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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Knéledsartros drabbar personer i alla aldrar, dar bade incidens och prevalens 6kar med
stigande alder. Det ar en kronisk och progressiv sjukdom dar vavnaden i leden succesivt
bryts ned samtidigt som ateruppbyggnaden inte sker i samma takt. Huvudproblemet vid
knaledsartros ar smarta samt nedsatt rérelseformaga vilket ofta leder till minskad aktivitet
och fysisk rorelse. Riskfaktorer ar alder, kon, hereditet, dvervikt, fetma, livsstil och tidigare
ledskada. Generella riktlinjer for behandling av knédledsartros bor syfta till att forbattra
funktionen, lindra smarta och begrénsa funktionsnedsattningar genom icke-kirurgiska
halsoframjande atgarder.

Syfte

Syftet med denna litteraturéversikt var att belysa patienters upplevelser och erfarenheter av
halsoframjande atgarder vid knaledsartros.

Metod

En litteraturdversikt har genomforts dér 15 vetenskapliga artiklar togs fram och har legat
till grund for resultatet. Artiklarna har sokts fram i databaserna PubMed och Cinahl och
darefter kvalitetsgranskats och slutligen analyserats enligt Kristenssons (2014) modell av
integrerad dataanalys.

Resultat

Utifran de valda artiklarna utkristalliserades fyra huvudkategorier. Sméartreducerande
atgarder handlade om smartreducering relaterat till fysisk aktivitet, viktnedgang och
smartmodulerande verktyg. Okad kunskap och forstaelse lyfte amnena information och
utbildning samt kommunikation. Atgérder for okad féljsamhet till halsoframjande atgérder
handlade om webbaserade verktyg, deltagande pa plats tillsammans med instruktor,
individuellt eller i grupp samt traning pa egen hand. Paverkan pa livskvalitet delades
slutligen in i rorlighet och funktion i vardagen samt psykisk hélsa.

Slutsats

Halsoframjande atgarder leder till positiva effekter hos personer med knaledsartros.
Smartreduktion kan ses som resultat vid ett flertal interventioner vilket leder till 6kad
livskvalitet i form av fysisk funktion, béattre psykisk halsa samt en béattre fungerande
vardag. Det finns ett samband mellan foljsamhet och motivation dar saval den drabbades
personlighet som behandlingsform &r av betydelse for att uppna positiva resultat.

Nyckelord: Halsoframjande atgarder, Knaledsartros, Patientens erfarenheter, Smarta



ABSTRACT
Background

Knee osteoarthritis affects people of all ages, where both incidence and prevalence
increase with age. It is a chronic and progressive disease, where the tissue in the joint
gradually breaks down whilst the reconstruction unfolds slower. The main problem with
knee osteoarthritis is pain and impaired mobility, which often leads to reduced activity and
physical movement. Risk factors include age, gender, heredity, overweight, obesity,
lifestyle and previous joint injury. General guidelines for treatment of knee osteoarthritis
should aim to improve functionality, relieve pain, and limit disability through non-surgical
measures.

Purpose

The aim of this literature review was to illuminate patients’ experiences of health-
promoting measures during knee osteoarthritis.

Method

A literature review has been carried out, where 15 scientific papers were selected, which
have acted as the foundation for the result. The articles have been searched for through the
databases PubMed and Cinahl, and thereafter quality checked and analyzed with
Kristensson’s (2014) model of integrated data analysis.

Results

From the selected articles, four main categories were identified. Pain reducing measures
dealt with pain reduction related to physical activity, weight loss and pain modulating
tools. Increased knowledge and understanding raised the subjects of information,
education, and communication. Measures for increased compliance with health-promoting
measures was about web-based tools, on-site participation with an instructor, individually
or in group, as well as on your own. Impact on life quality was finally divided into mobility
and function in everyday life as well as psychological health.

Conclusions

Health-promoting measures leads to positive outcomes for people that suffer from knee
osteoarthritis. Pain reduction can be viewed as a result of repeated interventions, which
leads to improved life quality considering physical functionality, better psychological
health, and a better functioning everyday life. There is a connection between compliance
and motivation, where both the affected person’s personality and form of treatment is
significant to achieve positive outcomes.

Keywords: Health Promotion, Knee Osteoarthritis, Pain, Patient Experience
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INLEDNING

Jag blir radd och osdker nir det gor ont” d4r en kommentar som bada forfattarna till detta
arbete mottes av under den verksamhetsforlagda praktiken pa en rehabiliteringsklinik i
Stockholm.

Med utgangspunkt fran forfattarnas egen kunskap och intresse for fysisk aktivitet och ett
liv utan smarta har fragan véackts om hur patienter som lever med knaledsartros upplever
rekommenderade halsoframjande atgarder inom héalso- och sjukvarden. Artros ar den
ledsjukdom som flest manniskor drabbas av dar stigande alder &r starkt kopplat till 6kad
risk for att utveckla sjukdomen. Enligt World Health Organization [WHO] (2015) kommer
knaledsartros bli en av framtidens storsta vardutmaningar vilket aven lyfts i en studie fran
2017 som visar att antalet drabbade patienter har mer an férdubblats under det senaste
decenniet (Wallace et al., 2017). Knéledsartros ar en livslang sjukdom som inte har nagot
botemedel. | forsta hand rekommenderas behandlingsformer som ger symtomlindring och
som absolut sista atgard kan knaledsplastik bli aktuell. Av den anledningen vill forfattarna
genom denna litteraturéversikt belysa patienters upplevelser och erfarenheter av
halsoframjande atgarder vid knaledsartros da det finns nagot motségelsefullt i att aktivt
rora pa sig eftersom rorelse ocksa utloser smarta.

BAKGRUND
Artros

Definitionen for artros &r kronisk nedbrytning av ledbrosket (Jarhult et al., 2019). Artros
drabbar alla ledstrukturer vilket leder till att brosket i leden successivt bryts ned samtidigt
som ateruppbyggnaden inte sker i samma takt (Jarhult et al., 2019). Artros ar en kronisk
och progressiv sjukdom dér ledvérk, stelhet och funktionsnedsattningar ar de mest
framtraddande symtomen (TOrmaélehto et al., 2019). Dessa symtom kan leda till
funktionshinder och fysiska begrénsningar, somnstérningar och trétthet (Tsuji et al., 2019).
Artros forknippas inte bara med funktionsnedséattning och langvarig smarta utan dven med
psykisk ohalsa dar angest och depressiva besvar ar vanligt forekommande.

Artros ar den vanligast forekommande ledsjukdomen i vérlden dér bade incidens och
prevalens 6kar med stigande alder (Mandl et al., 2018). Aven i Sverige ar artros den
vanligaste ledsjukdomen och aktuell forskning visar att 25 procent av den vuxna
befolkningen dver 45 ar har artros i nagon av kroppens leder (Béttre omhéndertagande av
patienter med artros [BOA], 2021). Dessa siffror grundar sig pa berakningar utforda ar
2014 av epidemiolog M. Englund samt doktorand i epidemiologi A. Turkiewicz. Vidare
poangteras att det troligtvis finns ett morkertal vilket skulle gora siffran betydligt hogre da
nuvarande statistik baseras pa det antal personer som har sokt lakarvard samt fatt en
diagnos.

Enligt Hay et al. (2017) &r artros ett standigt véxande problem som orsakar en 6kad
sjukdomsborda. Disability adjusted life year [DALY] &r en definition framtagen av World
Health Organization [WHO] (u.a.) som avser forlorade halsosamma levnadsar sedd éver
hela populationen. Den procentuella 6kningen av DALY relaterat till artros mellan aren
1990 och 2016 var 104,9 procent (Hay et al., 2017).



Knéaledsartros

De leder som oftast paverkas av artros ar kna-, hoft- och handleder, dar knéledsartros ar
vanligast (Prieto-Alhambra et al., 2013). Artros finns i tva former, primar och sekundar.
Den artros som ar kopplad till alder kallas for primér artros medan den sekundara
uppkommer till f6ljd av skada eller sjukdom (J&rhult et al., 2019). Huvudproblemet vid
knaledsartros ar smarta samt nedsatt rérelseformaga vilket ofta leder till minskad aktivitet
och rorelse hos de drabbade (Hubertsson et al., 2013). Andra vanliga symtom &r vilovark,
stelhet samt svullnad i ledkapseln. Aven individens livskvalitet relaterad till hilsa paverkas
negativt dar langtidssjukskrivning och fortidspensionering blir en foljdeffekt (Hubertsson
etal., 2013).

Prevalens och incidens for knéledsartros

Knaledsartros ar vanligt forekommande hos den aldre befolkningen och 6kar med stigande
alder dar kvinnor drabbas oftare &n man (Anderson & Loeser, 2010). Fore 40 ars alder &r
incidensen lagre men forekomst av knéledsartros finns dock och da framst den sekundara
varianten som oftast ar relaterad till yttre skada i form av trauma (Arden & Nevitt, 2006).
Mellan 40 och 60 ars alder 6kar prevalensen dar en tydlig linjar stegring kan ses ju aldre
man blir (Altman, 2010). Fran 50 ars alder och upp till 75 ars alder ses en kraftig 6kning av
diagnostiserade patienter, dar fler kvinnor & man drabbas (Prieto-Alhambra et al., 2013).
For patienter som &r 80 ar eller dldre noteras dock en stagnering i utvecklandet av
sjukdomen (O’Neill et al., 2018).

Riskfaktorer for att utveckla knaledsartros

Det finns flera riskfaktorer for att utveckla knaledsartros vilka delas in i icke paverkbara
och paverkbara faktorer (O’Neill et al., 2018). Icke paverkbara faktorer & exempelvis
alder, kon och hereditet (Socialstyrelsen, 2021). Paverkbara riskfaktorer som patienten
sjalv kan paverka ar exempelvis dvervikt, fetma och livsstil. Ytterligare en riskfaktor ar
fysisk aktivitet dar ledskadan (menisk- och korsbandsskada) utldsts av idrottsutévande.
Vidare forklarar Socialstyrelsen att arbetsrelaterad belastning av lederna daremot inte ar en
stark indikator for att utveckla sjukdomen.

Alder &r den enskilt storsta orsaken till att utveckla knaledsartros (Anderson & Loeser,
2010). Det ar dock inte aldern i sig som paverkar utan det &r under hur lang tid den
drabbade leden har utsatts for andra riskfaktorer som i sin tur paverkar utvecklandet av
knéledsartros. Vidare forklarar Anderson och Loeser att dven aldersforandringar i ledens
celler med storsta sannolikhet minskar broskets hallfasthet vilket leder till 6kad risk for
nedbrytning. Enligt Palazzo et al. (2016) &r Overvikt och fetma starka riskfaktorer for att
utveckla knéledsartros. Andelen personer med Overvikt eller fetma 6kade inom alla
aldersgrupper under aren 20062020 (Folkhalsomyndigheten, 2021). Overvikt definieras
som body mass index (BMI) med ett varde 6ver 25 och fetma med ett varde éver 30
(Palazzo et al., 2016). Studier visar att det &r belastning pa leden som &r en tydligt
utlésande faktor for knéledsartros vilket forklarar att andelen personer med Gvervikt eller
fetma som diagnostiseras med knaledsartros ar hogre &n de som diagnostiseras med
hoftleds- eller handledsartros (Silverwood et al., 2015).

Kvinnor l6per storre risk att utveckla artros an man och da framst efter menopaus (Prieto -
Alhambra et al., 2013). Det finns mycket forskning inom omradet men &nnu vet man inte



vad orsaken &r. En hypotes dr att det har en hormonell koppling, som exempelvis tidig
alder for menstruationsdebut. En annan méjlig forklaring ar att skillnaden ar hogre mellan
man och kvinnor avseende minskad broskvolym, benforlust och brist pa muskelstyrka
(Palazzo et al., 2016). Incidensen av knéledsartros ar dock hdgre hos yngre mén &n hos
kvinnor i samma alder pa grund av menisk- och korshandsskador ofta relaterat till
idrottsutdvande (Palazzo et al., 2016). Studier visar ocksa att personer som har utsatts for
trauma dar knaleden har blivit skadad I6per storre risk for att utveckla knaledsartros senare
i livet (Silverwood et al., 2015). Samband finns &ven mellan utvecklande av knéledsartros
och hdga nivaer av kravande fysisk traning sasom langdistanslépning och tyngdlyftning.

Smarta

Smarta med tillhérande forklaring beskrivs enligt International Association for Study of
Pain [IASP] (2020), som en obehaglig, sensorisk och emotionell upplevelse foérenad med,
eller liknar det som ar foérenat med, en faktisk eller potentiell vavnadsskada. Smérta &r
alltid en personlig och subjektiv upplevelse for den enskilde individen vilken i olika grad
paverkas av biologiska, psykologiska och sociala faktorer (Norrbrink & Lundeberg, 2021).

Smarta klassificeras i tre grupper utifran den bakomliggande orsaken (Norrbrink &
Lundeberg, 2021). Dessa r nociceptiv, neuropatisk och nociplastisk sméarta. Aven utifran
tidsaspekten gors en indelning dar de olika definitionerna ar akut eller langvarig smarta.
Akut smarta varar kortare tid an tre manader och har ett forvantat slut medan langvarig
smarta pagar eller regelbundet aterkommer 6ver en langre tidsperiod &n tre manader
(Norrbrink & Lundeberg, 2021). Smérta relaterad till knéledsartros &r per definition
langvarig vilket signifikant paverkar individens formaga till att utféra aktiviteter i vardagen
sa som att ga i trappor, boja sig ner samt lyfta (Enteshari-Moghaddam et al., 2019). Vidare
belyser Enteshari-Moghaddam att det dven paverkar och begransar personens formaga till
social interaktion.

