran kliniska vetenskapliga
studier

4. Den nuvarande O 0 0 0 0
l6nestruktursskillnaden skiljer sig
mellan grundutbildade-,
specialiserade sjukgymnaster och
sjukgymnaster med utokad
specialistkompetens

5. Det ér ingen skillnad mellan 0 0 0 0 0
certifierade och specialiserade
sjukgymnaster

15



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

CERTIFIERING, SPECIALISERING, UTOKAD SPECIALIST KOMPETENS

Haller Haller Osiker Haller Haller

absolut inte med med verkligen
inte med med
Certifiering kan hjilpa till att hoja il O 0 0 l

statusen hos sjukgymnaster som

jobbar inom artros/artritomradet

Specialisering kan hjélpa till att hoja il il il O O
statusen hos sjukgymnaster som

jobbar inom artros/artritomradet

Det bor vara obligatoriskt for O O O 0 0
sjukgymnaster med specialisering

inom artros/artrit att medverka i

forskningsaktiviteter

Sjukgymnaster kan spela en viktig roll O il il il 0
1 screening och tidig diagnostisering

av artros/artrit

Sjukgymnaster inom ortopedi bor O il il il il
utbildas for att identifiera patienter

som bor triffa reumatolog

Alla patienter som hénvisats till en O O O O O
ortopedkirurg for en konsultation bor

forst ha traffat en sjukgymnast med

avancerad artros/artrit kunskap

Sjukgymnaster med utokad O O O O 0
specialistkompetens bor ha tillatelse

att justera mediciner och bestilla

utredningar under 6vervakning av en

lakare

Sjukgymnaster med utokad il il il il 0
specialistkompetens bor ha tillatelse

att ge injektioner under 6vervakning

av lakare

Jag dr intresserad av att bli en certifierad artros/artrit sjukgymnast
] Ja 1 Nej
Jag dr en sjukgymnast specialiserad inom reumatologi

1 Ja 1 Nej 1 Nej, men jag dr intresserad av att bli

Jag dr en sjukgymnast med utdkad specialistkompetens inom reumatologi

1 Ja 1 Nej 1 Nej, men jag dr intresserad av att bli

16



PERSONLIGA OCH PROFESSIONELLA EGENSKAPER

Den hdir delen innehdller fragor angdende din bakgrund. Informationen kommer att
avidentifieras. Var vinlig kryssa for limplig ruta eller fyll i tomma rader.

19.  Hur gammal ir du?
O 20-34
O 35-49
O 50-64
O >65
20. Kon?
N Kvinna 0 Man

21.  Vilket iar tog du examen fran grundutbildningen i sjukgymnastik?

22.  Vilket universitet tog du din examen ifrin?

23.  Var vianlig ange vilken/vilka akademiska utbildningar du har?

Sjukgymnastisk grundutbildning
Kandidatexamen

Magisterexamen

Masterexamen

PhD — Doktor i medicinsk vetenskap

[ I A O A A A O

24.  Ar du medlem i Legitimerade sjukgymnasternas riksférbund (LSR)?

0 Ja O Nej



PERSONLIGA OCH PROFESSIONELLA EGENSKAPER

25.  Ar du medlem i nigon av LSR:s sektioner?

O Reumatologi

0 Ortopedisk manuell terapi (OMT)

O Ortopedisk — kirurgisk rehabilitering

0 Annan (specificera: )

26.  Ar du medlem i andra svenska eller utlindska reumatologiska organisationer?
0 Svenskt Reuma Forum (SveReFo)
O Association of Rheumatology Health Professionals (ARHP)
0 Annan (specificera: )
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Bilaga 1

Vi vilkomnar dina kommentarer. Var vinlig anvind utrymmet nedan om du
har ndgra ytterligare synpunkter. Tack.

SERAORN

Var viinlig returnera undersékningen genom att anvinda det bifogade
kuvertet.




Bilaga 2

Informationsbrev till deltagare i fokusgrupp

Jag laser pa masterprogrammet i klinisk medicinsk vetenskap pd Karolinska institutet i
Stockholm och som en del i denna utbildning skall jag genomfora ett magisterarbete. Syftet
med detta arbete dr att ta reda pa om frageformuléret ” Svensk version av Canadian
Physiotherapists Arthritis Care Survey” dr anvindbart inom primdrvarden for att fa
information och kunskap om sjukgymnastisk unders6kning och behandling vid
reumatologiska diagnoser samt behov av vidareutbildning inom omrédet.

