LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten
Institutionen f6r halsa, vard och samhélle
Avdelningen for arbetsterapi och gerontologi

Arbetsterapeutens patientundervisning

inom reumatologi -
Syfte, innehall och utformning

Forfattare: Eva Johnson

Handledare: Gunnel Sandqvist November 2012

Kandidatuppsats

Adress: Avdelningen for arbetsterapi och gerontologi, Box 157, S-221 00 Lund



LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Institutionen fér halsa, vard och samhélle
Avdelningen for arbetsterapi och gerontologi

2012-11-18

Arbetsterapeutens patientundervisning inom reumatologi —
syfte, innehall och utformning

Eva Johnson

Abstrakt
Bakgrund: Teambaserad patientundervisning inom reumatologi har en lang tradition.

Utvecklingen av ldkemedelsbehandlingen inom reumatologin har varit dramatisk de senaste
decennierna. Detta och andra faktorer kan ha fordndrat undervisningen.

Syftet med studien var att kartligga den patientundervisning arbetsterapeuter bedriver i grupp
inom den specialiserade reumatologin i Sverige idag.

Metoden var kvantitativ med kvalitativa inslag. En webbaserad enkit, innehallande bade
Oppna och slutna fragor konstruerades. Resultatet av enkiten summerades och redovisades
med deskriptiv statistik. 25 arbetsterapeuter besvarade enkiten.

Resultatet visade att majoriteten bedriver patientundervisning i grupp, att flertalet anser att
syftet fordndrats over tid samt att syftet med undervisningen till stor del kan kopplas till
aktivitet och delaktighet. Ergonomi och tekniska hjalpmedel dr mest frekvent forkommande
dmnen och foreldsning i kombination med andra undervisningsmetoder dr vanligast.
Begreppet ledskydd anvénds av flera respondenter medan andra medvetet undviker det.
Konklusion: samstimmighet rader géllande flera delar av innehallet i patientundervisningen
men ytterligare studier behovs for att klargora begrepp, fa mer detaljerad kunskap om
innehallet och for att spegla patienternas uppfattning om patientundervisningen.

Nyckelord: reumatoid artrit, arbetsterapi, grupp-praktik,
patientundervisning



LUND UNIVERSITY

Faculty of Medicine

2012-11-18

Patient education in rheumatology provided by the
occupational therapist — aim, content and form

Eva Johnson

Abstract

Background: Team-based patient education in theumatology has a long tradition. The
development of drug treatment in rheumatology has been dramatic in recent decades. That
and other factors may have altered the education.

Objective of this study was to identify group based patient education that Swedish
occupational therapists conduct in the specialized rheumatology today.

Method: was quantitative with qualitative elements. A web-based questionnaire, which
included both open and closed questions, was constructed. The result of the questionnaire was
summarized and presented with descriptive statistics. 25 occupational therapists answered the
questionnaire.

Results showed that the majority conducts group based patient education; the majority
believes that the purpose of the education has changed over time, and that the purpose of the
education can be linked to activity and participation. Ergonomics and assistive device are
most common subjects and lecture combined with other teaching methods is most common.
The concept of joint protection is used by several respondents, while others avoid it.
Conclusion: Consensus exists regarding several parts of the content of the patient education,
but further studies are needed to clarify concepts, to include detailed knowledge of the content
and to reflect patient’s perception of patient education.

Keywords: rheumatoid arthritis, occupational therapy, group intervention, patient education.
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Inledning

Inflammatoriska ledsjukdomar drabbar ca 2 % av den vuxna befolkningen i Sverige.
Teambaserad vard som inbegriper patientundervisning dr en del av behandlingen inom
reumatologin. Patientundervisning bedrivs ofta i grupp och har som 6vergripande syfte att
patienterna ska kunna delta aktivt 1 sin egen behandling. Den medicinska utvecklingen har
varit dramatisk inom reumatologin de senaste decennierna (Klareskog, Saxne, & Enman,
2011). Detta kan ha paverkat den patientundervisning som bedrivs. Arbetsterapeutens syfte
och innehall i patientundervisningen kan ocksa ha paverkats. Nationella studier som belyser
arbetsterapeutens patientundervisning saknas. Darfor adr det viktigt att kartldgga den

undervisning som arbetsterapeuter bedriver inom reumatologisk specialistvard idag.
Bakgrund

Reumatologi och inflammatoriska reumatiska sjukdomar

Ordet ’reumatologi” kommer fran grekiskans “rheum” som betyder flode, det vill siga
underforstatt flode av sjuklig vitska (Leden, 2011). Reumatologi dr liran om de reumatiska

sjukdomarna (Klareskog & Saxne, 2011).

Reumatiska sjukdomar kan definieras som rorelse- och stodjeorganens medicinska sjukdomar,
vilket innebir sjukdomar som engagerar leder, senor, skelett och muskler. Sjukdomarna kan
delas in i fyra grupper: inflammatoriska ledsjukdomar, reumatiska systemsjukdomar, artros
och spondylos samt rorelseorganens lokala och generella smérttillstand (Jacobsson &
Engstrom-Laurent, 2011). Patienter i gruppen artros och smirttillstand behandlas i regel inte
inom den specialiserade reumatologin, medan behandlingsansvaret fér de bada andra
grupperna, inflammatoriska ledsjukdomar och reumatiska systemsjukdomar, finns inom

reumatologin (Bratt, Bremell, Geborek & Nived, 2011).

Symtomen vid de flesta inflammatoriska reumatiska sjukdomarna dr gemensamma och bestar
framfor allt av smaérta i leder och/eller lednédra vivnader och muskler, funktionsnedséttningar
som nedsatt rorlighet och muskelfunktion samt trétthet. Vid inflammatoriska system-
sjukdomar dr symtom fran lederna ocksa vanligt (Klareskog et al. 2011). Symtomen fran
rorelseapparaten och trottheten leder i sin tur ofta till begransningar i aktivitetsformaga och

delaktighet i samhillet (Nordenskiold & Thyberg, 2011).



For att forebygga ledskada och funktionshinder vid inflammatorisk reumatisk sjukdom, finns
det stark evidens for att sitta in medicinsk behandling tidigt i sjukdomsforloppet. (Combe et
al., 2007; Klareskog & Saxne, 2011). De senaste tva decennierna har det skett en dramatisk
utveckling nér det giller likemedelsbehandling. Ett 6kat antal sjukdomsmodifierande
lakemedel, “disease-modifying antirheumatic drugs” [DMARD] och biologiska likemedel,
har utvecklats och visat sig ha god effekt pa symtomen (Goekoop-Ruiterman et al., 2005).

Trots utveckling av likemedelsbehandlingen, har manga patienter med inflammatorisk
reumatisk sjukdom kvarstaende besvir fran bland annat leder och muskler, vilket gor att den
icke-farmakologiska teambaserade varden fortfarande ir viktig for att minska dessa
konsekvenser av sjukdomen (Klareskog & Saxne, 2011). Teambaserad vard har en lang
tradition inom reumatologin. I ett reumateam ingar som en bas reumatolog, sjukskoterska,
arbetsterapeut, sjukgymnast och kurator. Vid behov kan andra yrkeskategorier, som
reumaortoped och reumahandkirurg, inga i teamet. Teamvard forutstter att patienten sjilv

medverkar med att till exempel formulera nabara mal med behandlingen (Bratt et al., 2011).
Arbetsterapi och ICF

Ett grundantagande inom arbetsterapi dr att manniskor karaktériseras av ett starkt behov av att
gora saker, det vill sdga utfora aktiviteter (Kielhofner, 2008). I den arbetsterapeutiska
praxismodellen Model of Human Occupation [MOHOY] beskriver Kielhofner (2008) ménskligt
aktivitetsutforande som en symbios mellan person, miljo och aktivitet. Viktiga antaganden
inom arbetsterapi r att utforandet av aktiviteter paverkar hélsa och vilbefinnande, att aktivitet
organiserar tid och tillfor livet struktur och att aktivitet tillfor livet mening (Townsend &

Polatajko, 2007).