Diagnostisering vid knaledsartros

Personer med kndaledsartros kan uppvisa flera besvarliga symtom utan att det finns tydliga
forandringar och skador pa lederna vilket kallas for symtomatisk artros (Socialstyrelsen,
2021). Det kan aven vara det motsatta forhallandet, det vill saga att det finns tydliga skador
pa lederna men inga symtom, vilket bendamns som radiografisk artros (Socialstyrelsen,
2021). Flertalet studier visar att prevalensen for radiografisk artros ar betydligt hdgre an for
symtomatisk artros, dar kna- och handledsartros ar det mest vanliga (Hunter et al., 2019).

For att kunna faststalla diagnos bor en utforlig anamnes utforas dar fragestallning om
halsotillstand, tidigare kand knaledsskada, tidigare operation samt sysselséttning &r av stor
vikt (Lespasio et al., 2017). Tre typiska symtom é&r ihallande smarta, stelhet pa morgonen
samt nedsatt rorelsefunktion. Vidare forklarar Lespasio et al. att utdver anamnes ska en
utforlig klinisk undersokning genomforas dar man beddémer émhet vid palpation av leden,
nedsatt rorlighet och bojformaga, svullen led samt nedsatt férmaga till inatrotation. Vid
undersokning lyssnar l&karen dven efter ett knastrande ljud i leden vid rorelse
(krepitationer) vilket ar ett klassiskt symtom vid knéledsartros (Lespasio et al., 2017).

Vid faststéllande av diagnos ska det enligt Socialstyrelsen (2021) framkomma tre vanliga
symtom och dven tre utmérkande kliniska fynd. Om den samlade beddmningen fortfarande
ar oklar och patienten inte svarat pa ordinerad behandling gérs en rontgenundersokning dar



forandringar av kroppsstrukturer studeras och graden av artros faststélls. Denna typ av
diagnostik ger dock inte en sékrare bild for faststédllande av diagnos utan syftar till att
utesluta andra allvarliga sjukdomar, exempelvis cancer som kan vara orsaken till
individens smarta och inskrankta rorelseférmaga (Socialstyrelsen). De rontgenkriterier som
anvands ar de som Kellgren och Lawrence faststallde ar 1957 dar smarta graderas med en
fyrgradig skala. Denna skala bérjar pa grad noll, vilken inte visar nagra tecken pa artros.
Grad ett avser lindrig artros, grad tva avser mattlig artros och grad tre definieras som svar
artros (Kellgren & Lawrence, 1957).

Behandling

Generella riktlinjer for artros

For att uppna bra forutsattningar for en optimal vard och behandling i ratt tid kravs ett
strukturerat omhéndertagande av patienten (Socialstyrelsen, 2021). Socialstyrelsen har
arbetat fram en behandlingspyramid for personer med artros. Grundbehandlingen i
pyramiden &r patientutbildning, egenvard, fysisk traning samt vid behov viktnedgang. Om
tillracklig effekt inte uppnas ordineras lakemedel samt olika hjalpmedel vilket bendmns
som tillaggsbehandling och &r nésta niva i pyramiden. Overst i pyramiden och som sista
atgard ar kirurgisk behandling. Riktlinjerna &r, att trots svara besvar med framst smarta ska
patienten sa langt det ar mojligt fortsatta med grundbehandlingen. For att hjélpa patienten
att forsta vikten av grundbehandlingen och fa kunskap om de fordelar fysisk aktivitet ger ar
det for foljsamheten till traning viktigt att erbjudas kontinuerlig handledning i sin vard. For
att kunna utvardera insatta atgarder och eventuellt gora forflyttningar mellan pyramidens
olika delar kravs ocksa en kontinuerlig uppféljning av patientens upplevda smarta,
livskvalitet och rorelseformaga (Socialstyrelsen, 2021).

Riktlinjer for behandling av knéledsartros

Behandling for knéledsartros bor syfta till att forbattra funktionen, lindra smérta och
begransa funktionsnedséttningar vilket kan goras med icke-kirurgiska alternativ som
exempelvis fysisk aktivitet, viktnedgang, elektrisk stimulering (TENS), hjalpmedel,
mediciner samt som sista alternativ kirurgiskt ingrepp (Lespasio et al., 2017). Vidare
betonar Lespasio et al. (2017) att kirurgi noga bor dvervédgas och &r indicerat forst nar
patienten har provat icke kirurgiska behandlingsmetoder under minst tre manader samt att
livskvaliteten ar kraftigt forsamrad.

De svenska riktlinjerna ligger i linje med internationella riktlinjer dar fysisk traning sdsom
land- och vattenbaserad traning samt styrketraning rekommenderas till personer med artros
(Shim et al., 2018). Idag finns det ingen behandling som kan stoppa sjukdomen utan den
ar endast symtomlindrande (Aree-Ue et al., 2019).

Halsoframjande atgarder

Socialstyrelsen (2018) har utformat nationella riktlinjer kring halsoframjande atgarder for
prevention och behandling vid ohdlsosamma levnadsvanor. Dessa ar evidensbaserade och
syftar till att skapa god vard och omsorg och ar framtagna for att resurserna ska anvandas
effektivt och for att pa ett korrekt satt kunna implementeras pa respektive patientgrupp. |
Halso- och sjukvardslagen [HSL] (SFS 2017:30), framgar det att sjukvardspersonal ska
arbeta medicinskt, forebygga, utreda samt behandla sjukdomar och skador. For att uppna



en personcentrerad omvardnad forutsatter det att sjukvardspersonal har ett 6ppet
forhallningssatt gentemot patienten och ar lyhord for den enskilde individens behov och
forutsattningar (Svensk sjukskoterskeforening, 2016). Att bekrafta patientens upplevelse av
ohalsa och sjukdom och utifran dennes tolkning framja hélsa med utgangspunkt i vad hélsa
innebar for just denna enskilda individ.

Enligt Kan et al. (2019) har Osteoarthritis Research Society International (OARSI)
riktlinjer som séger att omvardnadens syfte for personer med artros &r att lara dem mer om
sjukdomstillstandet, att ge dem information kring sjukdomsprocessen, prognosen,
diagnostiseringen och behandlingsalternativen. Dessutom ska sjukvardspersonalen enligt
Kan et al. i sitt omvardnadsarbete strava efter att underlatta for patienten i dennes
forandringsprocess samt ge verktyg som majliggor till att forbattra foljsamheten till de rad
som lékaren ger.

Artrosvarden ar under utveckling och forandring, bade i Sverige och internationellt
(Socialstyrelsen, 2021). Aktuell forskning visar att patientutbildning och fysisk tréaning
samt viktnedgang vid behov &r de atgarder som ger bast resultat varfor dessa nu lyfts fram
som forstahandsatgarder samt ligger till grund for svenska och &ven internationella
riktlinjer for artrosbehandling. Synen pa halsoframjande atgarder i halso- och sjukvarden
har ocksa fatt ett praktiskt genomslag. Till exempel finns verksamheten BOA som star for
”Bittre omhédndertagande av patienter med artros”. BOA arbetar aktivt med att utbilda
personer med artros, till exempel om hur de kan hantera sin sjukdom. BOA &r sedan 2011
ett nationellt kvalitetsregister (Socialstyrelsen, 2021).

Teoretisk utgdngspunkt: Orems egenvardsteori

Val av teoretisk utgangspunkt ar Dorothea Orems egenvardsteori, eftersom omvardnad vid
artros till stor del bestar av att stotta patientens egenvard i hemmet. Det kravs mycket eget
arbete av patienten sjalv och sjukskdterskans uppgift ar att stotta de delar som patienten
inte har formaga till eller om patienten har otillracklig kunskap kring sina behov.

Self-care Theory in Nursing ar en omvardnadsteori som Orem utvecklade under 1970-talet
dar det centrala begreppet ar egenvard (self-care) (Orem, 2003). Teorin innefattar
individens formaga till att strava mot hélsa, valmaende och utveckling. I sin teori forklarar
Orem att egenvard ar ett manskligt beteende och en drivkraft for att uppratthalla en god
fysisk och psykisk halsa. Orem betonar att individens forstaelse och kunskap om sin
sjukdom paverkar formagan till egenvard och att egenvardskapaciteten hos en patient ska
byggas upp. Orems egenvardsteori omfattar tre teorier vilka ar egenvard, egenvardsbrist
och omvardnadssystem. Med egenvard avses att patientens egen formaga att skéta sig sjalv
ska stottas da livssituationen har forandrats. Egenvarden framjar valbefinnandet, de
normala funktionerna och halsan. Om patientens kunskap kring sin sjukdom &r begrénsad
eller inte finns alls forsvaras drivkraften av egenvard. Detta benamner Orem som
egenvardsbrist vilket kan bero pa fysiska eller kansloméssiga brister relaterade till
sjukdomen. Med omvardnadssystem menar Orem att patienten &r i behov av hjélp fran
sjukskoterskan for att kunna bedriva egenvard. Dock ska sjukskoterskan strava efter att
endast utfora det som patienten sjélv inte klarar av (Orem, 2003).

Da litteraturoversiktens syfte var att studera patienternas upplevelser och erfarenheter av
halsoframjande atgarder vid knéledsartros har Orems egenvardsteori applicerats i fynden i
resultatdiskussionen.



Problemformulering

Da artros &r den vanligast forekommande ledsjukdomen i vérlden dér bade incidens och
prevalens dkar med stigande alder, kommer fler personer att leva med artros och da aven
med knaledsartros. Bade blivande sjukskaterskor och redan yrkesverksamma
sjukskoterskor kommer darfor med storsta sannolikhet att mota dessa personer inom hélso-
och sjukvarden.

Personer med 6vervikt och fetma dkar 6ver hela varlden samtidigt som befolkningen blir
aldre dar Sverige inte ar ndgot undantag. Da dvervikt och alder ar de i sérklass storsta
riskfaktorerna kommer detta foljaktligen stalla hoga krav pa halso- och sjukvarden
framover och behovet av effektiva behandlingsalternativ kommer att 6ka. Darmed star
halso- och sjukvarden infor en utmaning i att leverera kvalitetssékrad artrosvard samtidigt
som resurserna inom varden ska racka till for fler drabbade.

Flera av riskfaktorerna for att drabbas av artros ar for den enskilda individen mojliga att
paverka. Patienter med knaledsartros visar ofta en ovilja samt radsla till aktivitet och annan
fysisk rorelse da detta leder till 6kad smarta. Radslan som uppkommer har en stark negativ
inverkan pa sjukdomsfarloppet vilket leder till en forsamring istéllet for en méjlig
forbattring. Mot bakgrund av detta anser forfattarna till denna litteraturdversikt att det finns
ett behov av att undersoka patienters upplevelser och erfarenheter av hdlsoframjande
atgarder vid knaledsartros.

SYFTE

Syftet var att belysa patienters upplevelser och erfarenheter av halsoframjande atgarder vid
knaledsartros.

METOD
Design

Vald metod for denna studie var en icke-systematisk litteraturdversikt av originalartiklar
med hog- och medelkvalitativt innehall som besvarade syftet. Beslutet grundades i att
kunskapslaget inom valt &mne skulle kunna belysas och granskas utifran redan befintlig
vetenskaplig litteratur (Segesten, 2020). En icke-systematisk litteraturdversikt haller en
hog standard da den &r utférd med avgransningar som ar tydligt formulerade vilket dven
leder till att den ar reproducerbar (Polit & Beck, 2021). Polit och Beck framhaller dven att
en icke-systematisk litteraturoversikt ska utforas systematiskt dér varje steg i
granskningsarbetet ska redovisas.

En icke-systematisk litteraturdversikt innebdr att man systematiskt soker efter ett begransat
antal artiklar, gor ett urval av dessa samt kvalitetsgranskar de valda artiklarna (Kristensson,
2014). Vid en systematisk litteraturdversikt undersoks och sammanstélls all tillganglig
forskning inom ett avgransat omrade. Icke-systematiska litteraturdversikter besitter inte
samma vetenskapliga hoga varde som de systematiska Gversikterna gor men utgdr anda en
viktig kunskapskélla.



Urval

For att innehallet i litteraturoversikten skulle vara av hog kvalitet, vetenskapligt forankrad,
reproducerbar samt ej paverkas av forfattarnas egna asikter har tydliga inklusions- och
exklusionskriterier anvénts (Polit & Beck, 2021).

Avgrénsningar

Genom att filtrera bort information som inte ar relevant for det &mne som ska studeras ska
avgransningar goras (Ostlundh, 2017). Syftet med forfattarnas valda avgransningar var att
enbart inkludera litteratur som var relevant inom det dmne som litteraturéversikten hade
for avsikt att sammanfatta. Att 6ppet redogoéra for avgrénsningar ger lasaren mojlighet att
sjalv avgora relevansen av valda artiklar (Friberg, 2017a).

Sokningen har begransats till originalartiklar skrivna pa engelska i enlighet med
Kristensson (2014) da spraket beharskas av forfattarna samt att det ar vedertaget att
vetenskapligt material ofta ar skrivet pa engelska. En originalartikel redovisar resultatet
fran en vetenskaplig studie for forsta gangen, det vill séga att det ar en primarkalla
(Kristensson, 2014).

Valda artiklar ar utgivna under aren 2011-2021 samt tillgangliga i fulltext vilket gav
litteraturdversiktens resultat en aktuell analys inom forskningsomradet da Ostlundh (2017)
belyser att vetenskapligt material ar en farskvara. Samtliga artiklar ar aven peer-reviewed.
Att artikeln ar peer-reviewed betyder att den &r kvalitetsgranskad vilket innebar att den &r
granskad av experter inom samma omrade for amnet (Ostlundh, 2017). Det garanterar en
god kvalitet innan artikeln publiceras.

Inklusionskriterier

Artiklar med bade kvalitativ och kvantitativ design har inkluderats vilket har mojliggjort
att resultatet grundar sig pa saval subjektiva upplevelser som relevant statistik (Friberg,
2017a). Litteraturversikten innefattar personer 6ver 18 ar som &r diagnostiserade med
knaledsartros samt haft en smarta langre an tre manader. Artiklarna ar studier som studerat
patienters upplevelser och erfarenheter av halsoframjande atgérder vid knaledsartros
utifran patientens perspektiv vilket var litteraturdversiktens syfte.

