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1 INLEDNING

Utvecklingsgruppen for dppenvard i Helsingfors stad vid hélsostationerna har 28.2.2013
borjat granska vdrdmodellen for artros. Patientens roll skall stérkas enligt
Kaypihoito/Terveyskirjasto. Gruppverksamhet for artrospatienter dr rekommenderat for
att utveckla varden. D patientens egen roll skall vara i fokus inom vérden planerades
gruppverksamhet for artros patienter fr.o.m. hosten 2013 (Linna 2014). I dagens ldge
besdker ménga artrospatienter mottagningarna ofta, men ldkarna har mycket litet att
erbjuda vid en vanlig mottagning. En del av patienterna med artros tar kontakt med
hilsostationen forst efter somnldsa nétter och da vérken ar odverkomlig (Seppild 2014).
Kan vi genom att dndra vardmodellen ge béttre service och paverka patientens

motivation till att 6ka sjélvhjélp, och pa sa sétt lindra patientens lidande?

Vi vet att artros, eller ledforslitning, dr den vanligast forekommande ledsjukdomen. Den
orsakar smérta och stelhet i lederna och kan med tiden mérkbart forsamra
funktionsformégan. Den exakta orsaken till artros dr okénd, men ofta finns i bakgrunden
fetma, ledskada eller tungt kroppsarbete. Artros kan inte botas, s& en god smértlindring
och bantning for dverviktiga artrospatienter och lamplig terapeutisk trdning och motion
ar grunderna for behandlingen. (Suomen nivelyhdistys ry. 2014a)

Arbetet dr fordelat i flera processer som skribenterna individuellt arbetat pd. Kéllorna &r
gemensamt uppsokta men sjélva skrivprocessen dr delad kapitel for kapitel mellan
skribenterna. P4 observationstillfillen (3st) har bdda skribenterna varit ndrvarande.

Enkéten och svarsanalysen dr bearbetad av skribenterna och arbetsteamet.



2 BAKGRUND

Helsingfors stad har bestéllt ett arbete gillande patientundervisningen i grupp. Framover
utvecklas verksamheten och infors som ihdllande modell ifall resultaten &r positiva.
Personalen som har deltagit i gruppundervisningen har en stark kdnsla av att de har
storre mdjlighet att paverka patientens motivation, Linna; (2014) ”Det &r ndgot som

hénder i gruppen.”

Strukturen pa patient undervisningen dr en session pa 2 - 2.5 timmar. Den inleds med en timmes
lakarforeldsning, som ger patienterna mycket mera information om deras sjukdom &n det ar
mojligt att ge pa individuella mottagningstider hos ldkaren. Malséttningen &r att ersitta en del av
besoken hos lakaren. Déarfor uppmanar ldkaren deltagarna att vara aktiva, stdlla fragor och ta del
i diskussionen. Fysioterapeuten undervisar efter ldkaren, och hennes agenda foljer samma
riktlinjer som ldkarens, ndmligen att 6ka patientens aktivitet och att f4 deltagarna att vixelverka
med varandra. Fysioterapeuten foreldser forst om upprétthallning av motion och avslutar med en
gemensam motionstimme och ger patienterna skriftlig instruktion for ldmplig motion for
hemmabruk. (Seppéld. 2014)

For att forbereda ldsaren beskrivs bakgrunden med definitioner av begrepp som anvinds

1 studien. Dérefter beskrivs Maslows behovstrappa kopplat till motivation.

2.1 Artros och egenvard

Egenvérd (finska: omahoito) definieras som de dvningar, handlingar och ingrepp som
individen pé egen hand kan utfora med syfte att underlétta smérta, klada eller annan
akomma i vardagliga livet. (Nationalencyklopedin 2014d) Egenvard definieras dven
som ett fenomen dér patienten aktivt deltar i planeringen av sin egenvérd och
livsstilsforandringar. Dér betonas patientens vardags kinnedom, skraddade vardval och
patientens eget godkidnnande 6ver virden. I egenvirdundervisning stravar man till att
stoda patienten att uppnd den bésta livskvaliteten oberoende av 1dngtidssjukdom.
(Routasalo & Pitkdld 2009)

Artros ér en ledsjukdom som utvecklas med tiden. (Nationalencyklopedin 2014b)
Ledbrosket slits gradvis och detta fenomen resulterar ofta till upplevelser av stor smérta
1 leden. Betydande foljder till artros &r nedsatt funktionsférméga och forsdmring av
livskvalitet. (Suomen Nivelyhdistys, 2014a)

Det finns cirka en miljon artrospatienter i landet och ledsjukdomen leder till 600 000
arliga ldkarbesok 1 Finland. Sex procent av befolkningen berittigas
Folkpensionsanstaltens pension pa grund av arbetsoférmdga. (Suomen nivelyhdistys ry

2014a; Folkpensionsanstalten 2012) Artros orsakar kostnader for samhaéllet for ungefar
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en miljard euro per ar. Artros &r inte bara en kostnadsfraga utan ger dven upphov till
mycket lidande och forsdmrad livskvalitet bland drabbade individer. Darfor dr det ocksé
viktigt att patienten fér olika redskap att bemaéstra vardagen. (Suomen Nivelyhdistys ry
2014a)

2.2 Motivation

Motivation kan beskrivas som “’de faktorer hos individen som vicker, formar och riktar
beteendet mot olika mél”. (Nationalencyklopedin 2014a) Motivation kan delas in i tva
typer, inre och yttre motivation (Maslow 1970). Enligt Maslow dr motivation viktigt for
vilket resultat som kommer i en viss situation och att motivationen kan komma fran
olika hall. Den inre motivationen kan bidra till en béttre prestation. “In other words,
when John Smith is hungry, he is hungry all over; he is different as an individual from
what he is at other times (Maslow 1970 s.20). Maslow poédngterar att den inre
motivationen 6kar om ménniskan har forstaelse och ser mening i en situation.
Vainikainen (2010) beskriver sjukdomen artros och ger en inblick i patienters
erfarenheter i boken Nivelkirja (Vainikainen 2010). I ett kapitel beskriver patienten
Onneli hur viktigt det 4&r med stdd av likstéllda. Hon tillhor sjdlv Suomen Nivelyhdistys
Ry som har ett diskussionsforum pa internet och mojlighet till stddgrupper bestdende av
likstdllda. (Suomen nivelyhdistys ry. 2014) Nar man tréffar andra som lider av samma
krampor, kdnns det som att man blir férstddd. Man kan dela med sina erfarenheter och
motta andras. (Vainikainen 2010)

Routasalo och Pitkdld bendmner i sin text hur betydelsefullt patientens egen motivation
och forbindning i egen varden ar for bésta resultat. Gruppverksamheten erbjuder mera
stod genom hjélp av likstéllda och méngprofessionellt team pd plats. Gruppsituationen

ger samhdrighet och hopp. (Routasalo&Pitkéld. 2009)

