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Langvarig muskuloskeletal smérta &r en av de vanligaste typerna av langvarig
smarta och nagot en arbetsterapeut moéter i sin vardag. En kdrnpunkt i en
arbetsterapeuts yrke ar att arbeta patientcentrerat och ddrmed se varje patient utifran
patienten och inte fran ett kon. Utgar arbetsterapeuten frén de kdn- och genusnormer
som finns i samhadllet, finns en risk att patientens smartrehabilitering och dess utfall
paverkas. Det dr darav fordelaktigt om arbetsterapeuter har kunskap kring utfallet
efter smértrehabilitering och om det ser olika ut hos kdnen och vad det kan bero pa.

Syftet med studien var att undersdka om det finns skillnader i vilken effekt
smaértrehabilitering har p4 mén och kvinnor med langvarig muskuloskeletal smérta.

En systematisk litteraturdversikt har genomforts med en kvantitativ ansats enligt
Forsberg och Wengstroms metodik. Sju artiklar som svarade pa syftet valdes ut.
Artiklarna granskades med hjalp av McMasters granskningsmall.

Det fanns ingen signifikant skillnad mellan kvinnor och mén efter
smaértrehabilitering varken 1 atergéng till arbete eller i deras psykiska- och fysiska
hélsa.

Ingen signifikant skillnad mellan konen efter smértrehabilitering kunde hittas.
Déaremot att kvinnor rapporterade en samre fysisk och psykisk hélsa badde innan och
efter smartrehabiliteringen kunde upptickas. Forfattarna anser att mer forskning
behovs for att sékerstilla att smértrehabiliteringen ger samma effekt hos kvinnor och
min med langvarig muskuloskeletal smirta, samt undersdka anledningen till
kvinnors sdamre psykiska och fysiska hélsa vid langvarig smarta
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Chronic musculoskeletal pain is one of the most common chronic pain and
something that an occupational therapist encounters in their everyday work. A core
point in the work of an occupational therapist is to work patient-centered and to see
every patient based on the patient and not from any gender. If you as an
occupational therapist look at a patienten based on the gender norms that exist in
everyday life, there is a risk that the pain rehabilitation and its outcome will be
affected. Therefore, it is favorable if an occupational therapist has the knowledge
about the outcome of pain rehabilitation and if it looks differently between genders
and what the reason might be.

The aim of this study was to examine if there were any differences in the effect of
pain rehabilitation between men and women with chronic musculoskeletal pain.

This study was based upon a systematic literature review with quantitative design
according to Forsberg och Wengstroms method. Seven articles were chosen that
answered the aim of the study. The articles have been reviewed for quality using
Mcmasters Critical Review Form.

There was no significant difference between men and women after pain
rehabilitation, neither in their ability to return to work or in their psychological and
physical health.

No significant difference between the two genders after pain rehabilitation could be
seen. Although it could be seen that women had worse psychological- and physical
health before and after pain rehabilitation. The authors believe more research needs
to be done to ensure that the effect of pain rehabilitation is the same for women and
men with chronic musculoskeletal pain, also examine the reason for women with
chronic musculoskeletal pain has worse psychological- and physical health.
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Bakgrund

Langvarig muskuloskeletal smérta dr en av de vanligaste typerna av langvarig smérta (1).
Prevalensen av ldngvarig muskuloskeletal smirta varierar mellan 11% till 50% 1 Sverige
beroende pa malgrupp och geografiskt omrade (2). Individer som lider av smirta och
langvarig sméirta dr ndgot en arbetsterapeut frekvent patréffar i sitt arbete (3). En
arbetsterapeut fokuserar 6vergripande pa aktivitet och patientens aktivitetsidentitet, dd denna
paverkas av langvarig smirta. Aktivitetsidentitet 4r ndgot som utgdr en ménniskas roller,
varderingar, asikter och intressen som driver en person att utfora dagliga aktiviteter (3, 4). En
arbetsterapeut dr trdnad 1 att utgd frén ett helhetsperspektiv samt att arbeta utifran individen,
dven kallat personcentrerat, vid kommunikation med patienten om hens aktivitetsbehov i
vardagen med ldngvarig smarta. Detta gor att arbetsterapeutens insats ar en viktig del i
smértrehabiliteringen (3) och gor att bemotandet av individerna inte styrs av normer géillande
genus, dér vardpersonalen utgar frin mannen som norm (5). Inom svensk hélso- och sjukvard
ar jamlikhet en lagstadgad rittighet (6). Ett gott bemdtande &dr en av de viktigaste faktorerna
for att utveckla en mer jamlik vard (7) da arbetsterapeuten har en skyldighet att arbeta
jamstallt och vara normkritisk (8). En arbetsterapeut ska arbeta med en grundsyn om att varje
person dr unik och utgd fran personen, det géller faktorer som till exempel psykosociala,
sociala och biologiska forutsittningar som paverkar en méinniskas delaktighet i samhallet (8).

Det forsta omgivningen &r intresserad att fa reda pd av nyblivna fordldrar dr vad det blev for
kon pa deras barn. Utifran kdnet applicerar manniskor den stereotypiska kunskapen om
respektive kon (5). Redan vid fodseln sétts barnet in 1 en livslang process av socialisering. Via
socialiseringen utvecklas manniskans identitet och jaguppfattning genom det sociala
sammanhanget. I socialiseringsprocessen borjar individen forma sin identitet och &r beroende
av aterkopplingen fran omgivningen, terkopplingen blir olika beroende pé kon. Det
biologiska konet dr ndgot man fods in 1, genus dr ndgot som méanniskan formas till genom
kulturen. Sammanfattningsvis kan genus forklaras som det sociala konet (5).

Det finns biologiska skillnader mellan konen som kan bidra till hur smérta upplevs sdsom
genetiska och hormonella faktorer (9). Utover biologiska skillnader finns det d&ven
psykosociala faktorer som forklarar skillnaden i sméartupplevelsen mellan konen. Smarta méts
ofta med smartskalor och &r en subjektiv upplevelse, vilket kan paverkas av sociala faktorer.
Pojkar och flickor socialiseras redan fran en tidig alder enligt konsnormer for hur man ska
reagera pd smarta. Pojkar och mén lér sig vara tuffa, med hog smérttolerans medan flickor och
kvinnor socialiseras for att vara forsiktiga, kdnsliga och uttrycka sin smirta eller obehag
verbalt (9).

Den internationella definitionen av smaérta ar att det ar “en obehaglig emotionell upplevelse
till foljd av verklig eller mojlig vivnadsskada eller beskriven i termer av sadan skada” (10,
s107). Langvarig smaérta innebdr att en person har konsekvent smérta 1 minst 6 ménader (11).
Det finns olika typer av langvarig smirta, en av dem ar langvarig muskuloskeletal smérta



(12). Muskuloskeletal smérta har en direkt paverkan pa muskler, ben, ligament och leder.
Skador pa ndmnda kroppsdelar dr den vanligaste orsaken till muskuloskeletal smarta (13).
Langvarig muskuloskeletal smérta handlar om dndringar i nervsystemet som paverkar
processen 1 nervsystemet (12). Framst syftas det pa svar fran centrala nervceller till inmatning
av unipolédra neuron och polymodala receptorer har fordandrats. Detta resulterar i ett
patofysiologiskt tillstdind som motsvarar central sensitisering. Smértreceptorerna blir ddrmed
mer kénsliga for stimuli och individen kénner smérta snabbare och starkare &n normalt, &ven
kallad hypersensitivitet (12).

Langvarig smérta ir en av de vanligaste anledningarna till att s6ka vérd (11). Langvarig
smérta paverkar flera delar 1 livet som exempelvis den fysiska funktionen och rorligheten,
dven viktiga livsroller som arbete och sociala aktiviteter. Det dr vanligt att 1dngvarig smérta
medfor att personer drar sig tillbaka och undviker vissa aktiviteter, som kan leda till en sdmre
mental hilsa och livskvalité (11). Aktivitet definieras som alla typer av vardagliga aktiviteter
som individen utfor i vardagen (14). En annan vanlig konsekvens av langvarig smérta ar
nedsatt aktivitetsformaga. Aktivitetsformaga innebar att pa ett tillfredsstéllande sétt utféra en
aktivitet som lyfter fram en persons personliga upplevelser av aktivitet och deltagande (14).
Resultatet av aktivitetsutforande r ett infldtat gruppdynamiskt férhallande mellan person,
omgivning och aktivitet (15). Aktivitetsformagan syftar till vad en person kan utfora eller vad
en person har for kunskap, formaga och kompetens att utfora efter sin rehabilitering.
Aktivitetsutforande handlar om att en aktivitet utfors, inte hur bra eller hur den utfors (15). En
person som lider av muskuloskeletal smérta kan ha forlorat aktiviteter som har betydelse for
egenvard, noje och produktivitet. Har kan arbetsterapeuten och patienten tillsammans arbeta
fram mojligheter for att fa ett tillfredsstdllande aktivitetsutférande och en fungerande vardag
igen (15).

I smartrehabilitering vid langvarig smérta ingér det fler professioner, till exempel
fysioterapeut, arbetsterapeut, sjukskoterska och psykolog (16). Ndmnda professioner arbetar
ndra varandra och patienten under en avtalad period mot ett gemensamt mal. Fokuset vid
smartrehabilitering ligger pa att minska smérta samt hjélpa patienten till en fungerande vardag
(16). D& en arbetsterapeut fokuserar dvergripande pé aktivitet dr deras insats till
smirtrehabilitering viktig (3). En arbetsterapeut kan bidra med energibesparande strategier,
ergonomikunskap, aktivitetsgradering och miljoforandringar nar det kommer till ldngvarig
smirta (17). Teamet kommunicerar genom hela rehabiliteringsprocessen och samverkar med
varandra nér det kommer till planering, beslut och genomforande av rehabiliteringen (16).