Exklusionskriterier

Personer som genomgatt kirurgiska ingrepp eller erhéllit farmakologisk behandling
relaterat till knaledsartros har exkluderats. Oversiktsartiklar har exkluderats da de &r
sekundarkallor och ddrmed inte rdknas som primérkéllor (Polit & Beck, 2021). Artiklar
vars sokord som inte relaterade till syftet har uteslutits.

Datainsamling

Den inledande delen i processen av datainsamling skedde med stod fran en bibliotekarie
fran Sophiahemmet Hogskola vilket gav en bas av adekvata och relevanta sokordstermer.
Den strukturerade litteratursokningen for att ta fram valda originalartiklar skedde darefter i
de tva databaserna Public Medicine [PubMed] och Cumulative Index to Nursing and Allied
Health Literature [Cinahl] da dessa ar plattformar for vetenskapliga artiklar inom



omvardnad och héalsa (Karlsson, 2017). De identifierade barande begreppen i syftet har
anvants vid sokningen, se tabell 1 presentation av databassokning. Synonymer och
nérliggande begrepp har varit en metod for att géra sékningen mer tydligt kopplad till
syftet (Kristensson, 2014).

Vid datainsamling anvands en kombination av olika soktermerstyper for att identifiera
relevant litteratur (Kristensson, 2014). Indexord ar sa kallade nyckelord som stodjer
artikelns innehall. Fritextsokning ar en fri sokning av ord som genererar fler artiklar.
Denna metod ska anvandas med forsiktighet och ses som ett komplement till indexorden
da risken finns att irrelevanta artiklar kommer med vid sékningen (Kristensson, 2014).
Forfattarna har dnda valt att anvanda sig av fritextsokning da patienters erfarenhet inte
finns som ett sokord. | PubMed anvénds sokordssystemet Medical Subject Heading,
forkortat till MeSH-termer. PubMed inbegriper material inom hela biomedicinska omradet
som exempelvis medicin, omvardnad och tandvard (Karlsson, 2017). | Cinahl anvénds
sokordssystemet Cinahl Subject Headings forkortat till MH. Cinahl innehaller artiklar,
bocker, avhandlingar samt konferensmaterial inom omradena omvardnad, fysioterapi och
arbetsterapi (Karlsson, 2017). | bada databaserna ges maéjlighet att kombinera s6kord med
boolesk sokteknik, sa kallade booleska sokoperatorer vilket ger méjlighet att avgréansa eller
expandera sokningar vilket paverkar sokningens specificitet eller sensitivitet (Karlsson,
2017). De termer som finns & AND, OR och NOT. Sékoperatorn AND é&r den vanligaste
och anvands nér samtliga soktermer ska finnas med i artikeln medan OR ger en bredare
och mer kanslig sékning da minst en av soktermerna ska finnas med. NOT anvands nér det
vid en sokning finns anledning till att utesluta specifika ord ur soktréffar vilket kan ge en
mer hanterbar mangd av antalet artiklar.

Totalt genomfdrdes fem sokningar, varav tre sokningar i databas PubMed och tva
sokningar i databas Cinahl, vidare gjordes tva manuella s6kningar, se tabell 1, presentation
av databassokning. Vid forsta sokningen i PubMed anvéandes MeSH-termen
“Osteoarthritis, knee” med booleska operatorn AND, kombinerad med MeSH-termen
“Patient” tillsammans med AND “Experience” [All Fields]. Detta resulterade 1 658 triffar.
Vid den andra sékningen valdes aterigen MeSH-termen ”Osteoarthritis, knee” i
kombination med booleska operatorn AND och MeSH-termen “Health promotion” vilket
gav ett resultat pa 193 traffar. | den tredje s6kningen i PubMed anvandes dven denna gang
MeSH-termen “’Osteoarthritis, knee” vilken kombinerades med tvd MeSH-termer med
booleska operatorn AND vilka var ”Attitude to health” och Patient education as Topic”.
Denna sokning gav 73 traffar. Den fjarde sokningen gjordes i databas Cinahl med Subject
heading (MH), ”Osteoarthritis, knee” (MH) 1 kombination med "Patient attitudes” (MH).
Sokningen kombinerades med AND och gav 50 tréffar. Den femte sokningen gjordes dven
den i Cinahl med hjalp av de booleska operatorerna AND och OR. Detta resulterade i
sOkningen “Osteoarthritis, knee” (MH) AND ’Patient education” (MH) 1 kombination med
OR ”Health promotion” (MH) vilket gav 81 triffar. De tva manuella sékningarna beskrivs
nedan under tabell 1.

Dér sokord i kombination med booleska operatorer anvandes resulterade i 1055 traffar. De
manuella sékningarna gav totalt 243 traffar. Artiklar vars titel bedémdes vara i enlighet
med litteraturdversiktens syfte inkluderades for vidare granskning av abstrakt. Genom
lasning av abstrakt kunde artiklar som inte besvarade syftet och darmed ansags irrelevanta,
i enlighet med Kristensson (2014) sorteras bort. Sammanlagt lastes 195 abstrakt. Vid
genomlésning av abstrakts i de olika sokningarna férekom det ett visst antal dubbletter
vilka inte har dokumenterats flera ganger i kolumnen for antal lasta abstrakt.



Genomlasning av abstrakt mynnade ut i totalt 37 artiklar som togs vidare till nésta steg i
urvalsprocessen vilket innebar att artiklarna lastes i fulltext. 15 artiklar bedomdes vara
relevanta och vésentliga och darmed valdes ut till litteraturdversikten och har markerats
med * i referenslistan.

Tabell 1. Presentation av databassokning i PubMed och Cinahl

Datum Sokord Avgréansningar Antal Antal Antal Antal
traffar lasta lasta inkluderade
Databas abstrakt artiklar artiklar
211111 | Osteoarthritis, knee [MeSH] Engelska 658 54 9 4
PubMed | AND 2011-2021
Patient [MeSH] Full text
AND Adult
Experience [All Fields]
211111 | Osteoarthritis, knee [MeSH] Engelska 193 38 6 4
PubMed | AND 2011-2021
Health promotion [MeSH] Full text
Adult
211110 | Osteoarthritis, knee [MeSH] Engelska 73 21 5 2
PubMed | AND 2011-2021
Attitude to health [MeSH] Full text
AND Adult
Patient education as Topic
[MeSH]
211110 | Osteoarthritis, knee [MH] Engelska 50 22 3 1
Cinahl AND 2011-2021
Patient attitudes [MH] Full text
Peer-reviewed
Adult
211111 | Osteoarthritis, knee [MH] Engelska 81 35 7 2
Cinahl AND 2011-2021
Patient Education [MH] Full text
OR Peer-reviewed
Health Promotion [MH] Adult
211123 | "Non-surgical treatment for Engelska 175 15 5 1
PubMed | patients with osteoarthritis, 2011-2021
* knee" Full text
Manuell Adult
sokning
211123 | "Effects of diet and exercise on | Engelska 68 10 2 1
PubMed | knee joint" 2011-2021
* Full text
Manuell Adult
sokning
1298 195 37 15
TOTALT

* | enlighet med Ostlundh (2017) kan en manuell s6kning tillampas for att f& en 6kad
inspiration samt om sokprocessen star still. Den manuella sokningen genomfors pa egen
hand i saval tidskriftsartiklar som bocker eller annat typ av material for att finna den
information som eftersoks (Ostlundh, 2017). En manuell skning genomfordes i databasen



PubMed. Sokningen gav 175 traffar, fem artiklar ansags intressanta for studiens syfte varav
en artikel valdes. Ytterligare en manuell sékning genomfordes i databasen PubMed.
Sokningen gav 68 traffar, tva artiklar lastes i fulltext, varav en artikel valdes ut.
Avgransningar for bada sokningarna var: engelska, ar 2011-2021, fulltext och adult.
Sammanlagt inkluderades tva artiklar fran den manuella s6kningen till resultatdelen.

Kvalitetsgranskning

Kvalitetsgranskning av inkluderade artiklar har utforts enligt Sophiahemmet Hégskolas
beddmningsunderlag for vetenskaplig klassificering avseende studier med kvantitativa och
kvalitativa metodansatser, se bilaga A. Bedomningsunderlaget ar modifierat utifran Berg,
Dencker och Skarsater (1999) samt Willman et al. (2016). Bedomningsunderlaget &r
uppbyggt av ett antal fragor dar artiklarnas trovéardighet och relevans varderas i forhallande
till syftet. Underlaget ar uppbyggt utifran kod och klassificering dar den vetenskapliga
kvaliteten varderas med en tregradig poangskala dar | = hog kvalitet, 11 = medel kvalitet
och 111 = Iag kvalitet. En studie som beddms ligga pa niva Il innebar att samtliga kriterier
utifran niva I inte uppfylls men dar den vetenskapliga kvaliteten varderas hogre an niva Ill.
Beroende pa vilken typ av studie, det vill sdga med kvalitativ eller kvantitativ ansats finns
det olika kriterier i bedomningsunderlaget. En kvalitativ studie bedéms utifran trovardighet
medan en kvantitativ studie bedoms utifran validitet och reliabilitet (Kristensson, 2014).
Syftet med att anvéanda sig av bedémningsunderlaget var att redan i ett tidigt skede enbart
valja ut studier av hog eller medelhdg kvalitet infor kommande sammanvagning av
resultatet vilket mynnade ut i 11 stycken artiklar av hdg kvalitet och fyra artiklar av
medelhdg kvalitet.

Den forsta artikeln granskades gemensamt for att i enlighet med Kristensson (2014) kunna
uppna en samsyn pa hur bedémningsunderlaget skulle tillampas. Déarefter har samtliga
artiklar granskats oberoende av varandra. Resultaten har sedan jamforts och genom dialog
har kvalitetsniva och klassificering bestamts gemensamt.

Artiklarna valdes ut utifran faststalld kvalitetsniva samt de som anséags vara mest relevanta
for studiens syfte vilka presenteras i bifogad matris, se bilaga B, dér det finns en kort
beskrivning av artiklarnas resultat.

Dataanalys

Artiklarna har analyserats utifran Kristenssons (2014) beskrivning av integrerad analys.
Modellen ansags vara lamplig att anvanda da den genom ett strukturerat forfarande
sammanstaller resultatet genom tre steg. Analysen anvandes for att uppna en tydlig
Overblick av resultaten och dess helhet utan att presentera dessa var for sig. Av de artiklar
som samlats in och lasts i fulltext har utifran innehall och kvalitet dessa gallrats ut eller
sparats. Likheter och skillnader i studiernas resultat har darefter gemensamt identifierats
och diskuterats och utifran det paborjat den integrerade analysens tre steg (Kristensson,
2014).

| det forsta steget laste forfattarna noggrant igenom artiklarna var for sig ett flertal ganger.

Individuellt noterades funna likheter och skillnader i artiklarna och darefter skedde en
gemensam diskussion for 6kad samsyn av resultatet.
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| det andra steget sammanstélldes likheter och skillnader i artiklarnas resultat och darefter
har kategorier skapats for att méjliggora sortering utifran innehall. Detta mynnade ut i fyra
huvudkategorier och tio subkategorier.

| det tredje och sista steget gjordes en sammanstallning i respektive kategori grundat pa
resultaten, se tabell 2 exempel dataanalys. Tabellen visar pa meningsbarande enheter ur
valda artiklar fran tva av totalt fyra huvudkategorier och sex av totalt tio subkategorier.

Tabell 2. Exempel dataanalys

Smartreducerande atgarder & Atgarder for 6kad féljsamhet till halsoframjande atgarder

Artikel:

Meningsbéarande enheter:

Subkategori:

Huvud
kategori:

Cronstrom
etal. (2019)

“The pain was generally reduced ... and then I did
not feel as motivated as before so I quit doing the
exercises ... yes I did. Generally, in physical
therapy, it’s hard to keep your motivation up if you
don’t have a lot of pain.”

Fysisk aktivitet

Messier et
al. (2013)

“Post hoc analysis revealed that 38% of the D + E
group reported little or no pain after 18 months
with scores of 0 or 1 compared with 20% and 22%
of the participants in the D and E groups,
respectively.”

Viktnedgang

Shimoura et
al. (2019)

“Use of TENS improved the VAS score for pain and the
distance walked in the 6MWT for individuals with
Kellgren—Lawrence grade 0 or 1 of the knee. Thus, TENS
may be effective for long-distance walking in patients
with preradiographic knee osteoarthritis.”

Smartmodulerande
verktyg

Smartreducerande
atgarder

Cronstrom
etal. (2019)

“I think it’s excellent to have daily contact. | think
it’s outstanding. That puts pressure on me to really
do these exercises and to answer him [the physical
therapist] and to give him an opportunity to give
feedback and information about other things ...
You can’t go to a physical therapist every day,
every day, every day. That won’t work. They won’t
have time for me, they have others to take care of
as well.”

Wehbbaserade verktyg

Wallis et al.
(2017)

“My fitness built up, I was able to walk further and
further and it’s just great to be able to walk.”

Deltagande pé plats
tillsammans med
instruktor,
individuellt eller i

grupp

Ledingham
etal. (2019)

“I missed the group. Maybe sometimes we could
have, during the interim, have one group study
again, come in and see how everybody’s doing, and
then go back. So in between the phone calls, every
now and then there’s... I don’t know, quarterly or
whatever, just come in that one time. See who's
havin’ any difficulties, and how you can change
that.”

Traning pé egen hand

Atgarder for okad
féljsamhet till
hélsoframjande
atgarder

Forskningsetiska 6vervaganden

| en litteraturdversikt finns det flera forskningsetiska aspekter att ta hansyn till (Sandman
& Kjellstrom, 2018). Enbart artiklar dar forskaren har foljt forskningsetiska lagar,
konventioner, regler och principer har inkluderats i resultatet. Vid val av kvalitativa studier
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har hansyn tagits till forskarens forforstaelse i &mnet och dennes formaga till att forhalla
sig objektivt utifran de forutsattningar som finns.

