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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Friageformuldret “Canadian Physiotherapists Arthritis Care Survey” studerar
sjukgymnastisk behandling, utbildningsbehov och asikter om nya yrkesroller inom artros/RA
vard. Om det finns variationer i kunskap och erfarenhet bland sjukgymnaster inom olika
verksamhetsomrdden och delar av landet kan det kartliggas med hjilp av frageformuliret.
Detta ar viktigt for att kunna erbjuda alla patienter med dessa diagnoser ett likvérdigt
omhéndertagande.

Syfte: Studiens syfte var att 6versitta och validera “"Canadian Physiotherapists Arthritis Care
Survey”.

Metod: Oversittningen av  frigeformuliret till svenska gjordes av forfattarna.
Tillbakadversittningen gjordes av en sjukgymnast med engelska som modersmil. Darefter
jamfordes de tva versionerna och testades for likvirdighet av tre utomstiende sjukgymnaster.
For att validera frdgeformuldret anvéndes content och face validity. Tre fokusgrupper
bestaende av totalt 18 informanter genomfordes for att undersdka den hér aspekten.

Resultat: Med diskussionerna i fokusgrupperna som grund reviderades frageformuldret for att
anpassas till svenska forhallanden. Det kanadensiska begreppet “community resources”
delades upp 1 tva delar, "tillgang till anpassad fysisk aktivitet i samhillet for personer med
artros/artrit” samt “’tillgang till patientforeningar i samhillet for personer med artros/artrit”.
For att f4 en uppdaterad version valdes att anvinda tvd bendmningar pd sjukdomarna
Ankolyserande Spondylit/Spondylartrit och Systemisk skleros/sklerodermi. For att kunna
jamfora sjukgymnastprogrammet pa olika utbildningsorter och se om grundkunskaperna inom
reumatologi varierar har en fraga om var grundutbildningen genomfordes lagts till. Andra
anpassningar som gjordes var att ta bort frdgor som inte ansags inga i svenska sjukgymnasters
arbetsuppgifter sdsom bestilla ledrontgen och blodprover samt utprovning av ADL-
hjidlpmedel. Avsnittet rérande dsikter om nya yrkesroller fortydligades genom att lagga till en
inledande forklaring.

Konklusion: ’Svensk version av Canadian Physiotherapists Arthritis Care Survey” kan anses
vara relevant for den svenska sjukgymnastiken inom reumatologi. For att patienterna ska fa
samma professionella omhindertagande oavsett var de soker vérd ar det viktigt att undersdka
om det finns skillnader i kunskap och kompetens hos sjukgymnaster samt utreda orsaken.
Malet &r att ge alla sjukgymnaster kunskap och kompetens for att pa bésta sétt kunna ta hand
om dessa patienter.

Nyckelord: Artros, Reumatoid artrit, Sjukgymnastik, Frigeformulir, Oversittning,
Validering.



ABSTRACT

Background: “Canadian Physiotherapists Arthritis Care Survey” is a questionnaire about
physiotherapy treatment, education needs and views on emerging professional roles in
arthritis care. It can provide insight in variations within knowledge and experience among
physiotherapist in different working fields and geographic areas. This information is
important to provide equal health care to all patients with rheumatic diseases.

The aim of this study was to translate and validate “Canadian Physiotherapists Arthritis
Care Survey”.

Methods: The authors translated the questionnaire into Swedish. A native English
physiotherapist made the back-translation. Thereafter the two versions were compared and
tested for equivalence by three external physiotherapists. The questionnaire was tested for
content and face validity. Three focus groups were conducted, with 18 informants..

Results: The questionnaire was revised, based on the focus groups discussions, to be adapted
to Swedish conditions. The Canadian concept “community resources” was split into two parts,
“access to physical activity, adapted for people with arthritis, in the community” and “access
to patients support groups in the community for people with arthritis”. To get an update
version two names were used for the diseases Ankylosing Spondylitis and Scleroderma. To be
able to compare basic knowledge in rheumatology and physiotherapist education at different
universities, a question was added about where entry-level physiotherapist education was
conducted. Other adaptations were to remove questions not considered as part of Swedish
physiotherapy tasks, such as order x-rays, blood work and assessment of assistive aids and
devices. The section about new professional roles was clarified by adding an introductory
statement.

Conclusion: “Swedish version of Canadian Physiotherapists Arthritis Care Survey” can be
considered relevant for the Swedish physiotherapy in rheumatology. It’s important to identify
and determine the reasons for differences in knowledge and skills among physiotherapists, to
be able to provide equal, professional and best possible care to all patients.

Key words: Osteoarthritis, Rheumatoid Arthritis, Physiotherapy, Questionnaire, Translation,
Validation.
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1. Bakgrund

Reumatiska sjukdomar definieras som laran om rorelse- och stddjeorganens medicinska (icke-
traumatiska) sjukdomar. Det innefattar sjukdomar som engagerar skelett, muskler, leder och
senor [1]. Termen reumatiska sjukdomar é&r ett paraplybegrepp som inkluderar en méangd olika
sjukdomar som till exempel artros, reumatoid artrit (RA), spondylartrit (SpA), fibromyalgi
och systemisk lupus erythematosus (SLE). Reumatiska sjukdomar har en stor paverkan pa
individen och samhéllet pd grund av minskad livskvalitet, minskad produktivitet och dkade
omvardnadskostnader. De vanligaste reumatiska sjukdomarna &r artros och RA, dessa tva
tillsammans ligger till grund for en hdg procent av alla funktionsnedsittningar varlden over

[2].

1.1 Artros

Artros dr den vanligaste ledsjukdomen och ar den vanligaste orsaken till funktionsnedséttning
bland dldre méanniskor [3]. Det dr svart att skatta forekomst av artros pd grund av olika
klassificeringar. En oversiktsartikel bedomer att i aldern 50-70 ar har ca 8% av befolkningen
artros enligt rontgen [4]. Ménga patienter som har ont i hoft eller kné har ingen artros enligt
rontgen och omvént, ménga patienter som har synliga rontgenfynd har inte ont [5]. En stor del
av befolkningen i medeldldern och uppét drabbas av artros men dven yngre personer i 30-ars
alder kan drabbas [6]. Ménga av kroppens leder kan paverkas men vanligast ar fingrarnas
DIP- och PIP-leder, tummens grundled, kni- och hoftleder, stortans grundled, kdkleder samt
acromioclavicularleder [1]. Kénda riskfaktorer ar arv, inaktivitet, Overvikt, elitidrott,
ledbelastande arbete, nedsatt muskelfunktion och ledskada [7-13]. De vanligaste symtomen é&r
smérta, stelhet och forsdmrad funktion, men dven nedsatt livskvalité och psykisk stress &r
vanligt forekommande [14]. Artros dr en kronisk sjukdom som drabbar minga méanniskor
varje ar, detta leder till stora omvardnadskostnader for samhéllet d& sjukskrivningsperioderna
ar langa (CMT rapport 2003:5) [15].

1.2 Reumatoid artrit

Reumatoid artrit (RA) &r en av de vanligaste orsakerna till funktionsnedséttning. Efter 12 ars
sjukdom &dr mer dn 80% av patienterna delvis funktionsnedsatta och 16% &r helt
funktionshindrade [16]. Insjuknandet kan ske i alla aldrar, vanligast & mellan 45-65 éar,
dubbelt s& ménga kvinnor som min insjuknar. Incidensen berdknas vara 25-50 nya fall per
100 000 invanare och ar. Prevalensen 1 Vésteuropa och Nordamerika ligger mellan 0.5-1.0%
[17]. Orsaken till RA &r dnnu inte helt kartlagd men det finns en arftlig komponent och andra
riskfaktorer ir till exempel alder, kon och rokning. Idag anses rokning som den viktigaste icke
genetiska riskfaktorn [18-20]. RA innebar immunologiska reaktioner i kroppslig vdvnad som
kan bidra till inflammation 1 ménga av kroppens leder [21]. Sjukdomen kénnetecknas av
kronisk inflammation i synovialhinnor i leder (synovit), senskidor (tendo vaginit) och
slemsédckar (bursit). Forstorelse av ledndra ben och brosk upptrider ofta, 4ven benskorhet
(osteoporos) dr nagot som forekommer frekvent. Sjukdomen yttrar sig ofta symmetriskt med
ett forlopp som gar i skov [22-23]. Symtom som smdrta, fatigue, funktionsnedséttning samt
aktivitets- och delaktighets begransningar bidrar till sdnkt livskvalité [24-26].

1.3 Behandling

Det finns idag inget ként botemedel for varken artros [27] eller RA [28]. Sjukgymnasten har
en viktig roll i rehabiliteringen av patienter med dessa diagnoser, framforallt i utformandet av
individuella trédningsprogram [29-32]. Den sjukgymnastiska behandlingen hjélper till att
stiarka patienterna till egenvard, bibehélla rorligheten samt bevara sjélvstdndigheten i sé stor
utstrickning som mojligt [28]. Patienten tillbringar forhallandevis mycket tid med
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sjukgymnasten och sjukgymnasten har dérigenom stor potential att péverka patientens
beteende [33]. Sjukgymnasten har ett nira samarbete med patienten och det dr patientens egna
mal som utgor grunden for valet av behandlingséatgérd. Det ar viktigt att hitta en balans mellan
att skona leden och att 6ka dess rorlighet och styrka genom tréning [28].

Grundbehandlingen av artros bestar av tre byggstenar.
Det ena ér trining, det andra information och det tredje
viktreduktion. Dessa utgor basen i en behandlingstriangel
(figur 1), dér toppen bestar av kirurgiska behandlingar si
som osteotomi och proteskirurgi [33]. Behandlingen
syftar till att minska symptomen, forbdttra funktionen
samt att 6ka kunskapen om artros hos patienterna sa att
de sjélva forstar vad de kan gora for att minska besvéren

R Fa
Osteotomi

Proteskirurgi

N&
Lakemedel Ortopedtekniska agra
hjalpmedel

Fysisk aktivitet

[28, 35]. Det har bevisats att trdning vid artros minskar Viktreduktion | Styrketraning | Information

Konditionstraning

smartan, forbattrar funktionen och ger en 6kad livskvalité

Alla

hos individen [33]. Trining ger samma effekt som
smirtstillande likemedel, men utan biverkningar. Det
finns dnnu ingen bestdimd kunskap om hur mycket trining vad géller intensitet, duration och
frekvens som bor tillimpas [36]. Triningen anpassas efter varje individ och baseras pa
individuella preferenser, alder, grad av funktionsinskrdnkning, fysisk kapacitet och
hilsotillstdnd [37]. Olika triningsformer som passar patienter med artros kan till exempel vara
trappging, stavging, bassdngtraning, styrketrdning och konditionstraning [38]. Trappging &r
bra bade for rorlighet och styrka. Om patienten har svart att utfora traning pa land pé grund av
belastningssmérta kan bassédngtrining vara ett bra alternativ da vattnet ger en storre
rorelsefrihet samt en kinsla av vélbehag [33].

och toppen utgérs av kirurgiska ingrepp [34].

