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Sammanfattning

En viktig del i arbetet for en "lyckad” rehabilitering, har definierat som atergang till arbetslivet,
ar patientens tro pa sina egna forutsattningar att na ett lyckat resultat. | rehabiliteringsarbetet
hander det allt for ofta att man inte vager in betydelsen av patientens uppfattning och inte
heller gor en tydlig bedémning av patientens forutsattningar.

Sjukskrivningar och kostnaderna for det ar ett stort internationellt problem och manga
insatser har gjorts for att minska sjukskrivningarna. Regeringen beslutade 2003 att
malsattningen skulle vara att minska langtidssjukskrivningarna med 50 % till ar 2008. Som
ett led i det arbetet startades rehabiliteringsarbete i multidisciplindra team inom
primarvarden.

Syftet med detta projekt ar att jamfora hur val patientens uppfattning om risken att besvaren
ska bli langvariga och chansen att ater vara i arbete inom sex manader Gverensstammer

med beddmningen av ett multidisciplinart rehabiliteringsteam.

Etthundrasextionio sjukskrivna patienter fick svara pa fragorna om hur de sag pa risken att
deras nuvarande besvar skulle bli langvariga och hur de uppfattade att chansen var att vara
ater i arbete inom sex manader. Detta stalldes mot den bedémning av rehabiliteringspotential
som gjordes av ett multidisciplinart rehabiliteringsteam, en gemensam beddmning efter de
individuella kliniska undersokningarna. Overensstammelsen mellan patientens skattning och

rehabiliteringsteamets bedémning berdknades sedan med Cohen’s Kappa.

Overensstammelsen mellan patientens uppfattning och rehabiliteringsteamets bedémning
var mycket svag. Rehabiliteringsteamet sag mer positivt pa patientens mojlighet till

rehabilitering 4n vad denne sjalv gjorde.

Viktiga faktorer for en lyckad rehabilitering ar patientens uppfattning om sin formaga,
rehabiliteringsteamets bedémning av patientens formaga och att tillsammans séatta upp mal

for rehabiliteringen.



Introduktion

En viktig del i arbetet for en "lyckad” rehabilitering, har definierat som atergang till arbetslivet,
ar patientens tro pa sina egna forutsattningar att na ett lyckat resultat. | rehabiliteringsarbetet
hander det alltfér ofta att man inte vager in betydelsen av patientens uppfattning och darmed
inte heller gor en tydlig beddomning av patientens forutsattningar (1,2,3,4).

Kostnaderna for langtidssjukskrivningarna ar ett stort internationellt problem. | Regeringens
"Handlingsplan for Ookad héalsa i arbetslivet” (5) redovisas forslag till atgarder for hur
sjukskrivningarna och darigenom &ven sjukskrivningskostnaderna ska kunna halveras till ar
2008. Vidtas inga atgarder pekar prognoser mot att det kommer att ske en fordubbling inom
en tredrsperiod (6,7). Kostnaderna for ar 2000 var 43 miljarder kronor (8). Det ar de langa
sjukskrivningarna som Okat medan antalet sjukskrivna ar relativt oférandrat Gver aren.
Omkring 25 procent av de sjukskrivna ar i behov av mer an enbart medicinska insatser for
sin rehabilitering. Sammansatta rehabiliteringsatgarder ar Ilonsamma om var femte person
Okar sin produktiva arbetsinsats med 15 procent (5,6,7). Handlingsplanen visar pa
nodvandigheten av samarbete och samlade resurser, i sa kallade multidisciplinara team, for
att astadkomma en effektiv rehabilitering. Inom primarvarden samarbetar de multidisciplinara
rehabiliteringsteamen med Arbetsformedling, Forsakringskassa, Socialtjanst,

Foretagshalsovard och arbetsgivare.

En modell for ett multidisciplinart arbetssatt utformades inom Priméarvarden i Sérmlands lans
landsting, och benamns "Rehabskelettet” (9). Detta arbetssatt inférdes vid Landstingets
samtliga vardcentraler med start under 2003. Intresset vacktes vid Kungsgatans
lakarmottagning i Eskilstuna, att forsoka arbeta fram en modell sa att rehabiliteringsteamet
med hjadlp av enkla screeningsmetoder kunde identifiera och beddma individens

rehabiliteringspotential.