Forskning som utfors i Sverige och involverar manniskor regleras av lagen om
etikprovning vars syfte ar att skydda den enskilda manniskan samt respektera
méanniskovardet (SFS 2003:460). Helsingforsdeklarationen ar ett 6vergripande
internationellt styrdokument som ar viktig for all forskning inom medicin som involverar
manniskor (World Medical Association [WMA], 2018). Dokumentet fokuserar pa att
skydda méanniskors integritet, ratten till att fa information och att sjalv fa bestamma, dvs
informerat samtycke. Deklarationen belyser dven att nyttan med forskningen ska véga
tyngre an risken for den enskilda individen.

Den etiska modellen som ar 1979 framarbetades av Beauchamp och Childress tar upp de
fyra principerna: att gora gott, att inte skada, att respektera personens autonomi och att
agera rattvist (Sandman & Kjellstrom, 2018). Principerna syftar till att lyfta fram
méanniskans vélbefinnande, den moraliska skyldigheten att inte skada andra, vikten av
sjalvbestdimmande samt likvardig behandling.

Hederlighet och arlighet ar tva karnvarden inom forskningsetik (Sandman & Kjellstrom,
2018). Denna litteraturdversikt har utforts utifran god forskningssed och darmed inte
plagierats, forvrangts eller &ndrats. Forfattarna till denna litteraturéversikt har i sin roll som
forskare varit medvetna om att den egna forforstaelsen samt att asikter och varderingar kan
ha paverkat valet av artiklar. Darfor har en kontinuerlig diskussion pagatt under hela
arbetsprocessen, detta for att minimera risken for att det i litteraturdversikten skulle dras
egna slutsatser utifran det vetenskapliga materialet.

RESULTAT

Resultatet har sammanstallts fran 15 artiklar och har definierats enligt huvudkategorierna
Smartreducerande atgarder, Okad kunskap och forstaelse, Atgarder for 6kad féljsamhet
till halsoframjande atgarder samt Paverkan pa livskvalitet. De fyra huvudkategorierna har
underrubriker baserade pa de subkategorier som framkom under dataanalysen, se tabell 3.
De fyra huvudkategorierna representerar patientens upplevelser och erfarenheter av
halsoframjande atgarder vid knaledsartros.

Tabell 3. Huvudkategorier och subkategorier

Huvudkategorier: Subkategorier:

Smartreducerande atgarder - Fysisk aktivitet
- Viktnedgang
- Smartmodulerande verktyg

Okad kunskap och forstaelse - Information och utbildning

- Kommunikation
Atgarder for 6kad foljsamhet till - Webbaserade verktyg
halsoframjande atgarder - Deltagande pa plats tillsammans med

instruktor, individuellt eller i grupp
- Tréning pa egen hand

Paverkan pa livskvalitet - Rorlighet och funktion i vardagen
- Psykisk hélsa
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Smaértreducerande atgarder

Fysisk aktivitet

Enligt Cronstrém et al. (2019) framkom det att deltagarna vid fysisk aktivitet upplevde
smartreducering och var radda att smértan skulle komma tillbaka om de slutade med
ovningarna. Daremot ansag vissa att minskad smarta var en anledning till att sluta trana da
deras motivation minskade nér smartan inte langre upplevdes som ett problem (Cronstrom
et al., 2019). Rehabiliteringsprogram som innehdll utbildning och tréning gav battre
resultat i smartreduktion &n for program som enbart inneholl utbildning (Dell’Isola et al.,
2019). Deltagarna som ingick i traningsgruppen och i gruppen som bade erbjods traning
och utbildning upplevde signifikant minskning av smartintensitet 12 manader efter
interventionen jamfort med gruppen som enbart erbjods utbildning (Dell’Isola et al., 2019).

Resultat i studien utford av Knoop et al. (2020) visade att individanpassad tréaning leder till
att deltagarna redogor for minskad smarta vid gang fran 5,7 till 3,6 pa
smirtskattningsskalan Numeric Rating Scale (NRS) (Knoop et al., 2020). Aven Ledingham
et al. (2019) fann att personer som erbjdds individanpassad traning upplevde minskad
smartintensitet.

Vattencirkeltraning som inkluderar vattencykling &r ett behandlingsalternativ dar patienter
med knéledsartros rapporterade om omedelbar smértlindring (Rewald et al., 2015).
Deltagarna var motiverade till att testa eftersom det fanns vetskap om att traningsformen ar
en halsoframjande atgard som ofta rekommenderas till personer med knaledsartros.
Deltagarna var positiva till det mangsidiga traningsprogrammet och uppgav en hdg niva av
tillfredsstallelse dar vattnets varme och flytkraft hade stor inverkan pa smartlindring,
initiering och underhall av rérelser. Majoriteten utvéarderade traningsformen som lamplig
for deras behov och traningsférmaga och hade velat cykla langre an den bestdamda tiden
som varade under tio minuter. Aven personer med vattenskrack upplevde aktiviteten som
lamplig och kénde att de kunde medverka utan problem (Rewald et al., 2015).

Skou et al. (2018) visade i sin studie av 6vervakad traningsterapi och utbildning att fysiskt
inaktiva personer med knéledsartros upplevde en hogre niva av smarta jamfort med
personer med lag till mycket hog fysisk aktivitetsniva. Oavsett initial ingangsniva
minskade den upplevda smartan i princip lika mycket. Smartlindring kan séledes forvantas
bli liknande for personer som &r fysiskt aktiva som for de som initialt &r fysiskt inaktiva
(Skou et al., 2018).

Viktnedgang

Studien utford av Messier et al. (2013) visade att viktnedgang hos personer med évervikt
eller fetma med mild till mattlig knéledsartros resulterade i mindre knaledssmarta. Samma
studie visade ocksa att en kombination av viktnedgang och traning gav annu béttre effekt
vad géller upplevd smarta. 38 procent av de personer som ingick i gruppen med
kombinerad diet och traning uppgav lite eller ingen smarta efter 18 manader jamfort med
20-22 procent av de som antingen deltog i dietgruppen eller i traningsgruppen. De
deltagare som nadde en viktnedgang med tio procent eller mer upplevde mindre smarta och
béattre funktion, ett resultat som var oberoende av grupptillhérighet, det vill sdga oavsett
om deltagaren deltog i diet-, trénings- eller den kombinerade gruppen (Messier et al.,
2013). Viktnedgang ar en av de halsoframjande atgarder som rekommenderas for personer
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med knéledsartros (Socialstyrelsen, 2021). I studien utford av Fitzgibbon et al. (2020)
jamfordes tva olika utbildningsprogram déar det ena enbart inneholl fysisk aktivitet och det
andra med ett tillagg av en viktminskningskomponent med innehall av bland annat
kostplan och veckovis viktmétning. Studien visade att viktnedgang i kombination med
traning gav ett signifikant battre resultat av upplevd smarta under de 12 forsta manaderna
efter interventionen. Daremot visades ingen signifikant skillnad i upplevd smarta efter 18
manader mellan de bada grupperna (Fitzgibbon et al., 2020).

Smartmodulerande verktyg

lijima et al. (2020) visade i sin studie att det smartmodulerande verktyget, transkutan
elektrisk nervstimulering (TENS) i ett tidigt skede av kndledsartros hade ett positivt
samband mellan smartlindrande effekt och forbattrad formaga vid gang i trappa. Deltagare
med lindrig knéledsartros kan svara béattre pA TENS som terapeutisk atgard an de med svar
knéledsartros (lijima et al., 2020). Aven Shimoura et al. (2019) kom i sin studie fram till
liknande resultat vilket styrker att personer med lindrig knéledsartros kan uppleva minskad
smarta vid anvandning av TENS (Shimoura et al., 2019).

Okad kunskap och forstaelse

Information och utbildning

Att erbjuda patienter med knaledsartros ett multimediaverktyg som innehaller
informations- och utbildningsfilmer kan hjalpa till att battre forstd och hantera sin sjukdom
(Lopez-Olivo et al., 2018). Forskarna i studien fann att personer med lag halsokompetens
visade statistiskt signifikant kunskapsforbattring. De flesta deltagarna tyckte att verktyget
var latt att anvanda, ordforradet latt att forsta samt att materialet var valorganiserat vilket
gav en upplevelse av tydlighet om sjukdomens varaktighet och symtom (Lopez-Olivo et
al., 2018). Skou et al. (2020) visade att deltagare med mattlig till svar knaledsartros som
enbart erbjods skriftliga och muntliga rad jamfort med de som deltog i ett mer
genomgripande rehabiliteringsprogram under 12 veckor uppvisade ett statistiskt signifikant
samre resultat. | gruppen som enbart fick information visade en medianforbéttring pa 10,3
procent medan rehabiliteringsgruppens forbattring var 37,6 procent avseende bland annat
smarta, symtom, aktiviteter i dagliga livet samt livskvalitet (Skou et al., 2020).

| studien utférd av Claassen et al. (2018) fann forskarna att ett multidisciplinért
utbildningsprogram kan resultera i ett minskat vardutnyttjande och ha en positiv effekt pa
sjukdomsuppfattning och kunskap om knéledsartros. Resultatet indikerade att patienter
battre kunde forsta och anpassa sitt halsosokande beteende, detta tack vare en tydlig och
konsekvent information om artros och dess behandlingsalternativ (Claassen et al., 2018).

Kommunikation

Att kommunicera med patienter via bland annat mejl, telefonsamtal och sms har i flera
studier visat sig vara ett verktyg for att 6ka motivation hos patienter med knéledsartros
(Cronstrom et al., 2019; Ledingham et al, 2019; Skou et al, 2020; Wallis et al, 2017).
Majoriteten av deltagarna i en studie for digitalt hanteringsprogram utford av Cronstrom et
al. (2019) gav uttryck for att de hade en mycket positiv upplevelse av interaktionen med
sin online-fysioterapeut. De beskrev att de fick snabba svar pa sina fragor samt information
och uppmuntran genom feedback, ofta inom nagra timmar. De dagliga paminnelserna via
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e-post bidrog till att deltagarna kom ihag att utfora sina évningar (Cronstrom et al., 2019).
Liknande upplevelser framkom i en studie av Ledingham et al. (2019) dé&r deltagare &ven
beskrev de automatiska telefonsamtalen som motiverande for att utféra sin traning. Vissa
upplevde att samtalen ibland var lite irriterande men sags dock som mer positivt an
negativt (Ledingham et al., 2019).

Atgarder for 6kad foljsamhet till halsoframjande atgarder

Webbaserade verktyg

Ett digitalt program inklusive utbildning samt trdning med maojlighet till att chatta med
fysioterapeut kan vara ett webbaserat alternativ till traditionell behandling (Cronstrom et
al., 2019). Deltagarnas erfarenheter av det digitala programmet var bland annat att det var
latt att genomfora, flexibelt, strukturerat, larorikt samt att en daglig kontakt var en
motiverande faktor till att fortsétta tréna.

The flexibility, that I could decide on my own when to perform the exercises was really
good. That I didn’t have any scheduled time point when I had to dress, go out, and at
this exact time point meet a physical therapist. That | could decide on my own
...(Cronstrom et al., 2019, s.4)

Vissa deltagare fann programmet krangligt att folja till en borjan, da det var svart att forsta
vissa specifika ord som anvandes i traningsfilmerna (Cronstrom et al., 2019).

Deltagande pa plats tillsammans med instruktor, individuellt eller i grupp

Syftet i studien utford av Knoop et al. (2020) var att utforska mojligheten till att genomféra
en ny modell av stratifierad traningsterapi i primarvarden for patienter med knaledsartros
vilket innebar att patienterna delades in i grupper efter forutsattningar och behov. For
personer med knaledsartros som erbjuds traning med instruktor pa exempelvis ett gym
antingen individuellt eller i grupp pavisade 6kad féljsamhet (Knoop et al., 2020). |
resultaten framgick det att samtliga patientgrupper var sérskilt néjda med den
skraddarsydda och individanpassade modellen dar 6vningarna uppfattades som latta att
utfora (Knoop et al., 2020). For personer som deltog i ett 12 veckor langt
promenadprogram framkom vikten av narvaro av en fysioterapeut, enskilt eller i grupp.
Detta for att fa radgivning och stod till att uppna korrekt intensitet och tidslangd under
promenaden. En manlig deltagare beréattade att det har varit viktigt med stod fran
fysioterapeuten som gav manga bra tips kring smarthantering (Wallis et al., 2017).
Liknande resultat framkom i studien utford av Ledingham et al. (2019) dar en kvinnlig
deltagare uttryckte sin uppskattning av social gemenskap under traningsklasserna vilket
motiverade henne att fortsatta trana. En manlig deltagare i samma studie tog upp det
sociala grupptrycket som en positiv motivator da han kande ett ansvar och atagande infor
de andra i gruppen (Ledingham et al., 2019).

Traning pa egen hand

Personer med konsekvent hdgre socioekonomisk status hade lattare for att delta och
uppratthalla foljsamhet till ett sjalvforvaltningsprogram, det vill séga att utfora traning pa
egen hand jamfort med mer socioekonomisk missgynnade grupper (Gustafsson et al.,
2020). Ledingham et al. (2019) utforskade erfarenheter, kdnslor och perspektiv relaterade
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till langvarig féljsamhet av traning under tva ar hos deltagare med sméartsam knaledsartros.
Forskarna drog slutsatsen att Overvakad individuellt anpassad tréning med gradvis
progression av dvningarnas svarighetsgrad framjade foljsamhet. Deltagare som pavisade
hdg foljsamhet uttryckte att de hade strategier for att skapa utrymme i hemmet, bilda
traningsrutiner och planera in trédningen i deras livsstil for att underlatta for sig sjalva. Hog
foljsamhet hade en tydlig koppling till att sjalv kunna bestamma 6éver sin traning. Deltagare
med lag foljsamhet uttryckte osakerhet kring vardet i att utféra dvningarna och deras
traningsresultat. FOr dessa deltagare framkom &ven att de hade ett stdrre behov av feedback
samt avsaknad av gruppgemenskap efter den sex veckor langa gemensamma
introduktionen (Ledingham et al., 2019).