Vid ldngvarig smérta paverkas ménniskans vardag och alla dess aktiviteter (4). Enligt den
arbetsterapeutiska modellen Model of Human Occupation (MOHO) (4) beskrivs det att
meningsfulla aktiviteter dr en grundsten for vilmaende hos en ménniska (4). Denna modell
kan anvéndas for att forklara situationen for patienter med ldngvarig smaérta. Vid langvarig
smarta finns en risk att de meningsfulla aktiviteter som man tidigare haft inte langre ar
mojliga att utfora eller véljs bort och man ddrmed forlorar sina roller och sina vanor i
vardagen (4, 11). Sett ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv framkommer det att



aktivitetsréttvisan dr forlorad. Det innebér exkludering fran aktiviteter som individen vill,
behover och har ritt till att utféra. Sddana aktiviteter kan vara direkt kopplade till personens
vialméende (18).

Studier (19-21) har visat att det finns skillnader hos mén och kvinnor gillande uppfattning,
beskrivning och uttryck av smirta. I studierna framkom det att normer har en betydelse i hur
kvinnor respektive min hanterar och uttala sig om sin smérta.

Det ér 1 en arbetsterapeuts kdrnpunkt att arbeta patientcentrerat och att se varje patient som en
individ och inte som ett kon. Normer och forutfattade meningar bor inte paverka bemdtandet
mot patienter d& det kan paverka utfallet av smirtrehabiliteringen. Arbetsterapeuter kan ha
stor paverkan pa en individs smértrehabilitering, darfor dr det av vikt att kartligga eventuella
skillnader mellan konen i utfallet av smértrehabilitering. Detta for att bidra till att
arbetsterapeuter ska kunna arbeta mot normerna som existerar om genus for att mota
patienterna jimlikt och personcentrerat.

Syfte

Syftet med studien &r att undersoka om det finns skillnader 1 vilken effekt smértrehabilitering
har pad min och kvinnor med langvarig muskuloskeletal smarta.

Fragestéllningen é&r:

e Ser effekten av muskuloskeletala smértrehabilitering olika ut hos mén respektive
kvinnor?

Metod

Metodval

Da denna studie syftar till att klargora eventuell skillnad i utfallet av en intervention ar en
systematisk litteraturdversikt enligt Forsberg och Wengstrom (22) den metod som anses
lampligast. Metoden valdes for att ta reda pd fakta om utfall kring evidensbaserad forskning
som redan &r existerande och nedskrivna, men dven for att f4 en 6verblick pd vad for kunskap
som finns och vad som saknas. Vetenskapliga artiklar med kvantitativ metodansats har valts
eftersom det dr den 1dmpligaste metoden for att méta effekten av en intervention (23).

Urval

Vid formuleringen av syftet och frdgestillningen har Population Intervention Control
Outcome (PICO) anvints (23). Genom att anvédnda sig av PICO identifieras vilken malgrupp
studien ska utga ifran, vilken intervention som ska anvéndas, vad interventionen jaimfors med
samt vad utfallet av interventionen blir.



Tabell 1 - fortydligande av PICO

PICO

Person Personer med langvarig muskuloskeletal
smarta

Intervention Smartrehabilitering

Kontroll/Jamforelse Min respektive kvinnor

Utfall Forbittrad vardag efter smértrehabilitering
vid langvarig muskuloskeletal smirta

Inklusions och exklusions- kriterier

Artiklar som inkluderats i uppsatsen innehaller studier om personer som lider av langvarig
muskuloskeletal smérta, samt utfallet av smértrehabilitering. Bade kvinnor och mén var med i
studierna och den langvariga smértan har varit aktuell i minst 6 manader. Studierna jaimforde
smértrehabiliteringens effektskillnader mellan de tva konen. Studierna var av kvantitativ
metodansats och nagon gréns pa artal valdes bort for att minska risken for begriansning av
artiklar.

Studier som exkluderats fran uppsatsen har varit studier som var litteraturdversikter, studier
med fokus pa smérthantering, artiklar som innebar en kostnad samt studier som inte stimt
overens med PICO.

Datainsamling

Litteratursdkning gjordes via databaserna Pubmed och Scopus genom Goteborgs Universitet.
Urvalet av artiklar som valdes till den systematiska litteraturdversikten gjordes via de
inklusions kriterier som sattes innan. Sokning av artiklar gjordes mellan 210126-210129 En
senare sokning gjordes 210202 for sokning efter ytterligare artiklar.

Tabell 2- sokord som anvindes

Datum Sokord Pubmed Scopus
2021.01.26-2021.01. | chronic 54 -
29 musculoskeletal pain

gender differences
rehabilitation




2021.02.02 chronic - 31
musculoskeletal
pain" rehabilitation
AND (men) AND
(women)

Material

Sokningsprocess, bearbetning och ldsning av material genomfordes av bada forfattarna
tillsammans. Vid den fOrsta initiala sokningen som gjordes via databasen Pubmed visades 54
triffar. I det forsta steget laste forfattarna titeln och abstrakten dér 15 artiklar valdes ut. I ett
andra steg laste forfattarna metoddelen 1 studierna for att undersoka att det var en kvantitativ
metod som anvéndes, dédrefter kvarstod nio artiklar. Tre artiklar exkluderas ytterligare efter ett
tredje steg da de inte stimde med forfattarnas PICO, sex artiklar kvarstod (24-29). En
sekundir sokning efter artiklar gjordes pa databasen Scopus med 31 traffar. Samma process
gjordes som 1 den fOrsta initiala sokningen och ytterligare en studie inkluderades (30).
Urvalsprocessen presenteras i figur 1. Fem av studierna (24-28) som forfattarna har anvént i
studien hittades i andra vetenskapliga artiklars referenslista som innehdll Gender,
rehabilitation outcome eller Musculoskeletal Pain 1 titeln som fingade forfattarnas intresse.
Ovriga studier (29-30) hittades pa Pubmed respektive Scopus.
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Figur 1 Flodesschema som visar urvalsprocessen och antal valda artiklar

Kvalitetsgranskning

De sju artiklar som aterstod efter urvalsprocessen genomgick en kvalitetsgranskning med
Mcmasters granskningsmall (bilaga 1) (31). Utefter Mcmasters mall bedomdes artiklarna efter
syfte, bakgrundslitteratur, urval, utfall, intervention, resultat, bortfall och slutsats. I mallen
fanns olika svarsalternativ till hjélp “JA4”, “NEJ”, “INGET SVAR” eller “EJ BESKRIVET".
Forfattarna ldste en artikel &t gangen var for sig for att sedan tillsammans goéra en
kvalitetsgranskning pé artikeln. For att forfattarna skulle vara pa en likvardig plan nér det
kom till bedomningen fordes en diskussion mellan forfattarna genom hela processen.



Direfter gjorde forfattarna tillsammans en sammanfattande kvalitetsgradering hos respektive
artikel baserat pa svarsalternativen utifran riktlinjer fran Gteborgs universitet. Graderingen
gjordes genom berdkningen av procentandelen “JA”, “NEJ”, “INGET SVAR” eller “EJ
BESKRIVET”. Studiekvalitén-nivaerna som fanns var hdg, medelhdog och lag. Granserna var
hég 75-100%, medelhdg 50-74% samt ldg 0-49%. INGET SVAR” och “EJ BESKRIVET”
fick som mest bestd av totalt 10%. Oversteg det 10% skattades artikeln ned en niv4, till
exempel fran medelhog till 14g.

Analys

Vid analys av ovanstdende artiklar utgick forfattarna frin en arbetsterapeutisk grund, detta av
anledningen att ett aktivitetsperspektiv stod i fokus. Den framsta frigestillningen som stod 1
centrum for denna analys var ser effekten av muskuloskeletala smdrtrehabilitering olika ut hos
mdn respektive kvinnor? Text som forfattarna ansag relevant till fragestdllningen togs fran
artiklarna for att sedan kategoriseras i underrubriker inom resultatet av denna studie.
Forfattarna som analyserat materialet och dess resultat har forhallit sig neutralt utifran sina
forkunskaper inom dmnet genom hela processen.

Etiska aspekter

I fem (24,26-27, 29-30) av artiklarna ndmns det att deltagarna gav sina medgivande att vara
med i studien samt tre av studierna (23, 27, 30) hade godkénts av olika former av etiska
kommitéer. Vid en litteraturstudie kan det vara svart att veta att allt 1 artikeln skett pa ett etiskt
korrekt sétt. Majoriteten av artiklarna ndmner att deltagarna gett sitt medgivande att delta i
studien vilket stirker att etiska aspekter har tagit hansyn till.