Utvarderingar av olika rehabiliteringsprojekt visar pa att positiva resultat uteblir trots
gemensamma och riktade rehabiliteringsinsatser. Senast visade en utvardering av det
omfattande Delta-projektet i Goteborg ingen hogre grad av atergang i arbete hos de som
ingatt i den grupp som omfattades av det strukturerade rehabiliteringsarbetet &an
referensgruppen(10). En viktig faktor for ett lyckat resultat ar att patienten ar valmotiverad
och sjalv aktivt medverkar i rehabiliteringsarbetet vilket finns beskrivet i flera rapporter(4,11).
Att driva rehabiliteringsarbete mot individens o6nskan och vilja &r vanskligt och ofta
frustrerande for individen och inte samhallsekonomiskt Ibnsamt(4,12).

Lika komplicerat ar det att astadkomma en effektiv samordning av resurser och aktiviteter

om de olika aktérerna har olika mal, varderingar och ambitioner.



Fler studier har tittat pa i vilken omfattning patientens rehabiliteringspotential skattas och kan
skattas, men det finns manga viktiga aspekter att ta hansyn till nar det galler uppskattning av
rehabiliteringsformaga. | en norsk litteraturstudie pekar flera av de ingaende studierna pa att
en viktig forutsattning for ett lyckat resultat ar att den som ska rehabiliteras ar valmotiverad
och sjalv medverkar. Det finns flera modeller och instrument att genom sjalvskattning av
patienten fa en uppfattning om dennes rehabiliteringspotential, som exempel kan namnas

Frageformular om smarta (Linton SJ) SCI-93 (Nystrom & Nystrom) samt SF-36.

Det ar viktigt att ta hansyn till patientens fysiska och psykiska forutsattningar for ett lyckat
rehabiliteringsarbete. Exempel pa det ar patientens tro pa sina egna forutsattningar och hur
denne har férmaga att hantera sina besvar. Orsaker till hur patienten forhaller sig till sina
besvar, som renderar sjukskrivning & manga. En kan vara att patienten kanner stor oro infor
vad som orsakar besvéren, sa kallat katastroftankande. Det kan vara radsla for att sméartan
beror pa allvarlig sjukdom eller vad smartan kommer att leda till, som forlust av arbete,
inkomst, familj eller majlighet till fritidsaktiviteter. Patienten forhaller sig ocksa pa olika séatt till
sina problem. Att forneka problem eller smarta eller motsatt helt Iata smartan eller besvaren
styra livssituationen med rorelseradsla och inaktivitet som foljd (13,14,15,16). Detta finns
beskrivet i manga studier och det finns manga matinstrument for att skatta patientens
forhallningssatt(17,18). Nagra av dessa ar Pain Disability Index(PDI), The Catastrophizing
subscale(CAT) of The Coping Strategies Questionnaire(CSQ) och Self-Efficacy Scale(SES)

Beroende pa& hur patienten kan mota och hantera sina problem maste olika

rehabiliteringsstrategier galla for att stdtta patienten i rehabiliteringen.

Den svenska sjukforsakringsmodellen kan ocksd vara ett hinder eller minska
forutsattningarna for patienten att aterga i arbete, eftersom de ekonomiska incitamenten kan
saknas for att patienten ska vara motiverad for en atergang i arbete. Dagens arbetsvillkor
med Okad stress i arbete och vardag samt de ekonomiska drivkrafterna kan aven de spela in.
Pa arbetsplatsen kan det finns ett motstand att en person aterkommer i arbetet om denne
inte i full omfattning klarar de krav som stélls i arbetet. | dessa fall ar det latt att patienten
sjalv forlorar tron pa att kunna klara en atergang i arbete. Nystrom och Nystrom har definierat
rehabiliteringsforméaga i forhallande till om det galler att aterga i sitt tidigare arbete eller
komma ater i annat arbete(2). De visar pa att mojligheterna &ar stérre om patienten kan
aterga i sitt tidigare arbete an om det handlar om omskolning/inskolning i nytt eller annat
arbete. | det senare fallet kravs det storre rehabiliterings-, motiverings- och

anpassningsinsatser.