”... respondenter ndmner dven att mal och trygghet dr tvd viktiga aspekter att ta hinsyn
till 1 ett forandringsarbete. Den sociala aspekten som respondent tre ndmner kan kopplas
ithop till att om en person har en traningspartner kan dennes motivation dka.” (Hjerpe &
Forsberg, 2011) Hjerpe & Forsberg tar upp ytterligare en motivationsfaktor genom att
ndmna att information om exempelvis vad fysisk aktivitet har for positiva effekter kan
leda till 6kad motivation. Hjerpe& Forsberg har skrivit en vetenskaplig uppsats med
rubriken Motivation till 6kad fysisk aktivitet”. De har anvéint Abraham Maslow som
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grundteori. Deras arbete gar ut pé att forska hur en professionell kan fa klienten
motiverad. Gemensamt med patientutbildningen som Helsingfors stad erbjuder och
Hjerpe & Forsberg idr slutresultaten som kan upplevas som trygghet som skapas i grupp.
Tryggheten dr en essentiell faktor till livsstilsfordndring. D4 man sammanstéller
ovanndmnda kénslor kan man konstatera att kinslan av trygghet och upplevda positiva

hindelser tillsammans driver till motivation (se figur 1.)

Figur 1. Trygghet och positiv upplevelse skapar motivation.

3 FORSKNINGSOVERSIKT

Forskning om patienters vardag med ledsjukdomen har upphémtats i flera vetenskapliga
artiklar. Forskningsoversikten bestar av en databas artikelinnehall som é&r utvald pa
basen av specifika sokord. Den stora mingden funna artiklar begrdnsades med hjélp av
elimineringskriterier som tidsforlopp, tillgéngligheten av materialet samt formaten av

artikeln. Aven referentgranskning var ett av kriterierna for artiklarna.

Vetenskapliga artiklarna, som presenteras i forskningsdversikten, ger en inblick i
artrospatienternas vardag. Artiklarna presenterar motgingarna som patienterna dagligen
lever med och ger en inblick i motgéngarna och hindren som drabbar patienterna.
Symptomen som betyder mest for personer med diagnosen artros dr smérta. Enligt

forskarna kan de dagliga aktiviteterna underléttas med ratt form av smértlindring.
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Patientundervisning borde ge en bred inblick i effektiva sétt att kontrollera smirta bland
artrospatienter. I forskningsresultaten kan det avlisas att patienterna med artros dven till
en viss grad lider av depression. Deltagarna i forskningen som rapporterade om
depression virderade upplevelser om mera smirta, storre nedsatt funktionsformaga och
mindre livs glddje. Detta ger oss information om realiteten som sammanknyter psykiska
och fysiska hélsan. En svar fysisk kldda sédnker livskvaliteten. (Chiou et al. 2009)
Bevarandet och befordrande av patientens egen hélsa dr en av hdlsovardens principer.
Forstdelse for egenvard som en betydande faktor av hilsa &r viktigt. Kunskapsbrist och
lag kunskap om sjukdom sénker patienternas mojlighet till skapandet av positivt
beteende gentemot sin diagnos. (Ovayolu et al. 2010, s. 104, 106). Att upplysa patienter
om hur stor betydelse motion och motionsbaserade rehabiliteringsprogram har pa
lindrandet av symptom ger dem alternativ egenvérds strategier. (Hurley et al. 2010 s.10)
Maikeldinen et al (2009 s. 374) presenterar 1 sina resultat att patienter med god kunskap

om sjukdomen (artros) korrelerar med en stark upplevd sjélvformaga.

Emotionellt stdd ar direkt associerat med psykologiska besvir bland artros patienter.
Kontinuerligt emotionellt stdd ar betydande, och starkt emotionell stdd frén sociala
omgivningen kan minska besviren. En tidig behandling och utforligt bearbetande av
mental kval 1 till exempel stodgrupper, grupper av likstéllda samt andra sociala
aktiviteter har stor inverkan pa forebyggandet av kinslor av depression och angest for

artrospatienter. (Benka J. et al. 2011, s. 759)

Markku Ojanens positiva psykologiska teori sétter fokus pa det positiva. (Ojanen 2014)
Gruppverksamhet ger mera plats till positiva upplevelser och samhorighet. Nér
ménniskan dr i grupp kan vérden se mera positiv ut. Nar man dr ensam ser man bara
dystra och svéra tankar som man ensam skall beméstra. Exempel pa tankar som dessa
kan vara; ”Man har sjilv fororsakat sin sjukdom. Stora utmaningar framfor sig. Bara
jobb.” Gruppens inverkan &r att den framhaver en positiv upplevelse. Patienten kopplar
varden med positiva minnen. Positiva upplevelser kan ha lika starka verkan som

mediciner.
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4 PROBLEMBESKRIVNING

Artros sjukdomen &r andra vanligaste orsaken till fortidig pensionering i Finland. En
lakarmottagning racker genomsnitt 15-30 minuter (Seppéld, 2014), Innehéllet kan
jamforas med den 2 - 2.5 timmars informativa och fysioterapeutiska verksamhet som
erbjuds av gruppverksamheten. Enligt Seppild och Linna (2014) blir patienten vanligen
inte tillrdckligt motiverad till fordndring under individuell mottagning. I féljande

presenteras den medicinska varden for att forsta betydelsen av egenvarden.

Medicinsk vérd lindrar smértorna, men botar inte sjdlva sjukdomen. Mycket omtalade
lakemedlet glukosamin kan ge ldttnad till smérta i leden, men det finns inte evidens for
verkan. Den akuta ldkemedelsbehandlingen mot smérta dr paracetamol,
antiinflammatoriska ldkemedel och lokalt injicerade korttidsverkande
kortisonbehandlingar. Med smértmediciner kan man tidvis lindra smértan men inte bota
eller fordroja ledsjukdomen (Pohjolainen, 2012b).

Om resultat inte uppnas med fordndring av livsstil dvervigs operationsalternativ.
Misslyckad livsstilsfordndring innebér att smértan inte dr kontrollerbar och
funktionsformégan dr nedsatt. I forsta hand forsoker man undvika operationsalternativ.
Titthdlsoperationer, rensning och spolning, har ingen inverkan pé smértlindring eller
funktionsformégan. Ledplastikoperationer har konstaterats lindra smérta och péverkat
positivt pa livskvalitet samt funktionsféorméigan (Arokoski, 2012). Patienter som beviljas
rittighet till operation i samtycke med kirurgen uppfyller f6ljande kriterier;
okontrollerbar ledsmarta, felstillning och begrénsad rorlighet i leden, samt en betydande
nedsittning i patientens funktionsformaga. Aven slitagefynd i rontgenundersékning och
nekros av ben ér kriterier som beréttigar till operation. Betydelsen med
rehabiliteringsmotion ges alltfor lite prioritet. Patienterna uppmuntras dverfora

rehabiliteringsmotionen till en vardagsaktivitet (Pohjolainen, 2012b).