Paverkan pa livskvalitet

Rorlighet och funktion i vardagen

Deltagare som initialt hade lag muskelstyrka, hog muskelstyrka eller depression och som
erbjods individanpassad traning beskrev avsevard forbattring i rorlighet och funktion
(Knoop et al., 2020). Samma studie visade att personer med overvikt eller fetma inte erfor
lika goda resultat avseende fysisk funktion. Enligt Shimoura et al. (2019) visade studier att
TENS paverkade deltagarnas fysiska funktion positivt vilket signifikant forbattrade
gangavstandet vid gangtest under sex minuter (Shimoura et al., 2019). | studien utford av
Wallis et al. (2017) beskrevs flera positiva fordelar med deltagandet i ett 12 veckor langt
promenadprogram. De flesta var positiva till programmet och beskrev férdelar som
forbéattrad rorlighet och mindre stelhet i knéna. Strategier och hjalpmedel for att

slutfora uppgiften noterades som exempelvis kapp, nya skor och att borja ga langsamt. En
kvinnlig deltagare beréttade hur programmet hade hjélpt henne att vara mer rorlig i
hemmet, exempelvis att det hade blivit lattare att resa sig upp fran en stol (Wallis et al.,
2017).

| studien utférd av Cronstrom et al. (2019) fann forskarna att deltagarna som utfort
dvningar genom ett digitalt hanteringsprogram samt erbjudits utbildning upplevde
forbattrad livskvalitet i sin vardag, exempelvis genom forbattrad gangformaga. 1 studien
utford av Knoop et al. (2020) framkom det att stratifierad traning och utbildning 6kade
livskvaliteten och hade ett mervarde for det dagliga livet i allmanhet (Knoop et al., 2020).
Majoriteten av deltagarna i studien utférd av Ledingham et al. (2019) upplevde positiva
forandringar i sin vardag tack vare traningen som exempelvis mer uthallighet i
hushallsarbete, battre funktionsformaga samt mer ork i socialt samspel med familj,
exempelvis med sina barnbarn (Ledingham et al., 2019).

Psykisk hélsa

For personer med symtom av angest och depression gav individanpassad traning forutom
forbattringar i parametrar som fysisk rorlighet och smértreduktion &ven forbéttring i
psykisk hélsa (Knoop et al., 2020). Majoriteten av de personer med svar knéledsartros som
deltog i ett 12 veckor langt promenadprogram upplevde psykologiska forbattringar som
exempelvis battre sjalvfortroende och humor (Wallis et al., 2017). Samspel i sociala
sammanhang och relationer forbattrades samt att interaktion med de andra i gruppen
uppskattades. En kvinnlig deltagare lyfte fram att hon efter programmet sov och madde
béattre vilket hon relaterade till vistelse i den friska luften och de regelbundna
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promenaderna. En annan kvinna uttryckte att hon blev pigg och glad nar hon kom hem fran
promenaden.

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturéversikt var att belysa patienters upplevelser och erfarenheter av
halsoframjande atgarder vid knaledsartros. De fyra huvudkategorier som framkom i
resultatet var Smartreducerande atgarder, Okad kunskap och forstaelse, Atgérder for okad
foljsamhet till halsoframjande atgarder samt Paverkan pa livskvalitet. De fynd som
huvudsakligen uppmarksammats i resultatet kommer att kopplas samman med
litteraturoversiktens barande begrepp, vald omvardnadsteori, vetenskaplig forskning som
tidigare redogjorts i bakgrunden samt nya artiklar som stodjer eller motsager resultatet. De
huvudsakliga fynd som framkom i artiklarna var framst upplevelsen av smértreducerande
atgarder samt sambandet mellan motivation och féljsamhet till halsoframjande atgarder,
vilket kopplas till patienters upplevelser och erfarenheter vid knéledsartros utifran Orems
egenvardsteori (Orem, 2003).

Ett huvudfynd var upplevelsen av smartreducerande atgarder. Att leva med knaledsartros
ar starkt forknippat med upplevelser och erfarenheter av smérta och smartreducerande
atgarder vilket framkom i ett flertal av denna litteraturdversikts utvalda studier. Att kunna
beskriva sin upplevelse av smarta och darmed fa en forstaelse av omgivningen ar for
manga mycket svart (Cedraschi et al., 2013). Enligt Cedraschi et al. (2013) hade personer
med knaledsartros en stor svarighet i att beskriva sina smartor, detta relaterat till bland
annat uppfattningen om att ingen ville héra om artrossmartor, att det ansags ligga i
sjukdomens natur samt att vardpersonal anda inte kunde gora nagot at smartan. Enligt
Socialstyrelsen (2021) ar det inom artrosvarden en utmaning att fa patienten att acceptera
och forsta sambandet mellan smartreducerande atgarder och minskad smarta dar fysisk
aktivitet ar den enskilt storsta pusselbiten foljt efter viktnedgang (vid behov) samt
information och uthildning. Samtliga &r var for sig samt i kombination, effektiva atgarder
for att uppna goda resultat inom smartreduktion (Socialstyrelsen, 2021). Sjukskoterskor
ska ge patienter tillracklig och lamplig information pa ett individanpassat satt baserat pa att
patienter far forstaelse for sitt samtycke till vard och behandling vilket kan kopplas till
International Council of Nurses (ICN) etiska kod (Svensk sjukskoterskeforening, 2017a).
Enligt Orem (2003) ar en del av sjukskoterskans uppgift att kunna uttrycka sig pa ett satt
som patienten forstar samtidigt som hen ska besitta formagan till att forsta och vardera de
psykologiska reaktioner som patienten ger uttryck for. Patienters ordval for att uttrycka sin
smarta kan variera och vasentligt skilja sig at vilket gor det till en utmaning, bade for den
drabbade sa val som for vardpersonal och anhdriga. Uttryck som intensiv, brutal,
brannande, férlamande, stickande, domnande, som en elektrisk stét samt som utstralande
smarta ar ett urval av ord som beskriver samma sak (Cedraschi et al., 2013). Utifran
sammanstallda resultat i litteraturéversikten framkom det i flera studier att fysisk aktivitet
har en positiv effekt pa smartreduktion. Rini et al. (2015) kan i sin studie starka detta
resultat da forskarna visade att icke-farmakologisk traningsterapi for smarthantering gav
positiva effekter fér personer med artros. Som tidigare namnts har personer med
knéledsartros svart att motivera sig till fysisk aktivitet da smartan gor sig pamind vilket
skapar en radsla for att leden ska skadas. Socialstyrelsen (2021) patalar dock det motsatta,
det vill sdga att ledbrosket behdver utsattas for belastning vilket fér stunden kan framkalla
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smarta men i langden leder till smartreduktion samt att leden inte riskerar att skadas vid
anpassad traning.

Saval i Socialstyrelsens (2021) nationella riktlinjer som i internationella riktlinjer
rekommenderas aven viktnedgang (vid behov) som en halsoframjande atgard. Trots att det
finns mycket forskning som styrker vikten av denna atgéard samt tydliga rekommendationer
for personer med Overvikt eller fetma finns ytterst lite information att hitta kring hur det
ska implementeras i behandlingen. | flera studier i denna litteraturéversikt har det
framkommit att viktnedgang reducerar smartupplevelsen samt att en kombination av fysisk
aktivitet och viktnedgang ger ett annu béttre resultat relaterat till smartreduktion. Enligt
Socialstyrelsen (2021) &r smartmodulerande verktyg sa som TENS och akupunktur
hélsoframjande atgarder vilka rekommenderas som komplement till fysisk aktivitet da de
ensamma inte har pavisat nagon tydlig effekt pa den fysiska funktionen. Underlaget for
Socialstyrelsens nationella riktlinjer grundar sig pa forskning fran 2018 och tidigare.
Forfattarna har dock funnit senare forskning i sitt resultat som visar att TENS i ett tidigt
skede av knaledsartros har ett positivt samband mellan smértlindrande effekt och forbattrad
fysisk formaga. Forfattarna har i denna litteraturéversikt valt att inte inkludera nagon
studie som berdr akupunktur da sékningarna inte gav nagon artikel som svarade pa syftet
vilket ocksa starks av Socialstyrelsens resonemang kring amnet (Socialstyrelsen, 2021).

Ett annat huvudfynd som framkom i resultatet ar vikten av 6kad kunskap och forstaelse for
sin sjukdom vilket rimmar val med Socialstyrelsens (2021) rekommenderade riktlinjer for
patienter med knaledsartros da information och utbildning prioriteras hogt inom hélso- och
sjukvarden. Forskning visar att kunskap ger 6kad forstaelse om sin sjukdom vilket leder till
okad kontroll och sjalvformaga att hantera sin situation. Enligt Patientlagen (SFS
2014:821) har samtliga rétt till att erhalla information avseende sin sjukdom.
Informationen ska anpassas utifran patientens alder, sprakliga bakgrund och kunskapsniva.
Information och utbildning ska erhallas bade muntligt och skriftligt (Patientlagen, 2014).
Kommunikation mellan patient och vardgivare for exempelvis traningspdminnelser,
kontinuerlig aterkoppling och vagledning via e-post, telefonsamtal och sms har visat sig
vara ett bra och givande komplement till évriga former av information och utbildning.
Orem (2003) betonar i sin egenvardsteori vikten av att patienten sjalv far insikt i
betydelsen av ny kunskap for att pa sa satt kunna ta till sig information och utbildning
eftersom ny kunskap framjar den personliga utvecklingen. Sjukvardens héga prioritering
kring information och utbildning kan starkas i Lopez-Olivo et al.:s (2021) studie som
visade att utbildning och information till personer med knéledsartros forbéattrar kunskapen
om sjukdomen och dess behandlingsalternativ samt 6kar personens bendgenhet till att delta
i sin egen vard och behandling. Detta kan kopplas till sjukskéterskans
kompetensbeskrivning dar det ingar att i dialog med patient och narstaende pedagogiskt
planera, utféra och utvérdera patientutbildning dar syftet &r att frimja patientens och de
narstaendes halsa (Svensk sjukskoterskeforening, 2017b). Vidare lyfts sjukskoterskans
ansvar i att utbilda och vagleda, saval enskilt som i grupp, genom att vara lyhord och
upptrada respektfullt och pa sa vis uppméarksamma patientens och de narstaendes behov
vilket framjar delaktighet i varden.

Ytterligare ett huvudfynd som framkom i resultatet var sambanden mellan 6kad féljsamhet
till halsoframjande atgarder, personlighet och behandlingsform. Enligt Orems
egenvardnadsteori (2003) behover sjukskoterskan identifiera den enskilda patientens behov
och brister till egenvard for att pa sa vis framja hélsa. | resultatet framkom det tydligt att
foljsamhet ar starkt kopplat till personlighet och férmaga men dar dven erbjuden
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behandlingsform var av betydelse. Vid litteratursékning infor denna litteraturdversikt fann
forfattarna en intressant studie utford av Coste et al. (2019) som belyste problematiken
kring att halso- och sjukvardspersonal saknade verktyg for att kunna identifiera framjande
och hindrande faktorer hos personer med knaledsartros att utdva fysisk aktivitet. | studien
undersoktes patienters upplevelser av ett standardiserat frageformular som var tankt att
anvandas som ett verktyg for att tillgodose en anpassad och effektiv behandlingsform for
den enskilde patienten vilket i framtiden skulle kunna ge béttre behandlingsresultat for
personer med knéledsartros. Socialstyrelsen (2021) poédngterar att personer med
knaledsartros befinner sig i olika livssituationer och darmed har olika forutséttningar for att
trana regelbundet vilket sannolikt kommer att krava mer resurser av halso- och sjukvarden
i form av fler traningstillfallen pa attraktiva anlaggningar och tider. Ett flertal studier
visade att personer med knéledsartros som erbjods webbaserade verktyg och digitala
utbildningsprogram visade goda resultat i féljsamhet och motivation da de upplevdes som
latta att folja och forstd samt ses som flexibla eftersom deltagarna sjalva kunde bestamma
over traningstid och plats. Detta kan ytterligare styrkas av en studie nyligen utférd av Nero
et al. (2020) som pavisar positiva effekter for patienter som deltagit i ett webbaserat
sjalvhanteringsprogram. Forskarna hanvisar vidare till att deras resultat gar val i linje med
tidigare studier och menar att digitala interventioner kan utgora ett gangbart alternativ for
patienter utan tillgang till traningslokal eller som inte ar intresserade av att delta i
traditionell traning tillsammans med fysioterapeut, antingen individuellt eller i grupp (Nero
et al., 2020). Detta fynd skulle i hogre utstrackning kunna avlasta halso- och sjukvarden an
vad det hitintills gor &ven om det redan finns webbaserade alternativ som har kommit langt
i utvecklingen. Ett exempel &r Joint Academy vilket &r en personlig och digital
behandlingsform som finns tillganglig via en applikation till mobiltelefonen (Joint
Academy, u.d.). Trots att positiva erfarenheter av digitala program dominerar i flera studier
kommer det alltid att finnas ett stort behov av mojligheten till fysisk aktivitet med
deltagande pa plats tillsammans med fysioterapeut for att fa stod och uppmuntran i sin
traning. Patientens personlighet och egenskaper spelar hér en stor roll d&r resultatet visar
att vissa personer efter traningsintroduktion tillsammans med fysioterapeut darefter bast
utfor sin traning pa egen hand medan andra &r beroende av regelbundna instruktioner och
gruppgemenskap for att fullfolja rekommenderade hélsoframjande atgarder.