Ett klientcentrerat arbetssitt dr en viktig princip inom arbetsterapi. Det innebdr att patientens
egna upplevelser av resurser och hinder och egna val 1 det dagliga livet tas tillvara samt att
formulering av egna mal stods (Argentzell & Leufstadius, 2010; Kielhofner, 2008; Townsend
& Polatajko, 2007). Detta arbetssitt stimmer vél 6verens med beskrivningen om patientens

egen delaktighet nir det géller teamvard inom reumatologin.

Virldshilsoorganisationens [WHO)] internationella klassifikation av funktionstillstand,
funktionshinder och hélsa [ICF] kan anvédndas i samband med beskrivning av bland annat
arbetsterapeutisk verksamhet och behandling. ICF adr uppdelad i tva delar: funktionstillstand

och funktionshinder samt kontextuella faktorer. I varje del ingar flera komponenter. I



funktionstillstand och funktionshinder ingar kropps-komponenter och aktivitets- och
delaktighetskomponenter. Kroppskomponenten omfattar kroppsfunktion och kroppsstruktur,
dir kroppsfunktioner innebér kroppssystemets fysiologiska funktioner och kroppsstruktur
innebdr anatomiska delar av kroppen. Aktivitets- och delaktighetskomponenten beskriver
aktivitet, som handlar om hur en person genomfor uppgifter eller handlingar och delaktighet,
som innebdr en persons engagemang i sin livssituation. Kontextuella faktorer innebér
omgivningsfaktorer, som omfattar den fysiska, sociala och attitydsméssiga omgivning som
minniskor lever och verkar i samt personliga faktorer (Socialstyrelsen, 2003). Likheter
mellan klassifikationen och MOHO ir flera och omfattar bland annat betydelsen av hilsa
kopplat till delaktighet, att se pa delaktighet och aktivitet som ett resultat av interventioner
och att individuella faktorer och miljo paverkar delaktighet och aktivitet (Kielhofner, 2008).

Arbetsterapi inom reumatologi

Arbetsterapi inom reumatologi har som syfte att patienten ska uppna sa god aktivitetsférmaga
och delaktighet som mojligt, trots den reumatiska sjukdomen och dess konsekvenser.
Atgiirder som kan vara aktuella ir trining av aktiviteter i dagliga livet, utprovning av
handortoser, radgivning om ergonomiskt utformade vardagsredskap, forskrivning av tekniska
hjdalpmedel, radgivning om anpassning av bostad eller arbetsplats och ergonomisk radgivning
(Nordenskiold & Thyberg, 2011). I en studie av Mathieux, Marotte, Battistini, Sarrazin,
Berthier och Miossec (2008) utvérderades ett arbetsterapiprogram for patienter med den
inflammatoriska reumatiska sjukdomen reumatoid artrit [RA]. Programmet bestod bland
annat av handtraning, traning i aktivitet, patientundervisning och utprovning av viloortoser.
Resultatet av studien visade att patienter som deltagit i programmet hade, efter 3 manader,
Okat sin handstyrka och upplevda aktivitetsférmaga, jamfort med en kontrollgrupp. En
litteraturdversikt med bredare fragestillning géllande effekt av arbetsterapeutiska insatser for
patienter med kroniska sjukdomar inkluderande RA av Hand, Law och McColl (2011), visade
att det fanns evidens for att arbetsterapi forbattrade patienternas aktivitetsformaga. I
studiernas interventioner ingick bland annat tekniska hjdlpmedel, energibesparande atgirder,

trianing och strategier for coping.
Patientundervisning

Ett grundliggande ménskligt behov, som uppstar i samband med olika hdndelser i vardagen,

ar att veta och forsta. Nir en person drabbas av allvarlig eller kronisk sjukdom finns det risk



att personen kan hamna i beroendestillning som patient och i underldge pa grund av brist pa

professionell kunskap (Klang Soderkvist, 2008).

Undervisning kan definieras som ett pedagogiskt begrepp som &r kopplat till pedagogiska
handlingar vilka syftar till att underlitta lirande och forindring (Pilhammar Andersson, 2007)
— i denna studie for patienter. Patientundervisning baseras pa olika teorier, med ursprung fran
till exempel psykologi, sociologi, pedagogik och kommunikation. En sadan teori dr “self-
efficacy”, som handlar om att uppna tilltro till egen formaga att hantera och klara av en viss
uppgift och att behalla forindringar och uppnadda resultat genom livet (Syx, 2008). For att na
denna tilltro till den egna formagan dr det avgorande med kunskap (Klang Soderkvist, 2008).
Ett viktigt syfte med patientundervisning dr diarfor att gora patienten till en aktiv deltagare

med en viktig roll 1 sin egen behandling (Lindroth, Hedin & Enman, 2011).

I samband med patientundervisning kan det behdvas olika typer av metoder, sasom muntlig

och skriftlig information och praktisk traning (Klang Séderkvist, 2008).

Inldrningen paverkas av vilken motivation en individ har att lara sig. Dérfor bor patient-
undervisning alltid ha ett individuellt fokus, med bland annat formulering av individuella mal
och behov. Patientundervisning i grupp kan dock vara ett bra komplement som ger patienten
mojlighet att triffa andra som befinner sig i samma eller liknande situation. Vid planering av
patientundervisning dr det viktigt att klargora vilket syfte man har med undervisningen (Klang

Soderkvist, 2008).
Patientundervisning inom reumatologi

Patientundervisning inom reumatologi har en lang tradition (Nordenskiold & Thyberg, 2011).
I en tidig beskrivning av patientundervisning, bendmnd ledskydd, beskrev Brattstrom (1980)
undervisningen som en viktig del for att, via patienternas egen kunskap och acceptans av en
kronisk sjukdom, pa lang sikt behalla funktioner. Patienterna skulle fa kunskap om enkla
biomekaniska fakta angaende belastning av lederna i dagliga livet, men ocksa om bland annat
sjukdomens prognos, viktiga mediciner, tekniska hjdlpmedel och fysisk traning. Ett
undervisningsmaterial, i form av en patientskola, "Reumaskolan” (Lindroth & Brattstrom,
1991), togs senare fram for att ge hjélp till sjalvhjédlp genom att bland annat 6ka forstaelsen

for hur kronisk ledsjukdom paverkar den totala livssituationen.

I nyare litteratur beskrevs syftet med patientundervisning inom reumatologi vara att formedla

kunskap om sjukdomsmekanismer, likemedelsbehandling och rehabiliteringsstrategier, for att

4



patienten skulle kunna delta aktivt i sin egen behandling (Nordenskiold & Thyberg, 2011)
men ocksa att formedla kunskap om att hantera smirta och att forbittra aktivitets- och arbets-

formaga (Combe et al, 2006).