Den sjukgymnastiska behandlingen for RA skall sittas in s& fort diagnosen ar stélld. Syftet &r
att reducera funktionshinder, 6ka den fysiska formagan, minska smaérta, 6ka livskvalitén samt
informera patienterna om sjukdomen och gora dessa mer medvetna om den egna kroppen,
dess resurser och dess begrinsningar [39]. Triningsformer som ldmpar sig for patienter med
RA ér bland annat stavgéng, promenader, cykling, litt motionsgymnastik samt styrketraning
[40]. Varmvattenbassingtrining dr en populdr trdningsform dir patienterna upplever att
smirta och stelhet minskar. Det gir ldttare att rora sig i det varma vattnet och vid
utformningen av tridningsprogram kan savél vattnets lyftkraft som det jimna motstdndet
utnyttjas [41]. Tréningen gar inte alltid, som i ménga andra fall, att trappas upp successivt
vad géller belastning och antal repetitioner dd sjukdomen gar i skov och dirmed maste
anpassas efter sjukdomsforloppet [40].

For att kunna erbjuda alla patienter med dessa diagnoser ett optimalt och likvérdigt
omhéndertagande, i1 enlighet med evidensbaserade rekommendationer, dr det vésentligt att
kunskapsnivan bland sjukgymnaster som moter dessa patientgrupper ér likvardig dver landet.

”Canadian Physiotherapists Arthritis Care Survey” ar ett frageformuldr som studerar
sjukgymnastisk behandling, utbildnings behov och dsikter om nya yrkesroller inom artros/RA
vard. Frageformuldret bestdr av sex delar: bakgrundsinformation, nuvarande klinisk
beddmning och behandling av artros/artrit, tilltro till bedomning och behandling av
artros/artrit, kompetens och utbildningsbehov inom reumatologi, dsikter om kompetens och
utbildningsbehov for grundutbildade och vidareutbildade sjukgymnaster samt generella
asikter om specialisering. Totalt innehdller frdgeformuléret 25 huvudfrdgor med tillhdrande
underfragor (bilaga 1). Frageformulédret kan anvéndas for att fi information och insikt 1
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Figur 1. Behandlingstriangel vid artros. Basen utgér grundbehandlingar



nuvarande sjukgymnastisk behandling vid reumatologi samt kartligga behov av
vidareutbildning, specialisering och forskning inom omradet. Annan viktig information som
frageformuldret kan bidra med &r att se om det finns variationer i kunskap och erfarenhet
bland sjukgymnaster inom olika verksamhetsomréden och delar av landet.

2. Syfte

Oversitta och validera det kanadensiska frigeformuléret ”Canadian Physiotherapists Arthritis
Care Survey”.

2.1 Fragestillning
- Undersoka om svenska sjukgymnaster anser att frageformulédret Oversatt till svenska
innehdller relevanta fragor for den svenska sjukgymnastiken?



3. Metod

3.1 Procedur

3.1.1 Oversiittning

Oversittningen av det kanadensiska frageformuliret ”Canadian Physiotherapists Arthritis
Care Survey” gjordes efter de riktlinjer som finns for tvérkulturell anpassning av
frageformuldr [42]. Riktlinjerna innehaller: (1) Oversdttning fran engelska till svenska som
gjordes av forfattarna, (2) genomgang och kontroll av den svenska Oversittningen av tre
utomstaende sjukgymnaster verksamma inom reumatologi. Nar alla parter var eniga om en
version (3) skickades denna till en sjukgymnast med engelska som modersmal for
tillbakadverséttning. (4) originalet och tillbakadversdttningen jimfordes och testades for

likvardighet av de tre utomstidende sjukgymnasterna och (5) revidering av dverséttningen
gjordes [42].

3.1.2 Kontakt med informanter

Via handledaren erholls kontakt med tre sjukgymnaster per telefon. En arbetade i Lund, en i
Malmé och en pd Spenshult, alla var verksamma inom omradet reumatologi. Information om
studien och dess syfte gavs. Vid visat intresse skickades ett informationsbrev (bilaga 2) via e-
mail. De tre forsta sjukgymnasterna gav ytterligare namn pd tdnkbara deltagare, dessa
kontaktades i sin tur pd liknande sétt. For att fa kontakt med priméirvardssjukgymnaster gick
forfattarna personligen in pd virdcentraler i Malmo och Lund. Dir ldmnades information till
en sjukgymnast som sedan vidarebefordrade informationsbrevet till  Ovriga
sjukgymnastkollegor. Efter tvd veckor skickades ett paminnelsemail ut till kontaktpersoner pa
berorda vardcentraler.

3.2 Undersokningsgrupp

Sjukgymnaster fran Malmd, Lund och Spenshult kontaktades via telefon eller e-mail med en
forfraigan om deltagande i fokusgrupperna. Inklusionskriterierna var att de skulle vara
legitimerade sjukgymnaster verksamma inom primérvard, ortopedi eller reumatologi. Malet
med urvalet av sjukgymnasterna var att f4 en sa stor spridning som mdjligt vad géller alder,
kon, arbetslivserfarenhet samt antal ar inom yrket.

3.3 Metod for insamlande av information

For att validera frageformuldret anvidndes content och face validity. Content validity
(innehéllsvaliditet) &r detsamma som sambandet mellan innehéllet 1 frageformulédret (items
eller frdgorna) och innehallet i arbetet [43]. Det innebér att instrumentet médter det som samlad
expertis inom omradet uppfattar ingdr i begreppet som skall métas [44]. Face validity
(omedelbar upplevd validitet) betyder ungefar “uppenbar” eller “’sjdlvklar” validitet och anger
om frigeformuldret vid forsta anblick verkar mita det som det &r avsett att méta. Till exempel
ndr kunniga personer inom ett omrdde beddmer att ett frageformulér eller ett instrument
passar ihop med fragestillningar och syfte [45]. Ett sitt att faststélla content och face validity
ar att lata personer ur malgruppen for frageformuliret ge sina synpunkter pa innehillet i
frdgeformuldret 1 en fokusgrupp. Vid anvindandet av en fokusgrupp ér det forskaren som
stiller upp parametrarna for konversationen. Gruppen bestir vanligtvis av fem till tio
personer, dessa behandlar och diskuterar &mnet under ledning av forskaren. Varje individ i
fokusgruppen dr en “informant”, detta dr en term som speglar individens aktiva roll som
forskarens informatdr [46]. For att faststdlla content och face validity genomfordes tre
fokusgrupper med de sjukgymnaster som tackat ja. Syftet med fokusgrupperna var att
diskutera innehdllet 1 formuldret samt beddéma om fragorna &r relevanta inom
sjukgymnastiken i Sverige. En vecka innan fokusgruppstréiffen skickades frageformuléret ut
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till alla informanter, for att de skulle vara forberedda. Infor fokusgrupperna sammanstélldes
en halvstrukturerad intervjuguide (bilaga 3) vilket innebdr att den bestod av ett antal
huvudteman med tillhérande underfragor [47]. Intervjuguiden var indelad efter
frageformuldrets sex delar (bilaga 1) . Varje del bestod av fyra-fem fragor varav de flesta var
oppet formulerade for att ge mdjlighet till fria reflektioner. Varje fokusgruppstraff tog en
timme och bada forfattarna deltog. En av forfattarna var “diskussionsledare” vars uppgift var
att se till att diskussionen gav svar pa det som Onskades i enlighet med intervjuguiden samt att
halla tiden. Den andra forfattaren var sekreterare och antecknade allt som sades. En diktafon
anvindes som komplement, for att i efterhand kunna gi tillbaka och kontrollera vad som
diskuterades.

3.4 Etiska aspekter

Deltagandet i studien var frivilligt och kunde nidr som helst avbrytas utan att behdva ange
orsak. Inspelningarna som gjordes under diskussionstrdffarna anvédndes enbart for att
komplettera minnesanteckningar fran fokusgrupperna. Efter att studien dr godkdnd kommer
inspelningarna att raderas. Resultatet presenteras pd gruppnivd och alla som deltagit &r
anonyma sa att ingen enskild individs asikt kan identifieras [48].



4. Resultat

Tjugotre utvalda sjukgymnaster frain Malmo, Lund och Spenshult kontaktades. Av dessa var
det 18 stycken som stéllde upp, vilket gav en svarsprocent pa 78 %. Totalt genomfordes tre
fokusgrupper. En av fokusgrupperna bestod av sex sjukgymnaster frdn Lund, den andra av sex
sjukgymnaster frdin Malmo och den tredje av sex sjukgymnaster fran Spenshult.
Aldersspridningen i fokusgrupperna var mellan 20-64 &r, bdde min och kvinnor deltog.
Informanterna  arbetade inom sex olika yrkesomrdden, reumatologi, ortopedi,
reumatologi/ortopedi, primérvérd, privat klinik och forskning. Antalet &r som arbetats inom
det aktuella yrkesomréadet varierade mellan ett par ar upp till 6ver 30 &r. Examen fran den
sjukgymnastiska grundutbildningen tog informanterna under allt frdn 1970-talet till 2000-
talet. For detaljerad information om informanterna se tabell 1. Majoriteten av informanterna
ansag att frigeformuldret var relevant, men att vissa dndringar behdvdes goras for att anpassas
till svenska forhéllanden.

P& engelska anvinds ordet arthritis for bade artros och artrit. Detta var inget stort problem
vid Oversittningen da original frageformuléret pd de flesta stdllena har specificerat vilken
diagnos fragan handlar om. Pa de stdllen som arthritis inte var specificerat oversattes ordet
med artros/artrit for att innefatta hela ordets innebord.

[ inledningen pa original frageformuldret var fokus péd de vanligaste reumatologiska
sjukdomarna artros och reumatoid artrit (RA). Langre fram i formuldret togs &ven
Ankolyserande Spondylit (AS) och juvenil idiopatisk artrit upp. Informanterna fann det
forvirrande att det helt plotsligt togs upp nya diagnoser. Diskussionerna handlade om att
varfor just juvenil idiopatisk artrit och AS togs upp och varfor inte ndgon av de andra
reumatiska sjukdomarna. Informanterna ansag att AS dr en stor patientgrupp medan juvenil
idiopatisk artrit inte dr s& vanligt och dérfor inte borde vara med. I original formuléret
anvands ankolyserande spondylit (AS) men fokusgrupperna foresprakade att i det reviderade
frageformuldret anvdnda Sponylatrit (SpA) eftersom det dr den nya bendmningen. Av samma
anledning rekommenderades systemisk skleros framfor sklerodermi.

Avsnittet med fragor kring grundutbildningen diskuterades i fokusgrupperna. De menade att
det var svart att komma ihag vilka d&mnen som ingick. Vidare diskuterades &ven att det vore
intressant att veta utbildningsort dd kunskaperna fran grundutbildningen kanske skiljer sig.
For att anpassa fradgeformuldret till svenska forhéllanden var en av fokusgruppernas uppgifter
att se om det fanns négra delar i frigeformuléret som inte var applicerbart i Sverige. De tyckte
bland annat att bestélla ledrontgen och blodprover inte f6ll inom sjukgymnastens
arbetsuppgifter. Fragetecken fanns dven kring utprovning av handortoser samt forskrivning av
hjdlpmedel utdver forflyttningshjdlpmedel. I Kanada diskuteras det idag om flera olika
graderingar for sjukgymnaster sdsom certifiering, specialisering och sjukgymnaster med
utdkad specialist kompetens [49]. Da certifiering idag inte finns i Sverige inom reumatologi
diskuterades det i fokusgrupperna hur relevant fragorna kring detta var.