Resultat
Tabell 3 - resultattabell
Forfattare Artal, land | Studiedesign | Patientgrupp | Intervention Utfallsmatt & Resultat Studiekvalitet
mitinstrument
n=Deltagare M=Miin
K=Kvinnor
Sjostrom R et al. (24) A prospective | Rygg & Rehabiliteringsp | Behov av 2% (1 person) MEDELHOG
study nacksmarta rogrammet sjukskrivning kompletterade inte
Sverige anpassades samt psykisk rehabiliteringsprogram Ja
tva grupper M=20 individuellt och | hilsa. met. (78,5%)
som fér bestod av fysisk
samma K=40 aktivitet i Global Atergang till arbete: Ej beskrivet
intervention flera former, Self-efficacy Heltidssjukskrivna (14%)
avkoppling, Index (GSI) = Innan rehabilitering:
n=60 teoretisk och Utvirdera Kvinnor: 55% Nej (0%)
praktisk hélsorelaterade Man: 40%
utbildning och livskvalité. Ej tillgéingligt
individuell Fokuserar pa tre Uppfoljning 24 (7%)
végledning. huvudomraden ménader:
- Fysiskt- och Kvinnor: 18%
Uppfolining: | psykiske tillstand | Mén: 15%
7 Veckor,




6 manader,
12 ménader,
24 manader

samt
sOmnstorningar

Hospital Anxiety
and Depression
Scale (HAD) =
Mita angest och
depression

Stresstest =
Deltagarna
uppskattar sin
egen
stressbeteende

Deltidssjukskrivna
innan:

Kvinnor: 27%
Miin: 10%

Uppfoljning 24
manader:
Kvinnor 49%
Miin: 15%

Inte sjukskrivna
Innan rehabilitering:
Kvinnor - 18%
Min: 50%

Uppfdljning 24
manader: Kvinnor: 35%
Miin: 70%

Angest och
Depression:

Innan
smaértrehabilitering:
Kvinnor: M=6,5
Miin: M=4,7

Uppf6ljning 24
manader:
Kvinnor: M=4,2
Miin: M=4,1

GSI

Livskvalité

Innan
smartrehabilitering
Kvinnor: M=4.5
Min: M=2.5

Uppfoljning
Kvinnor: M=2.8
Miin: M=1.7

Stress

Innan rehabilitering
Kvinnor: M=19.8
Miin: M=19.7

Uppfoljning
Kvinnor: M=14.1
Miin: M=13

Kvam L et al. (25)
Studien péagick
Oktober-2010 -
December-2011

Mottagen April 2013

Accepterad Mars 2014

A
retrospective
study

Tva grupper
som far
samma
intervention

n=270

Langvarig
muskuloskelet
al smérta
Sjukskrivna
M =79 man

K=191

Utbildning i
hélso- och
arbetsrelaterade
teman,
anpassningar pa
arbetsplatsen
gjorde for att
forbattra
delaktigheten pa
jobbet.

Studien maiter
kons- och
genusskillnader
efter
smaértrehabiliterin

g
(yrkesrehabiliterin
g). De fokuserar
pa tre faktorer
som kan paverka

48% (130 personer)
svarade inte pa 12
veckors
frageformuléret.

Familjeomsorg som
hinder for atergéng till
arbete

Innan
smartrehabilitering

MEDELHOG
Ja (78,5%)

Ej beskrivet
(14%)

Nej (0%)




Programmet livskvalité. Kvinnor: M=4.38 Ej tillgéngligt
Publicerad April 2014 fokuserade pa Arbete, Familj Min: M=4.67 (7%)
att dndra samt fritid.
Norge individens fokus Uppf6ljning 12 veckor:
fran smérta och Kvinnor: M=4.31
funktionella Min: M=4.65
problem till en
okad
medvetenhet av
individens
resurser och
kompetenser.
Uppfolining: 12
veckor
McGeary D et al. (26) Fore och efter | Langvarig Programmet Kén- och 9% (165 patienter) MEDELHOG
studie muskuloskelet | individualiserat | Genusrelaterade gjorde inte fardigt
Studien pégick: Januari al smérta till varje patients | skillnader i programmet. Ja (86%)
1992-December 1998 Tva grupper behov och meningsfulla-,
som fér Sjukskrivning | pagick mellan fysiska-, Arbete Ej beskrivet
Antogs Februari 2002 samma 4-10 veckor 1-2 | psykiska- och Uppf6ljning 1 &r (0%)
intervention M= 1158 dagar i veckan. socioekonomiska | Atergatt till arbete
Accepterad November faktorer Kvinnor: 81% No (7%)
2002 n=1827 K= 669 Fysisk tréning, Miin: 81%
individuell Quantified Pain Ej tillgingligt
USA radgivning, Drawing = Arbete heltid (7%)
gruppterapi, Sjélvrapportering | Kvinnor: 61%
stresshantering av upplevd Miin: 68%
och yrkes smaértintensitet
integration. Utfora tidigare
Million Visual arbetsuppgifter
Uppfoljning: 1 Analog Scale = Kvinnor: 76%
ar Visual Min: 81%
frageformuldr om
funktionsnedsittni | Depression:
ng Innan
smaértrehabilitering
Beck Depression | Kvinnor: M=17.9
Inventory (BDI) Min: M:=15.4
= Gradering av
psykisk ohélsa Uppf6ljning
(depression). Kvinnor: M=10.3
Miin: M= 9.0
Million VAS
Nedséittning
Innan
smaértrehabilitering
Kvinnor: M=94.2
Miin: M=90.2
Uppfoljning
Kvinnor: M= 66.3
Miin: M=64.0
Uppf6ljning
Kvinnor: M=67.1
Min: M=74.9
Quantified Pain
Drawing




Smiirtintensitet
Innan
smaértrehabilitering
Kvinnor: M=7.1
Miin: M=6.6

Uppfoljning
Kvinnor: M= 5.1
Miin: M=5.0

Hooten WM et al. (27)

Studien péagick: Januari
2002- Juni 2005

USA

A
retrospective
case-matched
series

Tva grupper
som far
samma
intervention

n=66

Fibromyalgi
M=33

K=33

Programmet
baseras pa en
kognitiv
beteendemodell
med kognitiva
beteendegrupps
utbildningar,
dagliga méten
med fysio- och
arbetsterapeut,
under en period
pa 3 veckor.

efter
interventionen
pa 3 veckor

Mita
konsskillnader i
fysiska och
emotionell
funktion hos
patienter med
fibromyalgi som
genomgar
tvarvetenskap
smartrehabiliterin

g

The
Multidimensiona
1 Pain Inventory
(MPI)=Faststilla
kvantiteten av
psykosocial
paverkan av
langvarig smarta

Short Form-36
Health Status
Questionnaire=
en skala for att
bedoma fysisk
och emotionell
hélsa under den
senaste manaden

The
Catastrophizing
subscale from
the Coping
Strategies
Questionnaire
(CSQ-C)=bedém
er negativa
smaértrelaterade
kognitioner och
kéanslor

The Center for
Epidemiologic
Studies
Depression
(CES-D)=ger ett
maétt pa
depressiva
symtom som har
uppstatt i

forra veckan

24% (8 Patienter)
gjorde inte fardigt
programmet.

MPI:

Smiértans paverkan pa
livet: Innan
smadrtrehabilitering
Kvinnor: M=53.6
Miin: M=48.8

Uppf0ljning efter
smaértrehabilitering tre
veckor

Kvinnor: M=34.8
Miin: M= 38.1

Emotionell nod
Innan
smaértrehabilitering
Kvinnor: M=49.7
Miin: M=48.2

Uppfoljning
Kvinnor: M=39.9
Miin: M=37.5

Upplevd livskontroll
Innan
smaértrehabilitering
Kvinnor: M=46.0
Min: M=47.6

Uppfoljning:
Kvinnor: M=57.9
Miin: M=56.2

Hur svar smirtan ar
Innan
smartrehabilitering
Kvinnor: M=51.8
Miin: M=49.9

Uppfdljning
Kvinnor: M=37.1
Miin: M=38.7

AKktivitetsniva
Innan
smaértrehabilitering
Kvinnor: M=50.9
Miin: M=50.5

MEDELHOG
Ja (78,5%)

Ej beskrivet
(14%)

Nej (%0)

Ej tillgingligt
(7%)
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Uppfoljning
Kvinnor: M=57.2
Miin: M=57.0

SF-36:
Roll-begriinsningar
Innan
smaértrehabilitering
Kvinnor: M=36.7
Miin: M=35.7

Uppfoljning
Kvinnor: M=48.7
Min: M=45.9

Social funktion
Innan
smaértrehabilitering
Kvinnor: M=28.2
Miin: M=26.5
Uppfoljning
Kvinnor: M=45.2
Miin: M= 38.4

Hilsouppfattning:
Innan
smaértrehabilitering
Kvinnor: M=35.8
Min: M=29.1

Uppfoljning
Kvinnor: M=47.2
Min: M=36.4

Fysiska funktionen
Innan
smartrehabilitering
Kvinnor: M=25.7
Min: M=26.7

Uppf6ljning
Kvinnor: M=39.2
Miin: M=38.6

Fysiska rollen
Innan
smartrehabilitering
Kvinnor: M=28.3
Min: M=24.4

Uppfoljning
Kvinnor: M=43.7
Miin: M=34.8

CES-D:

Depressiva symtom
Innan
smartrehabilitering
Kvinnor: M=26.4
Miin: M=25.7
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Uppfdljningen
Kvinnor: M=16.2
Miin: M=14.9

CSQ-C

Kapacitet att hantera
smértan

Innan
smirtrehabilitering
Kvinnor: M=13.8
Min: M=13.3

Uppfoljning
Kvinnor: M=5.8
Miin: M=8.3

Gagnon S et al. (28)

Studien pagick
2002-2006

Antogs Oktober 2008

Accepterad Oktober
2008

Frankrike

Multicenter,
med
observations-,
prospektiv och
icke-randomis
erad
uppfoljning.

n=748

Langvarig
ryggsmarta

M =371

K=377

Patienterna
tranade 1 grupp
pa 4-5 pers. De
trdnade 20 dagar
spridda over en
period pa max 5
veckor.