Osteotomi Overvags nér det géller unga och medeldlders patienter med lindrig artros och
allvarlig felstillning. Ingreppet kan dven goras for att forebygga en sekundér hoft-

dysplasi (Pohjolainen, 2012a).

Ledplastik dvervégs dé artrosen dr langt utvecklad, (det méste finnas radiologiska fynd i
leden och ledsmaértan kan inte kontrolleras med konservativvérd, fall dd inte ens opioder
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har en inverkan). Operationsrisker bor beaktas: akut sjukdom, svér dvervikt, allvarlig

kronisk sjukdom, rokning och droger (Pohjolainen, 2012a).

5 FRAGESTALLNING OCH SYFTE

Pé basen av ovanstdende utredning forstds att patienten maste ges béttre mojligheter till
egenvard. Medicinsk vérd lindrar smértorna, men botar inte sjdlva sjukdomen. Enligt
hélsocentrals ldkare Seppadld (2014) ger individuell mottagning vanligen inte
mojligheter till tillricklig information och motivering av patienten for en forédndring i
livsstil. Dérfor skall egenvardsgruppen som en ny mdjlighet for patienten granskas i var
studie. Syftet med studien dr att granska gruppvardmodellen och dess eventuella
effekter pa egenvarden. Antagande i arbetet &r att positiva upplevelser och trygghet ger
motivation. Forskningsfragor: upplever patienterna grupputbildningen som motiverande
och nyttig? Kan gruppverksamheten effektivera resursanvindning och resultat? Motion
ar medicinen for artrospatienter, undvikande av smérta forvarrar sjukdomen. Med hjélp
av teoretiska referensramen och litteraturforskningen har skribenterna gjort ett
antagande att positiv upplevelse och trygghet ger motivation. God motivation ger god

egenvard.

6 TEORETISKT PERSPEKTIV

Pé basen av litteraturstudierna som presenterades i kapitel tvd och fyra har vi valt
Maslow som teoretisk referensram for att djupare forstd ménniskan och motivationen.
Maslow beskriver att vdra behov dr en form av inlérning (Maslow 1970 s.2). Med hjilp
av inlérning kan vi tillfredsstdlla vara behov. Vara behov ér grunden for motivation.
Verksamheten erbjuder inlérning sé att patienterna kan nd motivation.

Enligt Maslow paverkas ménniskan av olika motivationsfaktorer och dessa faktorer
berdrs av méinniskans olika behov 1 en utveckling. Maslow utvecklade behovstrappan
enligt vilken ménniskan prioriterar sina behov och vad som kravs for att manniskan kan
hantera en situation. Det fOrsta steget handlar om ménniskans fysiologiska behov. Det
andra steget handlar om ménniskans behov av trygghet. Nésta steget innebér behov av
kérlek och gemenskap. Det fjarde steget innebér behov av sjdlvkinsla. Det sista steget i

behovstrappan handlar om sjdlvforverkligande, vilket betonar vikten av att manniskan

14



utvecklas och har forméga att uppna sina mal i livet. Ett exempel kan vara att lara sig

nya saker. (Aroseus 2013)

Sjalv-

forverkligande

/Uppskattning, status\
/ Kontaktbehov \

/ Sakerhetsbehov \

Fysiologiska behov

Figur 2. Behovspyramiden. Maslows behovstrappa (Fritz 2012)

Skribenterna forsoker i studien forsta motivationen med hjilp av Maslows
behovstrappa. Om du inte har niva ett under kontroll sa kan du inte nd andra nivaerna.
Artros patienterna upplever smérta dagligen och kopplar ldtt den med rorelse. Darfor
undviker man latt rérelser som dr kopplat med upplevelse av smérta. For att patienten
ska kunna undvika smirtan méste hon forst bemota den. Maslows behovstriangel
bevisar att artrospatienterna har svért att nd de andra nivéerna for all deras energi gar at
pé niva ett.

Artros sjukdomen vardas med att grundbehoven dr under kontroll. Om grundbehoven
inte dr under kontroll koncentrerar ménniskan all sin energi, allt sin ork, uppmirksamhet
och kraft enbart pa sina grundbehov. Grundbehoven maéste vara under kontroll fére man
kan borja med livsstilsfordndring.

Sammanfattningsvis innebdr Maslows behovstrappa att alla de tidigare behovs-
trappstegen maste vara tillfredsstdllda for att ménniskan kan ga vidare till fo6ljande fas.
Gruppverksamheten kan erbjuda stdd och uppmuntran till livsstilsfordndring. Nér det ar
frdgan om fordndring av sin livsstil kan det vara ett kénsligt &mne for patienten. En
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grupp av likstdllda kan ge kinslan av uppmuntran och motivation. Da patienten inser att
han/hon inte dr ensam om problemet utan kiimpar med andra kénns det som en

gemensam kamp och att det finns hopp. Likstéllda minskar dven kénslan av skam.
”We know already that it is very easy to get rid of the sense of uniqueness, of isolation, of guilt
or sin when patients find out that the other members of the group are made of about the same
kind of stuff as they are, that their goals, their conflicts, their satisfactions and dissatisfactions,
their hidden impulses and thoughts are apt to be almost universal in the society taken at large.
This reduces the psychopathogenic effect of these secretive conflicts and impulses.” (Maslow

1970 5. 316)

7 METODER

I metodkapitlet beskrivs de olika metoderna valda till undersdkningen samt genom-
forandet av studien i1 praktiken. Vetenskapliga artiklarnas datainsamlingsmetod dr gjord
enligt modellen av Bertram (2009). Forskningen &r en empirisk studie baserad pa
frdgeformuldr, patienterna som deltar i artrosgruppverksamheten lider av ledsjukdomar.
Patienterna kommer till artrosgruppverksamheten via Helsingfors stad. Det &r inte
frdgan om en sluten grupp. Vem som helst med artros sjukdom far delta via
hélsostationskontakt (patienterna stills 1 ko av vardpersonalen och tillkallas till
gruppundervisning efterhand).

Studien ar kvantitativ, men innehaller d&ven kvalitativ resultat. Kvantitativa delen 1
arbetet bestar av enkit. Resultaten kan avldsas fran svarsenkdten som formulerades av
skribenterna och utndmnda arbetsteamet (se kap 9.1).