Tabell 1. Detaljerad information om sjukgymnasterna som deltog i fokusgrupperna.

Antal (%)

Kon
Man 2(11)
Kvinna 16 (89)
Alder
20-34 2(11)
35-49 13 (72)
50-64 3(17)
Utbildningsniva
Sjukgymnastisk grundutbildning 18 (100)
Kandidatexamen 5(28)
Magisterexamen 1 (6)
Masterexamen 1(6)
PhD — Doktor i medicinsk vetenskap 2(11)
Examensar fran grundutbildningen
70-talet 2(11)
80-talet 4(22)
90-talet 10 (56)
2000-talet 2(11)
Kliniskt arbetande
Ja 17 (94)
Nej 1 (6)
Arbetsomride
Reumatologi 8 (44)
Ortopedi 1 (6)
Primérvard 5(28)
Privat 1 (6)
Reumatologi + ortopedi 2(11D)
Forskning 1(6)
Antal ar med artros/artrit patienter *
0-5 ar 2(11)
6-10 ar 4(22)
11-20 ar 7(39)
21-30 ar 3(17)
> 31 ar 1 (6)

* En av informanterna angav inte hur manga ar han/hon arbetat med artros/artrit patienter.

4.1 Efter fokusgrupperna

Efter fokusgrupperna gjordes ytterligare en revidering av spraket i frageformuléret t.ex.
dndrades “ordinera ldmplig trining for artros™ till “ordinera individuellt anpassad tridning”.
Efter att ha gdtt igenom synpunkter frin fokusgrupperna kom forfattarna fram till att det
kanadensiska begreppet “community resources” behdvde delas upp i tva delar for att fa en sa
bra svensk Oversittning som mojligt samt for att inte forlora innebdrden 1 begreppet. De nya
formuleringarna lyder “tillgédng till anpassad fysisk aktivitet i samhillet for personer med
artros/artrit” samt “tillgéng till patientféreningar i samhéllet for personer med artros/artrit”.

Med diskussionerna i fokusgrupperna som grund har en frdga om var grundutbildningen
genomfordes lagts till, for att kunna jamfora sjukgymnastprogrammet pa olika
utbildningsorter. Vissa fragor togs bort pd grund av att de inte ingdr 1 svenska sjukgymnasters
arbetsuppgifter. Detta inkluderar bestélla ledrontgen och blodprover samt utprovning av
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ADL-hjilpmedel. Fragorna rorande handortoser beholls trots informanternas tvekan.
Informanterna ansag att fragorna om certifiering var intressanta men borde tas bort da det
annars antydde att graderingen redan fanns. Trots detta beslutades att behalla frigorna om
certifiering samt ldgga till en fortydligande inledning. Vidare bestdmdes att behilla fragorna
angdende Juvenil idiopatisk artrit samt anvinda bade den gamla och den nya bendmningen pa
sjukdomarna  Ankolyserande Spondylit (AS)/Spondylartrit (SpA) och Systemisk
skleros/Sklerodermi. Besluten grundades pa konsensus av de utomstidende sjukgymnasterna.

For att se ”Svensk version av Canadian Physiotherapists Arthritis Care Survey” se bilaga 4.
For en mer detaljerad redovisning av dndringarna i frageformuléret se bilaga 5.



5. Diskussion

5.1 Resultatdiskussion

Begreppet community resources visade sig vara svért att Oversdtta. Vid fokusgrupperna
ombads informanterna resonera speciellt om denna fraga. Diskussionsledaren forklarade vad
det kanadensiska begreppet innefattade det vill sdga ”In the Canadian context, community
resources can include community exercise programs (land-based, pool ex program etc.),
education programs such Arthritis Self-management program, services provided by The
Arthritis Society (www.arthritis.ca), local patient advocacy group, support group, etc” (Linda
Li, personlig kontakt 2009-10-16). Informanterna tyckte att det var svart att hitta en bra
svensk Oversittning. Efter konstaterande att det pd svenska inte gick att finna en mening som
fingade begreppets hela innebord diskuterades om fragan kunde delas upp for att inte forlora
ndgot. Genom denna l9sning anses begreppets alla delar vara belysta. Hade inte uppdelningen
gjorts hade fragan blivit lang och meningsuppbyggnaden inte sprikligt korrekt.

Informanterna var tveksamma till om frdgorna rérande juvenil idiopatisk artrit horde hemma i
formulédret, da det dr en betydligt ovanligare diagnos &n artros och RA. Trots deras tvekan fick
fragorna kvarstd. Anledningen var delvis att inte franga originalet for mycket. Samtidigt riktar
sig frageformuliret till alla sjukgymnaster inom reumatologi. Om fragorna tagits bort vore
frageformuldret troligtvis inte lika aktuellt for de sjukgymnaster som arbetar med barn och
véardefull information hade didrmed riskerat att forlorats.

Spondylartrit (SpA) och systemisk skleros anvindes da en uppdaterad version efterstravades.
Det ar mgjligt att de nya bendmningarna pa sjukdomarna dnnu inte dr bekanta for alla, vilket
kan leda till forvirring. Det dr emellertid viktigt att bendmna sjukdomarna med de namn som
ar korrekta idag. Hade inte detta gjorts skulle frageformuléret snart kunna bli foraldrat. For att
nd ut till s manga sjukgymnaster som mdjligt blev resultatet att behdlla bade de gamla och de
nya bendmningarna. De som eventuellt fortfarande bara kéinner till de gamla bendmningarna
forstér, samtidigt som frageformuléret blir uppdaterat dd de nya bendmningarna finns med.
Detta i sin tur kan leda till att frageformuléret gor sjukgymnaster uppmirksamma pa dessa
nya bendmningar.

De flesta informanter i1 fokusgrupperna tog sin sjukgymnastexamen pa 90-talet men
spridningen var fran 70-talet till borjan av 2000-talet. Detta resulterade i att fragorna kring
grundutbildningen var svéra att diskutera. Hade det ingatt nagra informanter som studerade
till sjukgymnast eller var nyutexaminerade hade mdjligen ett mer nyanserat svar framkommit.
P& grund av tidsbrist och svérigheter att fi informanter att deltaga har detta inte kunnat
genomforas vilket ar ndgot som kan ha paverkat resultatet frdn fokusgrupperna.
Sjukgymnastens grundkunskaper om reumatologi kan variera beroende pé utbildningsort och
nér utbildningen genomfordes pa grund av att kursplanen fordndras kontinuerligt. Detta kan
ddrmed pédverka valet av behandling. Med detta som bakgrund lades en fraga angidende
utbildningsort till. D& frageformuldret i framtiden kan anvédndas for att jaimfora den
behandling som ges till patienter med artros och RA pa olika stéllen i landet anses det vara
viktigt att veta var grundutbildningen genomfordes.

Utprovning av handortoser och forskrivning av hjélpmedel forutom forflyttningshjalpmedel ar
nigot som 1 Sverige framfOrallt faller inom arbetsterapeutens uppgifter. Detta skiljer sig
troligtvis mellan sjukgymnastens arbetsuppgifter i Kanada och Sverige. Till forfattarnas
vetskap finns det idag inga studier som beskriver sjukgymnastens arbetsuppgifter vad géller
artros och RA varken i Kanada eller Sverige. Alla arbetsplatser har inte tillgdng till en
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arbetsterapeut och da kan utprovning av handortoser falla inom sjukgymnastens
arbetsuppgifter. For att fanga upp dessa variationer fick dessa frdgor vara kvar i
frageformuliret, trots fokusgruppernas tveksamhet. Betriaffande forskrivning av 6vriga ADL-
hjilpmedel var fokusgrupperna och de utomstaende sjukgymnasterna eniga att detta inte ingér
i sjukgymnastens arbetsuppgifter i Sverige, dérfor togs dessa fragor bort. D4 forfattarna inte
med sdkerhet vet om arbetsuppgifterna skiljer sig kan det finnas en risk att vissa fall inte
uppméirksammas.

Ett av det kanadensiska frageformuldrets syfte dr att kartligga intresset infor nya graderingar
inom sjukgymnastyrket. For att inte franga ett av originalets huvudsyften beslutades trots
tvekan bland informanterna att behalla fragorna om certifiering. Informanternas ansig att
delen kring certifiering uppfattades som otydlig och antydde att graderingen fanns. For att
forhindra missforstdnd lades en fortydligande inledning till. Ménga informanter tyckte att
frdgorna var viktiga och att det vore intressant att veta vad svenska sjukgymnaster har for
asikt om detta. Eftersom graderingen inte heller finns i Kanada ar frageformulérets syfte att
kartldgga intresset och detta dr ndgot som é&r relevant dven i1 Sverige. Inom sektionen for
Idrottsmedicin, LSR, finns idag en liknande gradering [49] och mdjligheten finns att dven
andra sektioner tar efter.

5.2 Metoddiskussion

Oversittningsprocessen foljer de riktlinjer som finns for tvirkulturell anpassning [42]. Vid
Oversittningen av frageformuliret frdn engelska till svenska framkom betydelsen av kunskap
om dmnets terminologi bdde pd det engelska och svenska spraket. Med tanke pd detta
tillfragades tre sjukgymnaster med erfarenhet inom reumatologi att vara externa kontrollanter.
P4 s& vis minimerades risken att frageformulérets sanna innebord gick forlorad. En fjarde
sjukgymnast med engelska som modersmal och utan inblandning i den Ovriga processen
utforde tillbakadversittningen. Det faktum att studiens tillbakadversittare pratade brittisk-
engelska och inte amerikansk-engelska samt aldrig jobbat 1 Kanada ledde till svarigheter vid
tolkning av vissa begrepp. Om det funnits mojlighet att hitta en sjukgymnast som pratade
amerikansk-engelska och som arbetat 1 bdde Kanada och Sverige hade forutsittningarna varit
optimala.

Att validera ett frigeformuldr innebér att kontrollera om det undersoker vad det &r avsett att
undersdoka [50]. Det finns flera olika typer av validitet, criterion (kriterie), construct
(begrepps), content (innehéll) och face validity (omedelbar upplevd validitet). Da syftet med
den hir studien var att validera ett frageformulir ansigs face och content validity som en bra
metod da flera studier som har gjort liknande valideringar av fradgeformuldr har anvints sig av
dessa metoder [51-53]. Enligt Terwee CB et al dr content validity en tillforlitlig
valideringsmetod om en tydlig beskrivning av frageformuldrets syfte, malgruppen, vilka
begrepp som avses mitas samt valet av fradgor anges [54]. Reliabilitet, dven kallad
tillforlitlighet, &r ett matt pa i vilken utstrickning ett instrument eller tillvigagingssitt ger
samma resultat vid flera olika tillfillen under for ovrigt lika omstindigheter [55]. Detta kan
testas i framtiden dé det inte hanns med under denna studiens géng.