Slutligen framkom ytterligare ett huvudfynd i resultatet vilket handlar om hur
halsoframjande atgarder paverkar livskvaliteten. Tydliga positiva effekter kunde pavisas
hos majoriteten av deltagarna dar forbattrad rérlighet och funktion ledde till 6kad
livskvalitet. Bland annat framkom resultat som upplevelse av mer ork i sociala
sammanhang, att vardagssysslor inte kandes sa betungande som tidigare samt kanslan av
att kunna klara av saker sjalv. I Orems egenvardsteori (2003) framhalls att patientens egen
formaga att skéta sig sjalv ska stottas utifran dennes livssituation. Egenvarden framjar
personens vélbefinnande, de normala funktionerna och halsan (Orem, 2003). | studien
utford av Nyvang et al. (2016) belyses sambandet mellan psykisk ohélsa och fysiska
begransningar i livet samt att dessa begransningar leder till negativ inverkan pa
livskvaliteten. Utifran resultatet i studien utford av Nyvangs et al. (2016) finner forfattarna
till detta arbete det valdigt positivt och hoppfullt att ytterligare en effekt av halsoframjande
atgarder utover forbattrad rorlighet och fysisk funktion hos personer med knaledsartros &r
den positiva inverkan pa personers psykiska hélsa och valmaende.
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Metoddiskussion

Som metod valdes en icke-systematisk litteraturéversikt da tiden varit begransad. Enligt
Kristensson (2014) blir inte arbetet lika omfattande i en icke-systematisk litteraturoversikt
som vid en systematisk litteraturéversikt dar det stalls hogre krav pa utférandet. Denna
litteraturdversikt har i enlighet med Kristensson (2014) utgatt fran en systematisk struktur.
Forfattarna till detta arbete har utifran funnen aktuell forskning mellan aren 2011-2021
gjort en analys och samtidigt sorterat bort artiklar som ej var relevanta. N&r en
litteraturdversikt utférs med en systematisk struktur resulterar det i ett arbete med en mer
vetenskaplig tyngd (Kristensson, 2014). Under hela arbetets gang har ett systematiskt
arbetssatt efterstravats, detta genom en kontinuerlig dialog med varandra for att uppna ett
objektivt och konsekvent forhallningssatt till resultatet for att pa sa vis halla en god kvalitet
utifran den tidsram som funnits. Enligt Henricson (2017) hojs trovéardigheten pa studien
om man véljer studier med samma metoddesign. Studierna i detta arbete ar till stor del av
kvalitativ studiedesign men aven kvantitativa studier ingar vilket forfattarna ar medvetna
om att detta kan minska trovérdigheten. Kvalitativa studier avser enligt Friberg (2017b) att
bidra till forstaelse for den unika individen och dennes berattelse vilket skapar en
helhetsbild och dkad forstaelse inom det valda omradet baserat pa dennes upplevelser,
erfarenheter, forvantningar samt behov. Vidare forklarar Henricson (2017) att studier av
kvalitativ design resulterar i att forskaren far fram olika upplevelser av erfarenheter av ett
fenomen (Henricson, 2017). Kvantitativ metod innebar att forskaren anvander nagon form
av strukturerade matningar eller observationer for att fa svar pa sina fragor. Studier av
kvantitativ design kan utga fran olika fragestallningar dar syftet exempelvis kan vara att se
om det finns samband mellan olika variabler samt att jamfora olika saker som till exempel
olika behandlingar (Billhult, 2017). Vid en litteraturéversikt kan saval kvalitativ som
kvantitativ metod anvandas och pa sa vis 6ka kunskapsfaltet for det omrade som ska
undersokas (Friberg, 2017b).

Syftet med litteraturdversikten var att belysa patienters upplevelser och erfarenheter av
hélsoframjande atgarder vid knaledsartros. Forfattarna har i denna litteraturéversikt varit
angelagna om att besvara syftet vilket i stor utstrackning maéjliggjorts genom innehallet i
litteraturdversiktens artiklar. Enligt Polit och Beck (2021) stéarks resultatets tillforlitlighet
om samma validerade matinstrument anvants i flera studier (Polit & Beck, 2021). Da
upplevelsen av smarta vilken &r en huvudkategori i denna litteraturversikt, ofta aterges i
olika former av skalor har de kvantitativa studierna varit av vérde och tillfort
litteraturdversikten en viktig dimension som har okat forstaelsen kring smérta for personer
som lever med knaledsartros. Overvigande andel artiklar har i sina studier métt
smartupplevelsen med antingen Numeric Rating Scale (NRS) eller Visual Analogue Scale
(VAS). Aven matinstrumentet The Western Ontario and McMaster Universities Arthritis
Index (WOMAC) har anvants i ett antal studier vilken finns i tva former varav den ena
maéter smarta och den andra funktion. Métinstrumentet Six Minutes Walking Time
(6MWT) ar ett sex minuters gangtest, utvecklat ar 2002 av American Thoracic Society,
som anvands for att jamfora resultat i forandrad prestationskapacitet vilket ar ett
tillforlitligt instrument for att mata fysisk funktion. | majoriteten av studierna har
maétinstrumentet Body Mass Index (BMI) anvénts vilket anses vardefullt for
tillforlitligheten da litteraturdversiktens syfte var kopplat till halsoframjande atgarder dar
en komponent var viktnedgang (vid behov). EQ-5D ér ett standardiserat matt pa
halsorelaterad livskvalitet utvecklat av EuroQol Group som beddmer hélsotillstand utifran
fem dimensioner (rorlighet, hygien, vardagliga aktiviteter, sméartor/besvar samt
oro/nedstamdhet). Mattet har anvénts i nagra av artiklarnas studier for att lyfta fram
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resultat som beror livskvalitet i nagon form och starker darmed litteraturdversiktens
tillforlitlighet ytterligare.

Att utfora artikelsokningar i flera databaser 6kar enligt Henricson (2017) dven det
resultatets tillforlitlighet. Datainsamlingen utfordes darfor i de tva databaserna PubMed
och Cinahl genom att anvanda specifika sokord som korrelerade med det valda syftet. Tva
manuella sokningar utférdes i PubMed med anledning av en forhoppning om att fa en
storre inblick i det omrade som skulle undersokas. Valet av databaser grundade sig i att
artiklar som publiceras i dessa databaser i huvudsak inbegriper medicin och omvardnad
vilket passade litteraturdversiktens syfte (Henricson, 2017). I enlighet med Friberg (2017b)
har sokstrategier och genomfdrande redovisats noggrant for att pa sa vis mojliggora
reproducerbarhet samt 6ka trovardigheten. Noggrann genomgang av sékord var av
betydelse for att kunna tacka in det omrade om skulle understkas. Avgransningar,
inklusions- samt exklusionskriterier var tydligt beskrivna for att l4sarna i enlighet med
Friberg (2017b) skulle fa en forstaelse for hur urvalsprocessen av artiklarna har gatt till.
Vid val av avgransningar och urval har syftet hela tiden funnits i atanke. I enligt med
Friberg (2017b) har avgransningar utifran tid och sprak gjorts. Initialt var avsikten att
litteraturdversikten skulle innehalla artiklar fran deltagare 6ver 65 ar. Under arbetets gang
diskuterades detta urval da knaledsartros kar markant redan fran 45 ars alder. Av denna
anledning ansags det viktigt att utoka aldersspannet pa deltagarna. Eftersom ett kriterium
for diagnos av knaledsartros &r langvarig smarta ansags det relevant att inkludera deltagare
som haft en smarta langre dn tre manader. Litteraturéversiktens exklusionskriterier var
personer som genomgatt Kirurgiska ingrepp samt erhallit farmakologiska
behandlingsmetoder. Da syftet var att undersoka patienters upplevelser och erfarenheter av
halsoframjande atgarder vid knéledsartros ansags det intressant att fa kunskap om detta
innan 6vrig behandling hade satts in. Enligt Henricson (2017) bor dverférbarheten
diskuteras for att se om det ar mojligt att 6verfora resultat fran forskning gjord pa patienter
i andra lander till patienter i svensk hélso- och sjukvard. Vidare menar Henricson att det ar
viktigt att fundera dver olika landers likheter och skillnader inom de olika
sjukvardssystemen och hur examensarbetets resultat gar att tillampa i Sverige. Geografiska
avgransningar kan resultera i minskat antal traffar vilket kan leda till en minskad
trovardighet och generaliserbarhet (Henricson, 2017). Henricson belyser vidare att om det i
en litteraturéversikt har inkluderats artiklar fran studier utforda i flera lander starker det
mojligheten till att fa ett generaliserbart resultat, det vill séga att resultatet mer eller mindre
skulle kunna tillampas saval nationellt som internationellt. Geografiska avgransningar har
inte tillampats vilket har resulterat i att flera lander ar representerade i litteraturéversikten
vilka ar Australien, Danmark, Japan, Nederlanderna, Sverige och USA. Tre artiklar &r fran
Sverige vilket kan ses som en styrka da syftet var att underscéka patienters upplevelser och
erfarenheter av halsoframjande atgarder vid knaledsartros. | och med det gavs en
majlighet att f& en inblick i hur svenskar upplever olika rehabiliteringsformer. Aven
artiklarna fran Danmark och Nederlanderna har resultat som forfattarna anser vara
applicerbara i Sverige. Tre studier ar utforda i USA dar resultat kring viktnedgang,
foljsamhet och multimediaverktyg ocksa ar viktig kunskap for Sveriges artrosvard. Tva
artiklar berdr upplevelsen av TENS och dessa studier ar utférda i Japan. Diskussion kring
dessa tva studier har funnits och berort huruvida resultatet skulle vara detsamma om
studierna hade utforts i Sverige och om upplevelsen av smartreducering inte skulle varit
lika tydlig. Resonemanget grundar sig i att forfattarna till detta arbete tdnker att Japan har
kommit langre inom alternativa behandlingsformer, bade i kunskap och tilltro.
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Resultatets tillforlitlighet paverkas av vilken typ av kvalitetsgranskningsprotokoll som
anvands for litteraturoversikten (Henricson, 2017). Sophiahemmet hdgskolas (2021)
bedémningsunderlag modifierat utifran Berg et al. (1999) samt Willman et al. (2016) har
anvants i denna litteraturéversikt. For att 6ka kvaliteten och resultatets tillforlitlighet har
forfattarna till detta arbete i enlighet med Henricson (2017) last och granskat samtliga
artiklar var for sig och darefter gemensamt diskuterat dess innehall. Artiklarna har utifran
diskussioner och jamforelser klassats i tva olika kvalitetsnivaer, medelhdg- samt hog
kvalitet. Valda artiklars innehall jamférdes med varandra dér likheter och skillnader
stélldes mot varandra i en integrerad dataanalys i enlighet med Kristensson (2014). En
litteraturoversikt starks i sin trovardighet samt palitlighet om nagon utomstaende samt
oberoende laser och kommenterar innehallet (Henricson, 2017). Arbetet har under arbetets
gang genomlasts av handledare och studiekamrater vid fem handledningstillfallen vilket
okar trovardigheten. Granskning och aterkoppling har under skrivprocessen fort arbetet
framat och darmed utvecklats éver tid vilket ger slutprodukten dess styrka. Mittbedémning
av examinerande larare har utforts dar aterkoppling skett genom ett standardiserat
bedémningsformular (Mittbedémning av sjalvstandigt arbete pa grundniva). Arbetet har
darefter vidareutvecklats utifran beaktande av examinerande larares kommentarer.

Henricson (2017) menar att det ofta finns en forforstaelse inom det amne som ska
undersokas vilket grundar sig i forfattarens forkunskap, erfarenheter och varderingar inom
valt omrade. Detta betyder att det finns en redan befintlig forforstaelse av icke-akademiska
erfarenheter inom det fenomen som ska studeras (Henricson, 2017). Samtliga artiklar var
skrivna pa engelska vilket inte ar forfattarnas modersmal men som bada beharskar. Enligt
Friberg (2017b) finns sprakliga utmaningar for de som inte besitter tillrackliga kunskaper i
det engelska spraket. Forfattarna har darfor aktivt medvetandegjort risken for fel ordval vid
oversattning fran engelska till svenska och har gemensamt arbetat for att minimera
feltolkningar som kan hérledas till detta. | enlighet med Helgesson (2015) har samtliga
artiklar i denna litteraturdversikt granskats och beaktats enligt forskningsetiska principer
och dvervéganden. Forfattarna har genom systematiskt arbete forsékrat sig om att samtliga
artiklar i denna litteraturéversikt har erhallit etiskt godkéannande.

Tre centrala aspekter som betraktas som etiska Overtramp i forskningsprocessen &r
plagiering, férvanskning samt fabricering (Helgesson, 2015). Att anvanda nagon annans
arbete fOr att sedan framstalla det som sitt eget anses som plagiering (Helgesson, 2015).
God forskningssed har under arbetets gang uppratthallits da det under inga omstandigheter
har forekommit plagiering. Forfattarna har darfor under arbetets gang systematiskt
refererat utifran Publication manual of the American Psychological Association (APA)
inkluderat Sophiahemmet Hogskolas modifiering samt skickat in arbetet till Ouriginal for
plagiatkontroll. Enligt Helgesson (2015) innebar forvanskning att forfalska eller
vanforestalla. Resultatet i litteraturdversikten stimmer 6verens med artiklarnas resultat
varfor ingen forvanskning har forekommit. Att fabricera innebar enligt Helgesson (2015)
att hitta pa fakta som saknar vetenskaplig grund. Forfattarna har inte pa nagot vis fabricerat
litteraturdversiktens innehall vilket gor arbetet trovardigt.