Material till arbetet har hdmtats via internet fran forsknings databaser samt
litteraturkdllor och muntliga kéllor. Studien dr uppbyggd som en helhet av
bakgrundsfakta, problembeskrivningen, observation av respondenterna som har deltagit
1 studien och studien presenterar det utformade datainsamlingsinstrument,
frdgeformuldret. Skribenterna har delat upp arbetet genom att den ena koncentrerat sig
péa bakgrund och forskningsoversikt, den andra har koncentrerat sig pa teoretiska
perspektivet och metod delen. Inledning, problembeskrivning, frigestdllning, etiken,
resultat analys och diskussion bearbetades tillsammans. Databasen Academic Search
Elite gav 66 traffar med s6korden “arthritis patient” and “pain” not “children”.
Kriterierna for artiklarna &r att de &r publicerade mellan dren 2009 och 2014. Artiklarna

har @ven alla kéllorna utskrivna och dr referentgranskade.
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7.1 Kvantitativa metoden

For insamling av material anvéndes utarbetade enkéten och observation av gruppen.
Alla deltagare i artrosutbildningen fér ett frigeformulér efter tillfallet. Enkétens
pilotversion var utarbetad av hélsocentralen. Den andra enkédten utvecklades i samarbete
med skribenterna och arbetsteamet. Enkitens ide var att fa fram om gruppverksamheten
har nytta for patienten. Fragornas struktur och syfte dr formulerade sé att alla skall
forstd dem lika, detta resulterar i validitet och trovardighet. Instrumentets tidsperspektiv
bestod av retrospektivt, nuldget och prospektivt. Val av tidsperspektiv utarbetades av
arbetsteamet. En helhetsbild pd respondenternas svar formades av olika tidsperspektivs
variationer. Respondenternas svar analyserades i arbetsteamet. Analysen gav positiva

resultat.

“I en kvantitativ forskningsprocess som t.ex. en enkdtundersokning, foljer forskaren ett sérskilt
monster; man gor en problem-formulering, preciserar vilken information som behdvs, véljer ut
respondenter, formulerar ett fradgeschema, datainsamling, analyserar informationen, tolkar

resultaten och skriver rapporten (3,4). ” (Bertram 2009)

Fakta vilket frageformuléret svarar pa ér foljande;
- Har gruppen gett patienten nytta enligt patientens utvérdering? (se bilaga 1,
fraga 8)
- Hurudana patienter som kommit till grupperna (se bilaga 1, fraga 1-6).
- Hur patienten upplevt patientundervisningen? (se bilaga 1, friga 8-12).
- Hur patienten kommer att anvidnda hélsotjénster p.g.a. artros? (se bilaga 1, fraga

13).

7.2 Kvalitativa metoden

Kvalitativa delen bestar av skribenternas observation. Skribenterna deltog i tre
gruppverksambhetstillfallen for att f4 djupare forstdelse av helheten. Observationerna
fungerar endast som stdd till det kvantitativa resultatet. Det som observerats tolkas med
hjilp av Maslow som teoretisk referensram. Studien &r en tillimpad forskning.
Skribenterna observerade gruppens beteende under utbildningen med hjilp av
etnografisk kvalitativ metod. Etnografisk kvalitativ metod kan forklaras som en strivan

till att redogdra for, och uttyda kulturella helheter. Tolkningen ger data om observerat
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beteende. Etnografisk metod skiljer sig frén andra kvalitativa metoder, andra kvalitativa
metoder tolkar sdllan data. (Kvalitativ metod 2014) Litteratur har anvénts for att stoda

var teoretiska referensram.

7.3 Design

Diskussion med bestéllarna var det forsta steget i utveckling av arbetet. Lov ansokan
gjordes fran skolan och TUTKA (hélsocentralens etiska kommitté). Tredje steget var att
vélja den teoretiska referensramen till studien. Fjirde steget var att mota patientgruppen
och ge enkéten. Femte steget var att finslipa pilotversionen och utarbeta en ny enkét
tillsammans med utnimnda arbetsteamet. Sjdtte steget var ny analys av enkédten. Sjunde
steget var att sammanfatta enkitsvaren, litteraturen och observationen. Attonde steget

var slutresultat.

Diskussion om amnet Lovansokan fran
med bestallarna samt utbildningsanstalten
forskningsoversikt och TUTKA

Val av teoretisk
referensram

Mota patientgruppen Utarbetning av enkaten Analys av nya enkéaten
(nr. 1) och dela ut och observering av och observering av

enkaten patientgruppen (nr.2) patientgrupp (nr. 3)

Sammanfattning av
svaren fran enkaten

Slutresultat

Figur 3. En modell 6ver arbetsprocessen.

Patienterna, deltagarna, ger en inblick i deras upplevelser om sjukdomen genom att
svara pa frigorna som stlls i enkiiten. Aven observation av
gruppverksambhetstillfdllena, undervisningen, ger mera information om deltagarnas
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upplevelser, darfor dr det fragan om en empirisk forskning. Tidsperspektivet i studien &r
retrospektivt och prospektiv for fragorna i enkédten dr formulerade pd ett sitt som ger
svar om deltagarens funktionsformaga innan gruppverksambhetstillfallet (bilaga 1, frdga
4, 5) och reflekterandet Gver upplevelserna efter patient undervisningen (bilaga 1, friga
13).

8 ETISKA REFLEKTIONER

Arbetet dr gjort enligt riktlinjerna som Forskningsetiska delegationen (2009) upplagt. I
bdrjan av processen formades foljebrevet och frageformuléret enligt Etix (Arcada
Studieguiden. 2013) anvisningar.

Skribenterna meddelade deltagarna syftet med enkéterna och papekade att det ar
frivilligt att delta i undersdkningen och att de kan avbryta deltagandet nér som helst.
Skribenterna har fatt lov av Helsingfors stad (TUTKA:s lov, se bilaga) att delta i
gruppseminarierna och analysera svarsenkéterna.

Foljebrevet (Bilaga 2) innehaller skribenternas och forskningsledarens namn, samt
arbetsgruppens kontaktuppgifter. Deltagarna har mdjlighet att kontakta arbetsgruppen
vid fragor eller behov om mera information géllande forskningen.

Deltagarna blev medvetna om konfidentiellt behandlande av forskningsmaterialet. Allt
material forstordes efter analyserandet av resultaten, data har hanterats konfidentiellt.

Inga enkiter kan kopplas till personbeteckning.

