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Slutsats

Aurtrit och artros ar vanligt bland &ldre, smértan och stelheten kan leda till
funktionsnedsattning och aktivitetsbegransning. En intervention for att mojliggéra
aktivitetsutforande ar handtraning i grupp med fokus pa kroppsfunktioner och ett
komplement av uthildning om ledskydd och aktiviteter. Gruppens samspel paverkar
kunskapsinhdmtningen och vad som lars beror pa interaktion och vad samtalen beror i
handtraningsgruppen. Varken i sjukvarden eller i forskningen om artrit och artros ar det
synligt att deltagarnas erfarenheter och kunskaper paverkar aktivitetsutforandet. Det
saknas aspekter pa interaktionen mellan deltagarna i en handtraningsgrupp, samtalen
och samspelets betydelse for 6kad formaga att utféra meningsfulla aktiviteter och 6ka
livskvalitén.

Att utforska erfarenheter av att delta och diskutera i en handtréaningsgrupp for personer
med artrit eller artros

En kvalitativ studie med fokusgrupper for insamling av data och kvalitativ innehalls
analys for att bearbeta och analysera data.

De kvalitativa kategorierna beskrev att erfarenheter av att delta och diskutera i
handtraningsgrupp kan paverka aktivitetsutférandet och livskvalitén. Den avkopplande
miljon bidrog till stimulerande samtal och diskussioner. Gemenskapen i gruppen
framtrddde genom ett dmsesidigt stddjande och starkande av varandra samt i samtalen
om likheter och olikheter i att leva med ledsjukdom. Att kdnna sig hemma i gruppen
oppnade upp for tillit och att i samtalen fa forstaelse fran deltagarna medverkade till en
kénsla av bekréaftelse. Deltagandet i handtraningsgruppen inspirerade till nya aktiviteter
och till forandring i vardagen

Att ta tillvara deltagarnas erfarenheter och kunskaper, lata de vara delaktiga i att
inspirera och lara varandra ar vasentligt. Det leder till en mer aktiv vardag och
medverkar till 6kad livskvalité for malgruppen.
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Aurthritis and osteoarthritis are common among the elderly, the pain and rigidity
can lead to impairment and occupational limitation. An intervention to enable
activity execution is hand-training in a group focusing on body functions and a
complement of training on management and activities. The group's interaction
influences knowledge acquisition and what is learned depends on interaction
and what the conversation concerns in the hand-training group. Neither in the
medical care nor in the research of arthritis and osteoarthritis it is visible that
the participants' experiences and knowledge affect the activity performance.
There are no aspects of interaction between the participants in a hand-training
group, the conversation and the importance of interaction for increased ability
to perform meaningful activities and increase the quality of life.

To explore experiences of participating and discussing in a hand-training group
for people with arthritis or osteoarthritis

A qualitative study with focus groups for data collection and qualitative content
analysis to process and analyze data.

The qualitative categories described that experience in attending and discussing
in a hand-training group may affect the performance and quality of life. The
relaxing environment contributed to stimulating talks and discussions. The
community in the group emerged by mutual support and strengthening of each
other as well as in the talks about similarities and differences in living with
joint disease. To feel at home in the group opened up for confidence and in the
conversation gained understanding from the participants contributed to a sense
of confirmation. The participation in the hand-training group inspired new
activities and changes in everyday life.

To take advantage of the participants' experiences and knowledge, let those be
involved in inspiring and teach each other is essential. It leads to a more active
everyday life and contribute to increased quality of life for the target group.
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Bakgrund

Ledsjukdom som artrit och artros drabbar personer 6ver hela vérlden. Prevalensen for artrit
varierar mellan 0.3-1 % och i véstvarlden ar det mer vanligt bland kvinnor & man. Symtom
av artros paverkar cirka 18 % kvinnor och 10 % méan over 60 ar varlden 6ver (1). | Sverige &r
cirka en miljon personer paverkade av dessa tva ledsjukdomar. Risk for att insjukna 6kar med
stigande alder och sjukdomsdebuten upptréader i regel efter 50 ars alder (2). Smarta och stelhet
i lederna ar vanligt och kan leda till funktionsnedsattning och begransad aktivitetsformaga.
Det innebar svarigheter att utfora aktiviteter pa samma satt som innan sjukdomen debuterade
(1-5). Behandling for personer med artrit och artros féljer sjukvardens rekommendationer fran
European league against rheumatism (EULAR) och &r en modifierad behandling av icke
farmakologisk och farmakologisk art. Valet av behandling beror pa vad personen efterfragar
och forvantar sig samt graden av smarta, funktionsnedsattning, aktivitetsbegrénsning och
onskad livskvalité (3-5). Arbetsterapi har fokus pa icke farmakologisk behandling och ett
biopsykosocialt perspektiv med helhetssyn som bidrar till vidgad forstaelse for personens
vardagssituation och aktivitetsbegrénsning (6). Funktionsnedsattning och
aktivitetsbegrénsning fér en person med artrit eller artros varierar men att kunna utféra
aktiviteter ar vasentligt for att behalla halsan och kanna vélbefinnande (7, 8). Att delta i ett
socialt sammanhang efter sina forutsattningar framjar till halsa och valmaende. Som fakultet
och vetenskap bidrar arbetsterapi till att mojliggéra och skapa engagemang i vardagslivet
genom aktiviteter (7). Enligt Kielhofner (8) vill varje manniska vara aktiv och alla ménniskor
har egna tankar och kénslor om vad som ar viktigt och meningsfullt att utféra. Att klara av
vardagsaktiviteter i sa hog utstrackning som majligt formar personens identitet och sociala
status samt de roller som personen har i relation till sin omgivning (8). Den teoretiska
arbetsterapimodellen Canadian Model of Occupation Performance and Engagement (CMOP-

E) (7-9) kan relateras till interventioner for personer med artrit eller artros.

Modellen CMOP-E har fokus pa aktiviteter och mojliggora . Modellen lyfter fram personens
mojlighet och berattigande till livskvalité och visar pa att omgivningen &r i relation till
personen, det spirituella och aktiviteten. Spiritualiteten ar karnan, en genomgaende kraft i
personen som medverkar till att valja och engagera sig i omgivningens aktiviteter och bidrar
till klientcentrerat arbete (7). Fysiska, affektiva och kognitiva funktioner har en vésentlig del i

modellen och funktionerna paverkar personens utforande. Aktiviteterna i modellen refererar



till personlig vard, arbete och fritid, en grupp meningsfulla aktiviteter i vardagen (7, 9, 10). |
dessa aktiviteter utvecklas fardigheter i att utrycka kénslor, etablera relationer, utveckla
kunskap och finna mening och syfte med livet (7). Genom aktiviteter skapas ocksa struktur i

vardagen och medverkar till organisera tid (7, 10).

Omgivningen &r i stark relation till personen och har i modellen fyra underliggande begrepp,
den fysiska som inkluderar natur och byggd miljo, den sociala som innebér roller med alla
dimensioner med socialt engagemang, relationer och grupptillhérigheter, den kulturella med
seder och bruk samt den institutionella omgivningen som innebar bl. a sociala institutioner

och policys. Dessa omgivningar runt personen kan forandras 6ver tid (10).