”Canadian Physiotherapists Arthritis Care Survey” ér ett frigeformulédr som utvecklats i
Kanada for att anvindas for sjukgymnaster verksamma inom reumatologi och ortopedi. Syftet
med frageformuléret 4r att ta reda pa om det finns skillnader i kunskap och kompetens hos
sjukgymnaster i omhédndertagandet av patienter med reumatologisk diagnos samt orsaker till
detta. Frageformuléret bestar av sex delar: 1) bakgrundsinformation, 2) nuvarande arbetssétt
angdende klinisk undersokning, bedomning och behandling av artrit/artros, 3) hur séker
sjukgymnasten kénner sig vid beddmning och behandling av patient med artrit/artros,

4) kompetens och utbildningsbehov inom reumatologi, 5) kompetens och utbildningsbehov
for grundutbildade och vidareutbildade sjukgymnaster samt 6) generella dsikter om
specialisering.

Jag vinder mig till dig som jobbar i primirvarden och undrar om du vill delta i denna studie.
Din medverkan, med din erfarenhet och specifika kunskap inom omrédet, kan hjdlpa mig att
validera detta frageformular.

Om du viljer att delta ber jag dig att 14sa igenom och fundera kring frdgorna i formuldret. Vi
kommer att triffas i grupp och diskutera innehallet i formuldret under cirka en timmes tid.
Diskussionen kommer att spelas in péa diktafon men kommer enbart anvéndas for att
komplettera minnesanteckningarna fran diskussionen i gruppen. Deltagandet &r frivilligt och
anonymt. Resultatet kommer att presenteras pa gruppniva och ingen enskild persons asikt
kommer att kunna identifieras i det fardiga arbetet. Resultatet av diskussionen kommer att
behandlas s att inga obehoriga kan ta del av det. Du kan avbryta din medverkan nédr som
helst utan att ange ndgot skal.

Om du har frigor angéende studien och/eller diskussionen i grupp, tveka inte att kontakta
mig.

Jag ser fram emot att triffas och diskutera frageformuldret med er!

Med vénlig hélsning

Siv Folkhammar Andersson

sivfa@]ltkalmar.se

telenr: 0491-782635
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Detta frageformulér skall skickas ut till sjukgymnaster som arbetar i primérvéarden i syfte att
undersoka det sjukgymnastiska omhéndertagandet av patienter med artrit och artros 1
primdrvarden, samt behovet av utbildning inom omrédet.

Vad ér relevant att ha med i denna enkét?
Skatta de fragor som skall vara med, sitt OK pa fragan om du anser att den &r relevant.

Ni fyller i frigeformuléret (anonymt) medan vi diskuterar de olika delarna.
Intervjuguide

Del 1 Bakgrundsinformation (Friga 1-8)

1. Vad i den hér delen av frageformuldret reagerade ni pa direkt?

2. Ar det nagon friga som ir otydlig? — pa vilket siitt?

3. Ar det nigon fraga som kiinns onddig/ irrelevant? — hur menar du d4?

4. Ar det nagon friga du/ni saknar? — vilken/vilka?

- Angdende frdga 3: skulle det underldtta om man lade till ett alternativ: Primérvérd

- Angdende frdga 7: jag skulle vilja dela upp denna friga i tva frdgor, 7a och 7b: for att
sdrskilja artros och artrit dvs ” 7a) Vilket av foljande beskriver den behandling du erbjuder
patienter med reumatoid artrit? Samt 7b) Vilket av foljande beskriver den behandling du
erbjuder patienter med artros? I 6vrigt skulle inte fragan &ndras.

- Angaende frdga 8: Skulle det underldtta om man lade till ett alternativ ” Mottagning

bestdende av sjukgymnaster och arbetsterapeuter”.

Del 2 Nuvarande arbetssitt (Fraga 9-12)

1. Vad i den hér delen av frageformuldret reagerade ni pa direkt?

2. Ar det nagon friga som ir otydlig? — pa vilket siitt?

3. Ar det nigon frdga som kiinns onddig/ irrelevant? — hur menar du d4?

4. Ar det nagon friga du/ni saknar? — vilken/vilka?

- Om nagon fraga anses irrelevant for att det aldrig ar aktuellt i verksamheten och man anser
att fragan skall plockas bort: Skulle det underlétta om vi lade till en kolumn med ytterligare
ett svarsalternativ “inte aktuellt”.

- Angdende frdga 12: Skulle det underlédtta om man fortydligar Ankyloserande spondylit
(AS)? Exempelvis Ankyloserande spondylit (AS, tidigare Bechterews sjukdom)/
Spondylartrit (SpA).
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Del 3 Sjélvsiikerhet vid artrit/artros behandling (Fraga 13)

1. Vad i den hér delen av frageformuldret reagerade ni pa direkt?

2. Ar det nagon friga som ir otydlig? — pa vilket siitt?

3. Ar det nigon fraga som kiinns onddig/ irrelevant? — hur menar du d4?

4. Ar det nagon friga du/ni saknar? — vilken/vilka?

- Om ndgon fraga anses irrelevant for att det aldrig ar aktuellt i verksamheten och man anser
att fragan skall plockas bort: Skulle det underlétta om vi lade till en kolumn med ytterligare

ett svarsalternativ ’inte aktuellt”.