Slutsats
Syftet var att belysa patienters upplevelser och erfarenheter av halsoframjande atgarder vid
knéledsartros. Litteraturdversiktens resultat visar tydligt att halsoframjande atgarder i form

av fysisk aktivitet och viktnedgang om sa behdvs ger minskad smartupplevelse hos
patienten. Dessa interventioner reducerar smartupplevelsen var for sig men en kombination
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av fysisk aktivitet och viktnedgang ger ett annu béttre resultat relaterat till den upplevda
smartan. Vidare visar resultatet att patienter som erhaller information och utbildning far en
okad forstaelse om sin sjukdom och dess behandlingsalternativ vilket leder till en 6kad
bendgenhet att vilja delta i sin egenvard och behandling. Patienter som erbjuds ett
individanpassat rehabiliteringsprogram samt digitala verktyg upplever en 6kad motivation
till att delta i olika traningsformer vilket leder till 6kad foljsamhet till halsoframjande
atgarder. Slutligen belyser resultatet att halsoframjande atgarder ger patienter en
upplevelse av 6kad livskvalitet i form av exempelvis forbéattrad rorlighet och fysisk
funktion vilket i forlangningen ger en upplevelse av forbattrad psykisk hélsa. Enligt Orems
(2003) egenvardsteori belyses vikten av individens formaga till egenvard for att pa sa vis
kunna strava mot halsa, valmaende och utveckling. Egenvard &r ett méanskligt beteende dar
en persons inneboende drivkraft ar av betydelse for att kunna uppratthalla en god fysisk
och psykisk halsa. For att en person ska kunna bedriva egenvard utifran sin egen formaga,
forutsattning och sina 6nskemal ar det viktigt att sjukskoterskor i sin profession genom
personcentrerad omvardnad alltid utgar fran den enskilde individen.

Fortsatta studier

Foreliggande resultat utgar fran patienters upplevelser och erfarenheter av halsoframjande
atgarder vid knaledsartros dar det med tydlighet framgar ett flertal positiva effekter av de
interventioner som studerats. Forfattarna anser dock att mer fokus behover laggas pa de
faktorer som upplevs som framjande och de som upplevs som ett hinder for att fullfolja
rekommenderade atgarder varfor vidare studier inom detta omrade borde kunna tillfora
artrosvarden mycket viktig kunskap. Manga forskare och andra professioner som besitter
stor kunskap inom artrosvarden poangterar att samhallet star infor ett 6kat behov av vard
for personer med knéaledsartros och framhaller att nya proaktiva vardmodeller bor provas.
Forfattarna haller med om detta men saknar fokus pa det initiala ingangsvardet hos den
enskilde patienten i form av exempelvis tidigare erfarenheter, kunskap om fysisk aktivitet
samt styrkor och farhagor infor erbjuden behandlingsform. Det vore darfor intressant att
studera patientens initiala installning till halsoframjande atgarder for att pa sa vis i ett tidigt
skede kunna individanpassa och darmed uppna battre acceptans hos patienten vilket skulle
kunna leda till battre resultat. Ytterligare ett omrade som skulle vara motiverat att studera
ar att ta reda pa hur narstaende till personer med knaledsartros skulle kunna stodja och
motivera till halsoframjande interventioner och livsstilsférandringar.

Klinisk tillampbarhet

Genom att belysa patienters upplevelser och erfarenheter av halsoframjande atgarder vid
knéledsartros bidrar detta till att vardpersonal far 6kad kunskap om denna patientgrupp.
Detta skulle kunna leda till 6kad forstaelse och tidigare vardinsatser som i sin tur skulle
bidra till kostnadsséankningar for samhallet det vill séga att kunskapen har stor
samhallsrelevans och betydelse for framtida vard inom artros. Framtidsvisionen enligt
Socialstyrelsen (2021) ar att gora artrosvarden mer tillganglig och kostnadseffektiv genom
att overfora vissa arbetsuppgifter till sjukskoterskor och andra professioner som tidigare
legat under lakarens ansvar (Socialstyrelsen, 2021). Forfattarna till detta arbete ser att det
ar ytterligare en anledning till att 6kad kunskap om patienters upplevelser av
hélsoframjande atgarder ar av vikt for den enskilda sjukskoterskan da hen inom vissa
vardkontexter kommer att méta denna patientgrupp. Grundlaggande kunskap stéarker
sjukskaterskans roll och formaga till att i ett tidigt skede kunna erbjuda och initiera
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atgarder som framjar den enskilda patienten och pa sa satt minska negativa symptom, som
exempelvis smarta och nedsatt rorelsefunktion relaterat till sjukdomen. Socialstyrelsen
(2021) skriver att en mer offensiv approach pa kort sikt skulle leda till 6kade kostnader for
samhallet men pa lang sikt berdknas ge bade ekonomiska vinster saval som samhélleliga
vinster. Halsoframjande atgarder skulle pa kort sikt ge samhéllet 6kade kostnader for
fysioterapi och patientutbildning men skulle leda till minskat antal sjukskrivningsdagar,
farre ledplastikkirurgi och minskat vardutnyttjande (réntgen, artroskopi och
magnetkamera) som da i langden skulle resultera i stora kostnadssankningar for denna
patientgrupp.

Mot bakgrund av resultatet gar det tydligt att utlasa ett fortsatt utvecklingsbehov inom
varden av knaledsartros, saval nationellt som internationellt. Det skulle da kunna lagga
grunden till en hallbar vard inom knéledsartros da hallbarhet enligt Anaker och EIf (2014)
innebar att uppratthalla, starka och fortsatta nagot under en langre tid vilket gar val i linje
med Socialstyrelsens (2021) vision om att personer med knéledsartros trots sin sjukdom
ska kunna uppratthalla och fortsatta med sin tidigare livsstil. Knaledsartros férorsakar stora
kostnader for samhéllet och utgor en omfattande belastning pé sjukvardsbudgeten och
darfor ar det viktigt att resurserna anvands effektivt. Personer som har diagnostiserats med
knaledsartros loper dubbelt sa stor risk for att bli langtidssjukskrivna jamfort med 6vrig
befolkning. Enligt Socialstyrelsens (2021) uppdaterade nationella riktlinjer for
rorelseorganens sjukdomar framgar det med tydlighet att halso- och sjukvardens resurser
bor anvandas mer effektivt utan att paverka patienternas hélsa och livskvalitet. De
behandlingsmetoder som lyfts fram som effektiva behandlingsmetoder ar fysisk aktivitet,
information och patientutbildning vilket ocksa tydligt aterspeglas i denna litteraturéversikts
resultat.

Sjalvstandighetsdeklaration

Forfattarna Christina Holmgren och Johanna Lind har i lika stor omfattning bidragit till
samtliga delar av denna uppsats.
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BILAGA A

Sophiahemmet Hogskolas beddmningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och Skarsater (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrom (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

I = Hog kvalitet

1=
Medel

111 = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad
studie/Randomised controlled trial (RCT) &r
prospektiv och innebar jgmforelse mellan en
kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper.

Storre val planerad och vél genomférd
multicenterstudie med adekvat beskrivning av
protokoll, material och metoder inklusive
behandlingsteknik. Antalet deltagare tillrackligt
stort for att besvara fragestéllningen. Adekvata
statistiska metoder.

Randomiserad studie med fa deltagare och/eller for manga delstudier,
vilket ger otillrécklig statistisk styrka. Bristfélligt antal deltagare,
otillrackligt beskrivet eller stort bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical controlled
trial (CCT) &r prospektiv och innebdr jamforelse
mellan kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper. Ar inte randomiserad.

Val planerad och val genomford studie med
adekvat beskrivning av protokoll, material och
metoder inklusive behandlingsteknik. Antalet
deltagare tillréckligt stort for att besvara
fragestillningen. Adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
genomfdrande och tveksamma statistiska metoder.

Icke- kontrollerad studie (P) ar prospektiv men
utan relevant och samtida kontrollgrupp.

Val definierad fragestallning, tillrackligt antal
deltagare och adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillréckligt beskriven, brister i
genomfdrande och tveksamma statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) &r en analys av historiskt
material som relateras till ndgot som redan har
intraffat, exempelvis journalhandlingar.

Antal deltagare tillréckligt stort for att besvara
fréagestallningen. Val planerad och val genomford
studie med adekvat beskrivning av protokoll,
material och metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt beskriven, brister i
genomfdrande och tveksamma statistiska metoder.

Kvalitativ studie (K) &r vanligen en
undersokning dér avsikten dr att studera fenomen
eller tolka mening, upplevelser och erfarenheter
utifran de utforskades perspektiv. Avsikten kan
ocksa vara att utveckla begrepp och
begreppsmassiga strukturer (teorier och modeller).

Klart beskriven kontext. Motiverat urval. Vél
beskriven urvalsprocess, datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och analysmetod.
Beskrivna tillforlitlighets/ reliabilitetshénsyn.
Interaktionen mellan data och tolkning pavisas.
Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad fragestalining. Deltagargruppen &r otillrackligt
beskriven. Metod/analys otillrackligt beskriven. Bristféllig
resultatredovisning.

* Nagra av kriterierna utifran | = Hog kvalitet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliteten varderas hogre an 111 = Lag kvalitet.
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Claassen, A. A. O. Preliminary effects | Att utveckla ett Design: Observationspilotstudie 146 Resultatet visar att ett multidisciplinart P
M., Schers, H. J., of a regional pedagogiskt Urval: Personer fran 18 ar med (39) utbildningsprogram kan resultera i ett |
Koéter, S., van der approached gruppbaserat klinisk diagnos av kné- eller minskat vardutnyttjande och har en
Laan, W. H., multidisciplinary utbildningsprogram | hoftledsartros inkluderades. Ej positiv effekt pa sjukdomsuppfattningar
Kremers-van de Hei, educational laskunnig eller forsta spraket och kunskap om knd- och hoftledsartros
K.C.A.L.C, program on samt tidigare operation tack vare en tydlig och konsekvent
Botman, J., Busch, V. | healthcare exkluderades information om artros och dess
J. J. F., Rijnen, W. H. | utilization in Datainsamling: Ifylinad av behandlingsalternativ

C. & van den Ende,
C.H. M.

2018
Nederlanderna

patients with hip or
knee osteoarthritis:
an observational
study

svarskort och frageformular
Dataanalys: Statistisk analys,
analyserades med Mc Nemars-
test

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = L&g kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Cronstrém, A., I would never have | Att undersoka Design: Kvalitativ metod 19 Ett digitalt program inklusive utbildning K
Dahlberg, L-E., Nero, | done itifithadn’t | erfarenheterna av Urval: Personer med ) samt traning med mdjlighet till att chatta |

H., Ericson, J &
Hammarlund, C-S.

been digital": a
qualitative study

ett digitalt
hanteringsprogram

diagnostiserad hoft-, kndartros
i olika grad inkluderades.

med fysioterapeut kan vara ett alternativ
till traditionell behandling samt

2019 on patients’ for hoft- och Personer som rapporterade ytterligare underlétta implementeringen
Sverige experiences of a kndledsartros, problem med andra leder &n av riktlinjer for artros i storre

digital inklusive utbildning | hoft eller knd som primar led upptagningsomrade.

management och dvningar samt for artrossymtom samt att inte

programme for hip
and knee
osteoarthritis in
Sweden

mojlighet att chatta
med en tilldelad
fysioterapeut for
feedback, fragor
och stdd

forsta och/eller tala svenska
exkluderades.

Datainsamling: Intervjuer via
telefon eller Skype med hjélp
av en semistrukturerad
intervjuguide.

Dataanalys: Fenomenologisk
analys

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
I = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Land (dar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Dell’Isola, A., Jonsson, Education, Home | Att jamfora Design: Observerande 26049 Personer med knaledsartros upplevde R
T., Ranstam, J., Exercise, and effektivitet av enbart | register-baserad studie () signifikant minskning av smartintensitet I
Dahlberg, L. E. & Supervised utbildning (ED), Urval: Personer fran BOA- upp till 1 ar efter interventionen.
Hansson, E. Exercise for enbart traning (HE) registret mellan ar 2008- Grupperna HE och SE upplevde storre
2019 People With Hip | eller enbart 2016, diagnostiserade med smartreduktion an de i grupp ED,
Sverige and Knee dvervakad traning hoft- eller knaledsartros kliniskt signifikant direkt efter och dven
Osteoarthritis As | (SE) enligt nationellt | inkluderades. efter 12 méanader.
Part of a implementerat BOA- | Datainsamling: Frivilligt val
Nationwide program samt av intervention,
Implementation kontroll av uppstartsenkat samt efter 12
Program smartupplevelsen méanader

Dataanalys: Statistisk
analys. Slumpmaéssig
koefficientmodell for
dataméngd samt fast term
utifran kna- eller
hoftledsartros

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Fitzgibbon, M. L., Fit and Strong! Att jamfora Design: Randomiserad 413 Fit & Strong Plus pavisade en blygsam RCT
Tussing-Humphreys, L., | Plus: Twelve and interventionerna, kontrollerad studie (57) viktnedgang jamfort med Fit & Strong I

Schiffer, L., Smith-Ray,
R., Marquez, D.X.,
DeMott, A.D., Berbaum,
M.L. & Hughes, S.L.
2020

USA

eighteen month
follow-up results
for a comparative
effectiveness trial
among
overweight/obese
older adults with
osteoarthritis

Fit & Strong med
Fit & Strong Plus
for att se om det
framkommer
resultatforbattringar
for gruppen som
tilldelats Fit &
Strong Plus

Urval: Personer aldre an 60
ar, BMI 25-50 samt smarta i
kna- eller hoftled
inkluderades. Personer utan
mojlighet att delta i
schemalagda
traningstillfallen, lag mental
hélsa, tidigare utférd
ledkirurgi samt
steroidinjektion de senaste 3
manaderna exkluderades.
Datainsamling: Data
samlades in vid start, efter
intervention (2 manader) och
vid 6, 12 och 18 manader
genom
sjélvskattningsformuldr samt
matningar av ex BMI, langd
mm.