9 RESULTAT ANALYS

Enkéten skickades ut till (N=) 105 stycken och 66 svar kom tillbaka. Svarsprocenten ar
(62,8 %) vilket &r ett gott tecken. Lag svarsfrekvens &r den storsta fienden for statistisk
analys och ett 1agt deltagande kan dra ner undersokningens trovirdighet. En annan
nackdel med enkaéter dr att man inte kan tringa in djupare i svaren. (Paloma 2014)

Enkéten innehdller svarsalternativ som respondenterna viljer mellan.
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9.1 Helsingfors social- & halsovardsverket
Statistik av artrosutbildningen finns presenterad i figurerna nedantill. Efter varje figur
forklaras innehallet kort. Frageformuldren, foljebrevet och figurerna ar skrivna pa

finska. Resultatanalysen och forklaringen av figurernas innehall &r skrivna pa svenska.
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Figur 4. Jag har levt med artros med symptom

I figuren beskrivs hur linge patienten har levt med sjukdomen artros. 27 % av patienter
har anmilt att de levt med slitage i leder i Over tio ar. Det &r viktigt att ge
vardinstruktioner for dessa patienter som levt med smérta eller nedsatt

funktionsforméga under ett artionde. Risk till mental ohdlsa och immobilitet &r stor.
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Figur 5. Jag anvinder mig av hjdlpmedel vid gdng.

I figuren beskrivs patienternas anvindning av hjdlpmedel. Som exempel anges
gingstavar, képp eller tva képpar. Fa av patienterna (ca 20 %) anvinder sig av
hjalpmedel i vardagen. Patientgruppen ér en helhet av individer med ledslitage i olika
delar av kroppen. Alla deltagande i unders6kningen lider inte enbart av bara artros i knd

eller hoft.
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0 . . . .
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Figur 6. Jag har ledprotes.

Patienterna som svarat pa fragan har antingen en syntetisk led insatt i knéet eller hoften.
6 % har en ny hoftled och 3 % har syntetiska leder pd bada sidor av hoften. 3 % i
patientundervisningen har en ny knéled, 2 % har bada kniled uppdaterade med

ledproteser.
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Figur 7. Utan att stanna klarar jag av att ga.

Figuren ovan beskriver distansen som artros patienterna klarar av att ga i ett. 50 % av
patienterna kan g ver en halv kilometer utan att stanna. 12 % har svarat att de klarar
av att rora sig till fots ca 200-500 meter utan att stanna. 3 % har svarat att de klarar av
att ga 100-200 meter innan de &r tvungna att stanna upp. 1 % av patienterna klarar av att
gd under femtio meter innan upphorande av rorelse. Detta diagram klargor endast hur
lang stricka patienten klarar av att ga, inte orsaken till upphdrandet av gdng. Orsaker
kan exempelvis vara olika grundsjukdomar som paverkar individens kondition eller

smaérta 1 leder.
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Figur 8. Symptomen av artros pdaverkar féljande sysslor.
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Figuren ger en inblick i patienternas vardag och deras funktionsférmaga. Fragan som
svarats ovan lyder; Vilka aktiviteter begrdnsas av symptomen av artros? 38 % av
patienterna som svarat pd frdgan har yppat sig i form av att artros begransar och
hdmmar géende i trappor. Stadandet hdmmas av artros symptomen i 31 % av
patienterna. SOmn och sovandet dr begrinsat vid 30 % av fallen. Ledslitage har smirta
som symptom dven i viloldge, vilket d&ven bevisas i stapeldiagrammet. En god somn &r

essentiellt for god mental hilsa (Lemola et al. 2013) och energisk kénsla.
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kotiavusta kotiavusta

Figur 9. Jag far hjdlp i dagliga rutiner.

Figuren beskriver av vem artros patienterna far hjilp 1 sina dagliga rutiner. Storsta delen
av patienterna har ett nitverk av familj eller sldkt runt omkring sig som stdder patienten

vid behov.
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Figur 10. Jag utovar gymnastikrorelser som forbdttrar muskeluthalligheten.

Patienterna har svarat p4 mangden motion som de utdvar. Motionen skall forbittra
muskeluthélligheten. Med starka och stabila muskler, som stoder lederna, kan smértan
minska i vardagen. Enligt Suomen nivelyhdistys ry (2014) ar rorelse- och
motionsdvning grunden till vard av artros. P& patientundervisningstillfdllen brukar

slogan “litke on 14déke” podngteras kraftigt.
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Figur 11. Jag har fatt nytta av patientundervisningen.

I figur 11 framfOr patienterna dsikten om de upplevt nytta av gruppverksamheten. 34 %

av deltagarna anser sig fatt ndgon nytta. 5 % har upplevt mycket nytta. 12 % har upplevt
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nytta. 4 % upplever litet nytta, 7 % kan inte svara pa fragan. 2 % upplever att har inte
alls fatt nytta. Patientundervisnings tillféllen &r tillgdngliga for alla patienter med artros,
detta betyder att ssmmanséttningen av deltagare dr mycket varierande. En del av
patienterna kan nyligen ha blivit diagnostiserade med ledsjukdomen artros, medan andra
har kdmpat med sjukdomen i drtionden. Kunskapsnivaerna ér mycket varierande bland

de undersokta vid varje patientundervisningstillfille.
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Figur 12. Jag skulle rekommendera patientundervisningen.

Figuren upplyser att 60 % av deltagarna skulle rekommendera patientundervisningen till
patienter i motsvarande smaértsituation. Svaret ser positivt ut och ger hopp om att

inforandet av verksamheten kan forverkligas.
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Figur 13. Jag upplevde att jag fick stod av de andra deltagarna.
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Figuren vill redogoéra om patienten fétt stod av andra patienter? 22 % upplever att de fétt
till en del stod av andra. 13 % upplever att de fatt stod och 7 % upplever att de fatt
mycket med stod av andra. 10 % upplever att de fatt lite med stod av andra, 10 % kan

inte ta stdllning till fragan och 2 % kénner att de inte fitt ndgon nytta av likstillda.
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Figur 14. Jag har fatt information av andra deltagare.

Figuren klargor att 18 % av deltagarna har fétt en del information av de andra
deltagarna i gruppen. 13 % anser att de inte fitt ndgon information av andra deltagare.
Diagrammet visar att delaktighet och den sociala aspekten @nda &r av stor vikt i

gruppverksamheten. Deltagarna utbyter asikter, rad och erfarenheter sinsemellan.
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Figur 15. Jag fick ny information av ledarna.
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Figuren ger svar pa; Har patienterna fétt ny information av ledarna? 25 % har fétt en del
ny information, 21 % har fitt ny information och 13 % har fatt mycket ny information.

2 % upplever att de har fatt lite ny information och 2 % kan inte svara pa fragan.
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Figur 16. Anvindandet av vdrdtjdnster efter patientundervisningen, gdillande artros
symptom.

Figuren svarar pa deltagarnas anvéndning av vardtjinster efter ett gruppverksamhets
tillfalle. Anvidndning av hélsotjdnster pa grund av artros har minskat hos 5 % och okat
hos 6 %. 33 % av deltagarna anser att de anvinder hdlsotjinster lika mycket som
tidigare. 17 % av deltagarna har svarat att de inte behdver anvénda hélsotjadnster alls
efter gruppverksamhets tillfdlle. Dessa resultat kan betyda, att gruppen ger patienterna
nyttig information bade géllande hur ta hand om sig sjilv och gillande medicineringen
eller annan professionell service. Helsingfors stad stravar till att minska pa
hélsotjansternas koer, gruppverksamheten kan mojligtvis vara en fungerande 16sning till

detta.