Del 4 Utbildningsbehov (Fraga 14-17)

1. Vad i den hér delen av frageformuldret reagerade ni pa direkt?

2. Ar det nagon friga som ir otydlig? — pa vilket siitt?

3. Ar det nigon fraga som kiinns onddig/ irrelevant? — hur menar du d4?

4. Ar det nagon friga du/ni saknar? — vilken/vilka?

- vi vill ta bort fraga 14, ar det ok?

Angaende friga 15: Jag skulle vilja dela upp denna fraga i tvd frdgor, 15a och 15b: for att
sérskilja artros och artrit dvs 15a) Har du gétt nagon kurs(er) / workshop(s) 1 artrit bedomning
och /eller behandling efter din grundutbildning? Samt 15b) Har du gatt nagon kurs(er) /
workshop(s) i artros beddmning och/eller behandling efter din grundutbildning?

Skulle det vara till nytta att dven stélla fragan: Vilken/vilka utbildning(ar) under 15a
respektive 15b? (Ar det relevant att friga nir man gick utbildningen?)

- ska fraga 16 och 17 vara med?

Del 5 Certifiering, Specialisering, Utokad specialistkompetens (Friga 18)
Ar avsnittet relevant for syftet: att undersoka det sjukgymnastiska omhindertagandet av

patienter med artrit och artros i primarvarden samt behovet av utbildning inom omradet?

Den hér delen har vi haft mycket funderingar kring. Som ni vet finns det idag ingen
certifiering inom reumatologi, ortopedi eller primérvard, det finns dock inom idrottsmedicin.
Vi vill darfor med hjélp av er fi en uppfattning om vad Ni tycker:

1. Kénns avsnittet aktuellt i Sverige?

2. Ar det ndgon friga/avsnitt som kiinns onddigt/irrelevant? — vilken/vilka?

3. Ar det nigon friga som kiinns onddig/ irrelevant? — hur menar du d4?

4. Ar det nagon friga du/ni saknar? — vilken/vilka?
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Del 6 Personliga och professionella egenskaper (Fraga 19-25)

1. Vad i den hér delen av frageformuldret reagerade ni pa direkt?

2. Ar det nagon friga som ir otydlig? — pa vilket siitt?

3. Ar det nigon fraga som kiinns onddig/ irrelevant? — hur menar du d4?

4. Ar det nagon friga du/ni saknar? — vilken/vilka?

- Angaende frdga 23: Behover det specificeras att magisterexamen innebdr 180 + 60 hp samt
masterexamen 180 + 120 hp?

- vi skulle vilja ta bort fraga 24-26, &r det ok?

Generella fragor
Vad tycker ni om frdgeformuldret i helhet? uppliagg, anvindning?

Ar frageformuliret anviindbart till syftet?
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Svensk version av Canadian Physiotherapists Arthritis Care
Survey - anpassad for primarvarden

Den har delen innehaller fragor angdende allménna karaktérsdrag av
ditt arbete. Var vanlig kryssa i lamplig ruta eller fyll i tomma rader.

1. Arbetar du kliniskt?

[] 71a, Heltid

[] 1a, Deltid

[] Nej (galler aven féraldralediga) G3 till sista delen av frageformularet

2. Under en vanlig arbetsvecka, hur manga patienter traffar du i
genomsnitt?

3. Vilket &r ditt nuvarande huvudsakliga arbetsomrdde? (kryssa endast for
ett alternativ)

[] primarvard, ange antal &r inom Primarvard

[] ortopedi, ange antal &r inom Ortopedi

|:| Reumatologi, ange antal &r inom Reumatologi

[] Annat, specificera och ange antal &r inom detta omrade
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4. Under en normal arbetsvecka, hur stor andel av dina patienter triaffar du
pa grund av Artros? (Inkludera ej nack- och ryggpatienter)
81-100%

61-80%
41-60%

21-40%

Oo0O0doao

20% eller mindre

5. Under en normal arbetsvecka, hur stor andel av dina patienter traffar du
pa grund av Reumatoid Artrit?
81-100%

61-80%
41-60%

21-40%

Oo0O0doao

20% eller mindre

6. Under en normal arbetsvecka, hur stor andel av dina patienter traffar du
for rehabilitering efter ledkirurgi?
[] 81-100%

[] 61-80%
[] 41-60%
] 21-40%

|:| 20% eller mindre

7a. Vilket av foljande beskriver den behandling du erbjuder patienter med
Artros? (Kryssa for alla som passar)
Individuell behandling inklusive undervisning eller tréaningsprogram

Undervisning eller tréaningsprogram i liten grupp (2-6 patienter)
Undervisning eller traningsprogram i stor grupp (>6 patienter)
Enskilt instruerad bassangtraning