Modellen ar klientcentrerat med engagemang och mdéjliggorande. Klientcentrerat praxis
innebar fokus pa mal och planerade resultat, grundat pa personens drivkraft och rattigheter (7,
9, 10). Arbetsterapeuten ar den som forser personen med kunskap och information infor
beslut om behandling och/eller atgard. Det innebar ocksa som arbetsterapeut att mojliggora
det vill saga medverka genom att lyssna, uppmuntra, guida, utbilda sa att personen lser sina
egna problem. Det ar fokus pa respekt for personen och det &r ett samarbete och utbyte av
erfarenheter (10). Engagemanget i modellen &r att bli engagerad, medverka och bli delaktig i
hela processen. Det innebdr att starta, genomfdra och avluta, det vill sdga fullfolja det som &r
overenskommit (7). Sammanfattningsvis har strukturen i CMOP-E ett tredimensionellt
forhallande med person-aktivitet-omgivning i tatt forbund med varandra. Det &r en dynamisk
interaktion av engagemang och utférande som framjar till aktivitet. Modellen betonar att nar
manniskor satter i gang med en aktivitet ar det en dynamisk interaktion och intresset av

aktiviteten styrs av personens behov och ar paverkat av omgivningen (7).

En av interventionerna som erbjuds i sjukvarden for personer med artrit eller artros ar en sa
kallad handtraningsgrupp med behandling av paraffin foljt av individuellt tréningsprogram (3-
5). Innan interventionen pabdrjas utreds och beddms personen av arbetsterapeut. | samtalet
engageras personen for att kunna identifiera och vélja de aktiviteter i omgivningen som
personen énskar utfora och/eller har formagan att delta i. Arbetsterapeuten bidrar med
kunskap och information sa att personen kan ta beslut om de behandlingar och/eller atgarder

som onskas for att uppna livskvalité. | den arbetsterapeutiska utredningen vags de fysiska,



affektiva och kognitiva forutsattningarna in i relation till det personen vill forandra i sitt
aktivitetsutforande. | utredning och beddmning av aktiviteter inkluderas omgivningen med
fysiska, sociala, kulturella och institutionella miljéer. Personens engagemang och spirualitet
paverkar malsattningen och moéjligheten till att uppna malet. En behandling som valjs ar till

exempel handtraning for att forbattra utférandet av vardagsaktiviteter (7, 9,11).

| arbetsterapeutiska interventioner &r utbildning, guidning, uppmuntran en del i mgjliggora att
bibehalla och/eller forandra aktivitetsutférandet (3-5, 7). Uthildning om ledskydd och
aktiviteter i handtraningsgrupp &r ett komplement till funktionell behandling och
arbetsterapeuten beskrivs som larare och star for kunskap och utbildning (7, 10, 11). |
gruppbehandling &ar det mer an arbetsterapeutens kunskap som paverkar personerna.
Samspelet och interaktionen mellan deltagarna inklusive arbetsterapeuten har betydelse for att
kunna ta till sig kunskap. Enligt Marton, Booth (12) och Sélj6 (13) sker ett larande i alla
samtal med interaktioner. Interaktionerna paverkas av personernas erfarenheter som i sin tur
ar byggda pa deras upplevelser och iakttagelser om hur omvarlden ser ut och hur de lart sig att
hantera sitt liv genom samspelet med omgivningen. Klimatet i en gruppbehandling &ar
vasentligt for att inhamta kunskap, fardighet och for att utbyta erfarenheter. Ett tillatande
klimat 6kar mojligheten att samtala och beréatta om sig sjalv (12). Samtalen i gruppen kan
bekréfta eller motséga personernas sétt att tinka men ocksa fa dem utvecklas genom tanka i
nya banor, till exempel forandra aktivitetsutférandet for att klara vardagen. For att vara
mottaglig till férandring behdver kunskapen som erbjuds k&nnas lIénande och betydelsefull
(13-15).

Manniskan har en formaga att ta vara pa erfarenheter och anvanda dem for framtida behov. |
varje samtal eller handelse finns en mojlighet att lara sig for framtiden och manga fardigheter
fas i miljoer som inte ar forvantade (13). Larandet sker i alla sammanhang, laroprocessen
pagar konstant bade pa individuell niva och pa grupp niva. Det larandet som sker i en
gruppbehandling likt en handtraningsgrupp kan liknas bade vid sa kallad "situationsbetingat
larande" och "mastarlara" (14). Bada begreppen har sin grund i ett sociokulturellt perspektiv
pa larandet, att kunskap och fardigheter utvecklas och foradlas i olika sammanhang over tid. |
situationsbetingat larande l&r novisen av sin la&roméstare i den situation dar kunskapen sedan
skall anvandas. Malet &r att kopiera och lara sig bemastra momentet. Laromastaren i

situationsbetingat larande kan vara arbetsterapeut och annan person i handtréaningsgruppen.



Mastarlara ar larandet mellan generationer och praxisgemenskap dar novisen far lara sig av
den rutinerade mentorn. Arbetsterapeutens metod att utbilda i handtraningsgrupp om ledskydd
och aktiviteter ligger ndra mastarlarandet men dven personer i gruppen kan var delaktiga i
mastarlarandet (14). Larandet sker mer eller mindre standigt under samtalen. VVad som lars
beror pa personerna i handtraningsgruppen, arbetsterapeuten och hur alla interagerar med
varandra samt vad det ar for &mne som dr i fokus (12-14).

| intervention handtraningsgrupp som personen valt for att mojliggéra att bibehalla eller
forandra aktivitetsutforandet ar det storst fokus pa smartlindring, rérlighet och styrka i
handerna (3-5, 7). Interventionen foljer samma linje som forskningen, det vill sdga, de flesta
studier om artrit och artros (3-5) har fokus pa forbattrad kroppsfunktion. De erfarenheter och
kunskaper som delges emellan personer i handtraningsgrupp och paverkar aktivitetsutforandet
ar inte synligt i forskningen om artrit och artros (3-5) eller i sjukvarden. Det saknas aspekter
pa interaktionen mellan personerna i handtraningsgrupp, det vill saga samtalen och samspelets
betydelse for att na uppsatta mal och oka livskvalitén. En kunskapslucka vard att utforska for

att bidra till 6kad formaga att utféra meningsfulla aktiviteter.



Syfte

Att utforska erfarenheter av att delta och diskutera i en handtrdningsgrupp for personer med

artrit eller artros.



Metod
Design

For att utforska erfarenheter av att delta och diskutera i handtraningsgrupp for personer med
artrit eller artros valdes en kvalitativ design med fokusgrupper som metod for datainsamling.
Fokusgrupper ar anvandbart nar syftet ar att utforska hur manniskor tanker och tycker om ett
visst amne, varfor de har den uppfattningen de har. Metoden utvecklades inom
socialvetenskapen pa 1940-talet for att fa intervjupersonerna mer aktiva i diskussionen, inte
passiva och styrda av intervjuaren (16). Fokusgruppen leds av en moderator vars roll &r att
stalla de fragor om @mnet som skall diskuteras och stimulera deltagarna till att inspirera och
utmana varandra till att utrycka sina asikter for att bidra till gemensamma och delade
erfarenheter om amnet. | fokusgruppen framhévs det kollektiva snarare an det individuella

perspektivet av erfarenheterna (16-20).