Hur kunskap bor formedlas for att bittre kunna omvandlas till fordndrat beteende har belysts 1
studier som ror patientundervisning inom reumatologi. I en studie som utvirderade langtids-
effekt av undervisningsprogram for patienter med RA, jaimforde man tva olika typer av
program. Det program som visade sig ha bist effekt vid uppfoljning efter fyra ar, var det
program som inte bara formedlade fakta via foreldsningar, utan som inneholl praktisk tréning,

individuell malformulering och hemuppgifter (Hammond & Freeman, 2004).
Arbetsterapeutens patientundervisning inom reumatologi

Nordenskiold och Thyberg (2011), skrev att arbetsterapeutens del 1 patientundervisningen
bland annat bestar av att ge information om handens strukturer och om hur sjukdomen kan
paverka dessa, om ergonomiskt utformade hjdlpmedel och om balans mellan aktiviteter. I tva
studier pavisades evidens for arbetsterapeutens patientundervisning inom reumatologi
(Steultjens, Dekker, Bouter, Schaardenburg, Kuyk & Van den Ende, 2008; Vlieland, 2007).
Patientundervisningen bendmndes i dessa studier som ledskydd och omfattade information
bland annat om kunskap om smérta, om att balansera aktivitet och vila och att anvanda
tekniska hjdlpmedel. Arbetsterapeutens patientundervisning inom reumatologi har, enligt
Niedermann, Forster, Cuirea, Hammond, Uebelhart & de Bie (2011), utvecklats fran att
fokusera pa att bevara ledernas strukturer och funktion, till ett egenvardskoncept for att kunna
hantera smaérta, begrinsa funktionsnedsittning och underlitta utférandet av dagliga aktiviteter.
I en annan artikel skrev Niedermann, de Bie et al. (2011) att den moderna patient-
undervisningen anvinder undervisningsmetoder som stérker patienternas tro pa formaga till
egenkapacitet. I bada ovanstaende artiklar beskrevs patientundervisning ske individuellt. I
Sverige beskrevs daremot undervisningen ofta ske i grupp (Klareskog et al., 2011). Nyare
studier som beskriver vad innehallet i arbetsterapeutens undervisning mer detaljerat bestar av
idag, beskriver inte svenska forhallanden. Det finns darfor ett behov av att kartligga den

undervisning som bedrivs i Sverige av arbetsterapeuter inom reumatologi.



Syfte

Syftet med studien var att kartligga den patientundervisning som arbetsterapeuter vid

specialistkliniker inom reumatologi i Sverige bedriver i grupp.
Fragestillningar

Vad ir syftet med arbetsterapeutens undervisning?

Har syftet fordndrats 6ver tid och i sa fall pa vilket sétt?

Vad innehaller arbetsterapeutens undervisning?

Hur foérmedlar arbetsterapeuten sin undervisning?

Metod

Design

Studien var av deskriptiv art, vilket enligt Patell och Davidson (2011), innebér studier som
undersoker avgriansade aspekter av ett fenomen som det redan fanns kunskap om och dér
nagra aspekter av fenomenet undersoks mer detaljerat. Studien hade en kvantitativ ansats med

kvalitativa inslag 1 form av en enkitstudie som i detta fall var en webbenkiit.
Urval

Studiens inklusionskriterier var foljande: arbetsterapeuter verksamma vid specialistkliniker
inom reumatologi, som bedriver patientundervisning i grupp for patienter med inflammatorisk
reumatisk sjukdom. Undersokningen var en totalundersokning av arbetsterapeuters patient-
undervisning vid reumatologenheter i Sverige. En totalundersokning innebér enligt Ejlertsson
(2005), att alla i en population deltar, vilket alltsa i denna studie utgjordes av
reumatologenheter. Urvalet blev dock riktat, da det bedomdes att, for att besvara studiens
syfte, det skulle vara tillrickligt att en arbetsterapeut fran varje reumatologenhet deltog.
Privatpraktiserande reumatologer exkluderades da dessa, enligt forfattarens kiannedom, i regel
innebédr mindre likarmottagningar som inte har arbetsterapeut anstilld. Enheten dér

forfattaren sjdlv var verksam exkluderades ocksa. Direfter kvarstod 34 reumatologenheter dar
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arbetsterapeut identifierats. Av de 34 identifierade enheterna/arbetsterapeuterna, erholls svar
fran 25. Av dessa bedrev sju inte gruppundervisning, men forfattaren valde att ta med deras
svar 1 resultatet for att redovisa orsak till att undervisningsformen inte bedrevs.

Svarsfrekvensen i studien uppgick darfor till 74 % och det externa bortfallet blev 26 %.
Beskrivning av undersokningsgruppen

I undersokningen deltog 25 legitimerade arbetsterapeuter verksamma vid specialistkliniker
inom reumatologi i Sverige. Klinikerna identifierades bade vid universitetssjukhus och mindre
sjukhus, med spridning over hela landet. Arbetsterapeuterna hade varit verksamma inom

reumatologi mellan 1 och 35 ar, med en median av 9 ar.
Datainsamling

Enkait valdes i studien, for att som Ejlertsson (2005) beskrev det, kunna na ut till flera

personer, spridda dver ett storre geografiskt omrade, under en begrénsad tid.

Webbenkit valdes for att den, enligt Hultdker (2007), var kostnadseffektiv. Respondenterna

bedomdes ocksa vara vana datoranvindare.

Enkiten (bilaga 1) som anvindes i studien var egenkonstruerad, da de specifika fragorna i
syftet inte fanns i nagon redan konstruerad och validerad enkit. Frageformuliret bestod av
bade 6ppna och slutna fragor. Av de slutna fragorna var sex av karaktiren flerval, vilket enligt
Wahlgren (2008) innebir att det finns mdojlighet att ange flera svarsalternativ. Enkiiten
inneholl tva 6ppna fragor. Enligt Hansagi och Allebeck (1994) kan 6ppna fragor anvindas for
att fanga sa stor variationsrikedom i svaren som mojligt. Efter samtliga fragor fanns mojlighet
att skriva en egen kommentar eller ge ett alternativt svar. Svarsalternativen i enkétens slutna
fragor skapades mot bakgrund av tidigare litteratur och tidigare studier men dven mot
bakgrund av begrepp som &r vanligen férekommande i verksamhetsbeskrivningar for
arbetsterapi inom reumatologi samt forfattarens egen kliniska erfarenhet inom reumatologi.

Enkiten bestod av 10 fragor med tydlig koppling till fragestéllningarna i syftet.

For att sa langt som mdojligt sikra innehallsvaliditeten, bor enkiter enligt Ejlertsson (2005)
provas i flera steg. Den aktuella enkéten provades forst pa tre kollegor med erfarenhet av
patientundervisning i grupp inom andra omraden &n reumatologi. Dérefter provades den pa
tva arbetsterapeuter verksamma inom reumatologi vid samma klinik som forfattaren. I

samband med att kollegorna provade enkiten uppskattade de ocksa att det skulle ta 10-15



minuter att besvara den. Den ungefirliga tidsatgangen angavs sedan i informationsbrev till
undersokningspersonerna. Enkiten provades ocksa pa en helt utomstaende person for att fa
synpunkter pa spraklig korrekthet och begriplighet. Efter att enkiten provats gjordes

foreslagna justeringar.
Procedur

For att identifiera specialistkliniker inom reumatologi, tog forfattaren kontakt med Svensk

Reumatologisk Forening [SRF] (http://www.svenskreumatologi.se), med forfragan om att ta

del av kontaktuppgifter till specialistkliniker i reumatologi. Forfattaren erholl foreningens
medlemsmatrikel. Med utgangspunkt fran medlemsmatrikeln gjordes manuell sokning via
internetsidor for aktuella sjukhus. Arbetsterapiavdelningar alternativt arbetsterapeuter
klinikanslutna till reumatologenheter identifierades och kontaktades sedan via telefon med
anhallan om mailadress. Ett 16senordsskyddat konto skapades i det internetbaserade
enkitverktyget SurveyMonkey ® efter att forfattaren registrerat sig som anvédndare hos

foretaget (http://www.surveymonkey.com). Den provade enkiten konstruerades sedan i detta

verktyg. Enkéten lades som en ldnk i ett elektroniskt brev till de identifierade respondenterna.
I mailet bifogades ocksa ett informationsbrev om undersokningen. Nér enkéterna besvarats
lagrades svaren omgaende i det skapade kontot. Efter en vecka sidndes en forsta paminnelse

om att besvara enkiten och efter ytterligare en vecka sindes en andra paminnelse ut.
Dataanalys