Sammanfattningsvis kan sdgas att gruppens inverkan har enligt frageformulédrets svar
gett foljande resultat; cirka 90 % av deltagarna har haft nytta av gruppstodet och
patientutbildningen. Artrosutbildningens formulerade malsdttningar erbjuder stod av
likstdllda samt vetskap av ett kunnigt multiprofessionellt team. Resultaten &r positiva
men riktgivande och bor granskas kritiskt. Det forblir osagt hur mycket 32 % av

respondenterna (frdga 13) anvént hilsovardstjanster tidigare. Gruppverksamheten har
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som syfte att stdda patienten. Lata henne inse att hon inte &r ensam med sjukdomen och

blir hord.

9.2 Observation och analys av resultaten

Det var givande att delta i gruppverksamheten. Helt tydligt kunde vi se hur patienterna
var aktiva, vdgade fraga osv. Stdmningen var ledig. Vi har beskrivit med, Maslow som
referensram, det som vi var med om i patientundervisningen. Deltagandet i gruppen
kréver att man fOrstar att grundbehoven borde vara tillfredstillda. ”A person who is
lacking food, safety, love and esteem would probably hunger food more strongly than
for anything else”, (Maslow 1970 s.37). Fére man bdrjar med livsstilsforandring, bor

smértan vara kontrollerbar i patientens vardag.

Skribenterna observerade att patienterna dr mycket aktiva, de stéller fragor.
Vixelverkan och stimningen ar bra i grupperna. Skribenterna har mérkt att nér
deltagarna frdgar av varandra lir de sig av varandra. Ett viktigt faktum som kommer
fram 1 gruppvard ér fragorna som stélls. Det kommer eventuellt fram flera fragor i ett
“fritt umgénge” dn vad patienten sjilv skulle komma pé att fraga pé individuell
mottagning.

En del av patienterna kommer att av ndgon orsak behdva individuellt stod i form av
individuell mottagning, men en stor del av patienterna drar sékerligen nytta av 6kad
sjalvhjélp. (Linna 2014) De storsta problemen har varit marknadsforingen av
gruppverksamheten och aktiv rekrytering av patienterna till gruppen. Nu har
verksamhetsformen dragit igdng, men mera feedback av patienterna méste fas for att

kunna vidareutveckla denna viktiga verksamhet.

Ett sétt att motivera deltagarna att utféra gymnastikdvningarna som presenterades av
fysioterapeuterna dr att strdva mot en hanterbar och funktioner bar vardag. Patienten har
till en bdrjan smaértor, till och med svara smértor. Fysioterapeuten och 1dkaren bor
forsoka fa patienten att forsta att smértan lindras med motion. Lederna ér sjuka och det
tar ont att rora pd sig, men om man regelbundet gér gymnastikovningar och uppehéller
en aktiv livsstil som hjélper till att forstdrka musklerna som stdder lederna, underlattar

det smértan. Maslow beskriver att vara behov édr en form av inldrning (Maslow 1970
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s.2). Med hjélp av inldrning kan vi tillfredsstélla vdra behov. Véra behov dr grunden for

motivation. Verksamheten erbjuder inldrning sa att patienterna kan nd motivation.

“We know already that it is very easy to get rid of the sense of uniqueness, of isolation, of guilt or
sin when patients find out that the other members of the group are made of the same kind of stuff
as they are, that their goals, their conflicts, their satisfactions and dissatisfactions, their hidden
impulses and thoughts are apt to be almost universal in the society taken at large. This reduces the

psychopathogenic effect of these secretive conflicts and impulses.” (Maslow 1970 s. 316)

Likstéllda symboliserar de sjuka, gruppledarna symboliserar de friska. Patienten kénner
sig likstdlld 1 gruppverksamheten ndr det finns andra omkring som lider av samma
symptom. Stod av likstéllda ger kénsla av samhdrighet och ger eventuellt trygghet. Vid
lakarmottagningen &r patienten ensam, det kan uppsta tankar och kénslor som; “ingen
forstar vad jag gr igenom”. Dair dr hon ensam, den sjuka, medan ldkaren symboliserar
det friska. Det kan ske missuppfattning vid varden, nir lakaren forsoker motivera
patienten for friskare livsval och dven fordndringar. Patienten kan ta detta som en
foroldmpning. Resultaten visar att patienten far stod fran professionella (friska) och
likstdllda (sjuka). Resultaten gdr sammanfattningsvis hand i hand med Maslows teori
som hénvisas till tidigare. Patienten fér sin teori och sitt instrument fran professionella

vérdare och stdd och uppmuntran frén likstdllda, detta resulterar i motivation.

I studien betonas gruppverksamhet som en mdjlighet till 6kad motivation i egenvérd.
Vardpersonalen sédger att trots att de talat med patienterna pa mottagningen om
egenvardens betydelse, har de svart att fa patienten motiverade. Den korta erfarenheten
hélsocentralen har av gruppverksamheten tyder pa att fortsatt forskning och granskning
av dmnet &r viktigt. Ihdllande resultat fas pa langre tidsperspektiv dér respondenterna
uppfoljs med en jadmn frekvens. D4 en patient kommer pé individuell mottagning till
véardare kan det vara svért att motivera patienten till mangsidig egenvérd ar pa grund av
brist pa egen erfarenhet. Med egen erfarenhet menas att vardpersonalen inte upplevt
denna sorts smirta eller motgéngar i vardagen s& som artros etc. Nu &r det tid att ta
denna mojlighet i akt som gruppverksamheten kan erbjuda i varden. Erfarenheter och

goda rad kommuniceras bland deltagare. (Linna 2014)
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10 DISKUSSION OCH KRITISK GRANSKING

Resultaten dverensstimmer med det som framkom i den teoretiska referensramen.

Som studerande och utomstdende i grupperna tycker skribenterna att
patientundervisningen erbjuder deltagaren kénslan att hon/han inte dr ensam. Tillfdllen
formedlade dven budskapet om att patienterna blir horda. Gruppverksamheten, i form av
patientundervisning, kan effektivera vardresultaten och eventuellt spara pa
mottagningsresurser.

Social- och hélsovardsrepresentanter onskade att skribenterna var med under
patientundervisnings tillfdllen (3st). Pilotversionen av métinstrumentet, enkéten, var
fardigt dverlatet till skribenterna. Uppgiften av bestéllaren var att vidare utveckla mét-

instrumentet och gora det passande for malgruppen.