For att faststdlla content och face validity anvindes tre fokusgrupper dir informanterna
uppfyllde de pa forhand uppstillda inklusionskriterierna. Genom att efterstriva variation vad
géllde kunskap och arbetslivserfarenhet inom reumatologi vid rekryteringen av informanter
fingade diskussionerna i fokusgrupperna sannolikt flera olika perspektiv. I varje fokusgrupp
deltog sex sjukgymnaster vilket motsvarade det rekommenderade antalet informanter i en
fokusgrupp for face validity [46]. Antalet informanter i varje fokusgrupp medgav att alla hade
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mojlighet att f4 fram sin asikt och bra diskussioner fordes. Om antalet varit farre kunde
diskussionerna ocksé blivit farre och om antalet varit fler hade kanske inte alla haft mojlighet
att f sin rost hord inom den avsatta timmen. Fler fokusgrupper kunde genomforts om inte
tidsbegransning funnits, detta hade kunnat ge en djupare och mer nyanserad insikt i &mnet.

P& grund av resursbegrinsningar kunde endast sjukgymnaster 1 Skne och Halland deltaga i
fokusgrupperna. Detta kan ha betydelse for resultatet da det inte ar sékert att dessa
sjukgymnasters erfarenhet dr representativt for sjukgymnaster 1 hela Sverige. Fran borjan var
tanken att ha en primirvards grupp, en reumatologigrupp och en ortopedigrupp. Detta gick
inte att genomfora da inte tillrickligt manga informanter frdn varje yrkesomrdde kunde
deltaga. Istdllet blev det i tvd av fokusgrupperna blandade yrkesomrdden, medan en
fokusgrupp enbart bestod av sjukgymnaster som arbetade inom reumatologi. I slutindan
ansdgs detta danda som positivt d& det mirktes skillnader i tolkning av fragor samt vad de
ansag viktigt 1 frigeformuléret beroende pa var de arbetade. Det var intressant att se bida
typerna av sammanséttning d& det mirktes att den grupp som enbart bestod av sjukgymnaster
versamma inom reumatologi blev vildigt fokuserade pa ”sdhdr gor vi hdr”, eftersom det inte
fanns nagon som kunde kontra med hur de gor. Nagot som den ena yrkeskategorin tyckte var
mindre viktigt tyckte en annan var viktig, detta visade att frigan dnda var relevant och
behdvdes vara med.

Samtliga informanter fick ut frageformuléret cirka en vecka innan diskussionstréffen for att ha
mojlighet att 1dsa igenom och fundera kring innehdllet. Det visade sig att inte mer &n hélften
hade utnyttjat denna mojlighet till forberedelse, vilket marktes i diskussionerna. Om alla
informanter hade list igenom frageformuldret i forvig kunde diskussionerna sannolikt ha
blivit béttre och resonemangen dnnu tydligare. Detta kan ha paverkat resultatet pé ett negativt
satt. For att forhindra detta kunde tydligare instruktioner angaende kraven fér medverkan ha
givits. Hade mer tid avsatts for fokusgrupperna kunde informanterna ha ldst igenom
frdgeformuldret pd plats, men detta hade kunnat vara ett stressande moment som istéllet tagit
fokus fran diskussionerna. Varje fokusgrupp pégick i en timme. Det kan anses som for kort
om tid, di det blev stressigt att hinna diskutera frageformulérets alla delar. P4 grund av
svarigheter att f4 ihop passande tider for alla informanter begransades tidsramen till en timme.
Om detta inte gjorts hade antalet informanter minskat och i sin tur paverkat resultatet.

Det finns fortfarande behov av ytterligare validering av det reviderade fradgeformuldret. Vid en
uppfoljning med fokusgrupperna hade feedback kunnat ges pé det reviderade frageformuliret.
Nya diskussioner och funderingar kunde framkommit och dirmed eventuellt modifierat
slutresultatet.

Frageformuldret kan kartligga om det finns variationer i kunskap och erfarenhet bland
sjukgymnaster inom olika verksamhetsomraden och delar av landet. Detta ar viktigt for att
kunna erbjuda alla patienter med dessa diagnoser ett likviardigt omhéndertagande. En studie
av Jordan KM et al belyser vikten av att ett mer standardiserat sétt for att kunna bedoma olika
behandlingar for artros bor antas internationellt. Deras resultat av de nuvarande European
League Against Rheumatism (EULAR) rekommendationerna visar att det finns ett brett utbud
av behandlingar for personer med knd artros [30]. Studien av Jordan et al har tittat pa
kndartros men forfattarna anser att det dven for RA savél som Ovrig artros bor finnas ett mer
standardiserat sétt att bedoma olika behandlingar.

Med hjilp av fokusgrupperna har frdgorna i formuldret bedomts vad géller relevans for
svenska forhdllanden. Nagot som de inte har bedomt 4r om alla vdsentliga omraden innefattas
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av frageformuléret. Det reviderade frageformuldret utgar fran det kanadensiska originalet,
mdjligheten finns att omrédden som é&r visentligt for sjukgymnaster 1 Sverige saknas i1 den
kanadensiska versionen. Detta &r nigot som maste tas i beaktande nér frdgeformuléret
granskas.

6. Konklusion

”Svensk version av Canadian Physiotherapists Arthritis Care Survey” kan anses vara relevant
for den svenska sjukgymnastiken inom reumatologi. Om det finns skillnader i kunskap och
kompetens eller val av behandling hos sjukgymnaster bor orsaken undersokas. Detta ses som
valdigt viktigt for att patienterna ska kinna trygghet i att de far samma professionella
omhéndertagande oavsett var de soker vard. Det dr ocksd viktigt att se hur behandlingen ser ut
idag for att kunna utvirdera dess effekt. Att kartlagga detta dr ndgot som inte bara patienterna
tjdnar pa utan dven sjukgymnasterna. Mélet &r att alla sjukgymnaster ska ha kunskap och
kompetens for att pa bésta sitt kunna ta hand om dessa patienter.

7. Klinisk relevans

”Svensk version av Canadian Physiotherapists Arthritis Care Survey” kan 1 framtiden
anvindas for att identifiera eventuella skillnader i1 kunskap och kompetens hos sjukgymnaster
inom reumatologi. Genom insatser for att minimera dessa skillnader kan omhéndertagandet av
patienter med artros/RA forbéttras och lika vard kan erbjudas patienter oavsett var de bor eller
soker vard.
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Canadian Physiotherapists Arthritis Care Survey

Dear Colleague:

This survey is a study of physiotherapy practice, education needs, and views on emerging
professional roles in arthritis care. We are interested in knowing what assessment
procedures, treatment and advice you typically provide to your patients with arthritis.
This information will be used to guide the future education, professional development
and research in the area.

Your completion and return of this survey indicates your consent to participate in the
study. You may decline to participate or withdraw from the study at any time without any
consequences. All information which would permit identification of an individual will be
kept strictly confidential. No individual outside the research team will have access to the
data. Only group data, discussing trends and comparisons, for example, will be published.

Please do not remove the identification number on the survey. This cover will be
removed after the survey is returned. It will be used to monitor returns and prevent re-
mailing of the survey to those who have already responded.

It will take about 30-40 minutes to complete this questionnaire. Please follow the
instructions to answer each question. If you need further information, please contact:

Christopher Drozda

Tel: (604) 871-4582.
E-mail: cdrozda@arthritisresearch.ca

Thank you for your participation in this survey. Your prompt completion and return of
the questionnaire is greatly appreciated.

UBC QL

— —_—
RN Yy

Arthritis
Research Centre
of Canada




Canadian PT Arthritis Care Survey

This section contains questions about the general characteristics of your practice. Please
check the appropriate box or fill in the blank as required.
1. Are you practicing clinically?

[ ]Yes — [ ] Full-time [_] Part-time
[INo (including maternity leave) —  Go fo Question 17

2. On an average work week, how many patients do you see?
Patients per week
3. What is your primary area of practice? (Check one only)

[]  Orthopaedics
Number of years in Orthopaedics:

[l  Rheumatology
Number of years in Rheumatology:

[]  Other (Please Specify: )
Number of years in this area:

4. In a typical one week period, what percentage of patients do you see primarily for
Osteoarthritis?
] 81 -100%
L] 61-80%
41 - 60%
[] 21 -40%
] 20% or less
S. In a typical one week period, what percentage of patients do you see primarily for
Rheumatoid Arthritis?
L] 81-100%
L] 61-80%
L] 41-60%
] 21 -40%
L] 20% or less
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In a typical one week period, what percentage of patients do you see primarily for
total joint replacement rehabilitation?

LI

81 -100%
61 - 80%
41 - 60%
21 -40%
20% or less

Which of the following describe the services you provide for patients with arthritis?
(Check all that apply)

L]

I

One-to-one treatment
Small group education or exercise program (2 — 6 patients)
Large group education or exercise program (> 6 patients)
One-to-one pool therapy

Group pool therapy
Other (Please specify):

Your practice is best described as:

O

Solo practice
Group practice with only physiotherapists
Multidisciplinary outpatient team in a clinic
Multidisciplinary outpatient team in a hospital
Multidisciplinary inpatient team in a hospital
Home care

The Arthritis Society (Ontario only)

Other (Please specify):
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CURRENT PRACTICE
9. In your practice, what type(s) of assessment would you perform on a patient with
Osteoarthritis (OA) or Rheumatoid Arthritis (RA) at the initial contact?
OA ' RA
Always  Sometimes Rarely Never | Always  Sometimes Rarely Never
1. Pain L] L] L] Ul : L] L] L] L]
2. Muscle strength [l ] ] ] ] ] ] U
3. Joint range of motion ] ] ] O O O] O] (]
4. Morning Stiffness [l ] ] [ ] L] L]
5. Active joint count * L] ] ] O Od U L] L]
6. Joint stability ] Ol ] O+ O OJ OJ L]
7. Soft tissue flexibility ] O O O d U] U] L]
8. Cardiovascular fitness ] ] ] ] ] ] ] ]
(e.g., 6-minute walk test)
9.  Cardiovascular risk factors ] ] ] ] ] ] ] ]
(e.g., PAR-Q)
10.  Gait (for lower limb ] O O O O L] L] L]
problems)
11. Needs for mobility aids O O O O ] [] ] O
(e.g., cane, walker, scooter
for lower limb problems)
12.  Functional assessment ] ] ] ] L] L] ] ]
(e.g., stair climbing, grip)
13. Needs for assistive aids and ] ] ] ] ] ] ] ]
devices (e.g., raised toilet
seat), if relevant
14. Needs for hand / foot | ] ] ] ] ] ] ]
orthoses (e.g., splints,
braces), if relevant
15. Work disability (if | ] ] O O ] L] O]
relevant)
16. Leisure activity / sports Ol ] ] ] ] ] ] ]
17. Anxiety / depression O ] ] ] ] [l ] ]
18. Disease-specific ] ] L] [] [] ] ] L]
knowledge (e.g., self-
management principles)
19. Knowledge about ] ] ] ] ] ] ] ]
community resources
20. Read joint x-rays [l ] ] ] ] ] ] O
21. Order joint x-rays L] [] ] ] L] L] L] L]
22. Read blood test results N/A ; [] ] ] L]
23. Order blood tests N/A PO ] L] L]
24. Other (please specify): [] L] L] L]
C O L] L] L]
Cod ] [ [
Ll Ll Ll Ll
Ll Ll Ll Ll

| |
([ [

.