Deltagare och sammanhang

Rekryteringen av deltagarna till studien skedde varen 2016 fran tva omraden inom
Primarvarden Narhalsan i Vastra Gotalandsregionen och de benamns omrade A och omrade B
i studien. Enhetscheferna inom omradena A och B godkande skriftligen att studien
genomfordes pa verksamheten och forfattaren till studien var inte verksam arbetsterapeut
inom Néarhélsan under tidsperioden. Sokningen av deltagarna skedde i journalsystemet av
enhetscheferna i omradena A och B och urvalet var deltagare som deltagit i en
handtraningsgrupp under 2013 och under varen 2014 och matchade inklusionkriterier;
verifierad artrit eller artros bedomd av lakare eller arbetsterapeut, deltagit i en
handtraningsgrupp vid minst fyra tillfallen under behandlingsperioden samt kan diskutera pa
svenska. Urvalet blev 30 deltagare pa omrade A och 19 deltagare pa omrade B. Forfarandet av
att kontakta deltagare inom omrade A och B skiljde sig at av praktiska skal och berodde pa
hur tillganglig enhetschef eller arbetsterapeut var pa telefon.

Inom omrade A togs forsta kontakten till deltagarna brevledes av enhetschefen. | brevet
stalldes en forfragan om att delta i studien, medverka att diskutera i fokusgrupp vid ett tillfalle
och att godkanna till att bli kontaktad av studieansvarig. For att godké&nna att bli kontaktad
skulle deltagarna meddela sitt godk&nnande per telefon eller mejl till enhetschefen.

Deltagarna som inte svarat pa brevet fick paminnelse per brev eller telefon av enhetschefen
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och efter paminnelsen tillkom ytterligare tva deltagare. Elva deltagare gav sitt godkannande
och studieansvarig kontaktade dem per telefon och erbjod tva datum for fokusgrupp och de
angav vilket datum for fokusgrupp de kunde delta i. Utifran angivna datum fordelades
deltagarna in i tva fokusgrupper, fem respektive sex deltagare i varje fokusgrupp. Ett
valkomstbrev med datum, tid och lokal och en blankett for samtycke skickades ut till
deltagarna. Innan fokusgruppen &gde rum ringde tva deltagare aterbud pa grund av sjukdom.
Slutliga antalet deltagare i studien fran omrade A var nio deltagare i aldern 51-92 ar, varav

atta kvinnor och en man.

Inom omrade B togs forsta kontakten till deltagarna brevledes av enhetschefen. | brevet
stalldes en forfragan om att delta i studien, medverka att diskutera i fokusgrupp vid ett tillfalle
och att godkéanna till att bli kontaktad av studieansvarig och i brevet erbjods tva datum for
fokusgrupp. For att godkanna att bli kontaktad skulle deltagarna meddela sitt godkénnande
per telefon till arbetsterapeuten och samtidigt ange vilket datum for fokusgrupp de kunde
delta i. Deltagarna som inte svarat pa brevet fick paminnelse per telefon av arbetsterapeuten och
efter paminnelsen tillkom ytterligare tre deltagare. Tio deltagare gav sitt godkénnande och
studieansvarig kontaktade dem per telefon och bekraftade deltagarens valda datum for fokusgrupp.

Det blev tva fokusgrupper, fem respektive sex deltagare i varje fokusgrupp. Ett valkomstbrev med
datum, tid och lokal och en blankett for samtycke skickades ut till deltagarna. Slutliga antalet deltagare

i studien fran omrade B var tio deltagare i aldern 58-96 ar, varav atta kvinnor och tva man.

Tabell 1. Demografisk data av deltagare i fokusgrupper n = 19

Omrade A Omréade B

n=19 % n=9 n=10
Alder
Medelalder 74 (51-96) 74 (51-92) 74 (58-96)
Kon
Kvinnor 16 84 % 8 8
Mén 3 16 % 1 2
Hushall
Ensamhushall 6 32% 4 2
Flerhushall 13 68 % 5 8
Diagnos
Artrit 4 21 % - 4
Artros 13 68 % 7 6

Artrit och artros 2 11 % 2
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Genomfdrandet

Tva fokusgruppsdiskussioner i omrade A och tva fokusgruppsdiskussioner i omrade B
genomfordes under varen 2016 i Narhalsans lokaler pa respektive omrade. Lokalerna var de
behandlingsrum som handtréaningsgrupperna tidigare anvént. Diskussionerna leddes av
studieansvarige som agerade som moderator. En arbetsterapeutisk kollega till moderatorn var
assistent och assisterade i praktiska géromal och var ett stod for moderatorn i diskussion och
reflektion av fokusgrupper.

Innan fokusgruppen startade erbjods deltagarna paraffinbehandling av hénder, en vélkand
aktivitet, i syfte att skapa avslappnad och trivsam atmosfar som oftast bidrar till att borja
samtala och minnas vad som diskuterades i handtraningsgruppen. | tre fokusgrupper var
deltagarna positiva till erbjudandet och erhéll paraffinbehandlingen och en fokusgrupp avstod

helt. Fortaring erbjods till deltagarna for att bidra till trivsamhet (16-19).

Fokusgruppen inleddes med att moderatorn beskrev syftet med studien om att utforska
erfarenheter av att delta och diskutera i handtraningsgrupp, att det forvantade resultatet kan
anvandas till att utveckla gruppbaserade metoder med inriktning pa larandet for att mojliggéra
forandringar i aktivitetsutforandet. Vidare beskrev moderatorn hur fokusgruppsdiskussionen
genomfors och betonade att det gemensamma i diskussionen av erfarenheter fran
handtraningsgruppen ar det som &r intressant och att diskussionsfragorna stalls till gruppen for
att stimulera till interaktion for att fa fram det gemensamma i diskussionerna (16-19).
Genomforandet foljde en utarbetad frageguide enligt Kreuger (21) dar det rekommenderas att
borja med en Gppningsfraga for att fa deltagarna att bekanta sig med varandra.
Oppningsfragan blev en presentation av moderator, assistent och deltagare och efter
presentationen stilldes en introducerande friga som berdrde dmnet; ”Ar det nagot sérskilt ni
minns fr&n handtriningsgruppen?”. Direfter leddes fragorna dver till sd kallade nyckelfragor

som behandlade &mnet for fokusgruppsdiskussionen (21).

e Nar ni traffades sa har i en handtraningsgrupp, vad pratade ni om?

e Diskuterade ni om vardagsaktiviteter, vad pratade ni om?

e Nar ni tranade era hander, vad tyckte ni att ni larde er?

e Att traffa andra personer med liknade hélsoproblem, vad har ni for nytta av det?

e Vad ar det ni vill lara?