Med detta som bakgrund ar det viktigt att i ndra samarbete, rehabiliteringsteam och patient,
rikta ratt former av rehabiliteringsinsatser till ratt niva for att nd malet, att patienten kan aterga

i arbete alternativt sta till arbetsmarknadens forfogande.

Ur det omfattande material som de data givit upphov till genom insamlandet via Kungsgatans
lakarmottagnings projekt, har manga delprojekt utkristalliserats och denna studie beror

patientens, respektive rehabiliteringsteamets, bedémning av individens arbetsférmaga.

1. Syfte och fragestallning

Syftet med denna studie &r att jamfora patientens upplevelse av sin egen formaga till

atergang i arbete, med den bedémning som gors av ett multidisciplinart rehabiliteringsteam.

Fragestallningarna ar:

1 Hur val dverensstammer patientens skattning av risken foér att besvaren ska bli
langvariga med den beddmning som gors av det multidisciplindra
rehabiliteringsteamet?

2 Hur val dverensstammer patientens skattning av chans att ater vara i arbete inom sex

manader med den bedémning som gors av det multidisciplinara teamet?

2. Material och Metoder

2.1 Design
Studien &r utformad som en icke experimentell tvarsnittsstudie dar ett multidisciplinart

rehabiliteringsteam beddmt behovet av rehabilitering.

2.2 Urval och population
Studiepopulationen ar individer mellan 18 och 62 ar som sjukskrevs helt eller delvis av lakare

vid Kungsgatans lakarmottagning och som riskerade langtidssjukskrivning.



2.3 Det multidisciplinara rehabiliteringsteamets arbetssatt
Vid Kungsgatans lakarmottagning, Priméarvarden i Eskilstuna, utarbetade
rehabiliteringsteamet en modifierad modell av Rehabskelettet. Arbetssattet ar i korthet att:
e Den sjukskrivande lakaren gor en kopia av sjukintyget vid sjukskrivningstillfallet
e | samband med det far patienten skriftlig och muntlig information om arbetssattet vid
lakarmottagningen
e Kopian pa sjukintyget gar till en grupp, bestaende av en rehabiliteringsléakare och en
sjukgymnast fran lakarmottagningen samt en handlaggare vid Forsakringskassan
e Dessa tre gar igenom sjukintygen och tar del av patientens aktuella sjukhistorik i
respektive databaser. Hansyn tas da aven till andra faktorer som tidigare sjukhistorik,
sjukskrivningsdiagnos, sociala forhallanden. Detta for att fanga upp de som

beddmdes riskera en langre sjukskrivningsperiod.

De patienter som vid genomgangen av sjukintygen identifierats som aktuella for utredning
och rehabiliteringsinsatser fick traffa de som ingdr i det multidisciplinara
rehabiliteringsteamet, lékare, sjukgymnaster och beteendevetare. | samband med forsta
besoket, hos nadgon i teamet, har patienten ombetts att fylla i tre formular som ingatt som
screeningsinstrument.  Rehabiliteringsteamet  gjorde  sedan, efter de  kliniska
undersokningarna som utfordes individuellt, en beddémning av rehabiliteringspotential. Déar

saval medicinska som psykosociala faktorer vagdes in.

2.4 Matinstrument

Det formular som anvandes i denna studie ar Frageformular om smartproblem (19,20).
Formularet syftar till att identifiera patienter som riskerar att utveckla ett langvarigt
varksyndrom eller dysfunktion. Frageformularet ar validerat och reliabilitetstestat (21).

Tva av fragorna ur frageformularet ligger till grund for mina fragestaliningar.

e De tva fragorna ar, hur patienten skattar risken att besvaren ska bli langvariga
respektive hur stor chans patienten skattar mojligheten ar att ater vara i arbete inom
sex manader. Svaren ar graderade i en ordinalskala mellan O till 10. Dar O ar liten
risk/liten chans och 10 stor risk/stor chans

e Personernas rehabiliteringspotential  bedomdes av det  multidisciplindra
rehabiliteringsteamet, i en ordinalskala mellan 0 till 4. Dar O &r ingen
rehabiliteringspotential och 4 mycket god rehabiliteringspotential. Skalan har

utformats av rehabiliteringsteamet.