I | |

* An Active Joint Count is a standardized assessment technique to measure inflammatory activity. There are 3 criteria

for an active joint: Swelling, Joint line tenderness and Stress pain. They are always sequentially assessed.
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CURRENT PRACTICE

10.  In your practice, what type(s) of treatment would you provide or prescribe to a patient
with Osteoarthritis (OA) or Rheumatoid Arthritis (RA)?

OA ; RA

Always  Sometimes Rarely Never | Always Sometimes Rarely Never

O

Ll U Ll

O
O
O

1. Therapeutic exercise in |:|
clinic / hospital

2. Therapeutic exercise at
home

3. Therapeutic exercise in
groups (clinic / hospital)

4.  Referral to community /
recreational exercise
programs

5. Pool exercise (individual or

group)

Ultrasound

Low level laser

TENS

Interferential machine

O ® N

10. Electrical stimulation for
muscle strengthening

11. Thermotherapy (heat /
cold)

12.  Acupuncture

13. Massage

14. Joint mobilization
15. Joint manipulation
16. Education — joint

protection

17. Education — energy
conservation

18. Education — disease
management

19. Education — proper
footwear, if appropriate

20. Education with family
members

21. Education — physical
activities

22. Education — nutrition

23. Advice on work / leisure

activities

24. Coping strategies / stress
management

25. Prescription of hand / foot
orthoses

26. Referral to other health
professionals if appropriate

27. Referral to The Arthritis
Society website

N A A I B O
O 00000 o0Ododgooogoodooooodo o oodg
O 00000 ododooogoodooooodo o oodg
O 00000 o0dodooogoodoooooo o oodg
I e A I I N A O
O 00000 ododooogoodoooooo o oodg
O 00000 ododoongoodoooooog o ood
O 0000l ododooogoodoogoooo o oodg
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CURRENT PRACTICE

OA : RA

Always  Sometimes  Rarely  Never ! Always Sometimes Rarely  Never

28. Referral to the Arthritis ] L] Ol ] ] ] O Ol
Self Management Program
29. Post-joint replacement care ] ] ] O [ ] ] ]
30. Other (please specify): ] ] [] L] L] L] L] L]
[] [ L] L] Ll [ L] (]
[] L] ] ] [l (] ] ]
11 a. Did you see any patient with QA in the last month?
] Yes (Go to ‘OA’ column) ] No (Go to 11b)
b. Did you see any patient with RA in the last month?
] Yes (Go to ‘RA’ column) ] No (Goto 12)

What was your role when you saw people with OA or RA in the last month?

(Check all that apply)
OA RA
1. Provide assessment and treatment that are traditionally provided by a PT L] L]
2. Provide assessment and treatment that are traditionally provided by ] ]
other rehabilitation disciplines (e.g., occupational therapy interventions)
3. Provide assessment and treatment that are outside the scope of ] ]

physiotherapy practice (e.g., ordering investigative tests, providing

injection)
4. Screen patients and help schedule priority appointments for physicians [l O
5. Public education ] ]
6.  Provide consultation together with another health professional (e.g., PT, [l [l
OT, Family Physician)
7. Refer to medical professionals (e.g., family physician, rheumatologist, etc.) [l O
8. Refer to other rheumatology rehabilitation professionals [l ]
9.  Pre-surgical care ] U]
10. Post-surgical care ] ]

12. Other than Rheumatoid Arthritis and Osteoarthritis, what type(s) of rheumatologic
cases was / were on your caseload in the last month?

[] Ankylosing Spondylitis ] Lupus [ Psoriatic arthritis
] Fibromyalgia ] Scleroderma ] Juvenile Arthritis
[] Other (please specify):
[ 1 did not have any patient with other types of arthritis
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CONFIDENCE IN ARTHRITIS CARE

13.  How confident do you feel about performing the following tasks?

Not confident at all Very Confident
1 2 3 4 5

a. Assessment
i Take a full medical history from a patient with OA
ii. Take a full medical history from a patient with RA

iii. Take a full medical history from a patient with
Ankylosing Spondylitis (AS)

iv. Perform an active joint count assessment
V. Assess damaged joints
Vi. Perform a back assessment for someone with AS

vii.  Perform a functional assessment in home settings
viii.  Perform a worksite assessment

oooooono gdd
I O e O
ooooooono gdd
I O o
I O

iX. Select & use an appropriate functional measure for OA

X. Select & use an appropriate functional measure for RA

Xi. Perform a fitness assessment (e.g. 6-minute walk)

b. Treatment

i Prescribe exercise appropriate for OA ] L] ] ] ]
ii. Prescribe exercise appropriate for RA ] L] [] L] ]
iii. Prescribe exercise appropriate for AS ] ] ] ] ]
iv. Prescribe hand orthoses O ] ] ] ]
V. Prescribe knee braces ] Il ] ] ]
vi. Prescribe foot orthoses ] L] ] L] L]
vii.  Prescribe mobility aids ] L] [] ] ]
viii.  Prescribe adaptive devices for function ] ] [] L] ]

©s Education

i Educate about general management for RA ] ] ] ] ]
ii. Educate about general management for OA ] ] ] ] l
iii. Educate about general management for AS ] L] [] L] L]
1v. Educate about exercise and physical activities | ] ] ] ]
V. Educate about weight management ] ] [] L] ]
vi. Educate about joint protection ] ] ] ] ]
vii.  Educate about energy conservation ] ] ] ] ]
viii.  Educate about community resources ] ] ] ] ]
iX. Educate family members / informal care givers ] ] ] ] ]
d. Referral

i. Know where to refer for arthritis land exercise classes ] ] ] L] L]
11. Know where to refer for arthritis pool programs | ] ] ] ]
ii. Know where to refer for education programs ] ] ] ] ]
1v. Refer to a family physician for further investigation |:| |:| |:| |:| |:|
V. Facilitate the referral to a specialist ] L] L] L] L]
Vi. Refer to a theumatology rehabilitation professional | ] |:| ] ]
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EDUCATION NEEDS

14. How well were the following topics covered in your entry-level PT training?

Not Covered, but  Adequately Can’t
Covered  not adequate covered remember

1. History taking for OA

2. History taking for RA

3. History taking for Ankylosing Spondylitis
(AS)

4 Pathophysiology of OA

5. Pathophysiology of RA

6. Pathophysiology of AS

7 Active joint count

8 Damaged joint assessment

9. Back assessment for AS
10.  Assessment for Juvenile Inflammatory Arthritis
11.  Assessment of psychosocial needs

12.  Read joint x-rays

13.  Read blood work results

14.  Use of disease-specific outcome measures

15.  Assessment and prescription of mobility aids

16.  Assessment and prescription of adaptive
devices

17.  Assessment and prescription of hand orthoses

18.  Assessment and prescription of knee braces

19.  Assessment and prescription of foot orthoses

20. Exercise prescription for patients with OA

21.  Exercise prescription for patients with RA

22. Exercise prescription for patients with AS

23.  Pre/ post-total joint replacement care

24.  Educational strategies / self-management
education

I

25.  Availability of community resources for
people with arthritis

26.  Availability of professional resources for
arthritis management

27.  Please list other topics covered during your entry-level training

a. [

O 0O OOoOoOoood oooooooooood ood
O 0O OOoooood ooodooooooood god
O 0O O0Ooooood oooooodoooood ood

O

O
O
O

b. L] Ul

O
O
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EDUCATION NEEDS

15. Did you take any course(s) / workshop(s) in arthritis assessment and / or management
after your entry-level training?

[l Yes. L[]l No (Goto#l?)
In which year?

16. How were these topics covered in the post-entry-level training in arthritis care?

Not Covered, but  Adequately Can’t
Covered not adequate covered remember
1. History taking for OA L] L] L] L]
2. History taking for RA ] ] ] ]
3. History taking for Ankylosing Spondylitis (AS) ] ] ] ]
4. Pathophysiology of OA ] O L] []
5. Pathophysiology of RA L] L] L] ]
6. Pathophysiology of AS L] ] L] [l
7. Active joint count ] ] L] ]
8. Damaged joint assessment ] ] O] [l
9. Back assessment for AS ] ] ] ]
10. Assessment for Juvenile Inflammatory Arthritis ] ] ] ]
11. Home assessment ] ] ] ]
12.  Worksite assessment L] ] ] L]
13.  Assessment of psychosocial needs L] L] ] ]
14.  Read joint x-rays L] Ul L] L]
15.  Order joint x-rays ] ] L] []
16.  Read blood work results ] ] L] ]
17. Order blood work ] ] ] ]
18.  Use of disease-specific outcome measures ] ] ] ]
19.  Assessment and prescription of mobility aids ] ] Il ]
20.  Assessment and prescription of adaptive aids ] ] ] L]
21.  Assessment and prescription of hand orthoses ] L] ] ]
22.  Assessment and prescription of knee braces ] L] ] ]
23.  Assessment and prescription of foot orthoses ] ] ] ]
24. Exercise prescription for patients with OA ] ] ] ]
25. Exercise prescription for patients with RA [ ] ] ]
26.  Exercise prescription for patients with AS ] ] ] ]
27.  Pre/post-total joint replacement care ] L] ] ]
28.  Self-management education ] ] ] ]
29.  Availability of community resources for people ] ] L] ]
with arthritis
30.  Availability of professional resources for arthritis ] ] ] ]
management
31.  Please list other topics covered during your post-entry-level training
a. ] [ U

OO

b. ] O ]
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EDUCATION NEEDS

17. In your opinion, what arthritis-related topics should be covered in the PT training?
Entry-level training Post-entry-level training
Should Cover, Always | Should Cover, Always
not but notin coverin: not butnotin  cover in
cover detail detail cover detail detail

1.  History taking for OA m ] ] ] ] ]

2.  History taking for RA ] ] O] U ] []

3. History taking for Ankylosing ] ] ] ] ] ]
Spondylitis (AS)

4.  Pathophysiology of OA ] L] ] ] L] Il

5. Pathophysiology of RA ] ] ] L] L] ]

6.  Pathophysiology of AS ] ] ] ] ] ]

7. Active joint count ] ] ] ] L] O]

8. Damaged joint assessment ] ] ] ] Il ]

9. Back assessment for AS |:| D D |:| |:| D

10. Assessment for Juvenile |:| |:| D |:| D D
Inflammatory Arthritis

11. Home assessment ] ] ] ] ] U]

12.  Worksite assessment ] ] ] ] U] U]

13. Assessment of psychosocial needs [l ] ] ] ] Il

14. Read joint x-rays L] L] Ul ] L] L]

15.  Order joint x-rays L] L] Ul L] L] L]

16. Read blood work results ] ] L] ] ] L]

17.  Order blood work ] ] O] ] L] L]

18. Use of disease-specific outcome ] ] ] ] ] ]
measures

19. Assessment and prescription of |:| |:| D |:| D D
mobility aids

20. Assessment and prescription of ] L] L] ] ] L]
adaptive devices

21. Assessment and prescription of ] ] ] ] ] ]
hand orthoses

22. Assessment and prescription of ] ] ] ] ] ]
knee braces

23. Assessment and prescription of foot ] ] ] ] L] ]
orthoses

24. Exercise prescription for patients [l ] ] ] ] ]
with RA

25. Exercise prescription for patients ] ] ] ] L] L]
with OA

26. Exercise prescription for patients ] ] ] ] ] L]
with AS

27. Pre/ post-total joint replacement [l ] ] ] ] Il
care

28. Educational strategies / self- ] L] L] ] L] L]
management education

29. Availability of community [] ] ] ] ] ]

resources for people with arthritis
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EDUCATION NEEDS
Entry-level training Post-entry-level training
Should Cover, Always | Should Cover, Always
not butnotin coverin : not butnotin  coverin
cover detail detail | cover detail detail

30. Awvailability of professional |:| D D |:| \:| |:|

resources for arthritis management

31. Please list other topics that should be covered:

a. L] 0
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CERTIFICATION, SPECIALIZATION, EXTENDED SCOPE OF PRACTICE

Certification is defined as:

“Program and process where a learner completes prescribed training and passes
an assessment with a minimum acceptable score”

Physiotherapy Specialization is defined as:

“....the application of advanced clinical competence by a physiotherapist qualified
in a defined area of practice within the field of activity recognised as
physiotherapy.”