12



Fokusgruppen avslutades med slutfragan Har ni ndgot mer att beritta eller fortydliga om er
syn pa ldrandet?” i syfte att ge deltagarna mojlighet att tillagga eller fortydliga i @amnet som
diskuterats (21). Fokusgruppsdiskussionerna spelades in pa ljudband och inspelningen
startade innan presentationen bérjade och stangdes av nar slutfragan var fardigdiskuterad.
Diskussionstiden for fokusgrupperna varierade mellan 55-70 minuter.

Dataanalys

Data fran fokusgrupperna bearbetades med innehallsanalys enligt ”Kvalitativ innehéllsanalys”
av Lundman och Hallgren Granheim (22). Kvalitativ innehallsanalys &r en metod som lampar
sig inom vardvetenskap och fokuserar pa tolkning av texter fran utskrifter av bandat material.
Innehallsanalysen har en induktiv ansats, det vill saga forutsattningslos analys av texter som
ar baserade pa berattelser av manniskor, till exempel erfarenheter fran personer med artrit
eller/och artros. Det ar betraktaren som &ar végledande i den kvalitativa analysen och texten
bor ses i sitt sammanhang vilket innebdr att flera tolkningar kan var mojliga (22). Det
ljudinspelade ramaterialet av fokusgruppsdiskussionerna transkriberades av forfattaren till
studien. Forfattaren lyssnade igenom ljudinspelningarna fran de fyra analysenheterna ett
flertal ganger for att forbereda analysprocessen och underlétta sokningen efter
meningsbdarande enheter i den utskrivna texten. Analysprocessen utfordes i flera steg. Fyra
tabeller, en for varje fokusgrupp, skapades for att strukturera upp processen. Den nedskrivna
texten i analysenheterna analyserades och de stycken av texter som hérde ihop genom
innehall och sammanhang och matchade syftet fordes Gver i en tabell under kolumnen
meningsbarande enheter i respektive fokusgruppstabell. | nésta steg kondenserades de
meningsbarande enheterna, det vill sdga texten kortades ner och det centrala innehallet
bevarades. Foljande steg var att abstrahera den kondenserade texten, det vill saga lyfta
innehallet till en hogre niva och téanka abstrakt och fran det perspektivet skapades koder.
Koder ar som en etikett pa meningsenheten och ett verktyg att se data pa ett nytt satt.
Abstraktionens giltighet kontrollerades standigt mot meningsenhet och kondenserad text.
Nésta steg i processen var bildandet av subkategorier och kategorier utifran innehall och
koder som hor samma och svarade pé fragan vad?” och kategorierna omfattade subkategorier

pa olika abstraktions nivaer (22, 23).
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Tabell 1. Exempel pa analysprocessen

Meningsenhet Kondenserad | Kod Subkategori | Kategori
meningsenhet

B-Jo vi pratade lite, det Pratade om Anpassa. En boll mot | Bollar som

finns skedar som &r bojda. | hjalpmedel. Gora pa praktisk satts i

C-Jo sista gangen pratade vi | Bra med annat satt. forandring. rullning.

om att det finns. A-Jo, kniv, | hjdlpmedel om | Redskap att

osthyvlar. Ar man svag av | man ar svag, hantera

artros ar det inte latt. B-Det | en del tillstandet.

var ju hjalpmedel som kom
fram da, pincetterna och lite
kacka saker som man kunde
nypa sa slapp man det
trakiga forsoket ta i natt
sadar och jag tycket faktiskt
det var roligt. Det var lite
svart att lara sig men sa
blev man béttre.

hjalpmedel kan
vara lite svara
att lara sig.

Analysprocessen fortsatte med jamforelser av materialet. De fyra tabellerna skrevs ut pa

dokument och raderna med meningsbérande enheter-kondenserad text-kod-underkategori-

kategori klipptes isar for att jamforas om inneborden i raderna var samma fran de olika

fokusgrupperna. Darefter skrevs kategorier i tabellerna ned pa dokument och jamfordes med

varandra och de som var pa olika abstraktionsnivaer men tolkades hra samman bildade en

kategori. Det var ett standig reflekterande och tolkande och forfattaren atergick till

analysenheterna och tabellerna ett flertal ganger under analysprocessen for att bringa klarhet i

materialet. Genom hela analysprocessen fordes dialog med handledare och vid bildandet av

kategorier fordes tatare diskussioner for analysera och tolka innehallet. De slutgiltiga fyra

kategorier blev; avkoppling, gemenskap, bekréftelse och bollar som sétts i rullning. Resultatet

presenteras pa en beskrivande niva i form av kategorier och subkategorierna med citat fran

fokusgruppsdiskussionerna (22).

Etiska aspekter

Utforandet och hantering av material till studien foljer de forskningsrad som Centrala

etikprovningsnamnden rekommenderar (24). Deltagarna har erhallit muntlig och skriftlig

information om studien och gett samtycke till att delta. | materialet avidentifierades

deltagarna och det ljudinspelade ramaterial och den transkriberade texten har forvarats pa ett




sakert satt under arbetets gang och forstordes nar studien var skriven. Studien innehaller inga
kéansliga personuppgifter eller utfors pa biologiskt material eller innebar fysiska/psykiska

ingrepp och ar darfor inte etikprévad av etikprévningsndmnden (24).
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Resultat

Kategorierna dr ”avkoppling”, ”gemenskap”, “bekriftelse” och “’bollar som sitts i rullning”.
Avkoppling innebar erfarenheter av att deltagande i gruppen ger en stunds lindring fran
besvaren och en stunds aterhamtning. Gemenskap innebér att samhorigheten med varandra
forstarks nér deltagarna stodjer och starker varandra och diskuterar likheter och olikheter.
Bekraftelse fas genom igenkannande och forstaelsen i samtalen med varandra. Bollar som
sétts i rullning innebér att gruppdeltagandet och samtalen leder till att en tanke féder en annan
tanke som i sin tur kan leda till fordandrad medvetenhet, inspirera till nya aktiviteter och bidra
till egen kreativitet for att 16sa problem i vardagen. Resultatet i studien presenteras i
kategorier med subkategorier och belyses med citat.

Tabell 111. Kategorier och subkategorier
Kategori Avkoppling Gemenskap Bekraftelse Bollar som
satts i rullning
Subkategori En stunds Stddjande och Forstaelse En boll mot
lindring starkande medvetenhet
Subkategori En stunds Lika men olika | Ké&nna sig En boll mot
aterhamtning hemma aktivitet
Subkategori En boll mot
praktisk
forandring
Avkoppling

Denna kategori omfattar erfarenheter av att handtraningsgruppen ger ett tillfalle att slappna av
och lindra smartan, att fa en stunds aterhamtning fran vardagen, en mojlighet att traffas, ha
trevligt och prata av sig. Kategorin omfattar tva subkategorier som beskriver olika former av

avkoppling.