2.5 Transformation av skalor

I denna studie har patientens skattning vagts mot den bedémning som det multidisciplinara
rehabiliteringsteamet gjort. Patientfrdgorna &r uppdelade i elva svarssteg och omvandlades
till femgradiga skalor for att bli jamforbara med rehabiliteringsteamets beddmningsinstrument
(tabell I, Il). Férandringen av skalstegen gjordes med utgangspunkt fran fordelningen. For att
utvardera transformationen gjordes en korrelationstest enligt Spearman mellan den
transformerade skalan och originalskalan. Korrelations koefficient var r= 0,96 for skattning av

risk och r= 0,98 for skattning av chans, vilket i bada fallen visar att transformationerna

lyckades.
Tabell | Transformation, risk r= 0,9 (n=164) Tabell Il Transformation, chans r=0,9 (n=164)
Skala | Frekvens | Procent | acumelerad | Ny skala Skala | Frekvens | Procent | acumelerad | Ny skala
0 5 3,0 3,0 0 16 3,6 9,7
1 2 1,2 4,3 1 1 12 2,7 17,0 1
2 4 2,4 6,7 2 14 31 25,5
3 6 3,7 10,4 2 3 12 2,7 32,7 2
4 5 11 13,4 4 6 1,3 36,4
5 19 11,6 25,0 5 26 5,8 52,1
6 7 4,3 29,3 3 6 4 0,9 54,5 3
7 19 11,6 40,9 7 14 31 63,0
8 27 16,5 57,3 4 8 12 2,7 70,3 4
9 23 51 71,3 9 9 2,0 75,8
10 47 10,4 100,0 5 10 40 8,9 100,0 5
Total 164 100,0 Total 165 100,0

2.6 Dataanalys

Alla insamlade data har analyserats i SPSS (Statistical Package of Social Sciences).
Spearmans korrelation har anvants, for utvardering av de transformerade skalorna, da bade
Lintons frageformular och rehabiliteringsteamets bedomningsinstrument &r ordinalskalor. Vid
jamforelsen av patientens uppfattning av sin egen formaga och rehabiliteringsteamets
beddmning av rehabiliteringspotential har utvardering gjorts genom berékningar av Cohen’s
Kappa, K, (22), som ar ett matt pa éverensstammelse, measure of agreement. Hogsta vardet
for kappa ar 1,00 nar Overensstammelsen &r perfekt. Vardet noll indikerar ingen
Overensstammelse. Kappa ar en metod som anvants vid studier dar jamfoérelser har gjorts

av upprepade bedémningar (23,24,25).



For att kunna gradera de olika varden som fas genom berakningen av kappa anvandes en
indelning enligt Landis och Kock, 1977 (26), (Tabell IlI).

Tabell Il Gradering av k, Kappa koefficient enligt Landis och Kock (26).
Véarde av k Grad av Overensstdmmelse
< 0,20 Poor (ingen eller mycket svag)
0,21-0,40 Fair (svag)
0,41 - 0,60 Moderate (hyfsad)
0,61 -0,80 Goad (god)
0,81 -1,00 Very good  (mycket god)
2.7 Bortfall

Samtliga 169 personer som ingar i denna studie ombads att svara pa Lintons frageformular
om smartproblem. En person avstod helt fran att svara pa fragorna. Pa frdgan om risk for
langvariga besvar var bortfallet fem personer, pa frdgan om chans att vara ater i arbete var

bortfallet fyra. Vid beddmning av rehabiliteringspotential var det interna bortfallet 12.

2.8 Etiska dvervaganden

Etikansokan har skrivits och diskuterats vid ett seminarium under kursen.

3. Resultat

Av de (n 169) som ingar i studien, det vill sdga de som identifierades som aktuella for vidare
utredning och undersokning, var 95 kvinnor och 74 man. Medelaldern var 41,5 ar (SD 10,3).
114 personer hade varit sjukskrivna mindre an tre manader nar de registrerades som

projektpatienter och 11 personer mer &n 36 manader, (Tabell IV).