(World Confederation of Physical Therapy)

Extended scope practitioner is defined as:

“....therapists who are working beyond the recognized scope of practice of the
profession of interest in innovative or non-traditional roles”

(Collins et al., 1999)
This includes:

“....requesting investigations e.g., blood tests, scans, nerve conduction studies;
using the results of investigations to assist clinical diagnosis and appropriate
management of patients; listing for surgery and referring to other medical and
paramedical professionals.”

(Chartered Society of Physiotherapy, the United Kingdom)

18. Please indicate the extent to which you agree or disagree with the following statements.

Strongly Disagree Not Agree Strongly

disagree sure agree
a.  All PTs working in rheumatology should be ] L] L] L] L]
certified as “Arthritis / Rheumatology
Therapists”
b.  The certification process would not improve ] ] ] ] Ll
the care for people with arthritis
c. A Certified Arthritis Therapist should be O | O L] L]

able to interpret findings from clinical
research studies

d.  The current salary structure differentiates [l O [l ] O
entry-level trained PTs, certified PTs, and
PT Practitioners

e. Isee no difference between “certification” ] ] ] ] ]
and “specialization” in physiotherapy

]
L]
]
]
L]

f.  Certification can help raise the profile of
PTs practicing in the arthritis field

g.  Specialization can help raise the profile of O ] ] ] ]
PTs practicing in the arthritis field
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CERTIFICATION, SPECIALIZATION, EXTENDED SCOPE OF PRACTICE

Strongly Disagree

disagree

Not
sure

Agree

Strongly
agree

It should be mandatory for PTs specialized
in arthritis to participate in research
activities

In Canada, less than 20% of PTs in arthritis
rehabilitation will be interested in getting
certified

In Canada, less than 20% of PTs in arthritis
rehabilitation will be interested in being a

Specialist

PTs can play an important role in screening
and the early identification of arthritis

Orthopaedic PTs should be trained to triage
patients for rheumatologists

All patients referred to see an orthopaedic
surgeon for consultation should be first
triaged by a PT with advanced arthritis
training

PT Practitioners should be allowed to adjust
medications and order investigative tests
under the supervision of a physician

PT Practitioners should be allowed to
perform injections under the supervision of
a physician

I would be interested in being a Certified
Arthritis Therapist

I would be interested in being a PT
specializing in theumatology

I would be interested in being a PT
Practitioner in theumatology

U

O

U

O

U

O

L

O

U

O
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PERSONAL AND PROFESSIONAL CHARACTERISTICS

This section contains questions about your background. The information will be used for data
analysis only. Please check the appropriate box or fill in the blank as required.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

What is your age?
[] 20-34
[] 35-49
[] 50-64
[l =65

Please indicate your gender.
] Female ] Male

In what year did you graduate from the entry-level physiotherapy program?

Please list the degree(s) you have received. (Check all that apply)

Entry-level PT (Baccalaureate degree or Diploma)
Entry-level PT (Clinical Master degree)
Entry-level OT (Baccalaureate degree or Diploma)
Entry-level OT (Clinical Master degree)
Thesis-based Master degree

PhD / DSc

Other (Please Specify: )

I

Are you a member of the Canadian Physiotherapy Association Orthopaedic Division?

D Yes
|:| No

Are you a member of the Arthritis Health Professions Association (Canada)?

[] Yes
[] No
Are you a member of the Association of Rheumatology Health Professionals (USA)?
D Yes

|:| No
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PERSONAL AND PROFESSIONAL CHARACTERISTICS

We welcome your comments. Please use the space below for any suggestions you would like to
make. Thank you.

Thank you
Please return the survey to using the enclosed envelop.
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Informationsbrev

Vi dr tva sjukgymnaststuderande vid Lunds Universitet som skriver en kandidatuppsats. Syftet
med studien ir att ta reda pd om ett kanadensiskt frageformulér ”Canadian Physiotherapists
Arthritis Care Survey” dr relevant, det vill séga vésentligt, for den svenska sjukgymnastiken
inom reumatologi. Frageformuldret bestdr av sex delar: bakgrundsinformation, nuvarande
klinisk bedomning och behandling av artrit/artros, tilltro till beddmning och behandling av
artrit/artros, kompetens och utbildningsbehov inom reumatologi, asikter om kompetens och
utbildningsbehov for grundutbildade och vidareutbildade sjukgymnaster samt generella
asikter om specialisering. Frageformuldret syftar till att ta reda pa vilka
undersdkningsmetoder som anvénds samt vilken behandling och rdd som ges/bor ges till
patienter med artrit/artros.

Eftersom du arbetar och besitter vardefull kunskap inom det berérda omradet undrar vi om Du
ar villig att delta i denna studie. Din medverkan med dina speciella kunskaper och
erfarenheter kan hjilpa oss att validera detta frdgeformular.

Om du viljer att delta ombeds du ldsa igenom och fundera kring frdgorna i formuldret. Vi
kommer senare att triffas i grupp om ca 7-8 personer da en dppen diskussion om innehdllet 1
formuléret sker under ca 45-60 minuter. Diskussionen kommer att spelas in pé en diktafon.

Deltagandet 1 var studie &r frivilligt och anonymt. Inspelningen anvinds enbart for att
komplettera minnesanteckningar fran fokusgruppen. Resultatet kommer att presenteras pa
gruppniva och ingen enskild individs asikt kan identifieras i det fardiga arbetet. Resultatet av
diskussionerna kommer att behandlas sé att inga obehoriga kan ta del av det. Du kan néir som
helst avbryta din medverkan utan att ange négot skal.

Tanken bakom den hir studien &r att det har frageformuléret i framtiden skall kunna anvéndas
for att fa information och insikt i nuvarande sjukgymnastisk behandling vid reumatologi samt
behov av vidareutbildning och specialisering inom omrédet. Annan viktig information som
frdgeformuldret kan bidra med ir att se om det finns variationer pa kunskap och erfarenhet
bland sjukgymnaster inom olika verksamhetsomrdden och delar av landet. Detta &r viktigt att
veta for att kunna erbjuda alla patienter med dessa diagnoser ett likvirdigt omhidndertagande.

Vid eventuella fragor kontakta girna ndgon av oss:

Med vénlig hélsning
Cecilia Nordh Frida Torstensson
cecilianordh@gmail.com fridas_mail@yahoo.com

Telnr: 0730-882590 Telnr; 0733-942430
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Intervjuguide

Del 1 Bakgrundsinformation (Fraga 1-8)

1. Vad i den hir delen av frageformuléret reagerade ni pa direkt?

2. Ar det ndgon friga som ir otydlig? — pa vilket sitt?

3. Ar det ndgon friga som kéinns onddig/ orelevant? — hur menar du d&?
4. Ar det ndgon friga du/ni saknar? — vilken/vilka?

Del 2 Nuvarande arbetssitt (Fraga 9-12)

1. Vad i den hér delen av frdgeformuldret reagerade ni péd direkt?

2. Ar det nigon friga som ir otydlig? — pa vilket sitt?

3. Ar det ndgon friga som kiinns onddig/ orelevant? — hur menar du dé?

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

5. Vad tycker ni om frdga 9;19 tillgdngliga resurser i samhdllet? Det engelska begreppet var
community resources. Beskriver dversittningen begreppet?

Del 3 Sjélvsiikerhet vid artrit/artros behandling (Fraga 13)

1. Vad i den hér delen av frdgeformuldret reagerade ni péd direkt?

2. Ar det nigon friga som ir otydlig? — pa vilket sitt?

3. Ar det ndgon friga som kiinns onddig/ orelevant? — hur menar du d4?
4. Ar det ndgon friga du/ni saknar? — vilken/vilka?

Del 4 Utbildningsbehov (Fraga 14-17)

1. Vad i den hér delen av frdgeformuldret reagerade ni péd direkt?

2. Ar det nigon friga som ir otydlig? — pa vilket sitt?

3. Ar det ndgon friga som kiinns onddig/ orelevant? — hur menar du dé?
4. Ar det ndgon friga du/ni saknar? — vilken/vilka?

Del 5 Certifiering, Specialisering, Utokad specialistkompetens (Fraga 18)

Den hér delen har vi haft mycket funderingar kring. Som ni vet finns det idag ingen
certifiering inom reumatologi, det finns dock inom idrottsmedicin. Vi vill darfér med hjilp av
er fa en uppfattning om vad Ni tycker:

1. Kénns avsnittet aktuellt i Sverige?

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

3. Ar det ndgon friga som kéinns onddig/ orelevant? — hur menar du d&?

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

Del 6 Personliga och professionella egenskaper (Fraga 19-25)

1. Vad i den hir delen av frageformuléret reagerade ni pa direkt?

2. Ar det ndgon friga som ir otydlig? — pa vilket sétt?

3. Ar det ndgon friga som kéinns onddig/ orelevant? — hur menar du d&?
4. Ar det ndgon friga du/ni saknar? — vilken/vilka?

Generella fragor
1. Vad tycker ni om frageformuléret i helhet? —uppligg, syfte, anvindning?
2. Tycker ni att det finns ett behov av ett sddant hir frageformulér?



Bilaga 4

Svensk version av
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Den hiir delen innehiller fragor angdende allmiinna karaktéirsdrag av ditt arbete. Var
vanlig kryssa i limplig ruta eller fyll i tomma rader.