Interventionen
bestod av fysisk
traning inklusive
muskelforstirkn
ing,
kardiovaskulédra
dvningar,

aktiv stretching
och
proprioceptiva
dvningar.

De fick ocksa
information och
végledning om
fysio
patologiska
mekanismer for
icke-specifik
CLBP, héllning
och

ergonomi, sévél
som
psykologisk
vard (samtal,
avslappningstera
p).
Uppf6ljning:

3 manader,

6 manader och
12 ménader

Utvirdera kort-
och
langtidseffekterna
av
Multidisciplindra
trdningsprogram
(MTP)

Roland-Morris
Disability
Questionnaire
(RDQ)=

Funktionell status

The Hospital
Anxiety
Depression
(HAD)
scale=patientens
psykologiska
profil beddomdes

87% (651) fullfoljde
inte uppfoljningarna

Depression:

Innan rehabilitering
Kvinnor: M= 6.7
Min: M=17

Uppf6ljning 12 manader
Kvinnor: M= 5.1
Min: M=7.5

RDQ

Funktionell status
Innan
smaértrehabilitering
Kvinnor: M=11
Miin: M=12

Uppfoljning
Kvinnor: M=8
Miin: M=9

LAG
Ja (71%)

Ej beskrivet
(14%)

Nej (7%)

Ej tillgingligt
(7%)
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Lillefjell M et al. (29)

Norge

A prospective
study

n=178

Langvarig
muskuloskelet
al smarta

M= 60

K=108

Interventionen
dr baserad pa en
biopsykosocial
teoretisk modell
omfattar bade
individuell
radgivning och
gruppbaserad
behandling.
Programmet
bestod av en 5
veckors intensiv
period, dir
deltagarna
deltog cirka 6
timmar / dag, 4
dagar i veckan
och en
uppfoljningsperi
od pa 52
veckor, dar
deltagarna
deltog ungefar 6
timmar / dag,
1-3 dagar i
veckan

Uppf6ljning:
5 veckor och 57
veckor.

Visual analogue
scales (VAS)=
smaértintensitet
och dvergripande
beddmning av
livskvaliteten av
patient
COOP/WONCA
= diagrammétning
av
hélsouppfattning.
Fysisk funktion,
Kénslor, dagliga
aktiviteter, sociala
aktiviteter och
Overgripande
hilsa.

Sense of
Coherence
(SOC) = Maita tre
huvud-kolumner
som var
uppfattning,
hanterbarhet och
meningsfullhet.
Hospital Anxiety
and Depression
Scale (HADS) =
patientens
psykologiska
profil bedomdes

5% (10 deltagare) blev
avvisade fran studien da
de inte svarade pa
uppfoljnings
frageformuléret

HADS

Angest

Innan
smaértrehabilitering
Kvinnor: M=9.23
Miin: M=7.94

Uppf6ljning 57 veckor
Kvinnor: M= 7.90
Min: M=7.59

Depression

Innan
smartrehabilitering
Kvinnor: M= 5.90
Miin: M=6.01

Uppf6ljning
Kvinnor: M=4.79
Miin: M=5.30

COOP/WONCA
Begriinsning av
kénslor:

Innan
smaértrehabilitering
Kvinnor: M=2.96
Miin: M=2.79

Uppfoljning
Kvinnor: M=2.70
Miin: M=2.68

Sociala aktiviteter
Innan
smartrehabilitering
Kvinnor: M=2.65
Miin: M=2.66

Uppfoljning
Kvinnor: M=2.26
Miin: M=2.17

Fysisk kondition
Innan
smartrehabilitering
Kvinnor: M=2.92
Miin: M=2.74

Uppfdljning
Kvinnor: M=2.93
Miin: M=2.78

Dagliga aktiviteter
Innan
smirtrehabilitering
Kvinnor: M=3.32

LAG
Ja (71%)

Ej beskrivet
(14%)

Nej (7%)

Ej tillgéngligt
(7%)
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Miin: M=3.36

Uppf06ljning
Kvinnor: M=3.07
Miin: M=3.10

Overgripande hilsa
Innan
smirtrehabilitering
Kvinnor: M=3.33
Méin: M=3.36

Uppfoljning
Kvinnor: M=3.07
Miin: M=3.07

SOC
Meningsfullhet
Innan
smaértrehabilitering
Kvinnor: M=16.64
Miin: M=17.55

Uppfoljning:
Kvinnor: M=17.61
Min: M= 18.47

Insikt

Innan
smartrehabilitering
Kvinnor: M=21.86
Miin: M=20.45

Uppfoljning
Kvinnor: M=22.65
Miin: M=21.11

Hanterbarhet
Innan
smartrehabilitering
Kvinnor: M=17.20
Miin: M=19.43

Uppfdljning
Kvinnor: M=18.50
Miin: M=20.13

VAS
Smiirtintensitet
Innan
smartrehabilitering
Kvinnor: M= 76.14
Miin: M=80.56

Uppfdljning
Kvinnor: M=74.10
Miin: M=75.01

Smiirtupplevelse
Innan
smirtrehabilitering
Kvinnor: M=73.08
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Miin: M=74.41

Uppfoljning:
Kvinnor: M=67.05
Miin: 70.05

Smiértans paverkan pa
livet

Innan
smartrehabilitering
Kvinnor: M=57.91
Miin: M=57.90
Uppfoljning
Kvinnor: M=62.61
Miin: M=61.98
Myhr A et al. (30) Fore och efter | Langvarig Programmet Hur smaérta och 5% (10 personer) MEDELHOG
studie muskuloskelet | forsokte mental hélsa hoppade av programmet
Studien pagick al smérta forbattra dndras efter Ja (78,5%)
2005-2006 n=201 patienternas tvérvetenskaplig Angest
Sjukskrivna coping-fardighet | rehabilitering Innan Ej beskrivet
Mottagen: December er for arbete mellan mén och smartrehabilitering (14%)
2009 M=063 samt 6ka deras kvinnor Kvinnor: M=8.8
fysiska och Miin: M=9.21 Nej (0%)
Reviderad: September K=128 mental hélsa, Visual Analog
2010 utbilda dem om | Scale (VAS)= Efter Ej tillgdngligt
positiva smartintensitet smartrehabilitering (7%)
Accepterad: September hélsoprocesser och overgripande | 57-veckor
2010 och oka bedémning av Kvinnor: M=6.7
avkastningen till | livskvaliteten av Miin: M= 6.21
Norge arbetet. Fysisk patient
traning och Depression
individuellt Hospital Anxiety | Innan
utformade and Depression smértrehabilitering
traningsprogram | Scale (HADS)= Kvinnor: M= 6.2
. En pedagogisk | patientens Miin: M=7.51
modellbaserat psykologiska
pa profil bedomdes Uppfdljning
empowerment Kvinnor: M=4.4
var centralt i Miin= M=5.31
bade
gruppbaserade VAS:
och individuella smértuppfattning
traningstillfdllen Innan
smirtrehabilitering
Uppf6ljning: Kvinnor: M=70.6
57-veckor Miin: M=63.1
Uppfoljning
Kvinnor: M=60.3
Miin: M=55.8
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Effektméatt av behandlingsmetoder

Alla artiklar som anvénts i studien dr kvantitativa studier (24-30). Studierna méter effekten
och utfallet efter smértrehabilitering. Utfall som studierna har tagit med &r dtergdng till arbete
(24-26), psykisk hdlsa, fysisk hélsa (24,26-30). En av studierna (24) hade dven med stress som
ett utfall (24). For att fa fram ett resultat har forfattarna for sin systematiska litteraturdversikt
anvint utfallsmétten innan smértrehabiliteringen och vid sista uppfoljningen (se tabell 3). En
sammanfattning av artiklarna finns att se 1 bilaga 2. I bilaga 3 finns en forklaring dver
mitinstrumenten som anvands 1 artiklarna samt deras utfallsmatt.

Atergang till arbete
Tre av artiklarna (24-26) fokuserade pa atergéng till arbete efter smértrehabilitering.

I artikeln skriven av Sjostrom et al (24) har métningen av sjukskrivning presenteras i
procentform, och delas upp i heltidssjukskriven, deltidssjukskriven och inte sjukskriven. Efter
tvd ar hade behovet av sjukskrivning minskat med 37% hos kvinnorna (p<0,0001) och med
25% hos mén (p<0,05).

Kvam et al (25) har i sin artikel inte fokuserat pa hur manga som atergick till arbetet efter
rehabilitering, utan istdllet pa faktorer som kunde paverka atergéng till arbete.

Det fanns en kon- och genusskillnad 1 fritidsaktivitet innan rehabiliteringen men inte efter, det
fanns inte heller ndgon kon- och genusskillnad i psykologisk arbetsplats och fysiska
komponenter pé arbetsplats. I studien presenterades det inga siffror nér det kom till
fritidsaktivitet, psykologisk arbetsplats och fysiska komponenter pa arbetsplats som hinder att
aterga till arbete. Detta da det inte fanns en signifikant skillnad mellan kdnen. Den storsta
kon- och genusskillnaden kunde ses vid familjeomsorg, dir familjeomsorgen var en storre
faktor som paverkade atergang till arbete hos kvinnor &n hos mén, bade fore och efter
rehabilitering (se tabell 3).

I artikeln skriven av McGeary et al (26) var alla deltagare sjukskrivna, da det var ett
inklusionskriterium. Studien presenterar dirmed bara uppfoljningen i procentform, i
kategorierna dtergatt till arbete, arbeta heltid och utfora tidigare arbetsuppgifter trots
svarigheterna som orsakat sjukskrivningen (se tabell 3). Det fanns en signifikant skillnad hos
de tvd kdnen men inte mellan konen vid uppfoljningen 1 atergang till arbete (p=0,002), utfora
sina tidigare arbetsuppgifter (p=0,036) och arbeta heltid (p=0,004) (26).