Tabell IV Sjukskrivningens langd, i fem kategorier baserat pa registerdata (n=159).

Sjukskrivningslangd Antal Procent
< 3 man 114 71,7
3 — 6man 15 9,4
7 —12man 8 5,0
13 -36 man 11 6,9
> 36 man 11 6,9




3.1 Risk for langvariga besvar

Resultatet av utvarderingen visar att 6verensstdmmelsen mellan patientens skattning av risk
for att besvaren ska bli langvariga och det multidisciplinara rehabiliteringsteamets bedémning
av rehabiliteringspotential ger en Gverensstammelse pa -0,06 vilket definieras som Poor

(mycket svag), varde mindre an 0 visar en tendens till motsatt uppfattning. (Tabell Ill)

Tabell V  Korstabell med risk for langvariga besvar, jamfort med rehabiliteringspotential (n=149),
Kappa koefficient —0,06.

Rehabiliteringspotential Totalt
0 1 2 3 4 antal
Risk for 1 0 0 1 0 6 7

langvariga 2 1 0 1 3 9 14
besvar 3 0 3 6 5 10 24
4 0 5 8 13 15 41
5 11 8 22 8 14 63
Total 12 16 38 29 54 149

3.2 Chans att aterga i arbetet

Jamforelsen mellan patientens skattning av chansen att atergd i arbete eller sta fill
arbetsmarknadens forfogande inom sex manader och det multidisciplindra
rehabiliteringsteamets bedémning av rehabiliteringspotential ger en Gverensstammelse pa

0,21 vilket definieras som Fair (svag), (Tabell IV).

Tabell VI Korstabell med chans till atergdng i arbete, jamfort med rehabiliteringspotential (n = 149),
Kappa koefficient 0,21.

Potential Totalt

0 1 2 3 4 antal

Chans 1 9 2 8 4 2 25
ater | 2 4 4 8 5 6 27
arbete 3 0 4 8 7 7 26
4 0 4 7 5 8 24

5 0 2 6 8 31 47

Total 13 16 37 29 54 149




4. Diskussion

| denna studie visas att dverensstammelsen mellan patientens uppfattning om risken for att
de nuvarande besvaren ska bli langvariga och chansen till atergdng i arbete inom sex
manader har mycket svag Overensstammelse, i forhallande till den rehabiliteringspotential
som bedémdes av det multidisciplinara rehabiliteringsteamet.

De som ingick i studien (n 169) har sjukskrivits av lakare, helt eller delvis, vid en
lakarmottagning i Eskilstuna. De har fatt samma skriftiga och muntliga information och har
vidare direkt i samband med forsta besoket svarat pa fragorna i Lintons frageformular om
smartproblematik.  Rehabiliteringspotentialen  bedémdes av det multidisciplindra
rehabiliteringsteamet efter individuell undersokning och kartlaggning. Saledes har samtliga
patienter svarat pa frdgorna och beddmts av rehabiliteringsteamet utifran samma
forutsattningar. For att inte rehabiliteringsteamet skulle paverkas av vetskapen om patientens
egen skattning hanterades frageformularens svar av en person utanfor rehabiliteringsteamet,
vilket &r en styrka i undersdkningen.

Av de 169 personer som ingar i studien var det fem som inte svarade pa de aktuella frdgorna
i frageformularet och tolv som inte hade fatt sin rehabiliteringspotential bedémd av det
multidisciplindra rehabiliteringsteamet. Det totala interna bortfallet vid berédkningarna av
Cohen’s Kappa var 20 personer. Detta bortfall ar prévat och paverkar inte resultatet i sadan

grad att 6verensstammelsen gar fran I1ag till hog.

Berakning av 6verensstdmmelse gjordes med Cohen’s Kappa (22,26). For att jamforelse av
de tre ingaende variablerna skulle kunna genomféras gjordes en transformering av
patientsvaren fran elvagradig skala till femgradig. Denna transformering testades med
Spearmans korrelationstest och visade ett lyckat resultat, vilket gér att transformeringen av

skalorna inte bedéms paverka resultatet.