Bassangtraning i grupp

0 I B B I R

Annat, specificera:
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7b. Vilket av foljande beskriver den behandling du erbjuder patienter med
Reumatoid Artrit? (Kryssa for alla som passar)

Individuell behandling inklusive undervisning eller tréaningsprogram
Undervisning eller tréaningsprogram i liten grupp (2-6 patienter)
Undervisning eller traningsprogram i stor grupp (>6 patienter)
Enskilt instruerad bassangtraning

Bassangtraning i grupp

0 I I N B I A

Annat, specificera:

8. Utdovandet av ditt arbete kan bast beskrivas som:
(Med multidiciplindrt team menas har lakare samt ytterligare minst tva
yrkeskategorier)

[] Privat mottagning
Mottagning bestdende av enbart sjukgymnaster
Mottagning bestdende av sjukgymnast och arbetsterapeut inom priméarvard

Multidiciplinart polikliniskt team inom priméarvard

Multidiciplinart team inom slutenvard

Kommunsjukgymnast

O
O
O
[] Multidiciplinart polikliniskt team pa sjukhus
O
O
O

Annat, specificera:
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Nuvarande arbetssatt

9a. Pa din praktik, vilken/vilka undersokningar och bedomningar skulle du
utfora pa en patient med Artros vid forsta kontakten?

Inte

Alltid Ibland | Sallan | Aldrig | _ o i

Smarta

Muskelstyrka

Ledrorlighet

Morgonstelhet

Antal svullna/6mma leder (Detta ar
ett standardiserat satt att mata
ledinflammation)

Ledstabilitet

Muskelstramhet

Konditionstest (Cykel/gangtest)

Ganganalys (vid problem i nedre
extremitet)

Behov av forflyttningshjalpmedel
(tex. kapp, rullator vid problem i
nedre extremitet)

Funktionella test (tex. trappgang,
greppfunktion)

Behov av hjalpmedel (tex.
toalettférh6jning, om relevant)

Behov av hand/fotortoser (om
relevant)

Beddma arbetsférmaga (om
relevant)

Fritidsaktiviteter/sport

Oro/depression

oo oo ol 0 (ougou o oo
oo oo ol 0 (ougou o oo
oo oo ol 0 (ougou o oo
oo oo ol 0 (ougou o oo
oo oo ol 0 (ougou o oo

Sjukdomskunskap (tex. egenvard)

Annat, specificera:
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9b. PA din praktik, vilken/vilka undersékningar och bedémningar skulle du
utfora pa en patient med Reumatoid Artrit (RA) vid forsta kontakten?

Alltid

Ibland

Sallan

Aldrig

Inte
aktuellt

Smarta

Muskelstyrka

Ledrorlighet

Morgonstelhet

Antal svullna/6mma leder (Detta ar
ett standardiserat satt att mata
ledinflammation)

Ledstabilitet

Muskelstramhet

Konditionstest (Cykel/gangtest)

Ganganalys (vid problem i nedre
extremitet)

Behov av forflyttningshjalpmedel
(tex. kapp, rullator vid problem i
nedre extremitet)

Funktionella test (tex. trappgang,
greppfunktion)

Behov av hjalpmedel (tex.
toalettférhéjning, om relevant)

Behov av hand/fotortoser (om
relevant)

Beddma arbetsférmaga (om
relevant)

Fritidsaktiviteter/sport

Oro/depression

Sjukdomskunskap (tex. egenvard)

oo oyo ol O (0Ogoul O oo

oo oyo ol O (0Ogoul O oo

oo oyo ol O (0Ogoul O oo

oo oyo ol O (0Ogoul O oo

oo oyo ol O (0Ogoul O oo

Annat, specificera:
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10a. P3 din praktik, vilken/vilka behandlingar skulle du tillhandahalla eller
ordinera till en patient med Artros?

i . . Inte
Alltid | Ibland | Sallan | Aldrig [ /4 ce
1. Individuellt anpassad tréning i ] ] O] O] O

éppenvard/slutenvard

2. Individuellt anpassad traning i
hemmet

3. Individuellt anpassad traning i
grupp (6ppenvard/slutenvard)

4. Hanvisa till traning i férening/pa
fritiden

5. Bassangtraning
(individuell/grupp)

6. Ultraljud

7. Laser-terapi

8. TENS

9. Interferens

10. Elektrisk stimulering av muskler
for styrkedkning

11. Behandling med varme/kyla

12. Akupunktur

13. Massage

14. Ledmobilisering

15. Ledmanipulation

16. Undervisning - ledskydd
(undervisning om skonsam
ledbelastning)

17. Undervisning - vardaglig
aktivitetsniva

18. Undervisning -
sjukdomshantering

19. Undervisning - lampliga skor,
vid behov

20. Undervisning - tillsammans med
familjemedlemmar

21. Undervisning - fysisk aktivitet

22. Undervisning - Kost

23. R&d angdende
arbete/fritidsaktiviteter

Uyogoyg|og|o] 4o (oo oo o o opd
Uyogoyg|og|o] 4o (oo oo o o opd
Uyogoyg|og|o] 4o (oo oo o o opd
Uyogoyg|og|o] 4o (oo oo o o opd
Uyogoyg|og|o] 4o (oo oo o o opd