Subkategorin handlar om att delta i handtraningsgrupp innebér en stunds lindring fran smartan
och stelheten och en kansla av att kunna réra pa handerna och fingrarna, mjukt och smidigt.
Aven om lindringen bara ar for en stund &r erfarenheten att den inspirerar till 6kad aktivitet

och utférande av vardagsaktiviteter med handerna.
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Citat:

P3. Jag tycker nog kombinationen av varme och traningen, nar de blir lite
uppmijukande, det kanns valdigt skont nar man suttit en stund. Da kan man
trana, utan att det gor sarskilt ont.

P4. Det var sa vi gjorde, de var valdigt bra.

P2. Ja det var sa vi gjorde o jag tycket val att det var positivt.

P3. Det kanns positivt (hm, mm, mm).

Subkategorin handlar om handtraningsgruppen som en form av aterhamtning genom att sitta
och prata med varandra om allt mgjligt. Denna form av avkoppling innebar en vilsam stund,
ett tillfalle att ”bara vara”. Att kunna prata om roliga handelser bidrar till fokus pé annat &n

vardagsproblem. En stund med positiva och glada personer medverkar till att lattare glomma

besvaren och fa en stund andhamtning fran vardagen.

Citat:

P8. Vi hade det valdigt trevligt i de grupper jag var med i men vi pratade inte sa
mycket om problemen, det fanns dér, vi hade dem, men vi pratade mer om
roliga grejer (mycket prat och nickande)

P7. Jaroliga grejer.

P8. Ja, vi kénde de har liksom, det var valdigt skont att sitta sa hér, ja det var
en stunds avkoppling.

P7.Ja, hm

P9. Jaa

Gemenskap

Denna kategori omfattar erfarenheter som bidrar till gemenskap. Att fa stod av andra
gruppdeltagare i sjalvupplevda situationer bade stodjer och starker och medverkar till kdnsla
av samhorighet med gruppen. Medvetenheten om att det finns manga likheter och olikheter
skapar en enighet hos gruppdeltagarna. Kategorin omfattar tva subkategorier som beskriver
gemenskap i handtraningsgruppen.
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Subkategorin handlar om att dela med sig av erfarenheter som bidrar till att stddja och stérka
varandra i aktiviteter och sjalvkénsla. Att ta del av hur andra léser situationer uppfattas stérka
sjalvfortroendet. Det 6ppnar upp for tillit till och fortroende for andras rad och erfarenheter
och inger mod att sjalv prova nya rad och tips. Omsesidiga stodjande och starkande av
varandra i gruppen medverkar till att uppleva mindre oro infor aktiviteter och till att vaga mer.

Citat:

P.3 Prova ingefara var det en som sa till mig, hon kokar vatten, citron och
ingefara, hon har blivit jattebra.

P.1 Det ar sana saker som ar bra att hora, annars sa ar man sa ensam i sina

funderingar.

Lika men olika

Subkategorin handlar om erfarenheter om att vara lika men anda olika.

Genom de delade erfarenheterna av funktionsnedsattning, aktivitetsbegransning och
vardagsproblem som framkommer under samtalen i handtraningsgruppen upptécks manga
likheter &ven om sjukdomar, medicinsk behandling och sjukdomsgrad &r olika. | métet med
andra deltagare upptackts att fysiska forutsattningarna kan se lika ut och i praktiken innebéra
olika svarigheter eller/och? tvartom. Det medverkar till att kanslan hur man mar ar bade lik

och olik andra personer.

Citat:

P6. Det ar alltid roligt att vara i grupp da alla kan fa prata och diskuterar.
P8. A berétta precis hur man kanner sig.

P9. Ja.

P6. Ja precis.

P7. Det ar inte alls lika.

P9. N& n4, det ar inte alls nddvandigt.
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Bekraftelse

Denna kategori beskriver erfarenheter som bidrar till bekraftelse. Att kdnna igen sig och att i
samtalen fa instimmande och intygande fran deltagare i handtraningsgruppen medverkar till
bekraftelsen av den egna kanslan om hur det &r att leva med ledsjukdom. Kategorin omfattar

tva subkategorier som beskriver bekréaftelse i handtraningsgruppen.

Forstaelse

Subkategorin handlar om erfarenheter av att fa beratta om sin situation och bli lyssnad pa. Att
fa forstaelse fran andra gruppdeltagare inger en trygghet som i sin tur inger mod att uttrycka
frustration och att beklaga sig. Att lyssna pa andras erfarenheter fran relationer i narfamiljen
och hur det hanteras, beskrivs som bidra till 6kad forstaelse for dessa situationer och for

omvarlden.

Citat:

P15. Det kom fram lite de har med relationer, familjen, hur man kan tackla
utanfor. Hora pa erfarenheter for da ser man att man inte ar sjalv (ja, na, hm).
Hora hur man sjalv upplever sig sjélv i en situation dar man alltid far be om
hjalp hela tiden.

P19. Satta sig ner och tycka synd om sig sjalv ar farligt, man far acceptera
tillvaron, géra vad man kan.

P15. Ja se det &r ratt, gbra var man kan.

Subkategorin handlar om erfarenheten av att kdnna igen sig genom andra i
handtraningsgruppen. Att lyssna pa hur andra har uppfattas bidra till en kansla av
hemmastaddhet, vilken i sin tur bidrar till 6ppenhet och &rlighet i samtalen. Hemmastaddheten
Oppnar upp for tillit och fortroende och att dela med sig av kénslor. Att kdnna sig hemma i
gruppen och kunna byta erfarenheter beskrivs som betydelsefullt for de deltagare som inte har
erfarenhet av att leva med ledsjukdom. Erfarenheten fran deltagandet i handtraningsgruppen
ar att traffa samma personer i gruppen innebar maojlighet till att 1ara k&nna varandra vilket
oppnar upp for igenkannande och bekréaftelse. Graden av igenkannande beror pa deltagarna i
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handtraningsgruppen och erfarenheter visar att olika personligheter paverkar samtal och

diskussioner.

Citat:
P4. Vet att vi hade valdigt trevligt.
P1. Bra att traffa andra som ar i samma situation, jag kdnner ingen annan som

har artros

Bollar som satts i rullning
Denna kategori beskriver hur deltagandet i handtraningsgruppen pa olika sétt inspirerar till

nya aktiviteter och att innehallet i traffarna inspirerar till forandring pa olika satt.

En boll mot medvetenhet

Subkategorin handlar om erfarenheter av forandrad medvetenhet i form av kunskap, insikt
och sjalvuppfattning genom handtraningsgruppen. Att lyssna pa andra deltagares
livsberattelser och vardagsproblem medverkar till kunskap om sin egen situation. Reflektion
utifran andra deltagares beréattelser vid grupptréaffar paverkar tankar och forandrar uppfattning
om hur man sjélv har det, vilket leder till bade forstaelse och distans for de egna problemen.
Nya tankar som har sin utgangspunkt i gruppsamvaron tar fart och 6ppnar upp till att férandra

synen pa sig sjalv eller till att forandra sin situation.

Citat:

P16. Nar man i borjan kommer till en grupp da har man inte accepterat sin
situation, men ser man da andra som lever livet, da vill man ocksa komma dit,
da blir det positivt. A man lagger om tankegangen.

P15. Goda forebilder.

(Hummande och jakande fran gruppen).