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

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

Patienter per vecka

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

O Ortopedi
Antal ar inom ortopedi:

O Reumatologi
Antal ar inom reumatologi:

O Annat (specificera: )
Antal ar inom detta omride:

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 o

5. 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

Oooogoog



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 o A

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

Bassangtraning i grupp

Annat (specificera: )

Oooogoodg

Utovandet av ditt arbete kan bést beskrivas som:

Privat mottagning

Mottagning bestdende av enbart sjukgymnaster
Multidisciplinart polikliniskt team inom primérvéard
Multidisciplinért polikliniskt team pa sjukhus
Multidisciplinirt team inom slutenvard
Kommunsjukgymnast

Annan (specificera: )

Oooogooodg




NUVARANDE ARBETSSATT

9. Pa din praktik, vilken/vilka undersokningar och bedomningar skulle du utfora pa en
patient med artros eller reumatoid artrit (RA) vid forsta kontakten?
Artros RA
Alltid Ibland Siéllan Aldrig Alltid Ibland Sillan Aldrig
1. Smarta U [ il t [ U U [
2. Muskelstyrka (] N O O O O ] [
3. Ledrorlighet [ 0 0 O O O ] [
4. Morgonstelhet [ O O O O O [ [
5. Antal svullna/6mma leder [ 0 0 O 0 O O 0
6. Ledstabilitet [ 0 O O 0 O O N
7. Muskelstramhet [ 0 O O N O [ [
8. Konditionstest (cykel / [ [ O O 0 O [ [
gangtest)
10. Génganalys (vid problemi [ 0 0 O 0 O O 0
nedre extremiteter)
11. Behov av forflyttnings- [ O O O 0 O (] N
hjilpmedel (tex. kdpp,
rollator vid problem i
nedre extremiteter.)
12. Funktionella test (tex. [ [ O O O O (] [
Trappgéng,
greppfunktion)
13. Behov av hjdlpmedel [ 0 O O 0 O ] [
(tex. Toalettforhojning,
om relevant)
14. Behov av hand/fotortoser [ 0 O O 0 O 0 0
(om relevant)
15. Bedoma arbetsformaga (] [ O O O O (] [
(om relevant)
16. Fritidsaktiviteter /sport 0 0 0 O 0 O O 0
17. Oro / depression [ [ O O O O O O
18. Sjukdomskunskap (] N O O O O (] [
(tex. egenvard)
24. Annat (specificera):
U U U u W U U U
0 | 0 0 | O 0 |
0 0 il 0 0 0 0 0
U [ il U N U U N




NUVARANDE ARBETSSATT

10. Pa din praktik, vilken/vilka behandlingar skulle du tillhandahaélla eller ordinera till
en patient med artros eller reumatoid artrit (RA)?
Artros RA
Alltid Ibland Sillan Aldrig Alltid Ibland Sillan Aldrig
1. Individuellt anpassad N 0 O N O O O O
traning i Oppenvard/
slutenvérd
2. Individuellt anpassad [ 0 O O O O O O
traning 1 hemmet
3. Individuellt anpassad N 0 O O O O O O
traning i grupp
(6ppenvard/slutenvard)
4. Hanvisa till traning i O N O ] O O O O
forening/pa fritiden
5. Bassédngtrining [ O O O O O O O
(individuell/grupp)
6. Ultraljud O O O [ O O [ O
7. Laser terapi O O O [ O 0 [ N
8. TENS 0 0 O 0 0 O 0 0
9. Interferens O O O [ O O [ 0
10. Elektrisk stimulering av O O O O O O [ 0
muskler for styrkeokning
11. Behandling med virme/ [ N O N O O O O
kyla
12. Akupunktur O O O (] O O [ O
13. Massage O O O ] O O [ N
14. Ledmobilisering [ O O O O O O O
15. Ledmanipulation N 0 O N O O O O
16. Undervisning — ledskydd 0 0 O 0 0 O 0 0
17. Undervisning — vardaglig [ N 0 O 0 O O O
aktivitetsniva
18. Undervisning — O O O O O 0 [ O
sjukdomshantering
19. Undervisning — lampliga [ 0 O O O O O O
skor, vid behov
20. Undervisning O O O O O O [ N
tillsammans med
familjemedlemmar
21. Undervisning — fysisk N 0 O O O O O O
aktivitet
22. Undervisning - kost 0 O O O O O O O
23. R&d angéende arbete/ 0 0 O O 0 O 0 0
fritidsaktiviteter
24. Coping strategier/ [ 0 O O O O O O
stresshantering
25. Utprovning av hand-/ N 0 O O O O O O

fotortoser




NUVARANDE ARBETSSATT

Artros RA
Alltid Ibland Siéllan Aldrig Alltid Ibland Siéllan Aldrig
26. Hénvisning till andra O O 0 0 0 0 0 O
yrkeskategorier inom
varden, vid behov
27. Hénvisning till O O 0 0 0 0 0 O
patientféreningens
hemsida
28. Hénvisning till 0 0 0 0 0 0 0 O
patientskola
29. Behandling efter O [ [ O [ 0 O O
ledkirurgi
30. Annat (specificera):
0 0 0 0 0 l 0 0
0 0 il il 0 il il 0

11a. Har du tréaffat ndgon patient med artros den senaste manaden?

U Ja (ga till artroskolumn) [ Nej (gad till fraga 11b)
b. Har du triffat nigon patient med RA den senaste manaden?

0 Ja (ga till RA-kolumn) [ Nej (ga till fraga 12)

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

Artros RA

1. Tillhandahalla bedomning och behandling som traditionellt O N
tillhandahalls av sjukgymnast

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

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

4. Screenat patienter och hjélpt till att boka prioriterade besok hos O ]
lakare

5. Undervisning for allménheten 0 0

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

7. Hanvisa till medicinsk expertis (tex. primarvardsldkare, O ]
reumatolog etc.)

8. Hénvisa till andra yrkesgrupper inom reumatologisk rehabilitering O O

9. Pre-operativ vard 0 0

10. Post-operativ vard ] n




12.

NUVARANDE ARBETSSATT

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

O Ankyloserande Spondylit (AS)/Spondylartrit (SpA) [J SLE
[] Sklerodermi/Systemisk skleros [] Psoriasisartrit
[ Juvenil Idiopatisk artrit [1 Fibromyalgi

[1 Annan (specificera):

[J Jag hade inga patienter med andra typer av artritsjukdomar




ARTROS/ARTRIT BEHANDLING

Hur séiker kiinner du dig vid utférandet av foljande uppgifter?

Inte alls saker Mycket siker
1 2 3 4 5

—

*®

10.

11.

[um—

w

Nk

wnN

XA

Bedomning

Ta anamnes pa en patient med artros

Ta anamnes pa en patient med RA

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

Ta ledstatus

Utfora ryggundersokning hos nagon med
AS/SpA

Utfora funktionell bedomning i hemmiljo
Utfora en arbetsplatsbedomning

Vilja och anvénda ldmpliga funktionella
utvirderingsinstrument for artros

Vilja och anvénda ldmpliga funktionella
utvirderingsinstrument for RA

Utfora konditionstest (gang/cykeltest)

Behandling

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

Utprovning av handortoser

Utprovning av knéortoser

Utprovning av fotortoser

Ordinera forflyttningshjalpmedel

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 samhallet

OoOdo

Oooo

0od

N I

[ R

Oo0ooo

Ood

I I

[ R

Iy A

0O

I o I o B |

OOdo

Oooo

0o

o o o

OOdo

OoOooo

0od

I



ARTROS/ARTRIT BEHANDLING

Inte alls siker Mycket siker
1 2 3 4 5
d. Hinvisning
1. Hénvisa till traningsgrupp pa land O O [ O O
2. Hénvisa till traningsgrupp i bassing O O [ 0 O
3. Hanvisa till patientskolor O O [ N O
4. Hanvisa till en husldkare for vidare 0 O [ O O
undersokning
5. Underlitta remittering till en specialist (ex. O O [ 0 O
reumatolog, ortoped)
6. Hénvisa till specialist inom reumatologisk O O O O O

rehabilitering




UTBILDNINGSBEHOV

14. Hur vil ticktes de foljande imnena in under din sjukgymnastiska grundutbildning?
Ingick Ingick men Ingick Kommer
inte alls inte tillrickligt tillridckligt  inte ihag

1. Anamnesupptagning specifikt  [] O O 0

for artros

2. Anamnesupptagning specifikt  [J O O 0

for RA

3. Anamnesupptagning specifikt  [] O O 0

for AS/SpA

4. Sjukdomsfysiologi vid artros [ O O O

5. Sjukdomsfysiologi vid RA 0 O O 0

6. Sjukdomsfysiologi vid O O O O

AS/SpA
7. Bedomning av antal 0 0 O 0
omma/svullna leder 0 O O N

8. Ta ledstatus O O O 0

9. Bedomning av muskelfunktion [] O O 0

10.  Ryggundersdkning vid 0 O O 0

AS/SpA

11. Bedomning av juvenil [ O O 0

inflammatorisk artrit

12. Bedomning av psykosociala O O O N

behov

13. Tolka ledrontgen N O O [

14. Tolka blodprovsresultat O O O O

15. Anviénda sjukdomsspecifika O O O 0

utvarderingsinstrument

16. Utprovning och forskrivning O O O [

av forflyttningshjalpmedel

17.  Utprovning och forskrivning 0 O O 0

av handortoser

18. Utprovning och forskrivning O O O 0

av kndortoser

19.  Utprovning och forskrivning 0 O O 0

av fotortoser

20. Ordinera individuellt anpassad [ O O O

trdning for patienter med
artros

21. Ordinera individuellt anpassad [ O O O

traning for patienter med RA

22. Ordinera individuellt anpassad [ O O 0

traning for patienter med
AS/SpA

23.  Pre-/ postoperativ 0 O O 0

rehabilitering vid ledkirurgi

24.  Undervisning i egenvard 0 O O 0

10



UTBILDNINGSBEHOV

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

11



UTBILDNINGSBEHOV

Ingick Ingick men Ingick Kommer
inte alls inte tillrackligt tillriackligt  inte ihag

13. Bedomning av arbetsplats O O O N

14. Bedomning av psykosociala ] O O N
behov

15. Tolka ledrontgen O O O N

16. Tolka blodprovsresultat O O O [

17. Anvinda sjukdomsspecifika [ O O [
utvdrderingsinstrument

18. Utprovning och forskrivning [ O O N
av forflyttningshjélpmedel

19.  Utprovning och forskrivning [ 0 0 0
av handortoser

20. Utprovning och forskrivning [ 0 O O
av kndortoser

21. Utprovning och forskrivning [ O O [
av fotortoser

22.  Ordinera individuellt [ 0 0 0
anpassad tréning for patienter
med artros

23.  Ordinera individuellt anpassad [ 0 0 0
trdning for patienter med RA

24, Ordinera individuellt anpassad [} O O N
traning for patienter med
AS/SpA

25. Pre-/postoperativ O O O N
rehabilitering vid ledkirurgi

26.  Undervisning i egenvard [ 0 0 0

27.  Tillgang till anpassad fysisk [ O O 0
aktivitet i samhéllet for
personer med artros/artrit

28. Tillgang till patientféreningar [J O O O
i samhéllet for personer med
artros/artrit

29.  Tillginglighet till 0 0 O l
professionella resurser for
personer med artros/artrit

30. Var vinlig skriv ner andra imnen inom reumatologi som téicktes under din
vidareutbildning

a. | U U 0

b. 0 0 0 il

12



UTBILDNINGSBEHOV

17. Vilka artros/artrit-relaterade imnen anser du bor inga i den sjukgymnastiska

utbildningen?