24. Coping
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strategier/stresshantering

25. Utprovning av hand-/ fotortoser

26. Hanvisning till andra
yrkeskategorier inom varden, vid
behov

27. Hanvisning till
patientféreningens hemsida

28. Hanvisa till patientskola

29. Behandling efter ledkirurgi

o off OO

o off OO

o off OO

o off OO

o off OO

30. Annat, specificera:

10b. Pa din praktik, vilken/vilka behandlingar skulle du tillhandahalla eller
ordinera till en patient med Reumatoid Artrit (RA)?

Alltid

Ibland

Sallan

Aldrig

Inte
Aktuellt

1. Individuellt anpassad traning i
n o o
Oppenvard/slutenvard

O

O

O

O

[

2. Individuellt anpassad traning i
hemmet

3. Individuellt anpassad traning i
grupp (6ppenvard/slutenvard)

4. Hanvisa till traning i férening/pa
fritiden

5. Bassangtraning
(individuell/grupp)

6. Ultraljud

7. Laser-terapi

8. TENS

9. Interferens

10. Elektrisk stimulering av muskler
for styrkedkning

11. Behandling med varme/kyla

12. Akupunktur

13. Massage

14. Ledmobilisering

15. Ledmanipulation

Coioigioy oo oo o)y

Coioigioy oo oo o)y

Coioigioy oo oo o)y

Coioigioy oo oo o)y

Coioigioy oo oo o)y
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16. Undervisning - ledskydd
(undervisning om skonsam
ledbelastning)

17. Undervisning - vardaglig
aktivitetsniva

18. Undervisning -
sjukdomshantering

19. Undervisning - lampliga skor,
vid behov

19. Undervisning - tillsammans med
familjemedlemmar

21. Undervisning - fysisk aktivitet

22. Undervisning - Kost

23. R&d angdende
arbete/fritidsaktiviteter

24. Coping
strategier/stresshantering

25. Utprovning av hand-/ fotortoser

26. Hanvisning till andra
yrkeskategorier inom varden, vid
behov

27. Hanvisning till
patientféreningens hemsida

28. Hanvisa till patientskola

29. Behandling efter ledkirurgi

oo o ogjogoioioig|o) td

oo o ogjogoioioig|o) td

oo o ogjogoioioig|o) td

oo o ogjogoioioig|o) td

oo o ogjogoioioig|o) td

30. Annat, specificera:
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Nuvarande Arbetssatt

11a. Har du traffat ndgon patient med Artros den senaste manaden?

] 1a

[] Nej (g8 till frdga 11b.)

11a. Vilken var din roll nar du tréffade personer med Artros den senaste
mdanaden? (Kryssa for alla alternativ som passar)

|:| 1. Tillhandah8lla bedémning och behandling som traditionellt tillhandahalls av
sjukgymnast

|:| 2. Tillhandah&lla bedémning och behandling som traditionellt tillhandahalls av andra
rehabiliteringsyrken (tex. arbetsterapeutiska atgarder)

3. Tillhandah3lla beddmning och behandling som &r utanfér sjukgymnastens vanliga
omrade (tex. ordinera prover, réntgen, ge injektioner)

4. Screenat patienter och hjalpt till att boka prioriterade bestk hos lakare

5. Undervisning for allmanheten

Ooog o

6. Tillhandahalla konsultationer tillsammans med annan v%rdgivare (tex. arbetsterapeut,
sjukgymnast, primarvardslakare)

|:| 7. Hanvisa till medicinsk expertis (tex. primarvardsldkare, reumatolog etc.)
|:| 8. Hanvisa till andra yrkesgrupper inom reumatologisk rehabilitering
[] 9. Pre-operativ vard

[] 10. post- operativ vard

11b. Har du traffat ndgon patient med Reumatoid Artrit den senaste
manaden?