Patienterna som deltar i forskningen har bemdtt sin sjukdom och deltar i
patientundervisningen for att f4 goda rdd och hjélp. Vérdare, ldkare och fysioterapeuter
papekar att egenvarden gér ut pd fordndring mot sund livsstil. Det betyder fordndring 1
patientens matvanor och motion. Dessa dmnen &r sarbara pd grund av att de ror sig pa
personlig niva. Patienten kan kdnna sig kriankt. “Det &r fel pad mig sjdlv och jag har

fororsakat mitt tillstand.”

En mjuk och saklig samt informativ ton vid bemdtandet av patienten dr det essentiella
d& man undervisar om livsstilsfordndring. Patienten kan anse att det &r en légre troskel
att uttrycka sig sjilv i form av ord dé hela undervisningsutrymmet &r fyllt av patienter
med lika upplevelser gillande sjukdomen. Undervisningstillféllet for patienten kan ge
upphov till en mera smidig och létt diskussion om @mnet artros. Patienten far kinslan av
att ’vi dr alla i samma bat.” Om patienten vill diskutera nigot privat ér det alltid mojligt
att komma till individuell mottagning.

Observation hor dven till insamling av forskningsdata i denna studie. Patienten kan
kinna sig krinkt dver att bli observerad under ett tillfdlle som patientundervisningen.
Det som man gér igenom under undervisningstillfdllet handlar om livsstilsfordndring.
Skribenterna presenterade sig infor varje undervisningstillfille och klargjorde orsaken
varfor de var nirvarande. Deltagarna uttryckte sig positivt till nérvaron och insamling

av data.
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Etiska reflektioner ur vardarens synpunkt, ndgot som kan kinnas krévande, ir att det
kan vara svart att leda en grupp sa att alla far lika mojlighet att delta och att vara aktiva.
Det kridvs mycket av ledaren. Dessutom maéste ledaren vara skicklig med att sitta
granser, dvs. 1 borjan ga igenom spelreglerna att inte ndgon kénner sig under
verksamhetens gang “tillrattavisad”.

En oversikt fran alla patientundervisningsgrupper som Helsingfors stad erbjuder har
resultaten visat att ca 25-40% av deltagarna bestdmt sig for livsstilsfordndring. I artros-
patientundervisningen dr motsvarande andel 30 %.

Forsta artrosgruppverksamheten startades i oktober 2013. Projektet, som innefattar
undervisning 1 grupp dr dnnu i borjan och det finns mycket som bor utvecklas. Faktorer
som bor utvecklas och granskas noggrant dr exempelvis spridandet av informationen om
gruppverksamheten bland vérdare, och arrangera flera undervisningstillfallen for
patienterna. Oftare arrangerade gruppverksambhetstillfallen resulterar sidkerligen till att
det ar lattare for patienten att delta 1 verksamheten. Helsingfors stad dnskar att infora
patientundervisning som vardmodell inom flera hdlsodmnen. Avsikten &r att minska pa
belastningen av enskilda mottagningstillfdllen géllande kroniska sjukdomar, hos ldkare
och vardare.

Vid en kritisk granskning mérkte skribenterna att tidigare datainsamlingsinstrumentet
var svart att forsta. Darfor bearbeta skribenterna enkédten. Enkéten, skribenternas
instrument, borde ha innehallit frigor som svarade pd hur patienterna anser stodet 1
grupp jamfort med stddet av enskild mottagning. (E-delegationen 2014)
Sammanfattningsvis var resultaten positiva. Enkéten dr den forsta pilotversionen inom
hédlsovarden. P basen av forsta enkiten korrigerades den andra enkédten. Den forsta
enkéten inneholl svar som skulle anges 1 procent och de upplevdes svara. Skribenterna
formade om enkéten och forenklade den. Patienterna svarar anonymt, skribenterna har
inte kodat svaren for att kunna jimfora svaren.

Meningen med studien dr inte att bevisa att alla enskilda mottagningstider kan vara
ineffektiva, utan att minska pé belastningen av mottagningstider som géller kroniska
symtom till sjukdom. Med hjilp av egenvardinstruktioner kan patienterna pé ett siakert
och korrekt sitt utfora dvningar, handlingar och ingrepp pa egen hand. D& minskar
pressen pa ppna virdens sida, och ger mera plats till akuta mottagningar. Dessa
egenvardgruppstillfillen har mdjligtvis en “6gonen - 6ppnande” upplevelse for

patienten och dennes vard.
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BILAGA 1

Helsingin terveyskeskus
NIVELRIKKOPAJAN ALKUHAASTATTELUKAAVAKE

Pdivamdarad
Nimi
Henkilotunnus
1. Saako tiedon nivelrikkopajaan osallistumisestanne kirjata sairauskertomukseenne?
kylld  ei
2. Saako Teille lihettdd palautekyselyn 3-6 kuukauden kuluttua nivelrikkopajasta?
kylla  ei
3. Saako antamanne tiedot ilman tunnistetietoja  hyodyntid  julkaistavaan
nivelrikkopajan hyétyd mittaavaan tutkimukseen?
kylld  ei
4. Saako  tdtd  tutkimusta  tekevd  terveyskeskuksen  tyontekijd  katsoa
sairauskertomustietojanne nivelrikkopajan hydétytutkimusta varten?

kylli e

5. Olen sairastanut oireilevaa nivelrikkoa
alle 1 vuoden 1-5 vuotta 5-10 vuotta  yli 10 vuotta

6. Kiytin kdvelyn apuvélineiti
el mitddn kivelysauvat keppi kepit rollaattori

7. Minulle on asennettu nivelproteesi
lonkka lonkat polvi polvet

8. Kykenen kdveleméin yhtdjaksoisesti
alle 50 m 50 - 100 m 100 -200m 200 -500m yli 500 metrid

9. Kipu

hyvéni piivani asteikolla 0 -10 hyvié péivid %
tavallisena pdivéina asteikolla 0 — 10 tavallisia pdivid %
huonona piivéna asteikolla 0 -10 huonoja péivid %

10. Kéytin kipulddkkeitd

péivittdin yhtd  kahta kolmea tai useampaa kipulddkettd
viikoittain yhtd  kahta kolmea tai useampaa kipulddkettd
kuukausittain yhtd kahta kolmea tai useampaa kipuldédketti
kéaytdan kipulddkkeitd harvemmin kuin kerran kuussa

11. Nivelrikon oireet rajoittavat seuraavia toimiani

nukkuminen seisominen  istuminen pukeutuminen peseytyminen

portaissa lilkkkuminen kaupassa kdyminen siivoaminen muut kotityot
kaupungilla liikkkuminen ystdvien tapaaminen harrastukset
matkustaminen

muu, mika
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12. Saan apua péaivittiistoimiin
sukulaisilta  naapureilta  kaupungin kotiavusta yksityisestd kotiavusta

