nr:

FRAGEFORMULAR OM SMARTPROBLEM (3)

Namn:

Adress:

Telenr: -

Har foljer nagra fragor och pastaenden som kan vara aktuella for Dig som har besvar, vark eller
smarta. Las varje fraga och svara sa gott Du kan. Tank inte for lange pa varje fraga. Det ar viktigt att
Du svarar pa alla fragorna. Det finns alltid ett svarsalternativ som liknar Din situation.

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

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
inte alls valdigt mycket

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

0-1 dagar [_] 2-3 dagar [_] 4-5 dagar [_] 6-7 dagar [_]
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1. Vilket &r foddes Du ? 19.........
2. Ar Du: man [] kvinna []
3. Ar Du fodd i Sverige? ja [] nej [J

4. Vad ar Din huvudsakliga sysselsattning? Kryssa i det alternativ som bést beskriver Din
nuvarande situation.

yrkesarbetande [] studerande [ ] oavldnat arbete (t ex i hemmet) []
arbetslos [] pensionar [] annat:

5. Var har Du besvar? Kryssa for alla aktuella stéllen.
nacke [ ]  skuldror/axlar[] ryggens 6vre del (] ryggens undre del [] ben []
6. Hur manga dagar har Du varit sjukskriven p g a dina besvér de senaste tolv manaderna?

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 &n 365 dagar[_|

7. Hur lange har Du lidit av Ditt nuvarande besvar?

0-1 vecka [] 2-3 veckor [] 4-5 veckor [] 6-7 veckor [] 8-9 veckor []
10-11 veckor [ ]  12-23 veckor [] 24-35 veckor [] 36-52 veckor [ ] mer 4n 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 valdigt mycket
ej yrkesverksam []

9. Hur mycket smarta har Du haft den senaste veckan ? Ringa in ett alternativ.

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

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

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

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

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

12. Med tanke pa det Du gér under en genomsnittlig dag for att hantera eller klara av Din smaérta:

Hur stora ar Dina mojligheter att minska den? Ringa in den siffra pa skalan nedanfor som
stammer bast for just Dig.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
ingen mojlighet fullstandig
att minska smartan smartlindring

Ifylls av
personal
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13. Hur spénd eller stressad har du ként Dig den senaste veckan? Ringa in ett alternativ.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
helt lugn mycket spand

14. 1 vilken utstrackning har du kant dig nedstdmd den senaste veckan? Ringa in ett alternativ.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
inte alls valdigt mycket

15. Som Du upplever det sjalv hur stor ar risken att ditt nuvarande besvar skulle bli langvarigt?
Ringa in ett alternativ .

c 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.

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

17. Om Du tar hansyn till Dina arbetsuppgifter, arbetsledning, 16n, utvecklingsmdjligheter
och arbetskamrater hur n6jd & Du med Ditt arbete? Ringa in ett alternativ.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

inte nojd helt n6jd
ej yrkesverksam []

10-x

10-x

Nedan foljer olika erfarenheter av smarta som andra patienter har delgivit oss.
Var vanlig och ringa in lamplig siffra fran 0-10 for varje pastaende.

18. Smaértan okar vid fysisk aktivitet.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
instdammer instdmmer helt
inte alls

19. Om besvaren Okar, ar det en signal pa att jag bor sluta med det jag haller pa med,
tills besvéaren minskar.

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

20. Jag bor inte utféra mina normala aktiviteter eller arbeten med den smarta jag har for nérvarande.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

instammer instammer helt
inte alls




Har ar en lista 6ver fem aktiviteter. Markera med en ring runt den siffra som bast
beskriver Din nuvarande férmaga att delta i varje aktivitet.

21. Jag kan utfora lattare arbete under en timme.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kan inte gora kan gdra det utan
det p g a. smérta smartproblem

22. Jag kan ga i en timme.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kan inte gbra kan gora det utan
det p g a smarta smartproblem

23. Jag kan utfora vanligt hushallsarbete.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kan inte gora kan g0ra det utan
det p g a smarta smartproblem

24. Jag kan utfora veckoinkdpen.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
kan inte gora kan gora det utan
det p g a smarta smartproblem
25. Jag kan sova pa natten.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

kan inte gora kan g0ra det utan
det p g a smarta smartproblem

TACK FOR DIN MEDVERKAN !
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Utdrag och sammanfattning ur:
Orebromanualen for screening av patienter med
muskuloskeletala besvar (tidig identifiering av patienter |
riskzonen for kronisk smarta)
av: Steven James Linton

Introduktion

Detta ar en kort sammanstéllning av manualen till frageformular om smarta. Den tar upp
bakgrund, syfte, metod och anvandande. For mer utforlig beskrivning hanvisar vi till
manualen, som finns att bestalla via lank fran “’Riktlinjer hantering langvarig sméarta™.

Varfor screening?

Tidig identifiering av patienter som riskerar att utveckla kronisk funktionspaverkan ar en stor
fordel da man kan satta in lampliga férebyggande atgarder.

| sjalva verket sa aterhamtar sig de flesta som lider av Muskuloskeletal smarta (MSP) relativt
snabbt med liten eller ingen behandling alls. Fast & andra sidan utvecklar ett litet antal, ca 3
till 10 %, av dem med tillfallig smarta langvarig funktionspaverkan. Och for ett okant antal av
de andra blir smartorna aterkommande.

Syftet med den hér manualen &r att presentera en screeningmetod skapad for patienter med
akut MSP. Sjalva termen “screening” antyder ocksa att tekniken langt ifran ar 100 % exakt.
Snarare mojliggor den en riskbedémning och nagra ledtradar till vilka faktorer det &r som kan
paverka utfallet pa lang sikt. Tillsammans med klinisk teknik bor den beskrivna proceduren
ge vardefullt stod nédr beslut om behandling skall fattas, underlatta kommunikationen med
patienten och skapa forstaelse for hur man ska genomfora framgangsrika forebyggande
behandlingar.