P16. Javisst, de har fixar vi!

En boll mot aktiviteter

Subkategorin handlar om att handtraningsgruppen ger positiva erfarenheter av att rora pa sig,

vilket ger incitament for att var mer aktiv i vardagen som helhet. Kunskapen om hur
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handtraningen gar till gor det mojligt att sjalv trana nar det behdvs for att vara aktiv i
vardagen. Att samtala om olika traningsformer i handtraningsgruppen erfars som inspiration

till att borja rora pa sig och testa nya aktiviteter.

Citat:
P8. Jag fick ett valdigt gott tips av en som var med dar da, varmvattengympa.
Hon gick pa varmvattengympa, en av deltagarna i en grupp som jag var med.

P7. D& maste ja fraga vad finns de?

Subkategorin handlar om samtalen i handtraningsgruppen déar man delar med sig av varandras
erfarenheter inspirerar till praktiska forandringar. Att lyssna pa hur andra deltagare med
liknande besvar har foréandrat for att underlatta vardagen inspirerar till att anvanda nya
hjalpmedel eller att utfora en vardagsaktivitet pa annat satt. Genom samtalen i gruppen fa
kdnnedom om sjukvardens majligheter och hur myndigheter kan hjélpa, inspirerar till att ta
del av det som samhallet erbjuder. Att lyssna och diskutera idéer och I6sningar pa
vardagsproblem leder till egen reflektion och fundering i nya banor som inspirerade till nya

praktiska I6sningar.

Citat:

P14. Nagon (fran en grupp) har sagt till mig; du skall inte ga ner for trapporna,
du skall backa, de skulle jag aldrig kommit pa sjalv.

P18. Det var mycket lattare.

P14. Ja, mm, det var inget jag skulle tankt pa.
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Diskussion

Resultatdiskussion

| resultatet framkommer att erfarenheter fran deltagarna i en handtraningsgrupp visar pa att
delta och diskutera i en handtraningsgrupp framjar till 6kat aktivitetsutférande. Resultatet kan
relateras till den teoretiska modellen CMOP-E dar person-aktivitet-omgivning &r i tat relation
med varandra och aktiviteten ar starkast med en dynamisk interaktion i engagemang och
utfoérande for att mojliggora aktivitet (7, 9, 10, 11). Omgivningen, som delvis utgors av
deltagarna i handtraningsgruppen &r betydelsefull for aktivitetsutférande och valmaende.
Deltagarnas engagemang bidrog och berikade till erfarenhetsbytet i gruppbehandlingen.
Utifran resultatet ar det relevant att betona vikten av att personer med artrit och/eller artros
traffas, diskuterar och delge erfarenheter. Betydelsen av att ldra av varandra i grupp starks av
senare ars forskning enligt Ellstrom (27) om larandets sociala och kulturella karaktar dar man

menar att personer lar sig genom delaktighet och medverkan i organiserad verksamhet.

Resultatet beskriver att avkoppling star for en smartlindrande stund med tillfalle for trevliga
samtal. Upplevelsen av att kdnna mindre smarta kan bidra till en mer avslappnande miljé och
till att vara i nuet. Att vara del i ett sasmmanhang dar flera manniskor upplever lugn och
harmoni kan forstarka den egna kanslan for aterhamning enligt forfattaren till foreliggande
studie. Samtala om det som stunden ingav och inte behdva prestera kunde ocksé upplevas
som vilsamt. En avspéand milj6 ar fordelaktigt for att stimulera till samtal och interaktion
enligt litteraturen (12). En annan forklaring till kanslan av avkoppling kunde bero pa att det
fanns tid for att bara var under behandlingen och vilket gav utrymme for reflektion och en
stunds medveten nérvaro enligt forfattaren till foreliggande studie. Avkopplingen kunde bidra
till att engagera det innersta, spiritualiteten eller andligheten, det som den teoretiska modellen

CMOP-E beskriver (7) ger mening at livet.

Resultatet visade pa att kanslan av gemenskap formades nar deltagarna i handtraningsgruppen
var stédjande och starkande mot varandra i olika situationer samt diskuterade likheter och
olikheter i att leva med ledsjukdom. Tillfallet att sitta och samtala om vardagssituationen
kunde uppmuntra till att dela med sig av rad och stod. Relaterat till arbetsterapeutiska
modeller (7, 8) kunde den nya kontexten ge mojlighet till att utveckla en form av socialt
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deltagande déar deltagaren kunde iklada sig nya roller, roller som kunde innebéra
medmanniska men ocksa expert med specialistkunskap utsprungna fran egna erfarenheter.
Detta nya sammanhang kan knytas an till omgivningens betydelse for forandringar. Att
omgivningen paverkar person-aktivitet och kan variera over tid beskrivs i CMOP-E (7). Det
Omsesidiga erfarenhetsbytet med stédjande och stirkande karaktar skapade sannolikt en
tillhérighet i handtraningsgruppen. En gemenskap som blev betydelsefull for att komma ihag
och ta till vara pa de erfarenheter som framkom och kunde bidra till att vaga mer sjélv. Enligt
Ellstrom (27) ar kénslan av gemenskap i en grupp en god férutséattning for att kunna komma
ihag och lara sig. Resultatet visade att samtalen kunde ge inblick i andras héalsoproblem och
ge nya perspektiv pa ledsjukdom. Att jamfora kroppsfunktioner och aktivitetsférmagor kunde
mynna ut i en form av konsensus som kan tolkas att deltagarna i handtréaningsgruppen
upplevde sig lika men anda olika. Den gemenskap som deltagarna upplevde av att dela
svarigheter och hélsoproblem bekréftas dven i studier av Dahlin Ivanoff (25, 26). Forskning
av samma forfattare starker ocksa behovet av att vara i grupp och tillnéra ett sammanhang
(15, 26).

Bekréftelse innebar att fa forstaelse for andra deltagare och att kénna sig hemma i
handtraningsgruppen. Resultatet visade att vid samtal och diskussioner i handtraningsgruppen
kunde deltagarna humma och nicka till varandra i samforstand vilket kan forklara att de
upplevde forstaelse och kande igen sig. Omgivningen, det vill saga handtraningsgruppen,
kunde med sannolikhet paverka vad som skulle diskuteras och samtalsamnena kom troligtvis
an pa vilka varderingar, tankar och attityder som fanns i gruppen och vad som kandes tillatet,
vilket starker vikten av ett tillatande klimat som bl.a Kreuger och Dahlin Ivanoff foresprakar
(18, 19). Forklaringen till att deltagarna i foreliggande studien vagade utrycka kanslor vid
samtalen i handtraningsgrupperna kan finnas i forforstaelsen att leva med ledsjukdom. Det
kan upplevas enkelt att samtala med méanniskor som forstar och skont att inte alltid behova
forklara. Resultatet i foreliggande studie visade att det upplevdes givande att traffa personer
med liknande sjukdomsbild och det varderades hogt att dela erfarenheter med personer som
forstar. Samma slutsats visar Dahlin Ivanoffs studier (15, 26, 28) av en annan sjukdomsgrupp.
Forstaelsen i handtraningsgruppen skulle kunna vara en bidragande orsak till kanslan av
trygghet. Kénslan av att kanna sig hemma kunde fa deltagarna att vaga 6ppna sig och berétta

om sjalvupplevda situationer och handelser. Att fa traffa samma deltagare i

23



handtraningsgruppen kan medverka till arlighet, men kan ocksa upplevas som motsatt
forhallande om det inte finns majlighet till att lara kénna varandra och bli fortroliga. Kéanslan
av ensamhet verkade minska nar det blev tydligt att flera delade pa samma erfarenhet som

ber6rde livssituationer, ett pastaende som ocksa bekréftas fran fler studier (26, 28).