Psykisk hilsa
Sex av artiklarna (24, 26-30) som anvandes 1 forfattarnas litteraturdversikt fanns ett fokus pa
den psykiska hélsan hos deltagarna.

I fyra av artiklarna (24, 28-30) gjordes en métning av sjélvskattad dngest och depression med

hjilp av méatinstrumentet The Hospital Anxiety Depression Scale (HAD). Sjostrom et al (24)
visade att bada kdnen en minskning i dngest (min p<0,05) (kvinnor p<0,01) vid
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uppfoljningen. Efter smértrehabiliteringen visade bada kdnen en forbattring i sin psykiska
hilsa. Bada konens dngest och depression minskade. Testen visade att kvinnor skattade sin
angest och depression hogre dn mén bade fore och efter smartrehabiliteringen. Kvinnorna
hade en signifikant minskad depression efter 2 ar (p<0,01) medan ménnen inte hade en
signifikant skillnad (24). Gagnon (28) visade ingen signifikant skillnad mellan kvinnor och
min géllande dngest, darfor jimfordes inte konen 1 tabellerna som fanns, dirmed valdes den
tabellen bort 1 forfattarnas systematiska litteraturdversikt. Daremot fanns det en signifikant
skillnad mellan konen vid depression. Kvinnorna hade ett ligre medelvédrde 4n ménnen pa
depressionsskalan (p=0,02) vilket visade att mdnnen var mer depressiva dn kvinnorna.
Lillefjell (29) visade att bade angest och depression minskade signifikant vid uppfoljningen
hos bade kvinnor och min (p<0,05). Mellan konen fanns det ingen signifikant skillnad
(kvinnor p=0,160, min p=0,570) 1 depression och angest (29). I artikeln av Myhr et al (30)
framgick det att genomsnittsviardet hos bada kdnen hade en signifikant positiv minskning nér
det kom till bade &ngest och depression. Det fanns ingen signifikant skillnad mellan konen
(p<0,001) 1 angest och depression (30) (se tabell 3).

McGeary et al (26) gjorde en mitning av sjdlvskattad depression med instrumentet Beck
Depression Inventory (BDI). Efter smirtrehabiliteringen fanns det en positiv signifikant
skillnad hos bada kdnen angéende depression, men ingen signifikant skillnad mellan kdnen i
samma kategori (p=0,009) (26) (Se tabell 3).

Hooten et al (27) har gjort en métning av sjdlvskattad paverkan pa livet, emotionell néd och
upplevd livskontroll med instrumentet Multidimensional Pain Inventory (MPI). Det fanns en
signifikant skillnad mellan kvinnor och mén i kategorin hur smértan paverkar livet.
Kvinnorna hade jimfort med ménnen en signifikant forbattring i hur smértan paverkar livet
(p=0,022). Ingen signifikant skillnad mellan kénen kunde ses vid uppfoljningen nir det
kommer till emotionell n6d och upplevd livskontroll (se tabell 3). I samma artikel (27) har
dven en sjilvskattning av roll-begransningar' och social funktion mits med instrument Short
Form-36 Health Status Questionnaire (SF-36). Det fanns en forbéttring hos bada kénen vid
matning av roll-begriansningar och social funktion. Mellan konen fanns det en signifikant
skillnad 1 social funktion (p=0,033) dér kvinnorna hade en hogre sociala funktion &n ménnen,
men inte ndr det kommer till roll-begrinsningar. I samma artikel (27) gjordes en métning av
sjdlvskattade depressionssymtom som kan ha uppstétt den senaste veckan vilket gjordes med
hjilp av instrumentet Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale (CES-D). Mellan de
tva konen fanns ingen signifikant skillnad i depressionssymtom vid uppfoljningen. Det fanns
en positiv minskning i depressionssymtom hos bada konen efter smértrehabilitering (27).

Mitning av sjdlvskattade begrénsningar i uttryck av kénslor och sociala aktiviteter mits i
artikeln skriven av Lillefjell (29) med hjélp av instrumentet COOP/WONCA. Det fanns ingen
signifikant skillnad mellan kénen 1 uttryck av kénslor och sociala aktiviteter, men det fanns en
positiv fordndring i kategorierna hos bada konen. I samma artikel (29) gjordes en métning av

' Roll-begrinsningar fran kidnsloméssiga problem
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meningsfullhet, insikt och hanterbarhet med hjilp av instrumentet Sense of Coherence (SOC).
Signifikanta skillnader mellan konen hittades i skalorna meningsfullhet och hanterbarhet dér
kvinnorna rapporterade lagre podng pé skalan &n mén vid uppfoljningen, kvinnorna hade en
svagare kinsla av meningsfullhet och hanterbarhet (29).

Fysisk halsa
Sex av artiklarna (24, 26-30) som anvéndes 1 forfattarnas systematiska litteraturdversikt fanns
ett fokus pa deltagarnas fysiska hélsa.

Sjostrom et al (24) mitte sjdlvskattad livskvalité med instrumentet Global Self-Efficacy Index
(GSI). En 6kning i livskvalitet kunde ses hos bade mén (p<0,05) och kvinnor (p<0,001) vid
uppfoljningen efter 24 ménader jAmfort med innan smartrehabilitering. Det fanns inte ndgon
signifikant skillnad mellan mén och kvinnor i livskvalité vid uppfoljningen tva ar efter
programmet (24).

McGeary et al (26) gjorde en métning pa deltagarnas sjdlvupplevda nedsdttning med hjilp av
instrumentet Million VAS. Det fanns ingen signifikant skillnad i nedséttning mellan kdnen vid
uppfoljningen. Det fanns en positiv minskning hos bada konen nér det kommer till
nedsdttning, men kvinnorna rapporterade en stdrre nedséttning 4n ménnen. Deltagarnas
sjalvupplevda smdrtintensitet méts 1 McGeary et al (26) med instrumentet Quantified pain
drawing. Det fanns ingen signifikant skillnad 1 smértintensitet mellan de tvd kénen, men en
positiv skillnad for bdda konen. Kvinnorna rapporterade en hogre smartintensitet vid
uppfoljningen &n ménnen (26).

Hooten et al (27) undersokte deltagarnas sjélvskattade kénsla av hur svdar smdrtan dr och
generella aktivitetsnivan med hjilp av instrumentet MPI i denna studie. En forbéttring kunde
ses hos bada konen i hur svar smértan dr och generella aktivitetsniva. Ingen signifikant
skillnad mellan konen rapporterades efter smirtrehabiliteringen. I artikeln (27) gjordes dven
en métning av deltagarnas sjalvskattade hdlsouppfattning, fysiska funktion och sin fysiska roll
med instrumentet SF-36. Det fanns signifikanta skillnader mellan de tva konen 1
hilsouppfattning (p=0,023), fysiska roll (p=0,021). Kvinnorna hade en hégre hdlsouppfattning
och en hogre fysisk roll &n médnnen. Ingen signifikant skillnad i fysisk hilsa rapporterades.
Hooten et al (27) undersokte dven deltagarnas sjalvupplevda kapacitet att hantera smdrta med
instrumentet The Catastrophizing subscale (CSQ-C). Efter smértrehabiliteringen
rapporterades ingen signifikant skillnad mellan kdnen, ddremot rapporterades en signifikant
positiv skillnad for de tva konen, diar bade kvinnorna och ménnens forvéntningar av att de
kunde hantera smértan var béttre (27).

Mitning av deltagarnas sjalvskattade funktionella status gjordes 1 artikeln skriven av Gagnon
et al (28) med hjélp av instrumentet Roland-Morris Disability Questionnaire (RDQ). Det
fanns en signifikant skillnad mellan konen vid uppfdljningen (p=0,0002). Det visade sig vara
viktigare for mén dn kvinnor att den l&ngvariga smirtan inte paverkade livet negativt (28).
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I tva av artiklarna (29-30) anvindes métinstrumentet Visual Analogue Scale (VAS) for att
mata sjalvupplevda smdrtupplevelse, smdrtans pdaverkan pd livet samt smdrtintensitet. |
artikeln skriven av Lillefjell (29) kunde ingen signifikant skillnad ses mellan konen efter
smartrehabiliteringen vid smértintensitet, smartupplevelse och sméirtans paverkan pa livet.
Déremot kunde en positiv skillnad ses hos de bdda konen i de tre kategorierna (29). Myhr et al
(30) redovisade en signifikant skillnad hos bade ménnen och kvinnorna efter rehabiliteringen 1
smértupplevelse. Dock rapporterades ingen signifikant skillnad mellan kénen (30).

Deltagarnas sjalvupplevda fysiska kondition, dagliga aktiviteter och 6vergripande hdlsa
undersoktes 1 artikeln skriven av Lillefjell (29) vilket gjordes med hjélp av instrumentet
COOP/WONCA. Ingen signifikant skillnad mellan de tvé konen kunde ses vid nadgon av
matningarna. Daremot rapporterades det en signifikant forbattring hos bada konen vid dagliga
aktiviteter (p<0,05) och overgripande hélsa (p<0,001) (29).

Stress

I en av artiklarna (24) gjordes ett stresstest dér bade kvinnor och méns sjilvupplevda
stressniva undersoktes. Bade bland kvinnor (p<0,0001) och mén (p<0,0001) minskade den
sjdlvupplevda stressnivan fran innan smértrehabiliteringen till uppfoljningen. Det finns ingen
signifikant skillnad mellan konen i sjalvupplevd stress (24).