Svaren till de fragor i enkiten som var av typen flerval, gjordes om till en variabel for varje
val. Dessa variabler matades in 1 ett Excel-dokument for att kunna bearbetas och redovisades
sedan med deskriptiv statistik. Svaren till de 6ppna fragorna samt de kommentarer som
skrivits i text till de andra fragorna kopierades 6ver i ett Worddokument. Svaren till de ppna
fragorna och dven kommentarerna till 6vriga fragor ldstes igenom flera ganger, for att, som
Ejlertsson (2005) beskrev, finna teman i dem, som sedan kunde kategoriseras. Svaren till
fragorna om syftet med undervisningen kategoriserades utifran ICF. I redovisningen
kopplades, med inspiration av Nordenskiolds (2005) beskrivning av arbetsterapi inom
reumatologi, aktivitetbalans till komponenten aktivitet och delaktighet. Tekniska hjdlpmedel
kopplades till omgivningsfaktorer. Vidare kategoriserades handfunktion och information om
handens strukturer till kroppskomponenten. Slutligen ansags begreppen ledskydd, ergonomi,
ledskonande arbetssitt och energibesparande atgirder tillhora komponenterna aktivitet och

delaktighet och omgivningsfaktorer.



Svaren till enkétens sista fraga som var en 6ppen fraga med mojlighet att delge tankar om
patientundervisning inom reumatologi idag eller i framtiden, kategoriserades och redovisades

utifran vilken typ av information som respondenterna lamnat.
Etiska overviganden

Medgivande om att genomfora studien inhdmtades av programdirektoren for Avdelningen for
arbetsterapi och gerontologi. Innan respondenterna kontaktades, séndes en ansdkan om att
genomfora studien, for yttrande till Vardvetenskapliga Etikndamnden [VEN] vid Lunds
Universitet. Informerat samtycke tillimpades i undersokningen, det vill siga, som Helgesson
(2006) beskriver det, informerades undersokningspersonerna tydligt om syftet med studien,
att deras medverkan var frivillig och nédr som helst kunde avbrytas samt att konfidentialitet,
bade som enskild arbetsterapeut och utifran den klinik de arbetade vid garanterades.
Informationsbrev om studien sédndes till aktuella verksamhetschefer. Enkiten och ddrmed
svaren till den fanns i ett konto med 16senord som endast forfattaren hade tillgang till.
Excelfilerna och Worddokumenten forvarades pa 16senordsskyddad dator. De utskrivna

textsvaren forvarades inlasta och icke atkomliga for nagon annan in forfattaren.

Resultat

Patientundervisning i grupp

Av 25 respondenter bedriver 18 patientundervisning i grupp. Resterande sju respondenter
anger att de bedriver patientundervisning individuellt. Anledningarna till varfér man inte
bedriver patientundervisning i grupp varierar och anges vara bristande forfragan fran
patienterna, besparingar inom aktuell enhet eller en efterfraigan om undervisning pa kvillstid
som den enheten inte kunde tillgodose. I kommentar till fragan framkommer att en klinik
tidigare har bedrivit gruppundervisning och planerar att ateruppta den igen. Ett par
respondenter vill fortydliga begreppet patientundervisning, med fortydligande som

" gruppdiskussioner med ett tema” .



Syftet med patientundervisningen

Majoriteten av de syften som formuleras kan kopplas till ICF-komponenten aktivitet- och
delaktighet, men manga anger ocksa syften som kan kopplas till aktivitet- och delaktighet och
omgivningsfaktorer (tabell 1). Exempel pa syfte som kan kopplas till aktivitet- och delaktig-
het:

”Ge praktiska rdd for att bdittre klara aktiviteter i dagliga livet.”

Flera av respondenterna vars syften kan kopplas till aktivitet- och delaktighet, anger ocksa i
sitt syfte att 6ka kunskap om eller ge information om den reumatiska sjukdomen. I flera syften
anges ocksa att formedla kunskap om var patienten ska vinda sig om problem uppstar, att
undervisningen ska bidra till ett 6kat egenansvar, minska oro, stirka tro pa egenformaga och

att patienterna ska uppleva trygghet i relation till sin sjukdom.

Sju av respondenterna, vars syfte kan kopplas till aktivitet- och delaktighet och
omgivningsfaktorer, anger att syftet dr att oka kunskap om ledskydd eller

ledskonande/ledbesparande arbetssiitt.

”Okad kunskap kring aktivitetsbalans, ledskonande principer, ergonomi och

energibesparande aktivitetsutforande.”

Ett par respondenter anger i sitt syfte med undervisningen bland annat att ge kunskap om
handens anatomi, vilket dirfor kan kopplas till aktivitet- och delaktighet och

kroppskomponenten, som exempelvis:

”Ge information om sjukdomens maojliga konsekvenser for aktivitetsformdaga och

handfunktion och berdtta vad en arbetsterapeut kan hjdlpa till med.”
I nagra syften namns ocksa att ge tillfdlle till meningsutbyte med andra i liknande situation.

Tabell 1: Syftet med patientundervisningen kopplat till ICF-komponent (n=18)

Syfte kopplat till ICF-komponent Antal respondenter
Aktivitet/delaktighet 9
Aktivitet/delaktighet och omgivningsfaktorer 7
Aktivitet/delaktighet och kroppsfunktion/struktur 2
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Forindring av syftet over tid

Av de 18 respondenter som bedriver patientundervisning i grupp anger 11 att syftet med
patientundervisningen fordndrats 6ver tid. Sex anger att syftet inte har @ndrats. En respondent
anger sig inte kunna svara pa om syftet dndrats. Av de respondenter som svarat att syftet med
undervisningen inte dndrats, formulerar fyra sitt syfte i allmidnna ordalag med kopplingar till

antingen aktivitet och/eller till hilsa. En sadan formulering ér:
" Att fa en vilinformerad patient som kan ta ansvar for sin hdlsa.”

Flera svarsalternativ kunde anges som anledning till att syftet med undervisningen har
dndrats. Flest respondenter anger den medicinska utvecklingen inom reumatologi, som
anledning till forandrat syfte. Andra krav fran patienterna och utvecklingen inom arbetsterapi
anges ocksa av flera. Tabell 2 illustrerar hur respondenterna anger och kombinerar orsaker till

forandrat syfte med patientundervisningen.

Tabell 2 Orsak till fordndring av syftet over tid (n=11)

Syftet dndrat pa grund av Antal respondenter

Medicinsk utveckling + utveckling inom arbets-
terapi + andra patientkrav

Medicinsk utveckling

Medicinsk utveckling + andra patientkrav

Medicinsk utveckling + utveckling inom arb ter

_— =N W N

Utveckling inom arb ter + andra patientkrav

arb ter=arbetsterapi

Flera respondenter uppger att syftet inte i samma utstrickning som tidigare, eller inte alls,
handlar om att informera om komplikationer som kan uppsta i samband med den reumatiska

sjukdomen, som till exempel felstéllningar i handens strukturer, sasom:

”Syftet har inte dndrats, men innehallet vad giiller handens anatomi och trdning har dndrats

ndgot. Mindre tryck pa snedstdllningar nu mot tidigare.”

En respondent kommenterar att det fortfarande finns behov av denna typ av information
eftersom alla patienter inte ... svarar bra pa med”. (med. = medicin, forfattarens
anmarkning). Nagra tar upp att utvecklingen inom arbetsterapi har lett till att man formulerar

sig annorlunda, som exempelvis:
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”... utvecklingen inom arbetsterapi har gjort att vi idag formulerar oss pad andra sditt,

tydligare och tinker mer i formuleringar som balans i vardagen dn ledskyddsundervisning.”