Dataanalys: Statistisk analys

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Gustafsson, K., Kvist, | Socioeconomic Att beskriva den Design: Deskriptiv 72069 Den konsekvent higre R
J., Eriksson, M., status of patients in | socioekonomiska observationsstudie ) socioekonomiska statusen i BOA- |
Dahlberg, L. E. & a Swedish national | statusen (SES) for en | Urval: 72069 (varav 49366) populationen jamfért med den
Rolfson, O. self-management befolkning som personer med hoft- eller allménna befolkningen indikerar att
2020 program for hénvisats till ett knaledsartros). Personer med detta sjalvforvaltningsprogram for
Sverige osteoarthritis sjalvforvaltningsprogr | férekomst av annan sjukdom artros kanske inte nar de mer

compared with the
general population-
a descriptive
observational study

am for artros, i
jamforelse med den
allménna svenska
befolkningen.
Patienterna hade
remitterats till ett
artros-
sjalvforvaltningsprogr
am och registrerats i
BOA-registret.

som orsakar svarare besvar
&n artros, tidigare hoft- eller
knaledskirurgi, oformaga att
lasa eller forsta svenska
exkluderades.
Datainsamling: Data fran en
rikstackande population av
artrospatienter registrerade i
svenska BOA-registret
Dataanalys: Statistisk analys
av modell "intention-to-
treat” (ITT) samt Statistical
Analysis System (SAS)

socioekonomiskt missgynnade
grupperna, som ofta & de med hégre
sjukdomsborda. For att uppna lika
hélsa for alla bor den
socioekonomiska statusen beaktas vi
struktureringen av
sjukvardssystemen.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ

Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomfordes) analys)

lijima, H., Eguchi, Transcutaneous Att undersdka Design: Randomiserad 59 Huvudresultatet var att TENS RCT
R., Shimoura, K., Electrical Nerve effekten av kontrollerad studie (RCT) ) forbattrade trappklattringskapaciteten 1
Yamada, K., Stimulation transkutan elektrisk | Urval: Personer 6ver 50 r, vid mindre svar knaledsartros.
Aoyama, T. & Improves Stair nervstimulering Kellgren-Lawrence skala, grad Resultatet visade ett positivt samband
Takahashi, M. Climbing Capacity | (TENS) pa 1-2, smartpoang mellan 4-9 pa mellan smartlindrande effekt och
2020 in People with Knee | trappklattringskapa | en numerisk podngskala (1- forbattrad 11-stegs trappklattringstid i
Japan Osteoarthritis citet hos personer 10) inkluderades. Personer TENS-gruppen men inte i sham-

med pre-
radiografisk till
mild knéledsartros.

som genomgatt
knéledsoperation
exkluderades.
Datainsamling: Matning pa
plats infor innersulsbaserade
11-stegs trappklattringstest
samt sjalvrapporterande data
Dataanalys: Statistisk analys
av modell “intention-to-
treat”(1TT)

TENS-gruppen.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Knoop, J. van der Is a model of Att utforska Design: Mixad metod 50 Kliniskt relevanta forbéttringar av K
Leeden, M, van der stratified exercise | mojligheten till att Urval: Personer med 3) fysisk funktion och minskad I
Esch, M. de Rooij, therapy by genomfdra en knéaledsartros som trénar knéledssmarta i samtliga

Peter, W-F., Bennell,
K-L., Steultjens, M-P-
M., Hakkinen, A.
Roorda, L-D.,
Lems,W-F. & Dekker,
J.

2020

Nederlanderna

physical therapists
in primary care
feasible in
patients with knee
osteoarthritis? : a
mixed methods
study

nyutvecklad modell
av stratifierad
tréningsterapi i
primérvarden for
patienter med
knéledsartros

med fysioterapeut, smérta
langre an 3 manader, alder
18-80 ar inkluderades.
Annan orsak till smérta an
knaledsartros, VAS &ver 8,
fysisk/psykisk komorbiditet,
tidigare knéplastik samt
daliga sprakkunskaper
exkluderades.
Datainsamling: Pre- och
posttest for resultat samt
semistrukturerade intervjuer
i fokusgrupp.

Dataanalys: Kvalitativ
analys

undergrupper (hdg muskelstyrka,
depression, fetma och lag
muskelstyrka). Modellen verkar vara
latt att applicera i primérvarden och
av mervarde for patientens liv i
vardagen

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Ledingham, A., Cohn, | Exercise Att utforska Design: Randomiserad 29 Tre konceptuella kategorier som RCT
E. S., Baker, K. R. & | adherence: beliefs | erfarenheter, kontrollerad studie 4) beskriver férestéllningar om tréaning |
Keysor, J. J. of adults with knee | kanslor och Urval: Personer 50 &r eller identifierades som visar koppling
2019 osteoarthritis over | perspektiv &ldre med knésmarta, mellan sjalvbestdimmande och hog
USA 2 year relaterade till diagnostiserade med efterlevnad.
langvarig knéledsartros inkluderades.
foljsamhet till Personer med tidigare
tréning bland knéplastik, steroidinjektion,
personer med begréansad fysisk formaga
smértsam exkluderades
knéledsartros och Datainsamling:
identifiera faktorer | Djupintervjuer
som paverkade Dataanalys: Kvalitativ
langsiktig dataanalys. Inspelade
foljsamhet till intervjuer transkriberades
traning och kodades utifran
deltagarnas perspektiv.
Lopez-Olivo, M. A,, Development and Att utveckla och Design: Kvalitativ metod 60 Multimediaverktyg som innehéaller P
Ingleshwar, A, Volk, | Pilot Testing of testa Urval: Personer (varav 20 -) videor kan hjélpa patienter att béttre I

R. J., Jibaja-Weiss,
M., Barbro, A., Saag,
K., Leong, A. &
Suarez-Almazor, M.
E.

2018

USA

Multimedia Patient
Education Tools
for Patients with
Knee
Osteoarthritis,
Osteoporosis, and
Rheumatoid
Arthritis

multimediaverktyg
for
patientutbildning
(videoverktyqg) for
patienter med
knéledsartros,
osteoporos och
reumatoid artrit

med knéledsartros) éver 50
ar samt diagnos for
knéledsartros inkluderades.
Datainsamling: Deltagarna
fyllde i frageformular samt
att de intervjuades.
Dataanalys: Statistisk
analys

forsta och hantera sin sjukdom.
Patientmedverkan i
utvecklingsprocessen ar vasentlig for
att sakerstalla relevant innehall och
anvandbarhet.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Legault, C., Miller,
G-D., Nicklas, B-J.,
DeVita, P. Beavers,
D-P., Hunter, D-J.,
Lyles, M-F.,
Eckstein, F.,
Williamson, J-D.,
Carr, J-J., Guermazi,
A. & Loeser, R-F.
2013

USA

exercise on knee
joint loads,
inflammation, and
clinical outcomes
among overweight
and obese adults
with knee
osteoarthritis: the
IDEA randomized
clinical trial

kroppsvikten med
hjalp av diet, i
kombination med eller
utan traning, skulle
forbattra mekanistiska
och kliniska resultat
&n om enbart tréning
utférdes

Urval: Personer éver 55 ar
med Kellgren-Lawrence skala,
grad 2-3 (lindrig-mattlig),
smarta relaterat till
knéaledsartros, BMI 27-41,
stillasittande livsstil (mindre
an 30 min traning/vecka)
inkluderades.

Datainsamling: Testvarden via
telefonintervju samt tva
personliga screeningmaten
Dataanalys: Statistisk analys
av modell ”intention-to-treat”
(ITT) samt Statistical Analysis
System (SAS)

dietinducerad viktnedgang i
kombination med traning bland
dverviktiga och feta personer med
knéledsartros ger battre resultat i
viktnedgang an for personer som
enbart erbjods tréning.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Messier, S-P., Effects of Att avgora om en > 10 | Design: Randomiserad 454 Studien visar att intensiv diet- RCT
Mihalko, S-L., intensive diet and procents minskning av | kontrollerad studie (55) inducerad viktnedgang samt |

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Rewald, S., Mesters, I., | Aquatic circuit Att undersoka Design: En vattencirkeltraning som inkluderar K
Emans, P. J., Arts, J. J. training including | méjligheten att Genomforbarhetsstudie - 10 vattencykling &r mojlig for patienter I
Lenssen, A. F., de Bie, aqua-cycling in genomfora ett litet forstudie med kvantitativa ) med knéledsartros. Deltagarna

R. A. & Rehabil, J.
2015
Nederlanderna

patients with knee
osteoarthritis: A
feasibility study

gruppbaserat
vattentréningsprogram
inklusive
vattencykling

(pre/post) och kvalitativa
tvarsnittsbedomningar
Urval: Frivillig kohort, 46-77
ar, diagnostiserade med
knéledsartros inkluderades.
Datainsamling: Intervjuer i
fokusgrupp, fore och efter
tréning

Dataanalys: Konvergent
analys. Sammanfattning av
radata, aterkommande teman
utvecklades.

rapporterade omedelbar smartlindring
och var positiva till det mangsidiga
tréaningsprogrammet. Vattencykling i
sittande lage &ar en séker och
kontrollerad typ av rérelse

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitet
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomfordes) analys)

Shimoura, K., lijima, | Immediate Effects | Att understka Design: Randomiserad 50 Studien visar att TENS-interventionen RCT
H., Suzuki, Y. & of Transcutaneous | effekten av kontrollerad studie ) signifikant forbattrade gangdistansen
Aoyama, T. Electrical Nerve transkutan elektrisk | Urval: Personer 50-69 ar med och VAS-poangen. 1
2019 Stimulation on nervstimulering knasmaérta inkluderades.
Japan Pain and Physical (TENS) pa Personer som visade mild

Performance in
Individuals With
Preradiographic
Knee
Osteoarthritis: A
Randomized
Controlled Trial

omfattande fysisk
funktion och
kndsmarta under
fysiska
funktionstester for
personer med
preradiografisk
kndledsartros.

rontgenartad knéledsartros
eller grad 2 eller hogre
exkluderades samt de som
genomgatt knaledsoperation.
Datainsamling: Alla
utfallsméattsbeddmningar och
rontgenstudier utfordes vid
baslinjen. Efter 30 minuters
vila utvérderades deltagarna pa
nytt medan de bar TENS-
enheten

Dataanalys: Statistisk analys

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitetsidfot
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dé&r studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Skou, S. T., Bricca, The impact of Att studera effekten | Design: Mixad metod 12796 Fysiskt inaktiva patienter hade hdgre R
A. & Roos, E. M. physical activity av fysisk registerbaserad studie () niva av smarta vid start jamfort med I
2018 level on the short- | aktivitetsniva pa Urval: Patienter med kna- eller patienter med Iag till mycket hag fysisk
Danmark and long-term pain | smartlindring, hoftledssmartor eller aktivitetsniva, smartan minskade i
relief from postintervention funktionsnedsattningar princip lika mycket oavsett initial
supervised exercise | och 12 manader inkluderades. Personer med ingangsnivé av fysisk aktivitet -
therapy and efter traningsterapi | smarta relaterad till annat &n smartlindring kan séledes forvéntas bli

education: a study
of 12,796 Danish
patients with knee
osteoarthritis

och utbildning

artros exkluderades
Datainsamling:
Sjalvrapporterad kvantitativ
och kvalitativ data
Dataanalys: Statistisk analys.
Resultat kategoriserades i
primar analys och déarefter
stilldes frdgan “hur ofta trdnar
du vanligtvis pa en niva dar du
blir andfadd eller svettig” dar
svaret kodades i en sekundér
analys i "Stata Corp”
(Statal5.1)

liknande &ven for patienter som ar
fysiskt inaktiva initialt

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitetsidfot
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (dar studien datainsamling och
genomfordes) analys)

Skou, S. T., Cost-effectiveness | Att jamfora effekten | Design: Randomiserad 100 Vid uppféljning efter 12 manader visar RCT
Rasmussen, S., of 12 weeks of av ett 12 veckors kontrollerad studie 9) det att en 12-veckors behandling av I
Laursen, M. B., supervised icke-kirurgiskt Urval: Personer frén tva neuromuskular tréning, utbildning,
Rathleff, M-S., treatment behandlingsprogram | Kliniker som bedomts ej anvandning av innersulor och, om sa ar

Arendt-Nielsen, L.,
Simonsen, O. & Roos,
E-M.

2020

Danmark

compared to
written advice in
patients with knee
osteoarthritis: a
secondary analysis
of the 2-year
outcome from a
randomized trial

med vanlig vard hos
patienter med
knaledsartros som
inte &r berattigade
till total knéprotes

berattigade till kndplastik
inkluderades.

Datainsamling: Samtliga
uppféljningar utfordes pa plats
for arbetsterapi och
fysioterapi, av samma
resultatbeddmare utan
anknytning till
behandlingsstallena
Dataanalys: Statistisk analys.
Analyser utférda av en
oberoende statistiker och
kodades i systemet “Stata
Corp” (Stata 13)

indicerat, ett dietprogram for
viktnedgang och smartstillande
medicin vara mer effektivt &n enbart
skriftliga och muntliga rad, hos
patienter med knéledsartros som av
ortopedisk kirurg ha inte befunnits vara
lampliga for kndprotes.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitetsidfot
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promenadprogram

Datainsamling:
Semistrukturerade intervjuer,

fenomenologiskt
tillvagagangssatt for att
utforska subjektiva perspektiv
pa upplevelse av deltagande
Dataanalys: Kvalitativ analys.
Data tilldelades teman och
kodades i systemet "NVIVO”
11.0

uppfattningen att de var i behov av en

kndprotes.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for publikation) (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Land (déar studien datainsamling och
genomfordes) analys)
Wallis, J. A,, Perceptions about | Att utforska Design: Kvalitativ metod 23 Kérntemat belyser utmaningarna med att K
Webster, K. E., participation in a uppfattningarna hos | Urval: Personer Gver 50 ar ) framja fysisk aktivitet for patienter med |
Levinger, P., Singh, 12-week walking personer med svar diagnostiserade med svar svar knéledsartros. Aven om patienter
P.J.,Fong, C. & program for people | knéledsartros och knéledsartros, anslutna till med svar knéledsartros rapporterar
Taylor, N. F. with severe knee dkad kardiovaskular | primarvarden inkluderades fordelar med promenadprogram
2017 osteoarthritis: a risk om att delta i Svart sjuka eller skadade framkom det att deras tankar upptogs
Australien qualitative analysis | ett 12 veckor langt | exkluderades. av kndsmadrta, kndskador samt

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)
| = Hog kvalitet, 11 = Medel kvalitet, 111 = Lag kvalitetsidfot
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