Diskussion

Resultatdiskussion

Sammanfattningsvis visar resultatet i studien att smértrehabiliteringen hos individer med
langvarig muskuloskeletal smérta ger samma effekt hos bade méan och kvinnor da
minskningarna eller 6kningarna &r snarlika mellan de tva konen. Kvinnorna rapporterade i
majoriteten av artiklarna mer fysisk och psykisk smérta &n ménnen bade fore och efter
smartrehabiliteringen. Det finns inget enkelt svar pa vad detta beror pd, men det finns studier
(19-21, 32-34) som visar pa att samhillsnormer och forvéntningar kan ha en betydelse. I fem
av de sju studier (24-25, 28-30) som anvéndes i forfattarnas systematiska litteraturoversikt var
det fler kvinnor &n mén med i studierna. En reflektion &r att snedférdelningen kan bero pa
forvantningarna samhéllet har pa respektive kon.

I fyra av artiklarna (24, 26-27, 29) var den psykiska hilsan sémre hos kvinnor, bade innan och
efter smartrehabilitering. En reflektion ar att kvinnor eventuellt har gatt en langre tid med sin
smarta utan gehor, och smértan som stor deras liv och vardag tar ut sig 1 deras psykiska hélsa.
Ofta hirleds kvinnors fysiska smarta till psykisk ohdlsa, diar vardpersonal hdnvisar till psykisk
ohilsa istillet for att undersdka om det kan vara nagot fysiskt (32). Enligt samhéllsnormer &r
det vanligare for kvinnor att ha psykisk ohélsa &dn for mén (32). Orsaken kan vara att
definitionen av psykisk ohélsa dr sndv. Om symtom i form av oro, huvudvérk och stress ar
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vanligare hos kvinnor, kan symtom i form av alkohol- och drogmissbruk vara vanligare hos
min. Dar kvinnornas symtom klassificeras som psykisk ohdlsa medan mannens drog- och
alkoholmissbruk ses som en annan typ av besvir (5). En annan reflektion &r att mannen har en
ovilja att soka hjélp for att inte framsta som svaga och viljer darfor att kdmpa igenom sin
langvariga smadrta istéllet for att soka hjélp och fa den hjilp de fortjdnar. Bendelow et al (21)
resonerar kring att mannen kinde sig patvingade av samhéllets genusnormer att vara lugna
och behdrskade och inte pévisa sin smérta. Rddslan att bli stimplad som homusexuell eller
vek var hog.

I fyra av artiklarna (26-27, 29-30) har kvinnorna sdmre fysisk hélsa &n ménnen i majoriteten
av utfallsmatten. Samhéllsnormer som finns i samhillet idag dr att médn ska minimalisera sin
smirta. En reflektion som gjordes av forfattarna dr da mén blivit uppfostrade frén en ung élder
att inte indikera nér det har ont, vilket kan leda till att mén senare i livet har svart att be om
hjalp fran hélso- och sjukvarden vid ldngvarig sméarta. Mannen har svart att lata sig vara
sarbara och vaga bli omhéndertagna for sina problem de har dven en ovilja att framsta som
mindre maskulina vilket gor att det drojer innan de soker vérd (19, 33). Kvinnor besoker
hilso- och sjukvarden i ett tidigare skede och mer frekvent men behdver kdmpa for att bli
horda, forstddda och tagna seriost for sin langvariga fysiska smairta (34). Bade kvinnor och
mén hdvdar att enligt samhaéllets konsroller ska mén vara starkare och kimpa med sin smérta,
medan kvinnor har mgjligheten att prata om och sdka hjdlp for sin smérta snabbare (21).
Vilket skulle kunna tolkas som att en ond cirkel uppstar da bada konen fortsétter att stirka de
kons- och genusnormer som finns i samhéllet, till exempel att mdnnen ger sina séner samma
uppmaningar som de fick nir de var smd. Samhéllsnormer behdver inte vara den enda
forklaringen till att kvinnor rapporteras ha mer fysiska smérta &n mén 1 artiklarna i denna
studie. Kan anledningen till att kvinnor har mer rapporterad 1dngvarig smérta &n mén vara rent
biologiskt? Det finns en studie (35) som visar att sjukdomar som fibromyalgi och artros
paverkar kvinnor mer efter puberteten och ar vanligare hos kvinnor dn mén. Det har
foreslagits da kvinnor producerar mer dstrogen naturligt under en léngre tid att de &r mer
benédgna att fa ndmnda dkommor (35).

Nér det kommer till atergéng till arbete framkom det i artikeln skriven av Kvam et al (25) att
den storsta faktorn som hindrar kvinnor att aterga till arbetet var familjeomsorg, bdde innan
och efter smirtrehabiliteringen (25). Varfor kan inte pé rak arm avgoras, utan fler faktorer
spelar in. Kvinnor ar sedda fran langt tillbaka att vara hemma och ta hand om barn och
hemmet. Trots dagens vetskap om normer och arbetet mot dem &r normerna djupt rotade och
har influerat samhillet under en lang tid att de idag fortfarande styr hemmen dir kvinnan i
majoriteten har ansvar for hushall och barn. Kan anledningen till att kvinnorna 1 artikeln med
Kvam et al (24) ser familjeomsorg som det storsta problemet att aterga till arbete, dé de inte
har chans till terhdmtning i hemmet nir ansvaret i hemmet ligger p4 dem? En reflektion ar att
kvinnor inte bara utfor arbetssysslor pa sitt arbete, utan dven har ett heltidsarbete att ta hand
om ndr de kommer hem. Tiden som ér till for dterhdmtning och avkoppling blir till
arbetsaktiviteter. I en tidsanvindningsundersékning med Statistikmyndigheten Sverige (SCB)

20



(36) visar det att kvinnorna lagger mer én tolv timmar/veckan pd hushéallsarbetet jaimfort med
mainnens sju. Inom hushéllsarbetet ingar matlagning, diskning/avdukning, tvdttning och
stadning av bostaden. 1 alla kategorier som ndmns lagger kvinnor mer tid 1 veckan pa dem an
mannen (36).

For att kunna arbeta personcentrerat bor patientens kon inte styra behandlingen. En
arbetsterapeut behdver vara medveten om de samhéllsnormer som finns, och att sagda normer
kan paverka ens arbete som arbetsterapeut. Genom att arbetsterapeuterna dr medvetna om
genusnormer och hur de kan péverka arbetet, 6kar mojligheterna till att arbeta personcentrerat
och inte ha en genusbias i sitt forhéllningssatt. Det har visats sig att vardpersonal har en
genusbias vid behandling av patienter (37). Att inte bli paverkad av normer som finns i
samhdllet dr ndstan oundvikligt (38). Att vardpersonal dr medvetna om kon- och genusbias
bidrar till en 6kad jamlik och rattvis vard for kvinnor och méan (36). Detta tydliggor
relevansen for studien i det kliniska arbete dd MOHO (4) skriver att arbetsterapeuten utgar
frén ett personcentrerat forhallningssitt vilket innebér att arbetsterapeuten observerar och
utgdr fran patienten och personen man har framfor sig (4). Att arbeta med ett personcentrerat
forhallningssatt har arbetsterapeuten mojlighet att hjdlpa patienten att dterfé sina roller, vanor
och meningsfulla aktiviteter. Samt pa ett tillfredsstdllande sétt utfora sina skotsel-, arbets- lek-
och rekreativa aktiviteter.

I tvé av artiklarna (25, 28) var det ett stort bortfall vid uppfoljningen, vilket kan ha péaverkat
resultatet av den systematiska litteraturdversikten (25, 28). En reflektion till anledningen
bakom det stora bortfallet kan vara att uppfdljningen var efter en lidngre tid, upp till tva &r
efter smértrehabiliteringen. Vilket kan ha orsakat att deltagarna inte svarat pa frdgeformulér
de fatt efter en sddan lang tid.

Artiklarna som inkluderades i studien var flertalet av dem utfoérda i Norden men dven USA
och Frankrike, vilket gor att appliceringen inom Sverige kan ses som relativt hog da resultatet
i de olika studierna och artiklarnas tillvigagéngssétt inte ndimnvart skiljer sig at. En annan
observation &r att smartrehabiliteringens tillvdgagangssatt var likartad i samtliga artiklar,
vilket stirker hur applicerbar studien &r i Sverige. Vad som kan orsaka en eventuell sdnkning i
nivén pé hur studien kan appliceras dr att alla artiklar 1 studien 4r dldre och resultatet av
liknande forskning hade kunnat se annorlunda ut om studien utfordes idag, vilket kan vara bra
att ha 1 atanke vid applicering av den systematiska litteraturdversiktens resultat i dagens
samhille

Det faktum att resultatet visar att det inte finns ndgon signifikant skillnad mellan kénen kan
vara ett tecken pa att smartrehabiliteringen &r neutral och inte anpassad efter vare sig mén
eller kvinnors standard. En reflektion kring det ar att smértrehabiliteringen inte har nagon
genusbias, vilket &r ett gott tecken. Nér det kommer till forskning inom medicin och hélsa ar
majoriteten av forskningen baserad pa det manliga konet. Darmed dr hélso-sjukvérden och
deras kunskap om kroppen, hélsa och sjukdom baserat pa det manliga kdnet och deras hilsa
(37). En reflektion som gjordes var att &ven om medicinsk forskning &r baserat pd mén, har
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smaértrehabilitering lyckats hélla sig icke-partiska da smértrehabiliteringen ger samma effekt
hos bade kvinnor och min. Detta kan &ven stdrkas att smértrehabilitering har varit
icke-partiska under en ldngre period da artiklarna 1 denna systematiska litteraturdversikt ar
aldre, den &ldsta studien gar tillbaka till ar 1992.