] 1a

[] Nej (g8 till frdga 12)
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11b. Vilken var din roll ndr du triaffade personer med Reumatoid Artrit den
senaste manaden? (Kryssa for alla alternativ som passar)

O
O

I R R

O
O
O
O

1. Tillhandah8lla bedémning och behandling som traditionellt tillhandahalls av
sjukgymnast

2. Tillhandah&lla bedémning och behandling som traditionellt tillhandahalls av andra
rehabiliteringsyrken (tex. arbetsterapeutiska atgarder)

3. Tillhandah3lla beddmning och behandling som &r utanfér sjukgymnastens vanliga
omrade (tex. ordinera prover, réntgen, ge injektioner)

4. Screenat patienter och hjalpt till att boka prioriterade bestk hos lakare
5. Undervisning for allmanheten

6. Tillhandahalla konsultationer tillsammans med annan v%rdgivare (tex. arbetsterapeut,
sjukgymnast, primarvardslakare)

7. Hanvisa till medicinsk expertis (tex. primarvardsldkare, reumatolog etc.)
8. Hanvisa till andra yrkesgrupper inom reumatologisk rehabilitering
9. Pre-operativ vard

10. Post- operativ vard

12. Utover Reumatoid Artrit och Artros, vilken typ(er) av reumatologiska
diagnoser finns/fanns pa din behandlingslista den senaste manaden?

[

OO00doogad

Ankyloserande Spondylit(AS, tidigare Bechterews sjukdom)/ Spondylartrit (SpA)
Sklerodermi/Systemisk skleros

Juvenil Idiopatisk artrit

SLE

Psoriasisartrit

Fibromyalgi

Jag hade inga patienter med andra typer av artritsjukdomar

Annan diagnos (specificera):

10
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Artros/Artrit Behandling

Bedomning

13a. Hur sdker kdnner du dig vid utférandet av féljande uppgifter?
(Skatta ditt svar pa en skala mellan 1 och 5, diar 1 motsvarar "inte alls
saker" och 5 motsvarar "Mycket siaker")

1 Inte 5
Inte
?Ils 2 3 4 My_/_cket Aktuellt
saker saker

1. Ta anamnes p§ en patient med
artros D D D D D D
2. Ta anamnes pa en patient med
> O | 0| 0| 0|00
3. Ta anamnes pa en patient med
Ankyloserande Spondylit |:| |:| |:| |:| |:| |:|
(AS)/Spondylartrit (SpA)
4. Rékna antalet svull 0
b R vullna/ 6mma I:l I:l D D D D
5. Ta ledstatus |:| |:| |:| |:| |:| |:|
6. Utféra ryggundersdkning hos
nagon med AS/SpA L U U L L L
7. Utféra funktionell bedémning i
hemmilj6 D D D D D D
8. Utféra en arbetsplatsbedémning ] [] [] [] [] ]
9. Valja och anvanda lampliga
funktionella utvarderingsinstrument |:| |:| |:| |:| |:| |:|
for Artros
10. Valja och anvanda lampliga
funktionella utvarderingsinstrument |:| |:| |:| |:| |:| |:|
for RA
11. Utféra konditionstest
(gdng/cykeltest) O O O O O O

11
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Behandling

13b. Hur sdker kdanner du dig vid utféorandet av foljande uppgifter?
(Skatta ditt svar pa en skala mellan 1 och 5, diar 1 motsvarar "inte alls
saker" och 5 motsvarar "Mycket siaker")

1 Inte 5
Inte
?Ils 2 3 4 My_/_cket Aktuellt

saker saker
1. Ordinera individuellt anpassad
traning for artros D D D D D D
2. Ordinera individuellt anpassad
tréning for RA L] L] L] L] ] ]
3. Ordinera individuellt anpassad
traning for AS/SpA D D D D D D
4. Utprovning av handortoser |:| |:| |:| |:| |:| |:|
5. Utprovning av Kndgortoser |:| |:| |:| |:| |:| D
6. Utprovning av fotortoser |:| |:| |:| |:| |:| |:|
7. Ordinera forflyttningshjalpmedel |:| |:| |:| |:| |:| |:|

Undervisning

13c. Hur sdker kdanner du dig vid utféorandet av foljande uppgifter?
(Skatta ditt svar pa en skala mellan 1 och 5, diar 1 motsvarar "inte alls
saker" och 5 motsvarar "Mycket siaker")

1 Inte 5
Inte
?Ils 2 3 4 My_/_cket Aktuellt

saker saker
1. Undervisa om allmant D D D D D D
omhandertagande vid artros
2. Undervisa om allmant
omhandertagande vid RA D D D D D D
3. Undervisa om allmant
omhéndertagande vid AS/SpA O [ [ [ [ [
4. Undervisa om traning och fysisk
aktivitet D D D D D D
5. Undervisa om viktkontroll ] ] ] ] ] ]
6. Undervisa om ledskydd ] ] ] ] ] ]
7. Undervisa om anpassad
aktivitetsniva [ [ [ [ [ O
8. Informera om tillgangliga
resurser i samhallet D D D D D D

12
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Hanvisning

13d. Hur sdker kdanner du dig vid utféorandet av foljande uppgifter?
(Skatta ditt svar pa en skala mellan 1 och 5, diar 1 motsvarar "inte alls
saker" och 5 motsvarar "Mycket siaker")