Respondenterna tar dven upp att fler patienter kan och vill aterga i arbete, vilket leder till att
arbetsterapeuten far andra arbetsuppgifter relaterade till just arbete. Den arbetsterapeut som i
undersokningen har ldngst erfarenhet inom reumatologi gor en sammanfattning av vilken

fordndring som skett under tiden personen arbetat inom omradet.

"Storsta fordndringen under dessa 35 ar dr att patienten tidigare skulle undvika manga
vardagliga aktiviteter for att spara sig men idag skall pat vara aktiv och hitta balans mellan

aktivitet och vila.”
Innehallet i patientundervisningen

Ergonomi och tekniska hjdlpmedel/ergonomiska produkter dr de @&mnen som samtliga 18
respondenter tar upp i sin undervisning. Aktivitetsbalans och ledskonande arbetssiitt tas ocksa
upp av majoriteten av arbetsterapeuterna. Det amne som &ar minst vanligt forekommande &r
ledskydd (figur 1). Andra amnen som respondenterna lagger till i kommentarer till fragan ir:
somn, smartlindring med virme-kylbehandling, vardagsergonomi inom personlig vard,
hushall, arbete, fritid, data samt tradgard. En arbetsterapeut kommenterar att innehallet beror
pa vilken diagnosgrupp som ér aktuell och att just de angivna rubrikerna kanske inte anvinds,
men att de forekommer. En respondent kommenterar rubrikerna ledskydd och ledskonande

arbetssitt pa foljande vis:

"Viviljer att inte kalla var information for ledskydd eller ledskonande arbetssditt. Det sdnder
fel signaler till patienterna ndr man vill att de ska vara aktiv och anviinda sina leder pa ett

ergonomiskt sdtt.”
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Tekn hjm, erg prod

Ergonomi
Aktivitetsbalans
Ledskonande arb satt
Energibesp atg
Ortoser/bandage
Handtraning
Miljdanpassn

Info om handens strukt
Ergonomi hdnder
Trotthet/fatigue
Ledskydd

20

Figur I (n=18) Antalet respondenter som tagit upp olika dmnen. Varje respondent har angett mer dn

ett dmne och summan overstiger ddrfor antalet respondenter.
Anpassning av innehallet i undervisningen

Sex respondenter anger att anpassning av undervisningen sker utifran bade diagnosgrupp och
mal/forvintningar som patienterna uttryckt. Fem anger att anpassning bara sker utifran
diagnosgrupp och lika manga anger bara mal och forviantningar som patienterna uttryckt. Tre
av arbetsterapeuterna anger att anpassning inte sker. I kommentarer till frigan anger flera
arbetsterapeuter att de har nagon form av fardigt koncept, till exempel i form av en “power
point- presentation”, men att man dr lyhord for patienternas behov och 6nskemal. En
respondent anger sig fa ut mal och forvédntningar genom att anvinda bedomningsinstrumentet
COPM, medan en respondent anger att anpassning sker utifran individuellt behov och
rehabiliteringsplan. Flera beskriver att dven om det finns ett firdigt koncept kan det dndras
under undervisningens gang, eftersom man dr lyhord for vad patienterna vill prata om eller
vilka fragor de stiller. En arbetsterapeut beskriver sig inte styra Gver gruppsammansittningen
for patientundervisningen och att det kan innebira att patienter med olika diagnoser och

symtom sitts i samma grupp, med mindre Onskvért resultat.
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Patientskolor

Elva av arbetsterapeuterna uppger att de inte bedriver sirskilda patientskolor. AS-skola
(inflammatoriska reumatiska sjukdomen ankyloserande spondylit) bedrivs av fyra
respondenter och sklerodermi-skola bedrivs av tre. Reuma-skola, artrit- och SLE-skola
(inflammatoriska systemsjukdomen systemisk lupus erythematosus) uppges av tva
respondenter. Fyra respondenter uppger mer dn en typ av patientskola. I kommentarer till
fragan skriver en respondent att undervisning for patienter med Sjogrens syndrom ges. Flera
kommenterar fragan med att man anvinder ett eget koncept. En arbetsterapeut uppger att
koncept for gruppundervisning dr under utveckling. En person beskriver att kliniken tidigare
bedrev olika patientskolor, dir en variant av Lindroths Reumaskola anvindes for RA-
patienter. Nagra respondenter beskriver inom vilken ram patientskolor bedrivs, som till

exempel:
”i form av 1 v dagrehabilitering med en blandning av olika material.”
Hur undervisningen formedlas

Den undervisningsmetod som &r vanligast forekommande dr foreldsning vilket anges av 16 av
18 respondenter. Tv4 anger foreldsning som enda sitt att formedla undervisningen. Ovriga
respondenter anger en kombination av olika metoder for att formedla undervisningen, varav
flest anger kombinationen foreldsning, gruppdiskussioner, tillampning i aktivitet och praktisk
traning. Gruppdiskussion, med olika kombinationer anges av 13 respondenter. Lika manga
anger praktisk trining, ocksa i kombination med andra metoder. Tillimpning i aktivitet anges
av hilften av respondenterna medan hemuppgifter ir den minst vanliga metod som anvinds.
En annan metod dr gruppsamtal som anges av en arbetsterapeut. Vardagsrevidering uppges
som metod av en arbetsterapeut. En annan respondent beskriver sin undervisning som en
“foreldsning med oppen dialog”. Ett par respondenter belyser i sina kommentarer fordndring
som skett pa grund av mindre tid for undervisningen, dér praktiska delar, som att prova att

anvinda tekniska hjidlpmedel, tagits bort:

”Har hittills haft att gruppen fatt prova att anvinda smdhjdlpmedel i samband med

matlagning. Detta dr nu borttaget pga tidsbrist”.
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Arbetsterapeutens patientundervisning idag och i framtiden

Enkitens sista fraga gav utrymme for respondenterna att delge sina Gvriga tankar om
patientundervisningen. Nio av arbetsterapeuterna besvarade denna fraga. Kategorier som
kunde urskiljas ur svaren var foljande: utveckling inom reumatologi och arbetsterapi, nyttan

av och behovet for patienterna samt utformning av undervisningen idag och i framtiden.
Utveckling inom reumatologi och arbetsterapi

Flera av svaren belyser den utveckling som skett medicinskt for patientgruppen och darmed
andra behov kopplat till informationen som formedlas. Hir belyses ocksa utveckling som

skett inom arbetsterapi.
7 ... nu far vi anpassa oss till mer forebyggande information med de nya medicinerna.”

”Det har skett en fordndring inom reumatologin och det dr viktigt att vi foljer utvecklingen

och anpassar atgdrderna efter pat behov.”
”Mer och mer pratar vi om aktivitetsbalans och energibesparande aktivitetsutforande.”
Nyttan av och behovet for patienterna

Flera respondenter belyser det positiva med just gruppundervisning ur patientens perspektiv.

En respondent uttrycker:

"Mdnga tycker det dr bra o triiffa andra med samma diagnos och se att man inte dr ensam

»

med sin situation.

Respondenter tar ocksa upp att patienter idag stiller andra krav och ocksa kan ha svart att

prioritera patientundervisningen i sin vardag, sasom:
”En del har svdrt att fa in det i sitt pressade schema. En del vill inte ta ledigt fran jobbet...”

I kommentarer framkommer att patienter som haft sin diagnos linge kan glommas bort nér det
giller patientundervisning med resonemanget att de redan har tilldgnat sig mycket kunskap,

men att denna grupp ocksa har ett behov av information och upprepad information.