Jamforelsen visade att patientens uppfattning, om risken for att besvéren skulle bli
langvariga, Overensstamde mycket daligt med rehabiliteringsteamets bedémning, till och
med en tendens till motsatt uppfattning. Nar det gallde patientens uppfattning om chansen att
vara ater i arbete inom sex manader var Overensstammelsen nagot battre.
Rehabiliteringsteamet sag mer positivt pa patientens mojlighet till rehabilitering &n vad denne
sjalv gjorde. Det & anmarkningsvart att 6verensstammelsen ar sa lag. Detta kan mycket val
paverka resultatet av rehabiliteringen, da patientens uppfattning om sin férmaga,
rehabiliteringsteamets bedomning av patientens formaga och darigenom malet, inte stammer
Overens. Det ar faktorer som &r viktiga forutsattningar for en lyckad rehabilitering
(4,10,12,27)
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Skillnader i uppfattning om formaga pekar pa vikten av att i rehabiliteringsarbetet kartlagga
patientens uppfattning och vikten av att inom ett multidisciplinart rehabiliteringsteam val
definiera och bedoma patientens rehabiliteringspotential i samrad med patienten. Detta for
att i ett tidigt skede, gemensamt med patienten, satta upp realistiska mal for rehabiliteringen.
Det ar lika viktigt att patienten far definiera sin rehabiliteringsformaga som att
rehabiliteringsteamet ocksd maste diskutera och gemensamt bedoma patientens

rehabiliteringspotential for att sedan kunna rikta ratt rehabiliteringsinsatser till ratt niva.

Den spannande fortsattningen blir att se hur val patientens skattning av risk fér langvariga
besvar och chans till atergang i arbete ser ut vid uppféljningen av sjukskrivning efter sex

respektive tolv manader som kommer att géras som en fortsattning av detta projekt.

5. Slutsats och rekommendationer

Resultatet av studien ger en uppfattning om i vilken utstrdckning patientens och
rehabiliteringsteamets uppfattning om formaga till atergang i arbetslivet stammer éverens.
Resultatet kan ligga till grund for det fortsatta arbetet med multidisciplinara team och ge en
Okad kunskap om vikten av att val definiera den sjukskrivnes rehabiliteringspotential for att
kunna satta in ratt rehabiliteringsinsatser pa ratt niva och det ar viktigt att det sker i samrad
med patienten (3,4,18,19).

6. Tack

Ett varmt tack vill jag rikta till min handledare Staffan Norlander som stéttat, peppat och

kritiskt granskat mitt arbete. Utan det stddet hade jag inte kommit till den har "punkten”.

Tack aven till AmC, Landstinget Soérmland, fér ekonomiskt stod som mdijliggjort denna

utbildning fér mig
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Bilaga 1

FRAGEFORMULAR OM
SMARTPROBLEM (3)

Namn:

Adress:

Telnr:

Datum;

Hair féljer nagra frdgor och pdstdenden som kan vara aktuella for Dig som har besvdr, virk
eller smdrta. Lds varje fraga och svara sé gott Du kan. Tdnk inte for Idnge pd varje fraga.
Det dr viktigt att Du svarar pd alla frdgorna. Det finns alltid ett svarsalternativ som liknar
Din situation.

EXEMPEL:
Svara genom att ringa in ett alternativ.
Jag tycker om apelsiner.

012@45673910

inte alls viildigt mycket

Eller kryssa for en ruta.
Hur ménga dagar per vecka motionerar Du?

o-ldagar[]  23dagar]®  4-S dagar[] 6-7 dagar []

© Steven J Linton B
Yrkes- och miljomedicinska kliniken, Orebro
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1. Vilket &r foddes Du ? 9........
2. ArDu: man [] kvinna (]
3. Ar Du fodd i Sverige? ja [ nej []

4. Vad ar Din huvudsakliga sysselsiittning? Kryssa i det alternativ som bist beskriver Din
nuvarande situation.

yrkesarbetande [ ] studerande [ ] oavidnat arbete (t ex | hemmet) (]
O

arbetslds [] pensionér [] annat;

5. Var har Du besvir? Kryssa for alla aktuella stillen.
nacke (]  skuldror/axlar[] ryggens bvredel ]  ryggens undre del [] ben []
6. Hur ménga dagar har Du varit sjukskriven p g a dina besvir de senaste tolv ménaderna?