Metoddiskussion

Syftet med denna systematiska litteraturdversikt var att undersoka om det finns skillnader 1
vilken effekt smartrehabilitering har pd man och kvinnor med langvarig muskuloskeletal
smarta. En kvantitativ metodansats har valt att anvindas da den ar mest fordelaktig vid
utvdrdering av effekten av en intervention.

Pubmed och Scopus ar de databaser som anvints i forfattarnas litteraturdversikt. Databaserna
ar kénda for forfattarna dd nimnda databaser &r de som anvénts frekvent under studietiden.
Det édr dven databaser som rekommenderas av Forsberg och Wengstrom (22). Forfattarna har
aven undersokt andra databaser som till exempel CINAHL men efter sokningar insig
forfattarna att samma artiklar som redan hittats pa Pubmed och Scopus kom fram samt andra
artiklar som inte var relevanta for deras syfte.

Forfattarna genomforde flera kombinationer med skord men valde att begrénsa sokorden for
att f4 med alla artiklar av relevans for den systematiska litteraturoversikten. Vid brist pa
artiklar identifierades relevanta litteraturdversikter vilket gjorde att forfattarna genomforde en
sekundérsokning i referenslistorna. Studierna som hittades genom referenserna fanns dven de
pa PubMed och Scopus men kunde inte hittas genom att anvinda de sokord som var relevanta
for arbetet. Detta dr ndgot som hade kunnat undersokas ytterligare men detta valdes bort da
det var begransad tid for arbetet. Utfallsméatten datergdng till arbete, psykisk hdlsa och fysisk
hdlsa var ndgot som forfattarna frin borjan inte hade som bestdmda utfall att undersoka.
Utfallsmétten var det artiklarna hade gemensamt och valdes dirfor att anvéndas i1 den
systematiska litteraturdversikten. Vid sokningen av artiklar framkom det flera som innehdll
langvarig muskuloskeletala smérta dér de jimforde konen med varandra, men fokuserade inte
pa rehabiliteringen. Utan istéllet pa hur kvinnor respektive mén hanterade den langvariga
muskuloskeletal smértan och upplevelser fran smértrehabilitering. Vilket gjorde att sadana
artiklar fick véljas bort da de inte var relevanta for forfattarnas litteraturdversikt.

Forfattarna har valt att inte sitta nagon begriansning pa artalet vid sokning av artiklar. Detta pa
grund av att hitta ett tillrackligt stort antal artiklar for att kunna utfora en systematisk
litteraturoversikt.

Kvalitetsgranskning av artiklarna har gjorts for att {4 en bild 6ver hur kvaliteten pa artiklarna
som inkluderats i studien ser ut for att kunna avgdra hur tillforlitligheten av arbetets utfall &r.
Kvaliteten pé fem av artiklarna visade sig vara MEDELHOG samt tv4 av artiklarna hade en
LAG kvalité. Eftersom studierna i artiklarna inte har kunnat anvinda sig av en Randomized
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control study (RCT) har forfattarna enligt Mcmasters riktlinjer satt Contamination’ och
Co-intervention® som E] BESKRIVET eller E] NAMNT. Vilket innebr att samtliga artiklar
overgick 10% i E] BESKRIVET eller E] NAMNT vilket gor att kvaliteten sjunkit pa samtliga
artiklar. RCT innebér att deltagarna blir slumpmassigt indelade 1 en kontrollgrupp eller en
interventionsgrupp. Denna studiedesign har inte kunnat anvidndas i denna studie da man inte
slumpmadssigt kan placeras i en konsgrupp.

Tillforlitligheten 1 foreliggande studie kan stérkas av att resultaten i de sju studier som anvints
Overensstimmer med varandra. Ytterligare en aspekt som kan stérka tillforlitligheten ar att
artiklarna ér gjorda dver en period pd 18 ar vilket kan ses som en ldng period utan att
studiernas resultat har dndrats ndimnvért. Nagot som kan minska tillforlitligheten ar bortfallen
i studierna. Tre (25, 27-28) av studierna hade ett storre bortfall pa 48%, 24% respektive 87%.
I fyra av studierna var bortfallet signifikant mindre vilket gor att majoriteten av studierna hade
ett mindre bortfall och dirmed kan tillforlitligheten av foreliggande studie oka.

Som ndmnt ovan vid kvalitetsgranskning av artiklarna anvdndes Mcmasters granskningsmall
(30). Mcmasters anvéndes framst pd grund av artiklarnas studiedesign. Da forfattarna inte
kunde anvénda sig av RCT-studier som underlag forsvann ménga alternativ till
granskningsmallar, da flertalet mallar 4r inriktade mot RCT-studier. Mcmaster med tillhérande
riktlinjer var skrivna pa engelska, vilket resulterade 1 att forfattarna upplevde en svarighet att
tolka vissa begrepp. Forfattarna uppmérksammade att granskningsmallen inte gick in
detaljerat i1 studierna utan endast granskade dem Overgripande. Mallen fragar till exempel
endast om bortfall ndmns 1 artikel och tar inte hidnsyn till hur stor bortfallen var. Vilket
resulterade i att artiklarna kunde ha samma kvalitetsniva trots att bortfallen skilde sig &t
markant. Trots funderingarna upplevde forfattarna att Mcmasters granskningsmall var mest
lampad for deras systematiska litteraturoversikt. Det fanns ingen bestdmd eller universell
sammansattning 1 granskningsmallen for att kunna avgora artiklarnas kvalité. Forfattarna
anvénde sig darfor av pragmatiska riktlinjer fran Goteborgs Universitet for att kunna avgora
kvalitén pa artiklarna. Forfattarna av denna studie upplevde dé att det kan ha uppkommit vissa
brister som ndmnt med att ha anvédnt denna granskningsmall.

Slutsats

Inga signifikanta skillnader mellan konen i effekten av smértrehabilitering vid ldngvarig
muskuloskeletal smérta kunde urskiljas. Ddremot rapporterade kvinnorna en hogre grad av
bade psykisk och fysisk smirta. Forfattarna anser att det behdvs mer forskning kring
anledningar till varfor, da det dr hogst aktuellt inom smértrehabilitering. Forfattarna anser
dven att det behovs nyare forskning, med fokus pa effektskillnader inom &mnet for att med
klarhet sdkerstilla att sméartrehabilitering ger samma effekt hos bade min och kvinnor. Genom
fortsatt forskning inom @mnet samt resultaten frén foreliggande studie kan kunskapen som
framkommer bidra till att arbetsterapeuter far ett verktyg att kritiskt granska sitt arbetssitt.

2 En patient som inte skulle ha intervention fick behandling av misstag.
> Nédgon/négra av deltagarna tog medicin under behandlingen.
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Genom den kunskapen sdkerstills ett personcentrerat forhallningssétt och bidrar till en jamlik

vard.
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Bilagor

Bilaga 1 - Mcmaster

Critical Review Form — Quantitative Studies

©Law, M., Stewart, D., Pollock, N., Letts, L. Bosch, J., & Westmorland, M.
McMaster University

Adapted Word Ve ed with Permission

on

The EB Group would like to thank Dr. Craig Scanlan, University of Medicine and Dentistry of NJ, for
providing this Word version of the quantitative review form.

Instructions: Use tab or arrow keys to move between fields, mouse or spacebar to check/uncheck boxes.

CITATION

Provide the full citation for this article in APA format:

 STUDY PURPOSE

Was the purpose
stated clearly?

O Yes
O

Outline the purpose of the study. How does the study apply to your research question”

LITERATURE

Was relevant background
literature reviewed?
Yes

ONo

Describe the justification of the need for this study:

DESIGN
(] Randomized (RCT)
cohort

le case design
fore and after

Describe the study design. Was the design appropriate for the study question? (c.g.,
for knowledge level about this issue, outcomes, ethical issues, etc.):

and the direction of their influence

Specify any b
on the results:

that may have been operat

SAMPLE

N
Was the sample described
in detail?

Yes
ONo
Was sample size
justified?

Sampling (who; characteristics; how many; how was sampling done?) If more than
one group, was there similarity between the groups?

Describe ethics procedures. Was informed consent obtained?

OUTCOMES

‘Were the outcome

‘measures reliable?
Yes

O No

[ Not addressed

Were the outcome

measures valid?
Yes

OnNo

[ Not addressed

Specify the frequency of outcome measurement (i.¢., pre, post, follow-up):

Outcome areas: List measures used.:

INTERVENTION

Intervention was described
in detail?

O Yes
ONo
[ Not addressed

Contamination was
avoided?
Yes

ONo
[ Not addressed
ONa

Cointervention was
avoided?

Yes
ONo
[] Not addressed
OwNa

Provide a short description of the intervention (focus, who delivered it, how often,
setting). Could the intervention be replicated in practice?
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RESULTS

Results were reported in
terms of statistical
significance?

Yes
o
O~
[ Not addressed

Were the analysis
method(s) appropriate?
O Yes

LINo
[ Not addressed

What were the results? Were they statistically significant (i.c., p < 0.05)? If not
statistically significant, was study big enough to show an important difference if it
should occur? If there were multiple outcomes, was that taken into account for the
statistical analysis?