”...de som haft sin RA ldnge ofta blir bortglomda o man tror dom "redan kan allt”. Dom

behover hora viss information igen och bli paminda om hur man kan underldtta sin vardag.”
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Utformning av undervisningen idag och i framtiden

I ett par av svaren belyses hir framtida behov av undervisning, dér trotthet &r ett tema som
planeras att ge information om, tillsammans med annan teammedlem. Ett annat tema som
planeras tas upp i undervisningen hos en annan respondent dr langvarig smérta hos personer

med reumatisk sjukdom.

Framtida former av undervisning tas ocksa upp, sasom att inf6ra ett informationstillfille for

patienter med nydebuterad sjukdom och deras anhoriga.

Nagra arbetsterapeuter beskriver hiar mer detaljerat utformningen av den undervisning som
bedrivs pa deras klinik. En av dessa beskriver att vid vissa undervisningstillfillen for patienter
med nydiagnosticerad sjukdom, kan en patient som haft sin diagnos ldngre delta som en
resurs. Har ges exempel pa utformning av undervisningen som heldag med foreldsning fran
teamets olika yrkeskategorier, tematriffar da arbetsterapeutens tema 4r ergonomi med
praktisk inriktning och diskussion samt tva eftermiddagars patientskola. Ater en annan
beskriver att idag tas information om handens funktion upp individuellt, men att denna

information kommer att inga i gruppundervisningen framéver.

En respondent ser pa framtiden nir det giller arbetsterapeutens patientundervisning inom

reumatologi enligt féljande:

”Tror den fyller ett stort behov i olika tappningar under ldang tid framover.”

Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med studien var att kartligga den patientundervisning som arbetsterapeuter bedriver
inom den specialiserade reumatologin i Sverige. Undersokningens resultat visar att det finns
flera likheter vad giller savil syfte med undervisningen som innehallet i den och hur den
formedlas. Undersokningen visar ocksa pa en del olikheter. En sadan dr anvéndandet av
begreppen ledskydd och ledskonande arbetssitt. Begreppen finns i savil flera av de syften

som respondenterna formulerar, som i de &mnen som tas upp i undervisningen, samtidigt som
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andra respondenter papekar att just dessa begrepp undviks eller inte anvinds ldngre, da de
sdnder fel signaler till patienterna. Begreppet ledskydd, eller ”’joint protection” [JP], anvéinds
frekvent i studier och litteratur, bade av dldre och yngre datum. I dldre beskrivningar, sasom
av Brattstrom (1980), omfattar ledskydd olika sitt att bevara ledfunktion. I nyare studier
anvinds begreppet fortfarande, men det handlar da mer om ett egenvardskoncept som syftar
till att underlitta aktivitetsutforande och bibehalla roller (Nierdermann, Forster et al., 2011).
En annan bend@mning pa undervisningen diskuterar Niedermann, Forster et al. (2011) skulle
kunna vara ergonomiundervisning. Begreppet ledskydd kan alltsa ha omdefinierats, men
kommentarer fran en del av respondenterna kan tolkas som att den tidigare definitionen anses
kvarsta och ocksa att denna uppfattas motsiagelsefull i relation till reckommendationer for
patienter med inflammatorisk reumatisk sjukdom, att vara aktiva. Forfattarens anser, pa basis
av klinisk erfarenhet, att det finns patienter som av olika anledningar fortfarande har behov av
information om hur ledfunktion kan bevaras, samtidigt som det finns patienter som pa grund
av framgangsrik medicinsk behandling i ett tidigt skede av sjukdomen framfor allt behover en
mer forebyggande information. Bada forklaringarna av begreppet ledskydd kan dérfor, menar
forfattaren, vara giltiga, men bor anvindas i olika sammanhang. Forfattaren anser att det ar
viktigt, for gruppen arbetsterapeuter inom reumatologi, men dven for patienterna inom
omradet, att begrepp definieras och dr samstimmiga. Studien hade inte som syfte att definiera
begrepp men det vore, med hénvisning till ovanstaende resonemang, intressant att i framtida

studier belysa hur gruppen arbetsterapeuter inom reumatologi, ser pa dessa.

I resultatet av studien framkommer att sju respondenter bedriver sin undervisning individuellt.
I svaren och kommentarerna till denna fraga framkommer olika anledningar till detta, bland
annat bristande forfragan fran patienterna. Patienter har, precis som andra, manga ataganden
och kan ha svart att prioritera tid for till exempel patientundervisning, vilket forfattaren har
erfarenhet av, fran den egna verksamheten. Respondenter beskriver ocksa att patienterna kan
uppleva en pressad situation i forhallande till sitt arbete och vill inte att arbetsgivare och
arbetskamrater ska fa kinnedom om sjukdomen. Vad giller behov av eller forfragan om
information, undersoktes det tillsammans med behov av att medverka i1 beslut om behandling,
hos en grupp patienter med RA av Neame, Hammond och Deighton (2005), dér resultatet
visade att det fanns ett stort behov av information, men att behovet varierade beroende pa
bland annat kon, alder och utbildningsniva. Forevarande studie undersokte inte eventuella
orsaker till bristande forfragan hos patienterna, men flera anledningar kan naturligtvis vara

tankbara, sdsom att aktuella patienter fatt tillricklig information given individuellt. Att
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bedriva undervisningen individuellt ger naturligtvis utrymme for att skraddarsy
undervisningen i forhallande till den enskilde patientens behov och mal. Samtidigt gar vinster
med att triffa andra patienter, som respondenter i denna studie lyfter fram, forlorade. I en
studie av Ashe, Taylor och Dubouloz (2005) som undersokte fordndringsprocesser hos
patienter med inflammatorisk ledsjukdom i samband med deltagande i gruppinterventioner,
framkom just positiva faktorer med att delta i en grupp och triffa andra i samma eller
liknande situation. Det framkom bland annat reflektioner, att det atminstone inledningsvis var
positivt att se att andra personer kunde vara mer drabbade av sjukdomen. Det framkom ocksa
positiva upplevelser av att kdnna att man kunde hjilpa andra personer i gruppen pa olika sitt

(Ashe et al. 2005).

Formuleringarna av det 6vergripande syftet med arbetsterapeutens patientundervisning skiljer
sig at bade i hur omfattande och precisa de dr. Majoriteten kopplar sitt syfte till
aktivitet/delaktighet och omgivningsfaktorer, vilket stimmer vél med forklaring av ménskligt
aktivitetsutforande enligt MOHO (Kielhofner, 2008). Det finns ocksa de som formulerar sitt
syfte i allmdnna ordalag. Klang Soderkvist (2008) betonar vikten av att sitta upp mal med
just patientundervisning. I teamarbetet kring patienten kan naturligtvis det 6vergripande syftet
med patientundervisning vara detsamma, men arbetsterapeuten bor ocksa ha ett specifikt syfte
med den arbetsterapeutiska undervisningen. Kielhofner (2008) menar att formulering av syfte
eller mal med den arbetsterapeutiska interventionen ér en forutsittning for att arbeta pa ett
klientcentrerat sitt. I studien framkom att undervisningen anpassas av majoriteten av
respondenterna, utifran fragor och dnskemal, som uppkommer. Detta tyder i sin tur pa att

respondenterna tillimpar ett klientcentrerat arbetssitt.

Undersokningen visar pa en samstimmighet vad giller vilka &mnen undervisningen
innehaller. Dessa amnen stimmer med beskrivningar av innehallet i patientundervisningen i
tidigare studie (Niedermann, Forster et al., 2011). Nordenskitld och Thyberg (2011) skrev att
information om handens strukturer tas upp i arbetsterapeutens patientundervisning. |
forevarande studie uppgav hilften av respondenterna det &mnet, vilket dock inte stimmer
overens med de syften som formulerats, varav framfor allt tva har en tydlig koppling till
kroppsfunktion. Detta kan peka pa en tyngpunkt som respondenterna lagger pa just

aktivitetsperspektivet i undervisningen.