0 dagar [] 1-2 dagar[] 3-7 dagar [} 8-14 dagar [] 15-30 dagar[ "}
31-60 dagar[ ] 61-90 dagar[_] 91-180 dagar ] 181-365 dagar {_] mer 4n 365 dagar{_]

7. Hur linge har Du lidit av Ditt nuvarande besvir?

0-1 vecka (] 2-3 veckor 4-5 veckor [] 6-7 veckor [] 8-9 veckor [7]
10-11 veckor (]  §2-23 veckor 24-35 veckor [] 36-52 veckor [ ] mer #n 52 veckor[ ]

8. Ar Ditt arbete tungt eller monotont? Ringa in ett alternativ.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
inte alls viildigt mycket
¢j yrkesverksam []

9. Hur mycket smérta har Du hafl den senaste veckan ? Ringa in ett alternativ.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
inte alls ont outhirdligt ont

10. Hur ont har Du haft i genomsnitt under de senaste tre minaderna? Ringa in ett alternativ.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9% 10
inte alls ont outh#rdligt ont

11. Hur ofta har Du haft ont i genomsnitt de senaste tre ménaderna ? Ringa in ett alternativ.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
aldrig alltid

12. Med tanke p det Du g6r under en genomsnittlig dag fr att hantera eller klara av Din smiirta:
Hur stora #r Dina méjligheter att minska den? Ringa in den siffra pa skalan nedanfér som
stimmer bist for just Dig.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ingen méjlighet fullstindig
att minska smirtan smirtlindring

Ifylls av
personal

t0-x
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13. Hur spiind eller stressad har du kint Dig den senaste veckan? Ringa in ett alternativ.

o 1 2 3 4 5 6 17T 8 9 10
helt lugn mycket spéind

14. 1 vilken utstriickning har du ként dig nedstimd den senaste veckan? Ringa in ett alternativ.

c 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
inte alls vildigt mycket

15. Som Du upplever det sjélv hur stor #r risken att ditt nuvarande besvir skulle bli lingvarigt?
Ringa in ett alternativ .

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ingen risk mycket stor risk

16. Hur stor chans tror Du att Du har att kunna arbeta om sex manader? Ringa in ett alternativ.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ingen chans mycket stor chans

17. Om Du tar hinsyn till Dina arbetsuppgifter, arbetsledning, 16n, utvecklingsmdjligheter
och arbetskamrater hur ndjd éir Du med Ditt arbete? Ringa in ett alternativ.

¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
inte nojd helt néjd
‘¢j yrkesverksam []

Nedan foljer olika erfarenheter av sméirta som andra patienter har delgivit oss.
Var vanlig och ringa in lamplig siffra frdn 0-10 for varje pdstaende. ‘

18. Smiirtan dkar vid fysisk aktivitet.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
instémmer instimmer helt
inte alls

19. Om besviren okar, 4r det en signal pa att jag bor sluta med det jag héller pd med,
tills besviren minskar.

0 1 2 3 4 5 6 7 g 9 10
instdmmer instdmmer helt
inte alls

20, Jag bér inte utfiira mina normala aktiviteter eller arbeten med den smérta jag har for nirvarande.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

instimmer instammer helt
inte alls
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Hiir dir en lista dver fem aktiviteter. Markera med en ring runt den siffra som bdst
beskriver Din nuvarande formdga att delta i varje aktivited,

21. Jag kan utfira littare arbete under en timme,

¢ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kan inte gra kan gora det utan

det p g a. smiirta smértproblem
22, Jag kan gd i en timme.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kan inte gira kan gora det utan
det p g a smiirta smiirtproblem

23. Jag kan utféra vanligt hushallsarbete.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kan inte giira kan gora det utan
det p g a smiirta smiirtproblem
24. Jag kan utfra veckoinkipen.

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kan inte gora kan géra det utan

det p g a smiirta ‘ smiirtproblem
25. Jag kan sova pé natten.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9% 10

kan inte gora ' kan gdra det utan
det p g a smirta smértproblem
TACK FOR DIN MEDVERKAN !

10-x

10-x

10-x
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