Riskfaktorer

Riskfaktorer ger forhoppningsvis insikt om vad man bor “forebygga”.

Psykosociala faktorer &r speciellt kraftfulla riskfaktorer for MSP. Ett antal studier har
inkluderat till exempel ergonomi, medicinska och psykosociala faktorer och sedan faststallt
deras vérde for MSP. Dock ger studier som jamfor det relativa inflytandet av biomekaniska,
medicinska och psykosociala faktorer 6vervaldigande bevis for att psykosociala faktorer &r av
speciell betydelse. Dessutom tycks psykosociala faktorer ha betydelse for att smartan uppstar
och framfor allt for 6vergangen fran akuta till kroniska smartor och funktionspaverkan.

Skapa frageformularet

Séledes var malet att utveckla ett frageformular som var kliniskt effektivt genom att
tillhandahalla information som kan vara ganska tidskravande att faststalla vid en klinisk
intervju. Dessutom var det nddvandigt att ta fram ett instrument som var relativt latt att
anvénda, poangsétta och tolka. Man bor dock understryka att screeningformuldret ar tankt att
integrera, snarare dn separera psykologiska fragor fran andra aspekter ab hélsovarden vid
MSP.

Med en brytpunkt vid 105 podng, blir 75 % av populationen med en god prognos (Odagar)
identifierad och 6ver 85 % av dem med en samre prognos kan ocksa identifieras.



Anvandning

Screening-formuldret ar gjort for att fungera som ett sjalvinstruerande instrument. Patienterna
forvantar sig sakert en forklaring av vilken nytta frageformularet har. Det ar mycket viktigt att
kunna presentera en bra motivering for testet eftersom det kan 6ka patientens vilja att &gna
omsorg at sina svar. De flesta patienter ar klara pa fem till tio minuter, men kan fa mer tid om
det behovs.

Poangberakning och tolkning

Screening-formularet ar utformat sa att det ar ganska enkelt att poangsatta och tolka. Med lite
dvning kan poédngséattningen ta ca en minut. Dessutom ger podng som screening-instrumentet
bara en grov vagledning och ska ses som en utgangspunkt snarare an slutpunkten i
bedémnings- och behandlingsgangen.

Poangen skrivs i rutorna i hégermarginalen

fraga 5
Réakna antalet besvarsstallen. Multiplicera med 2

Fraga 6 och 7
Det finns 10 olika svarsalternativ, motsvarar 1-10 poang.

Fraga 8-11, 13-15, 18-20
Poang = av patient inringad siffra

Fraga 12, 16-17, 21-25
Poang = 10 minus av patient inringad siffra

Saknas det varden far man anvanda patientens medelvérde som en uppskattning. For att rakna
ut medelvardet lagger man ihop alla podang och delar med antalet besvarade fragor (rakna inte
fragorna 1-4). Detta medelvérde kan foras in i de skuggade rutorna for de fragor som saknar
ett svar. Saknade varden tenderar att minska frageformularets validitet. Darfor kan man bara
acceptera ett litet antal obesvarade fragor om man ska uppna en god prediktivitet.

Screening-formuldret tar fram en totalpodng som enkelt kan dversattas till ungefarliga
riskberdkningar.

e en poang 6ver 105 indikerar hdg risk for langvarig smarta och funktionspaverkan

e en poang mellan 90 och 105 indikerar en mattlig risk och dessa patienter bor foljas
upp.

e en poang under 90 tyder pa en lag risk och de flesta av dessa patienter kommer att bli
aterstallda.

Patienter som hamnar pa 90 poang eller mer bor remitteras till teamet pa
vardcentralen. Detta enligt "Riktlinjerna hantering av langvarig sméarta”,
primarvarden Norrbotten (arbetsgruppens inlagg).

Frageformularet kan ocksa studeras for att isolera omraden som kan vara av speciell vikt vid
riskbeddémning eller for att utarbeta ett program for tidig intervention. Det kan ge vardefull
information om vilka omraden som man borde rikta in sig pa. Det kommer att vara vardefullt



for beslut om vilken typ av ytterligare utvéarderingar eller interventioner som kan vara av
nytta.

Slutligen ska positiva aspekter, fragor med en Iag riskpoang, inte forbises. Dessa kan
anvandas for att ge sjukvardspersonalen en balanserad bild av patienten, ge patienten positiv
feedback och de kan vara till hjélp nar man bedémer patientens resurser nar man lagger upp
behandlingen.

Delge patienten resultaten

En av de viktigaste aspekterna av screening ar att delge patienterna resultaten da det ger ett
utmarkt tillfalle till djupgaende samtal. Eftersom personen har lagt ner tid och moda pa att

fylla i frageformularet ar det viktigt att ge feedback. Det ma ta en del tid, men det erbjuder

ocksa en naturlig 6ppning for samtal kring psykosociala sa val som medicinska aspekter av
problemet.

Behandling och egenvard

Det slutgiltiga malet for screeningen och de andra kliniska undersokningarna ar att ta fram en
behandlingsplan. Darfor ar kunskap om risknivan vardefullt nar man ska ta fram en sadan
plan. Det kan ocksa hjalpa till att motivera patienter att 4gna sig at egenvard for att forebygga
framtida funktionspaverkan.

Mattliga och hoga riskpoang borde gora lakaren uppméarksam pa att tidiga forebyggande
atgarder formodligen &r nédvandiga. Dessutom belyser sadana poang ett potentiellt behov av
uppféljning.