Forevarande undersokning visar pa samstimmighet dven gillande hur undervisningen

formedlas. Foreldsning dr den vanligaste metoden, men oftast i kombination med andra
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metoder som ger mer utrymme for ett aktivt deltagande fran patienterna. I relation till de
dmnen arbetsterapeuten tar upp och i relation till de syften som formulerats med
undervisningen, &r det naturligt att praktiska inslag forekommer. I studier har det ocksa visats
pa bittre effekt av undervisningsprogram som innebir ett mer aktivt deltagande av patienterna
och som innehaller bland annat praktisk trdning, dn program som enbart innehaller
foreldsningar (Hammond & Freeman, 2004; Hammond, Bryan & Hardy, 2008). I
undersokningen framkommer dock att flera respondenter har mast ge avkall pa praktiska
moment pa grund av tidsbrist eller besparingar inom enheten, vilket dr negativt med tanke pa

kunskap om vikten av detta.

Flera respondenter tar upp att egna koncept anvénds i undervisningen. I en pilotstudie av
Ellard, Barlow, Paskins, Stapley, Wild & Rowe (2009) som utvirderade informationsdagar
for patienter som nyligen diagnosticerats med RA, betonades vikten av att skriddarsy
utbildningsinsatser sa att de passar lokala forhallanden, gillande aktuella patienter och
resurser hos kliniken. Samtidigt kan det ses som en styrka for professionen och inte minst
betydelsefullt ur patienternas perspektiv om beprovade och evidensbaserade koncept anvinds.
Patienter och arbetsgivare stiller allt hogre krav pa att insatser ska vara evidensbaserade
(Kielhofner, 2008). Hilso- och Sjukvardslagen [HSL] (SFS, 1982: 763) stiller ocksa krav pa
att kvaliteten i verksamheten systematiskt och fortlopande ska sdkras och utvecklas. Inom
ramen for den aktuella undersokningen ryms dock ingen beskrivning av vad egna koncept

innehaller och hur de tagits fram.

Majoriteten av respondenterna bedriver inte patientskolor. Anledningar till detta kan vara
flera. Respondenterna ndmner andra former for patientundervisning, som inom ramen for
dagvardsverksamhet. Forfattarens egen kliniska erfarenhet dr att patientundervisning for
patienter med nydebuterad inflammatorisk reumatisk sjukdom, i samband med

dagvardsvistelse, i stor utstrickning ersatt behovet av separata patientskolor.

Resultatet speglar pa flera sitt att en utveckling skett inom omradet. Majoriteten anger att
syftet fordndrats over tid och att det framfor allt beror pa den medicinska utvecklingen.
Niedermann, Forster et al. (2011) skriver ocksa att fordndring av patientundervisningen skett
relaterat till forbéttrad lakemedelsbehandling for patienter med RA. De forbittrade
behandlingsmojligheterna, beskriver respondenterna, innebér ocksa att andra omraden blir
aktuella for arbetsterapeuten, som information och interventioner kopplade till arbete. En

respondent betonar dock att alla patienter inte svarar bra pa de nya medicinerna och darfor
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kan behova forebyggande information om till exempel felstillningar i leder. Samma
respondent tar ocksa upp att inte bara patienter som nyligen insjuknat i inflammatorisk
reumatisk sjukdom behdver information, utan att information behover ges kontinuerligt.
Forfattaren instimmer i att det maste finnas utrymme for insatser for dessa patienter, inte
minst nér det giller patientundervisning. I undersokningen framkommer ocksa att utveckling
skett relaterat till utveckling inom arbetsterapi, dédr respondenterna tar upp anvindande av
begrepp som aktivitetsbalans och tydliggorande av arbetsterapeutens insatser med betoning pa

aktivitetsperspektivet.
Metoddiskussion

Enkidtmetod ldmpade sig vil i denna studie, for att na undersokningspersonerna som var
geografiskt spridda over landet. Att kartlagga indikerar att resultatet ska kvantifieras vilket
enligt Patel och Davidson (2011) innebdr att en kvantitativ metod ska anvindas. De 6ppna
fragorna och mojligheten att efter varje sluten fraga komplettera med eget svar eller

kommentar, gjorde att studien dven fick en kvalitativ inriktning.

Studien avgrénsades till att undersoka patientundervisning i grupp, da det enligt tidigare
litteratur och forfattarens kliniska erfarenhet, varit gingse forekommande med grupp-
undervisning inom den specialiserade reumatologin i Sverige. Denna avgrinsning innebar att
sju respondenter inte besvarade hela enkédten. Genom att 4ndra avgrinsningen hade mer
information kunnat samlas in giillande den patientundervisning arbetsterapeuter formedlar

inom reumatologi.

Enkitformen som denna studie anvinde, var webbenkit. Enligt Hultaker (2007) &r en risk
med webbenkiter att svarsfrekvensen blir ldgre 4n med en enkét som sidnds via post. I den
aktuella studien var svarsfrekvensen 74 %, vilket far anses vara acceptabelt och kan peka pa
att de aktuella respondenterna upplevt det positivt att besvara enkét via e-post och mojligen
ocksa att enkiten uppfattades som viktig att besvara. Andra negativa faktorer med webb-
enkadt, beskriver Hultaker (2007) vidare, dr bland annat att e-postadresser kan vara felaktiga,
att brandviggar eller spamfilter inte accepterar det sdnda e-brevet men ocksa svarigheten att
veta om en och samma respondent besvarat enkiten mer dn en gang. Vad giller felaktiga e-
postadresser intriffade det i samband med utskick av studiens enkdt att ett antal brev inte
kunde levereras, men forfattaren kunde da, via den erhallna medlemsmatrikeln och dir

namngivna verksamhetsforetriadare, erhalla korrekta adresser.
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Forfattaren valde att anvinda ett avgiftsfritt enkétverktyg, som innebar att en enkét bestaende
av 10 fragor kunde konstrueras, utan kostnad. Ett i forvidg begrinsat antal fragor innebér
naturligtvis ocksa en begrinsning av undersokningen. De fragor som konstruerades anses
dock ge svar pa syftets fragestillningar. Forfattaren konstaterar att framfor allt ytterligare
fraga av karaktiren bakgrundsinformation, sasom om respondenten var verksam vid
universitets- eller lanssjukhus, och angaende hur syftet tidigare formulerats, skulle kunna
tydliggjort och belyst resultatet av undersokningen pa ett fordjupat sitt. En begrinsning i antal
fragor dr dock positiv i bemérkelsen att enkiten tar kortare tid att besvara, vilket kan leda till
hogre svarsfrekvens. Hultaker (2007) betonar denna vikt av att begridnsa en webb-enkit da

den inte dr 6verblickbar pa samma sétt som en postenkit.

For att besvara studiens syfte konstruerades en enkit. Fragor, med tydlig koppling till syftet
och dess fragestillningar, samt svarsalternativen till de slutna fragorna, skapades mot
bakgrund av tidigare litteratur och forfattarens kliniska erfarenhet. En egenkonstruerad enkét
kan ifragasittas vad giller validitet. Den aktuella enkiten provades, i syfte att sidkra
innehallsvaliditeten, pa kollegor med erfarenhet av patientundervisning, men dven pa en helt
utomstaende person med tanke pa ldsbarhet och tydlighet och foreslagna justeringar gjordes
didrefter. Vid konstruktionen av enkiten lades sérskild vikt vid att, enligt Ejlertsson (2005)
fragorna inte skulle vara ledande, att en fraga inte skulle innehalla tva fragor, att spraket
skulle vara forstaeligt och att fragorna inte skulle kunna upplevas som kinsliga. Efter varje
fraga med svarsalternativ gavs ocksa mojlighet att ange annat svar eller skriva en kommentar.
Ett fatal respondenter angav andra svar @n de angivna, vilket kan tolkas som att fragorna och
svarsalternativen stimde vil in pa omradet patientundervisning inom reumatologi och dérfor

beskrev det som var avsikten.