13. Teen lihaskuntoani parantavia liitkuntaharjoituksia
kerran pdivéssi 2-3 kertaa viitkossa  kerran viikossa 2-3

kuukaudessa
kerran kuukaudessa harvemmin  en koskaan

14. Muuta huomioitavaa sairaudestanne

kertaa

Kiitos vastauksestanne, autatte meitd kehittdmddan toimintaamme!
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BILAGA 2

Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto
NIVELRIKKOPAJAN SEURANTAKYSELY

1. Saako antamanne tiedot ilman tunnistetietoja hyddyntdd julkaistavaan
nivelrikkopajan hyotyd mittaavaan tutkimukseen?
kylla  ei

2. Saako tité tutkimusta tekevd Helsingin terveyskeskuksen tyontekiji katsoa
sairauskertomustietojanne nivelrikkopajan hydtytutkimusta varten?
kylla  ei

3. Haluan, ettd alkuperdiset tutkimuskaavakkeet arkistoidaan sairauskertomukseni
potilaskansioon
kylla  ei

Paivamaira
Nimi
Henkildtunnus

4. Olen sairastanut oireilevaa nivelrikkoa
alle 1 vuoden 1-5 vuotta 5-10 vuotta  yli 10 vuotta

5. Kiéytin kdvelyn apuvélineiti
el mitddn kivelysauvat keppi kepit rollaattori

6. Minulle on asennettu nivelproteesi
lonkka lonkat polvi polvet

7. Kykenen kivelemién yhtédjaksoisesti
alle 50 m 50 - 100 m 100 -200m 200 -500m yli 500 metrid

8. Kipu, oma arvioni (0O=ei yhtddn kipua, 10=erittdin paljon kipua)

hyvéni piivani asteikolla 0 -10
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hyvid péivid tyypillisen viikon aikana paivad

tavallisena pdivéni asteikolla 0-10
tavallisia piivid tyypillisen viikon aikana péaivad

huonona pdivéni asteikolla 0 -10
huonoja péivid tyypillisen viikon aikana paivad

9. Kaéytin kipulddkkeitd

péivittdin yhtd  kahta kolmea tai useampaa kipulddkettd
viikoittain yhtd  kahta kolmea tai useampaa kipulddkettd
kuukausittain yhtd  kahta kolmea tai useampaa kipuldéketti
kéaytdan kipulddkkeitd harvemmin kuin kerran kuussa

10. Nivelrikon oireet rajoittavat seuraavia toimiani

nukkuminen seisominen  istuminen pukeutuminen peseytyminen

portaissa lilkkkuminen kaupassa kdyminen siivoaminen muut kotityét  kaupungilla
litkkkuminen ystdvien tapaaminen harrastukset —matkustaminen

muu, mika

11. Saan apua péivittdistoimiin
sukulaisilta  naapureilta  kaupungin kotiavusta yksityisestd kotiavusta

12. Teen lihaskuntoani parantavia liikuntaharjoituksia

kerran pdivéssd kerran viikossa 2-3 kertaa viikossa ~ 2-3 kertaa
kuukaudessa

kerran kuukaudessa harvemmin en koskaan

13. Muuta huomioitavaa sairaudestanne

14. Olen hyo6tynyt mielestini nivelpajasta
hyvin paljon paljon jonkin verran vihin
en osaa sanoa en ollenkaan

15. Voisin suositella pajaa muille
hyvin paljon paljon jonkin verran vihin
en osaa sanoa en ollenkaan
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16. Kokemukset pajasta

Koin ryhmén antavan voimaa omahoitoon
hyvin paljon paljon jonkin verran vihin
en osaa sanoa en ollenkaan

Sain tietoa muilta osallistujilta
hyvin paljon paljon jonkin verran vihin
en osaa sanoa en ollenkaan

Sain uutta tietoa pajan vetéjiltd
hyvin paljon paljon jonkin verran vihin
en osaa sanoa en ollenkaan

17. Terveyspalveluiden kiyttoni pajan jilkeen(nivelrikkovaivan takia)
enemman kuin ennen pajaa yhtd paljon kuin ennen pajaa
vihemmain kuin ennen pajaa en ollenkaan pajan jilkeen

18. Muuta huomioitavaa

Kiitos vastauksestanne, autatte meitd kehittdmddn toimintaamme!
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BILAGA 3

Ett foljebrev skickades ut eller 6verricktes till deltagarna. Foljebrevet tackar deltagarna
for deltagandet i patientundervisningen. Foljebrevet klargor att det dr frivilligt att delta,
men deltagarnas svar och kommentarer uppskattas stort. Deltagarna blir informerade om
att deras kommentarer och svar anvénds for att utvédrdera patientundervisningstillfallen.
Rubriken pa foljebrevet presenterar verksamhetens erbjudare; Helsingfors social- och
hélsovardsverket. Underrubrikerna dr ”Deltagande i artrosutbildning” och f6ljebrev till

patienten”

Helsingin sosiaali- ja terveysvirasto
NIVELRIKKOPAJAAN OSALLISTUMINEN

SAATEKIRJE POTILAALLE

—J 1.2.2014

ARVOISA POTILAS

Haluamme  kiittdd  teitd  osallistumisestanne  terveysaseman uudenmuotoiseen
toimintaan, eli nivelrikkopajaan. Haluamme kysyd teiddin kokemuksistanne pajasta,
jotta voimme kehittdd meiddn palveluitamme auttaaksemme nivelrikosta kdrsivid
parhaimmalla tavalla ja vahvistaa omahoidon osaamista. Vuonna 2013 kdynnistyi
terveysasemilla ndmd uudenmuotoiset koulutustilaisuudet potilaille, johon olette

osallistuneet.

Vastauksenne on meille ensiarvoisen tirked, mutta tdysin vapaaehtoista. Voitte
keskeyttid osallistumisenne tdhdn kyselyyn milloin tahansa. Teille tulee vain tdmd yksi

kyselylomake téytettdviksi, jonka perusteella pyrimme arvioimaan pajaa.
Vastauskuori, sekd seurantahaastattelulomake on tdssd kirjeessd valmiiksi mukana.

Sairaanhoidon opiskelijat Nicolina Mdkinen ja Dora Sarpaneva kdsittelevdit tietojanne

nimettomadnd ja tunnistamattomina.

Terveyskeskusldcdkdri, nivelrikkopajan kouluttajalddkdri Outi Seppdld on tutkimuksen
Jjohtaja
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Tutkimuksen yhteyshenkilét:

Ryhmdkoordinaattori, terveydenhoitaja Agata Linna
Ylihoitaja Nina Ahlblad-Mdkinen
nina.ahlblad-makinen@hel.fi

puh:0503011487

Kiittden,

Outi Seppdld
terveyskeskusldcdkdri
tutkimuksen johtaja

42