1 Inte 5

Inte
?Ils 2 3 4 My_/_cket Aktuellt
saker saker
1. Hanvisa till traningsgrupp pé land| [] ] ]

2. Hanvisa till traningsgrupp i
bassang

3. Hanvisa till patientskolor

4. Hanvisa till en husldkare for
vidare undersdkning

5. Underlatta remittering till en
specialist (tex. reumatolog,
ortoped)

U O ogg
) O (OO o).
) O (OO o).
) O (OO o).
U O o g
U O o g

6. Hanvisa till specialist inom
reumatologisk rehabilitering

Utbildningsbehov

Vi har ytterligare nagra fragor som vi vill att du skall besvara fér att fértydliga ditt
utbildningsbehov

Har du gatt ndgon kurs(er) under de senaste tio dren i Artros bedéomning
och/eller behandling?

] 1a
[] Nej

Om Ja: ange nar och vilken kurs:

13



Har du gatt ndgon kurs(er) under de senaste tio dren i Artrit bedomning
och/eller behandling?

] 1a
L] Nej

Om Ja: ange nar och vilken kurs:

Upplever du att du har ett utbildningsbehov inom omradet Artros?

] 1a
L] Nej

Om Ja: ange eventuellt 5nskema&l om innehall i utbildningen

Upplever du att du har ett utbildningsbehov inom omradet Artrit?

] 1a
[] Nej

Om Ja: ange eventuellt 5nskema&l om innehall i utbildningen

Bilaga 4
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Personliga och professionella egenskaper

Bilaga 4

Den har delen innehaller fragor angdende din bakgrund. Informationen kommer att

avidentifieras. Var vanlig kryssa for lamplig ruta eller fyll i tomma rader.

Hur gammal ar du?
20-34

35-49

50-64

O O0O0do

>65

Vilket ar tog du examen fran grundutbildningen i sjukgymnastik?

Vilket universitet tog du din examen ifran?

Var vanlig ange vilken/vilka akademiska utbildningar du har?

[] sjukgymnastisk grundutbildning
Kandidatexamen, 180 hp
Magisterexamen, 180 hp + 60 hp =240 hp

Masterexamen, 180 hp + 120 hp =300 hp

O O0ogo

PhD - Doktor i medicinsk vetenskap

15
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Vi vilkomnar dina kommentarer. Var vanlig anvand utrymmet nedan om du
har nagra ytterligare synpunkter. Tack.

Tack for din medverkan!

16
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Informationsbrev infor reliabilitetsundersokning

Jag heter Siv Folkhammar Andersson, sjukgymnast till professionen och har arbetat i
primdrvarden i Landstinget i Kalmar 1an under manga ér. Jag l4ser Masterprogrammet i
Klinisk Medicinsk Vetenskap pa Karolinska institutet i Stockholm och som en del 1
denna utbildning skall jag genomfora ett magisterarbete.

Syftet med detta arbete &r att ta reda pd om frageformuldret ” Svensk version av Canadian
Physiotherapists Arthritis Care Survey” dr anvindbart inom priméirvarden for att utrona
om det finns skillnader i kunskap och kompetens hos sjukgymnaster i omhéndertagandet
av patienter med reumatologiska diagnoser samt behov av vidareutbildning inom
omréadet.

Anledningen till att jag valt denna inriktning pa mitt magisterarbete beror pa att jag i mitt
dagliga arbete i huvudsak moéter patienter som soker for besvir ifran rorelse- och
stodjeorganen. Som sjukgymnaster kan vi vara primérinstans for dessa patienter eller
triffa dem for undersdkning och bedomning pa rekommendation ifrdn Hélsocentralens
sjukskoterska eller ldkare.

Vid omhéndertagandet av patienter med muskuloskeletala besvér har vi idag goda
mdjligheter att mota de patienter som besviras av artros. For dessa patienter har vi
utarbetat en tydlig vardkedja. Vi har genom tidig tvirprofessionell samverkan mellan
fram for allt sjukgymnast, arbetsterapeut, distriktsldkare och ortoped kunnat forbattra
omhéndertagandet av denna patientgrupp.

For de patienter som har eller misstéinks ha en kronisk inflammatorisk reumatisk diagnos
har vi inte samma tydliga omhéndertagande i1 primérvarden vilket dr anledningen till att
jag valt att géra denna undersokning. Vi vet att prognosen vid de flesta former av artriter
forbattras, dven pa lingre sikt, om patienten diagnostiseras och behandlas i ett tidigt
skede av sjukdomen. Det stéller nya krav pa tillgdnglighet och vélfungerande vardked;jor
fran primérvard till hogspecialiserad sjukvard. Hur ser det sjukgymnastiska
omhéndertagandet ut for dessa patienter i primérvéarden, har vi tillrdckliga kunskaper for
att mota dessa patienter?