Enkédtmetod innebdr svarighet att i forvig kontrollera tillforlitligheten. Det dr forst nir enkiten
besvarats som man kan se om till exempel nagra fragor hoppats 6ver av manga eller om flera
svarsalternativ skrivits till (Patel & Davidson, 2011). I den aktuella enkiten kunde inga
sadana systematiska fel géllande fragor och svarsalternativ konstateras. Dock &r det inte sikert
att en upprepad undersokning skulle ge samma resultat, beroende pa nir i tiden under-
sokningen upprepas, da forhallandena pa aktuella kliniker inte dr statiska, vilket flera av

svaren pekar pa.

Urvalet till studien bestod av att en arbetsterapeut vid varje specialistklinik inom reumatologi

ombads att besvara enkiten. Forfattaren fick 1 vissa fall, i samband med personliga kontakter
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vid forfragan om mailadress, kinnedom om att endast en arbetsterapeut var verksam vid
aktuell klinik. Vid andra kliniker fanns flera arbetsterapeuter verksamma. Forfattaren har inte
kunskap om exakt antal arbetsterapeuter vid varje klinik, men har kinnedom om framfor allt
lokala forhallanden dar det forhaller sig sa att vid mindre kliniker finns en till tva arbets-
terapeuttjanster och vid universitetskliniker upp till fyra tjinster. Bedomningen gjordes dock
att aven om fler @n en arbetsterapeut arbetade vid kliniken, torde de samverka och syfte och

innehall i patientundervisningen torde vara detsamma.

Enkitmetod i sig ger inte utrymme for fordjupade resonemang och inte heller mojlighet att
fortydliga och stilla foljdfragor. Darfor skulle ytterligare studier och andra metoder, sasom

intervju, ytterligare kunna fordjupa kunskapen i @mnet.
Kliniska implikationer

Kartlaggning av patientundervisning som bedrivs av arbetsterapeuter inom reumatologi i
Sverige, har inte tidigare gjorts. Studien visar i stora drag pa samstimmighet vilket 4r en
styrka for yrkesgruppen. Vikten av gruppundervisning framgar, och stods av tidigare
forskning, vilket kliniskt verksamma arbetsterapeuter kan dra nytta av. Tidigare forskning och
denna studies resultat stoder aktivt deltagande av patienter i samband med undervisning, i
relation till mer passiva undervisningsformer. Aven detta ir betydelsefullt att beakta vid
planering av undervisning och att kanske anvinda som motargument i samband med
besparing och neddragning av verksamhet. I undersokningen framkommer att vissa begrepp
anvinds av flera men inte av alla, vilket kan signalera till gruppen att det finns ett behov av att
diskutera fram konsensus nir det giller dessa begrepp. I undersékningen har ocksa
framkommit behov av patientundervisning for patienter som haft sin sjukdom en ldngre tid,
vilket &r viktigt att tillgodose ute 1 verksamheterna. Flera respondenter har angivit att de
anviander egna koncept i undervisningen. Att samverka kring dessa koncept och dra nytta av
varandras, dven om det finns behov av lokal anpassning utifran verksamhet och aktuella

patienter, skulle denna undersokning ocksa kunna inspirera till.
Konklusion

Denna studie ger en bild av innehallet i arbetsterapeutens patientundervisning inom den
specialiserade reumatologin idag. Det finns samstdmmighet kring flera av de aspekter som
undersokts. Syftet med undervisningen &r 1 hog grad kopplat till aktivitet/delaktighet och

omgivningsfaktorer. De mest frekvent forekommande @mnen som tas upp i undervisningen ir
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ergonomi och tekniska hjdlpmedel/ergonomiska produkter. Undervisningen formedlas genom
foreldsning men oftast i kombination med andra metoder. Utveckling inom reumatologi, men
ocksa inom arbetsterapi, har paverkat innehallet i patientundervisningen. Det har ocksa
framkommit aspekter som inte fragats efter i enkiten, som betydelsen av att bedriva just
gruppundervisning. Ytterligare fragor, som behover belysas i framtida studier, har ocksa
vickts genom undersdkningen. Dessa fragor handlar om definition av viktiga begrepp som
anvinds i samband med formulering av bland annat syftet, sasom hur ledskydd definieras,
men ocksa om mer detaljerade beskrivningar av vad till exempel undervisningskoncept
innehaller. Vidare har inte orsaker till att man inte bedriver patientskolor, vad sadana
innefattar eller varfor patienter inte efterfragar patientundervisning klargjorts. En mycket
viktig fraga i detta sammanhang dr naturligtvis att i framtida studier undersoka patienternas
behov av, utvirdering av och dnskemal kring arbetsterapeutens patientundervisning.
Patienternas behov maste vara utgangspunkten for hur den framtida patientundervisningen ska

utformas och vad den ska innehalla.
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Bilaga 1

Enkdt om arbetsterapeutens patientundervisning inom reumatologi

1. Hurlange har Du arbetat inom reumatologi?

Antal &r: [

2. Bedriver Du patientundervisning i grupp for patienter med inflammatorisk reumatisk
sjukdom?
Ja Nej]

3. Om Du inte bedriver patientundervisning, enligt ovan, av vilken/vilka anledningar gér Du inte
det? (Om Du INTE bedriver patientundervisning i grupp behover Du inte fortsatta besvara
enkaten efter denna fraga — TACK for Din medverkan!)

Formedlar min patientundervisning individuellt [

Besparing inom verksamheten ]

Annat/kommentar:

4. Hur formulerar Du det 6vergripande syftet med Din patientundervisning, som
arbetsterapeut?

5. Har syftet med arbetsterapeutens patientundervisning forandrats 6ver tid, pa grund av:

Den medicinska utvecklingen inom reumatologin [
Utvecklingen inom arbetsterapil_]
Andra krav fran patienternal’

Syftet har inte dndrats[]

Annat/kommentar:

6. Hur rubricerar Du de &mnen/innehallet Du tar upp i Din undervisning?

Aktivitetsbalans[] Ergonomil]

Ledskydd[] Tekniska hjalpmedel och ergonomiska produkter[]
Ledskonande arbetssatt[] Ortoser/bandage ]

Energibesparande atgarder] Information om handens strukturer]

Trotthet/fatigue ] Handtraning[]



10.

Ergonomi hander[] Miljdanpassning[]

Annat/kommentar:

Anpassas innehallet i Din undervisning utifran:

Diagnosgrupp ]
M3l och férvantningar som patienterna uttryckt[]

Nej, anvander ett fardigt koncept[]

Annat/kommentar:

Bedriver Du/Ditt team sarskilda patientskolor och i sa fall vilka?

Reumaskola (Lindroth och Brattstrém)[] Sklerodermiskolal]

Enligt material frdn Reumatikerférbundet ] AS-skolal]

Artrit-skola [ Nej, bedriver inte patientskolor[]
SLE-skolal]

Annat/kommentar:

Vilken/vilka undervisningsmetoder anvander Du i Din patientundervisning?

Forelasning[]

Gruppdiskussioner[]

Tillampning i aktivitet ]

Praktisk traning t ex prova tekn hjilpmedel[]

Hemuppgifter[]

Annat/kommentar:

Har Du andra tankar om arbetsterapeutens patientundervisning inom reumtologi idag, eller i
framtiden, som Du vill delge? TACK for Din
medverkan!