Bollar som sétts i rullning visar pa att fardigheter och kunskaper utvecklas i samtal med andra
i handtraningsgruppen och i diskussionerna fods nya idéer. Det kan var en kreativ tanke som
foder en annan tanke som sedan leder fram till férandring. Resultatet visade att samtal och
resonemang om livet i allménhet kunde fortplanta sig likt en boll mot medvetenhet. Troligtvis
berodde det pa att begransningar och resurser blev mer tydliga nar man deltog i
handtréaningsgruppen och det kunde 6ka medvetenheten om hur man sjéalv hade det i
forhallandet till andra. Forfattaren till foreliggande studie tolkar att resultatet visar pa att det
blev en medveten reflektion som kunde orsaka bade positiva och negativa kanslor, beroende
pa deltagarens situation, men oavsett reaktion skapades en insikt hos deltagaren som inte
tidigare hade funnits. Det kan illustrera en 6kad motivation till att kunna utnyttja den
inneboende kraft som enligt COPM-E (7) finns hos varje deltagare for att kunna ta till vara pa

de inre resurserna.

Resultatet kunde pavisa att deltagarna i handtraningsgruppen delade med sig av aktiviteter
som frdmjade halsan och de engagerade sig i att finna lampliga fysiska aktiviteter.
Engagemangets betydelse for att kunna utfora aktiviteter ndmns i flera arbetsterapeutiska
modeller (7, 9) och ett antagande enligt Turpin, lwama (9) &r att aktiviteter ar idiosynkratiskt
med mening att engagemang i aktiviteter varierar fran person till person. Det kan ge en
forklaring till varfor en del deltagare i handtraningsgrupperna kunde uppleva svarighet att
finna traning som var passande. Genom att ta del av traningserfarenheter fran andra deltagare
I handtraningsgruppen dkade engagemanget for traning. Det kan vara en bidragande orsak till
att erfarenheter inspirerades som en boll mot aktiviteter for att prova nya traningsformer. Det
kan ocksa bero pd att traningsformerna framstalldes som trevliga och roliga i
handtraningsgruppen och i kombination med viljan att rora pa sig kunde det leda till att

komma igang med ny eller gammal fysisk aktivitet.
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Att bade diskutera och praktiskt visa vardagsaktiviteter och hjalpmedel gav ett implicit
larande som i efterhand kunde fa deltagarna i handtraningsgruppen medvetna om att samtalen
vackt nya tankar. Idéerna kunde fortplanta sig som en boll mot praktiska forandringar. En
forklaring till att nya tankar spirade bland deltagarna i handtraningsgruppen var att i
undervisningen av hjadlpmedel och verktyg framkom det erfarenheter som kunde bidra till
egna praktiska losningar. Den forklaringen starks av vad flera forfattare som Lauvas, Handal
och Ellstrom skriver om larandet (14, 27). En annan forklaring var att deltagarna i
handtréaningsgruppen kunde inspirera varandra att tdnka utanfor de traditionella hjalpmedlen
fran sjukvarden. Det kunde leda till besok i butiker som inte var inriktade pa hjalpmedel for
att finna ut nya redskap. Nya lésningar och egna strategier utvecklades hos deltagarna i
handtraningsgruppen. | forskning om artros i héft och kna (30) har det framkommit att
sjalvutvecklade strategier och egna pakomna forandringar upplevs oftast mer givande &n att
bli lard av nagon annan (30). Nar deltagarnas egna preferenser och erfarenheter kunde
interageras med andras erfarenheter paverkades och forandrades tankarna hos deltagarna i
handtraningsgruppen. Tankarna blev antingen bekréftade eller forkastade, vilket oavsett ledde
till utveckling av ny kunskap som kunde bidra till forbattrad aktivitetsformaga. Detta
antagande stérks av litteraturen (13, 14) om larandet i praktiken. Resultatet i denna kategori
stérker det biopsykosociala perspektivet av att méanniskan ar féranderlig och samspelet med
den biologiska grunden, den inre varldshilden, det sociala och kulturella forhallandet

paverkade aktiviteter och halsa (6, 29).

Resultatet visade att deltagarna i handtraningsgrupperna paverkades av varandras
erfarenheter, ett larande genom interaktion som enligt socialkonstruktivismen ar en larande
process (19). Den kunskap som deltagarna fick del av genom att diskutera och dela med sig
av erfarenheter blev en form av erfarenhetslarande. Detta begrepp enligt Ellstrom (27) delar
upp i larandet i ett formellt 1arande och i ett informellt larande. Det formella larandet &r ett
planerat larande som till exempel i arbetsterapeutiska interventioner medan daremot det
informella larandet syftar pa det som sker i vardagslivet som till exempel i en

handtraningsgrupp dér erfarenheter foradlas genom samtal och diskussioner.

Deltagarna i handtraningsgrupperna var positiva till att traffa andra deltagare med

ledsjukdom. Behandlande arbetsterapeut i interventionen handtraningsgrupp bor reflektera
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Over att alla manniskor ar unika och vad som var och en upplever som betydelsefullt &r
individuellt (7, 8). Det som kan upplevas positivt for en deltagare, till exempel att fa mer
insikt i vad sjukdomen innebér kan upplevas som negativt och ledsamt for en annan deltagare
men slutsatsen &r att nyttan ar storre an risken med att sammanfora personer med liknande
sjukdomshild. Att bidra till att behalla sjalvstandigheten i aktiviteter trots en kronisk
ledsjukdom ger férutom de personliga vinsterna ocksa nytta for samhéllet genom minskat

behov av sjukvard, mediciner och olika insatser fran kommunen.

Den mer teoretiska utbildningen i arbetsterapeutiska interventionerna har brister som hanger
samma med att det ar svart att 6verfora teori till praktik (27). Fran resultatet i foreliggande
studie finns ett exempel pa detta om ortoser. Flera deltagare berattade att de lart sig av andra
deltagare i handtraningsgruppen om hur ortoser appliceras och att ortoser minskar smartan, en
information som oftast raknas till arbetsterapeuten kompetensomrade. | den praktiska
erfarenheten fran handtraningsgrupper finns andra exempel dér deltagaren bidrar med
verklighetsbaserade erfarenheter och kunskaper for att bemastra vardagen, nagot som kan

vara svart for arbetsterapeuten att lara ut.