Grundutbildning Vidareutbildning
Bor Bor Bor Bor Bor Bor
inte inga alltid inte inga alltid
ingi menej ingdi ingd menej ingdi
i detalj detalj idetalj detalj
1. Anamnesupptagning specifikt [ [ [ [ [ [
for atros
2. Anamnesupptagning specifikt [ [ [ (] [ (]
for RA
3. Anamnesupptagning specifikt O O O [ [ [
for AS/SpA
4. Sjukdomsfysiologi vid artros N N N [ [ [
5. Sjukdomsfysiologi vid RA 0 0 0 O 0 O
6. Sjukdomsfysiologi vid [ N [ [ [ [
AS/SpA
7. Beddmning av antal 0 0 0 0 0 0
omma/svullna leder
8. Ta ledstatus [ N [ 0 0 0
9. Bedomning av 0 0 0 0 0 0
muskelfunktion
10. Ryggundersdkning vid [ [ [ (] [ (]
AS/SpA
11.  Beddmning av juvenil 0 O 0 0 0 O
inflammatorisk artrit
12. Bedomning i hemmet [ N N O O [
13.  Beddmning av arbetsplats 0 0 0 0 0 O
14. Bedomning av psykosociala N N N [ [ (]
behov
15. Tolka ledrontgen O O O [ [ [
16. Tolka blodprovsresultat N 0 N [ [ [
17. Anvénda sjukdomsspecifika [ [ [ (] [ (]
utvirderingsinstrument
18.  Utprovning och forskrivning 0 O 0 O 0 O
av forflyttningshjalpmedel
19. Utprovning och forskrivning N N N [ [ [
av handortoser
20. Utprovning och forskrivning [ [ [ [ [ [
av kndortoser
21. Utprovning och forskrivning O O O [ [ [
av fotortoser
22. Ordinera individuellt [ 0 [ O O O
anpassad tréning for patienter
med artros

13



UTBILDNINGSBEHOV

Grundutbildning Vidareutbildning
Bor Bor Bor Bor Bor Bor
inte inga alltid inte inga alltid
ingd  men ej inga i ingd  men ej ingd i
i detalj detalj idetalj detalj
23. Ordinera individuellt N N N O 0 O
anpassad traning for patienter
med RA
24, Ordinera individuellt 0 0 0 O O O
anpassad traning for patienter
med AS/SpA
25. Pre-/postoperativ [ O [ O O O
rehabilitering vid ledkirurgi
26.  Undervisning i egenvard 0 0 0 O O O
217. Tillgang till anpassad fysisk [ [ [ O O O
aktivitet i samhéllet for
personer med artros/artrit
28. Tillgang till patientféreningar [ [ [ O 0 O
i samhéllet for personer med
artros/artrit
29.  Tillgénglighet till 0 0 0 O O O
professionella resurser for
personer med artros/artrit
30. Var vinlig skriv ner andra dimnen som bor inga
a. U U U U 0 0
b. 0 0 0 0 0 0
c. U U U U U U

14



CERTIFIERING, SPECIALISERING, UTOKAD SPECIALIST KOMPETENS

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

Certifiering definieras som:
... ett steg att kvalitetssikra 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 frin det aktuella
verksamhetsomrddet.”
(Specialistordning for sjukgymnaster, LSR; 2009)

Sjukgymnast med utokad specialistkompetens definieras som:
”... sjukgymnaster som arbetar utanfor den erkinda rickvidden for yrket med
innovativa eller icke traditionella roller ”

(Collins at al., 1999)

18. Var vinlig och kryssa for till vilken grad du instimmer i féljande pastiaende.

Haller = Haller Osédker Haller Haller
absolut inte med med verkligen
inte med med

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

2. Certifieringsprocessen skulle inte O [ O O O
forbéttra varden for personer med
artros/artrit

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

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

5. Det ér ingen skillnad mellan O [ O O O
certifierade och specialiserade
sjukgymnaster

15



CERTIFIERING, SPECIALISERING, UTOKAD SPECIALIST KOMPETENS

Haller Haller Osédker Haller Haller
absolut inte med med verkligen
inte med med

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Certifiering kan hjilpa till att hoja 0 U 0 U U
statusen hos sjukgymnaster som

jobbar inom artros/artritomradet

Specialisering kan hjélpa till att hoja 0 U 0 U U
statusen hos sjukgymnaster som

jobbar inom artros/artritomradet

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

inom artros/artrit att medverka i

forskningsaktiviteter

Sjukgymnaster kan spela en viktig roll U U 0 O O
i screening och tidig diagnostisering

av artros/artrit

Sjukgymnaster inom ortopedi bor U U 0 U U
utbildas for att identifiera patienter

som bor triffa reumatolog

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

forst ha tréaffat en sjukgymnast med

avancerad artros/artrit kunskap

Sjukgymnaster med utékad U U 0 O 0
specialistkompetens bor ha tillatelse

att justera mediciner och bestilla

utredningar under 6vervakning av en

lakare

Sjukgymnaster med utékad U U 0 0 O
specialistkompetens bor ha tillatelse

att ge injektioner under 6vervakning

av lakare

Jag &r intresserad av att bli en certifierad artros/artrit sjukgymnast
[1Ja [0 Nej
Jag &r en sjukgymnast specialiserad inom reumatologi

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

Jag ar en sjukgymnast med utdkad specialistkompetens inom reumatologi

[1Ja [J Nej [] Nej, men jag dr intresserad av att bli

16



PERSONLIGA OCH PROFESSIONELLA EGENSKAPER

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

19. Hur gammal ar du?

O 20-34
O 35-49
O 50-64
O >65
20. Kon?
a Kvinna O Man

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

22. Vilket universitet tog du din examen ifrin?

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

Sjukgymnastisk grundutbildning
Kandidatexamen

Magisterexamen

Masterexamen

PhD — Doktor i medicinsk vetenskap

Oooogoagd

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

O Ja O Nej



25.

26.

PERSONLIGA OCH PROFESSIONELLA EGENSKAPER

Ar du medlem i nagon av LSR:s sektioner?

Reumatologi

Ortopedisk manuell terapi (OMT)
Ortopedisk — kirurgisk rehabilitering
Annan (specificera: )

I B R

Ar du medlem i andra svenska eller utliindska reumatologiska organisationer?

O Svenskt Reuma Forum (SveReFo)

O Association of Rheumatology Health Professionals (ARHP)
0 Annan (specificera: )
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PERSONLIGA OCH PROFESSIONELLA EGENSKAPER

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

TACK!

Var viinlig returnera undersokningen genom att anviinda det bifogade kuvertet.
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Bilaga 5
Andringar i frageformuliret

Fraga 6) Tagit bort — total ledplastik
Ersatt med — ledkirurgi

Fraga 7) Tagit bort — enskild behandling
Ersatt med — individuell undervisning eller traningsprogram

Fraga9 Lagt till - bedomningar

* 9) Tagit bort hela fragan

e 15) Tagit bort — nedsatt
Ersatt med — bedéma

* 19-23) Tagit bort hela fragorna

Fraga 10
* 17) Tagit bort — anpassad
Ersatt med — vardaglig
* 29) Tagit bort — ledplastik
Ersatt med — ledkirurgi

Fraga 11
¢ 1-3) Tagit bort — utvérdering
Ersatt med — beddmning

Fraga 12

¢ Lagt till — Spondylartrit (SpA) vid Ankyloserande Spondylit (AS)

¢ Lagt till idiopatisk vid juvenil artrit
¢ Lagt till — Systemisk skleros vid Sclerodermi

Fraga 13 Tagit bort sjdlvsidkerhet vid 1 6verrubriken

Bytt undernumreringen till siffror istédllet for romerska siffror for ett béttre

helhetsintryck
A
e 1-3) Tagit bort — fullstindig medicinsk
e 5) Tagit bort — bedéma led destruktion
Ersatt med — ta ledstatus

B
¢ 1-3) Tagit bort — lamplig
Ersatt med — individuellt anpassad
* 5-6) Tagit bort — ordinera
Ersatt med — utprovning
e 8) Tagit bort hela fragan



Fraga

Fraga

Fraga

Fraga

9) Tagit bort hela fragan

1-3) Tagit bort — veta vart man ska
5) Lagt till — exemplen reumatolog, ortoped

14
8) Tagit bort — beddmning av destruerade leder

Ersatt med — ta ledstatus
9) Lagt till en ny fraga: Bedomning av muskelfunktion
16) Tagit bort hela fragan (slagits ihop med 15)
20-22) Lagt till — individuellt anpassad
23) Tagit bort — total ledplastik

Ersatt med — ledkirurgi
25) Delat upp fragan i tva fragor

- Tillgang till anpassad fysisk aktivitet.....

- Tillgang till patientforeningar i samhéllet.....
26) Tagit bort hela fragan
27) Lagt till — inom reumatologi

15 Tagit bort vilket ar och ersatt med antal

16
8) Tagit bort — beddmning av destruerade leder

Ersatt med — ta ledstatus
9) Lagt till en ny fraga: Bedomning av muskelfunktion
15) Tagit bort hela fragan
17) Tagit bort hela fragan
20) Tagit bort hela frdgan (slagits thop med 19)
24-26) Lagt till — individuellt anpassad
27) Tagit bort — total ledplastik

Ersatt med — ledkirurgi
29) Delat upp fragan i tva fragor

- Tillgéng till anpassad fysisk aktivitet.....

- Tillgang till patientforeningar i samhéllet.....
30) Tagit bort hela fragan
31) Lagt till — inom reumatologi

17
8) Tagit bort — beddmning av destruerade leder

Ersatt med — ta ledstatus
9) Lagt till en ny fraga: Bedomning av muskelfunktion
15) Tagit bort hela fragan
17) Tagit bort hela fragan



20) Tagit bort hela frdgan (slagits thop med 19)
24-26) Lagt till — individuellt anpassad
27) Tagit bort — total ledplastik
Ersatt med — ledkirurgi
29) Delat upp fragan i tva fragor

- Tillgang till anpassad fysisk aktivitet.....

- Tillgang till patientforeningar i samhéllet.....
30) Tagit bort hela fragan
31) Lagt till — inom reumatologi

Fraga 18  Lagt till en fortydligande mening: Den hér delen innehéller fragor angdende dina
asikter om nya yrkesroller inom atros/artit vard. Var vanlig kryssa i lamplig ruta.

Tagit bort — detta innefattar:...... Under utokad specialistkompetens
Bytt undernumreringen till siffror istéllet for bokstiver for ett battre helhetsintryck

* 9-10) Tagit bort hela fragan
* 17-18) Andrat s4 att dessa blir frigor med egna andra svarsalternativ
* -Ja -Nej -Nej, men jag skulle vara intresserad av att bli

Fraga 22 Lagt till en frdga: Vilket universitet tog du din examen ifran?