Clinical importance was
reported?
Yes

O No
[ Not addressed

What was the clinical importance of the results? Were differences between groups
clinically meaningful? (if applicable)

Drop-outs were reported?
Yes

Did any participants drop out from the study? Why? (Were reasons given and were
drop-outs handled appropriately?)

One
CONCLUSIONS AND | What did the study conclude? What are the implications of these results for practice?
IMPLICATIONS What were the main limitations or biases in the study?

Conclusions were

appropriate given study

methods and results
Yes.

[m]
OwNo
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Bilaga 2 - sammanfattningstabell

Back to work - Utvirdera tva ars Kvantitativ metod. Vid sista uppf6ljningen hade MEDELHOG
evaluation of a utfallet av en En fore och efter behovet av heltid
multidisciplinary multidisciplinér studiedesign. sjukskrivningen minskat hos
rehabilitation rehabiliteringsprogram bade mén och kvinnor. Bade
programme with for ménniskor i Deltagarna var kvinnor och mén visade en
emphasis on arbetande dlder, med kvinnor och mén i okning i livskalité samt en
musculoskeletal fokus pa behov av arbetande dlder som minskning av &ngest,
disorders. A two year sjukskrivning och led av langvarig depression och sjédlvupplevd
follow up psykisk hélsa. muskuloskeletal stress.
smérta.

Sjostrom R et al.
Sverige
24
Gender differences in the | Undersoka kons- och Kvantitativ metod. Innan smirtrehabiliteringen MEDELHOG
importance of genusskillnader efter En fore och efter fanns det ingen kon- och
participation associated smaértrehabilitering studiedesign. genusskillnader i betydelse i
with injured (yrkesrehabilitering). faktorerna arbete och fritid. Det
workers/persons De fokuserar pé tre Deltagarna var fanns kon-genusskillnader i hur
perceived barriers to faktorer som kan sjukskrivna och led viktig familjen var da de var
returning to work in the | paverka livskvalité. av langvarig viktigare hos kvinnor.
context of vocational Arbete, Familj samt muskuloskeletal Efter rehabiliteringen hade
rehabilitation. fritid, detta for att smarta. kon-genusskillnaderna

undersoka barridren for forsvunnit for hur viktig
Kvam L et al. att atervénda till arbete. familjen var da de hade okat

hos ménnen.

2010-2011
Norge
(25)
Gender-related Undersdka kon- och Kvantitativ metod. Minnen atergick till arbetet och | MEDELHOG
differences in treatment genusrelaterade En fore och efter arbeta heltid i en hogre grad édn
outcomes for patients skillnader som svar till | studiedesign. kvinnor.
with musculoskeletal behandling for Kvinnorna visade mer
disorders. muskuloskeletal smérta | Retrospective depressiva och dngestsymtom

genom comparison cohort fore och efter behandling.
McGeary D et al. tvirvetenskaplig study.

funktionell
1992-1998 aterstéllande program, Deltagarna var bade

riktar sig mot faktorer kvinnor och mén som
USA meningsfull, fysisk, led av langtids
(26) psykologisk och funktionshindrad

socioekonomiska. ryggradsstorning.
Gender Differences Denna studie Kvantitativ metod. Innan rehabilitering hade mén MEDELHOG
Among Patients with genomfordes for att En fore och efter lagre hilsouppfattning
Fibromyalgia testa hypotesen studiedesign.
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Undergoing

att det finns

och fler fysiska begransningar

Multidisciplinary Pain konsskillnader fore och | Retrospective medan kvinnor hade storre
Rehabilitation efter behandlingen i case-matched series. storningar i livet pa grund av
fysisk och emotionell smarta.
Hooten WM et al. funktion Deltagarna var bade Main hade ldgre poédng efter
bland patienter med kvinnor och mén som | behandlingen pa
2002-2005 Fibromyalgi som led av Fibromyalgi. hélsouppfattning,
genomgar rollbegrénsningar -fysisk och
tvarvetenskaplig social funktion.
USA smaértrehabilitering.
27
Multicenter Syftet med denna Kvantitativ metod. Begrénsningarna som den LAG
multidisciplinary studie &r att utvirdera Med en fore och efter | langvariga sméartan medforde,
training program for MTP: s kort- och studiedesign. paverkade ménnen mer.
chronic low back pain: langsiktiga effektivitet. | Studiens design var
French experience of the multicenter, med Kvinnor hade ligre poéng pa
Renodos back pain observations-, HAD-skalan.
network prospektiv och
icke-randomiserad
Gagnon S et al. uppfoljning
2002-2006
Béde mén och
Frankrike kvinnor med
(28) langvarig ryggsmérta
Gender differences in Denna studie syftade Kvantitativ metod. Betydande konsskillnader LAG
psychosocial influence till att undersdka Med en fore och efter | hittades pa somnldshet,
and rehabilitation konsskillnader i utfallet | studiedesign. meningsfullhet och
outcomes for av rehabilitering Prospective studie. hanterbarhet. Inga
work-disabled och hur psykosociala signifikanta konsskillnader
individuals with chronic | faktorer kan interagera | Béade mén och hittades pa smarta eller
musculoskeletal pain. for att paverka kvinnor med funktionellt hilsostatus..
rehabiliteringsresultat langvarig Konsskillnader hittades i1 hur
Lillefjell M hos personer som har muskuloskeletal sociodemografiska och
problem med att arbeta | smérta psykosociala faktorer paverkar
Norge pé grund av langvarig rehabiliteringsresultat nér det
29) muskuloskeletal géller funktionell hélsostatus.
smaérta.
Chronic Pain Syftet med denna Kvantitativ metod. Det fanns en positiv skillnad MEDELHOG

Patients-Effects on
Mental Health and Pain
After a 57-Week
Multidisciplinary
Rehabilitation Program

Myhr A, Augestad B L.
2005-2006

Norge
(30)

studie var att undersoka
sambandet mellan
fordndringar i smérta
och mental hélsa bland
mén och kvinnor med
langvarig
muskuloskeletal smérta
efter ett
rehabiliteringsprogram

Med en fore och efter
design.

Bade mén och
kvinnor med
langvarig
muskuloskeletal
smarta.

efter rehabilitering hos bade
mén och kvinnor nir smérta
mits, HADS maétning och
fysisk kapacitet.
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Bilaga 3 - Miitinstrument

Mitinstrument

Utfallsmatt

Skala

Frageformuldr med 21 pastdenden dar
fyra huvudfaktorer som péverkar
atergang till arbete skulle svaras pa.
var de fyra huvudfaktorerna

Familjeomsorg, fritidsaktivitet,
psykologisk arbetsplats och fysiska
komponenter pa arbetsplats

fem svarsalternativ som var tillimpas
inte alls, tillimpas lite, tillimpas,
tilldimpas vil, tillimpas helt, dér
tillimpas inte alls 5 och tillimpas helt
ar 1

The Hospital Anxiety Depression
Scale (HADS)

Angest & Depression

14 fragor. Skattning fran 0-3.
Podngskala 0-21. O=ingen
angest/depression 21= allvarlig
angest/ depression

Beck Depression Inventory (BDI)

Depression

Poéngskala 0-9 = ingen depression
10-14=Mild depression 15-24=
maéttlig depression 25— = allvarlig
depression

Multidimensional Pain Inventory
(MPI)

Smirta och hur den paverkar livet

52 fragor. Skattning 0-6. Ju hogre
poéng ju hogre smirta och paverkan
pa livet

Short Form-36 Health Status
Questionnaire (SF-36)

Fysisk och psykisk hilsa

36 fragor. Skattning 1-5. Podngskala 0=
sdmsta mojliga livkvalité och 100 = bésta
mojliga livskalité.

Center for Epidemiologic
Studies-Depression Scale (CES-D)

Depression symtom senast tva veckor

20 fragor. Skattning 0-4.
Poidngskalan: 0-26 = mindre
depressionssymtom.

27-60 = Svar depressionssymtom.

COOP/WONCA

Fysisk kondition, Dagliga aktiviteter,
overgripande hélsa, sociala aktiviteter
och kénslor

Skattning 1-5. 1 = ingen begrénsning
och 5 = allvarlig begrénsning

Sense of Coherence Scale (SOC)

Meningsfullhet, insikt och
hanterbarhet

Mits med en 7-podngsskala, ju hogre
poéng, desto starkare kénsla av
meningsfullhet, insikt och
hanterbarhet

Global Self-efficacy index (GSI)

Halsorelaterade livkvalité.

Skattning 0-10. O=bésta tdnkbara
hélsorelaterade livskvalité och 10=
Virsta tdnkbara hélsorelaterade
livkvalité

The Million Visual Analog Scale Nedsittning Skala 0-150. O=ingen nedséattning
(Million VAS) 150= stor nedséttning
Quantified Pain Drawing Smartintensitet Skala 1-10. O=ingen smérta

10=outhédrdlig smérta

Coping Strategies Questionnaire
(CSQ-0)

Negativa smértrelaterade kognitioner
och kénslor

Hogre poédng indikera negativa
forvantningar om hur man kan hantera
smarta

Roland-Morris Disability
Questionnaire (RDQ)

Funktionell status

24 ja/nej fragor. Podngskala 0-24.
O=Ingen nedsittning 24 = allvarlig
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nedséttning

Visual Analogue Scale (VAS)

Smirtintensitet, smértupplevelse,
smaértans paverkan pa livet och
livskvalite

Poéngskala 0-100 O=ingen smaérta
100=virsta tinkbara smérta

Stress-test

Stress beteende

20 pastaende om stress beteende 1
vardagliga situationer. Podngskala
0-60 poéng. Ju hogre poédng indikerar
mer stressfulla reaktioner
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