Ratten till att kunna utfora aktiviteter kan uppfattas som sjalvklar men for malgruppen ar
professionell hjalp vardefull. For att utveckla arbetsterapeutens roll att kunna moéjliggora for
deltagaren att utveckla egna strategier ar det av betydelse att ta tillvara deltagarnas
erfarenheter och kunskaper samt finna former for att vaxla teori och erfarenhet som gynnar
larandet (7, 10). Det teoretiska larandet kan med fordel varieras mellan de olika larostilarna
for att lyfta fram kunskap. Erfarenhetsbaserat larande bor kompletteras med planerad
utbildning for erfarenhetslarandet tenderar till att var bundet till en viss situation enligt
Ellstrom (27). Larandet far darfor ett begransat varde for att klara av nya situationer och det ar
svart att utveckla kunskap bara pa basis av erfarenheter (27). Att finna balansen mellan teori,
spontana samtal och diskussioner i en handtraningsgrupp kan vara utmanande. Det finns en
risk i att styra for mycket, det kan leda till att deltagarna inte upplever den avkopplingen som

till stor del stimulerade till samtal och erfarenhetsbyte.
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Metoddiskussion

| kvalitativa studier ar det viktigt att halla det teoretiska perspektivet i atanke. Syftet med
studien var i fokus under hela studien fran planeringen av &mne for diskussion, i
datainsamlingen och i alla delar av analysprocessen (16, 18, 20, 21). For design av studien
valdes fokusgruppmetod och kvalitativ innehallsanalys. Forfattaren till foreliggande studie var
I dialog med sakkunnig handledare under forskningsarbetet for att utveckla djupare analys av
materialet och sékerstélla forfarandet av studien. Gruppens homogenitet med erfarenheter av
att delta och diskutera i grupp bidrog till en 6ppenhet i diskussionen. Detta stimulerade till en
rik information som bidrog till resultatets rimlighet. Genom samspelet i diskussionerna
bekraftas, forstarks och motséatts enligt Kreuger och Casey (16) deltagarens erfarenheter vilket
ger metoden hog niva av giltighet. Den vélbekanta miljon som fokusgruppsdiskussionerna
holls i har beskrivits av Kreuger, Casey, Morgan och Dahlin lvanoff (16-19) framja trygghet
och att vaga samtala. For att stimulera deltagarna till att interagera erbjods en valkand
aktivitet, paraffinbehandling. Om det paverkade resultatet ar oklart men de grupper som valde
paraffinbehandling forde en intensivare diskussion som genererade mer ramaterial. Att fa
deltagarna borja diskutera och interagera i fokusgrupp ar av storsta vikt for resultatet, for
resultatet fran fokusgrupper skiljer sig ifran andra kvalitativa studier genom att de

gruppmassiga gemensamma erfarenheterna ar mer betydelsefulla &n den enskildes (16-20).

Tiden mellan deltagandet i handtraningsgruppen och i fokusgruppen kan ha paverkat vad
deltagarna mindes. Tva till tre &r ar relativ lang tid och tidsperioden kan vara orsak till att
deltagarna vaxlade mellan erfarenheter fran handtraningsgruppen till erfarenheter har och nu i
diskussionerna. Nar det galler fragorna, hade de testats i en handtraningsgrupp pa forfattarens
arbetsplats men en provgrupp i ett omrade hade gett mer majlighet till att utveckla fragornas
tydlighet i &mnet. Det som ar fordelen med metoden ar att det &r mojligt att ingripa och
fortydliga i fragor och i diskussioner, vilket ocksa gjordes. Ingripandet kunde med fordel skett
oftare for att utveckla enigheter och oenigheter for de positiva erfarenheterna genomsyrade
diskussionerna. Fler negativa erfarenheter hade berikat innehllet och saledes gett mer
fordjupning i &mnet (16-21). Risken med att avbryta en livlig diskussion ar att det kan bli tyst
och att diskussionen inte kommer igang igen och risken att det skulle kunna handa paverkade
moderatorn vilket ledde till en mangd ramaterial som inte behdvdes (16, 18, 20, 21). Att leda

fokusgrupp som paminde om handtraningsgrupp kréavde standig paminnelse om att ha det
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teoretiska perspektivet och inte falla in i rollen som arbetsterapeut. Fragor som uppstod till
moderatorn som var direkt riktade till yrkesprofessionen valdes att svara kortfattat pa och
sedan leda in pa @mnet, 6vriga fragor leddes in till gruppen for diskussion. Aspekten pa att
moderatorn paverkar resultatet omnamns i Dahlin-lvanhoff och Hultbergs studie (25) och for
minska inflytandet uppmuntrades deltagarna att influera och interagera med varandra.
Deltagarna hade inget tidigare forhallande till moderatorn men vetskapen om att moderatorn
var arbetsterapeut 6kade troligtvis till att stalla fragor. Gruppstorlekarna var jamnstora och
alla var delaktiga i grupperna vilket bidrog till meningsfullt och anvandbart innehall till
resultatet. Alla uttalande formulerades positivt, vilket medfor en risk att fa endast positiva
erfarenheter. Det kan bero pa att de som anmalde sig som intresserade med att bidra med sina

synpunkter visade sig vara stort sett néjda med handtraning som behandlingsform.

For att bedoma kvaliteten i den kvalitativa studien &r det viktigt att reflektera dver
tillforlitligheten, giltigheten och 6verforbarheten. Analysprocessen genomfordes i
systematiskt ordning for att sakerstalla att resultatet aterspeglade vad som diskuterades i
grupperna. Redogdrelse for urval, datainsamling, genomférande samt bearbetning och analys
okar trovardigheten till studiens resultat (22). Aterkommande reflektion och tolkning av
materialet utfordes for att fa berattelserna i sitt sammanhang och se vad som var framtradande
i analysen. Forfattaren forde en standig dialog med handledaren for att 6ka validiteten i
studien. Tillforlitligheten handlar om hur éverforbart resultatet &r till andra grupper. En aspekt
som talar for Overforbarheten &r att det som diskuterats i studien berdr de flesta
sjukdomsgrupper och studiens resultat starks genom tidigare studier (15, 26) som pavisar

betydelsen av att samtala i grupp med likasinnade.

Konklusion

Resultatet fran foreliggande studie antyder att det som sker i en handtraningsgrupp, det vill
séga samtalens och samspelets betydelse ar vardefullt for aktivitetsutférandet. Genom att dela
erfarenheter larde sig deltagarna av varandra. Resultatet visade att delta och diskutera i
handtraningsgrupp kan bidra till 6kat valbefinnande och férandrat aktivitetsutforande.
Kunskapen fran denna studie kan bidra till att utveckla arbetsterapeutiska interventioner med
tydligare inriktning pa larandet. En sadan inriktning for att méjliggora forandring i

aktivitetsutforandet i ett hallbart livssammanhang och vara ett viktigt komplement till metoder
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som syftar till att stdrka kroppsfunktioner. Att ta tillvara deltagarnas erfarenheter och
kunskaper, lata de vara delaktiga i att inspirera och lara varandra ar vésentligt. Det leder till

mer aktiv vardag och medverka till 6kad livskvalité for malgruppen.
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