Jag vinder mig till dig som jobbar i primdrvérden och undrar om du vill delta i denna
studie. Din medverkan kan hjilpa mig att reliabilitetstesta detta frageformulér. Ett test
som skall ge svar pa om formuldret ger samma resultat vid tva olika mattillfallen, under i
ovrigt lika omstindigheter.

Om du véljer att delta ber jag dig fylla i frageformuléret, som kommer att skickas till dig
via mejl vid tva tillfallen, det forsta utskicket kommer runt den 21 januari, och jag ber dig
svara pa det sa fort som mojligt.

Du kommer dérefter pa nytt f& formuléret skickat till dig efter 14 dagar och da ber jag dig
att dterigen fylla i formuléret och svara pa det sa fort som mdjligt. Enkédten kommer vid
detta andra tillfélle dven skickas ut till ovriga sjukgymnaster som jobbar i priméarvarden i
Landstinget i Kalmar Lén.

Dina svar kommer dels att ligga till grund for reliabilitetstestningen av formuléret och
dels ge en aktuell bild av vilka kunskaper som vi sjukgymnaster i Primarvarden i
Landstinget 1 Kalmar 14n har om undersokning och behandling vid reumatologiska
diagnoser samt behov av vidareutbildning inom omradet.

Deltagandet ér frivilligt och anonymt. Resultatet kommer att presenteras pa gruppniva
och ingen enskild persons asikt kommer att kunna identifieras i det fardiga arbetet.
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Resultatet av enkdten kommer att behandlas sé att inga obehoriga kan ta del av det. Du
kan avbryta din medverkan nér som helst utan att ange nagot skil. Genom att svara pa
enkéten godkédnner du att resultatet presenteras i en magister/ masteruppsats samt i en
eventuell internationell vetenskaplig publikation.

Om du har frigor angéende studien och/eller enkéten, tveka inte att kontakta mig.
Med vénlig hélsning

Siv Folkhammar Andersson

sivfa@]ltkalmar.se
Telenr: 0491-78 26 35; mobil: 070-783 08 69
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Andringar i frageformuliiret
Fraga 2) Lagt till — i genomsnitt.
Fraga3) Lagt till — Primérvard, ange antal ar inom Primérvard.
Fraga 4) Lagt till — inkludera ej nack- ryggpatienter.
Fraga 7) Delas upp i1 7a) for Artros och 7b) for Reumatoid Artrit
Justering av forsta svarsalternativet — Individuell behandling inklusive
undervisning eller trdningsprogram.
Fraga 8) Lagt till - Mottagning bestaende av sjukgymnast och arbetsterapeut inom
primérvard.
Lagt till — Med multidiciplinért team menas hér likare samt ytterligare minst

tva yrkeskategorier.

Fraga 9) Lagt till — svarsalternativet: inte aktuellt”.
delfraga 5, lagt till — Detta &r ett standardiserat sétt att méita ledinflammation.

Fraga 10) Lagt till — svarsalternativet: ”inte aktuellt”.
delfrdga 16, lagt till — (undervisning om skonsam ledbelastning).

Fraga 11) delfraga 3, lagt till — (t ex. ordinera prover, rontgen, ge injektion).

Fraga 12) Lagt till — (tidigare Bechterews sjukdom).

Fraga 13) Lagt till — svarsalternativet: ”inte aktuellt”.

Fraga 14) Tagit bort hela fragan.

Fraga 15) Tagit bort hela fragan.

Fraga 16) Tagit bort hela fragan.

Fraga 17) Tagit bort hela fragan.

Fraga 18) Tagit bort hela fragan.

Fraga 23) Lagt till — Kandidatexamen, 180 hp.
Magisterexamen, 180 hp + 60 hp = 240 hp.
Masterexamen, 180 hp + 120 hp =300 hp.

Fraga 24) Tagit bort hela fragan.

Fraga 25) Tagit bort hela fragan.
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Fraga 26) Tagit bort hela fragan.

Lagt till fyra frdgor om utbildningsbehov:
* Har du gatt ndgon kurs(er) de senaste tio dren i Artros beddmning och/eller

behandling?
Svarsalternativ: Ja/Nej; Om Ja: ange nér och vilken kurs.

* Har du gatt ndgon kurs(er) de senaste tio aren i Artrit beddmning och/eller
behandling?
Svarsalternativ: Ja/Nej; Om Ja: ange nér och vilken kurs.

* Upplever du att du har ett utbildningsbehov inom omradet Artros?
Svarsalternativ: Ja/Nej; Om Ja: ange eventuellt dnskeméal om innehall i
utbildningen.

* Upplever du att du har ett utbildningsbehov inom omradet Artrit?
Svarsalternativ: Ja/Nej; Om Ja: ange eventuellt nskeméal om innehall i
utbildningen.

Dessa fragor ldmnas onumrerade.

Fraga 19-23) Tagit bort — numrering pa frdgorna.



