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Abstrakt

Langvarig smérta paverkar aktivitetsmonstret negativt. Ofta behdvs smértrehabiliterande
insatser. Syfte: Undersoka hur de fem aktiviteter som skattats betydelsefulla av personer med
smarta upplevdes ifrdga om utférande/tillfredsstéllelse fore och efter smértrehabilitering, hur
aktiviteterna fordelades pé aktivitetsomradena personliga dagliga aktiviteter (PDA),
produktivitet (P) och fritid (F) samt om de tva forst nedskrivna aktiviteterna skiljde i
fordndring fran de tre dvriga. Metod: Studien baseras pd data som insamlats med
instrumentet COPM pa personer med langvarig smérta (n=87). Resultat: Aktiviteternas
upplevda utférande och tillfredsstéllelse fordndrades i de flesta fall positivt med
gruppfordndringar pa mellan 1 och 3 skalsteg i medianberékningarna. Mellan de tva forst
nedskrivna aktiviteterna och de tre 6vriga fanns ingen skillnad i fordndring for upplevt
utforande och for tillfredsstéllelse var den marginell. Flertalet av de aktiviteter som skattats
betydelsefulla tillhorde aktivitetsomrade P. Speciellt inom rehabilitering dr det vésentligt att
kunna studera varje sjilvvald betydelsefull aktivitet dver tid for sig samt ha instrument dér

aktivitetsutforande kan utvirderas. Da 4r COPM ett bra/anviandbart instrument.
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Introduktion

I samhéllet har 1dngvarig smérta blivit ett stort problem dels pa grund av det ménskliga
lidandet och dels pa grund av de kostnader som orsakas samhéllet for till exempel
sjukskrivningar och medicin (Brattberg, 1995). Langvarig smérta innebér for manga att de far
svart att utfora sina vardagliga aktiviteter. Den upplevda smértan styr personen som létt
fastnar i ett monster. Manga far svarigheter att sjilv bryta sig loss och klara ta sig ur detta
monster. Féljden av detta ar att en stor del av personerna med ldngvarig smaérta blir 1 stort

behov av smirtrehabilitering (Brattberg, 1995).

Forfattaren arbetar pa en enhet for interdisciplindr smértrehabilitering i sddra Sverige, vilket
innebdr att ett team av olika yrkesgrupper arbetar efter gemensamma maél som patient och
team satt tillsammans. Arbetsterapi dr en del av smértrehabiliteringen. Begreppet aktivitet ar
grundlaggande for arbetsterapeuter samt kunskapen att mojliggora utférandet av aktiviteter
(CAOT, 1997). I den arbetsterapeutiska smartrehabiliteringen &r det védsentligt att en person
sjalv far vilja de aktiviteter som kédnns betydelsefulla for att dirmed bli mer motiverad for
traning. For att i reda pa vilka aktiviteter som ér betydelsefulla men problematiska for
personer med l&ngvarig smaérta att utfora och for att bedoma aktivitetsutforandet anvinds ett
arbetsterapeutiskt instrument, Canadian Occupational Performance Measure, (COPM) (Law,
Baptiste, Carswell, McCall, Polatajko & Pollock, 1998). Dar lyfts personens sjalvvalda
betydelsefulla aktiviteter fram och de (max fem) som kénns mest angeldgna att atgidrda for
personen viljs ut och sjilvskattas avseende utférande och tillfredsstéllelse. I
smaértrehabiliteringsprogrammet i sodra Sverige anvinds COPM som ett arbetsterapeutiskt
utvarderingsinstrument och laggs alltid in 1 den databas som kliniken har, bland annat for
utvirdering enligt det kvalitetssdkringssystem som anvénds. Vid uppfoljningar av COPM
efter smartrehabiliteringen av respektive persons sjdlvvalda betydelsefulla aktiviteter har
tendenser setts till att personerna verkade forbattras mer pé de tvé forst nedskrivna
aktiviteterna (aktivitet 1 och 2) jamfort med de tre Gvriga. Darfor valde forfattaren att i
foreliggande studie undersoka hur personers fem sjilvvalda betydelsefulla aktiviteter
fordndrades efter smértrehabilitering och om vissa fordndrades mer. Fokus lades dven pd att
se hur dessa aktiviteter fordelades pa aktivitetsomraddena personliga dagliga aktiviteter,
produktivitet och fritid. Undersokningen gjordes pa de personer med langvarig smérta som

varit pa smartklinken for rehabilitering under ett &r.



Bakgrund

Aktivitet

Kunskapen om aktiviteter dr grundldggande inom arbetsterapi (Law, Polatajko, Baptiste &
Townsend, 1997).”Med begreppet aktivitet avses en intentionell handlingsprocess som kréavde
tanke, kénsla och energi och var riktat mot ett efterstrivat mal. Méalet kunde vara relaterat till
processen och/eller slutresultatet”(Mosey, 1986, s 227).

Nar det géller det teoretiska perspektivet pa arbetsterapi s menar Law et al (1997) att
ménniskor utfér en mangd aktiviteter och uppgifter i dagliga livet som organiseras och ges
vérde, mening och betydelse av individerna och den kultur de tillhor. Ménniskans aktivitet dr
en del av hennes identitet som manniska och gorandet, den egna aktiviteten, r ett sétt att hdlla
sig frisk pa (Law, 2002). Bdde minniskans omgivning och hennes hélsa paverkar hennes
formaga att engagera sig i meningsfulla och produktiva aktiviteter (Strong, Unruh, Wright &
Baxter, 2002; CAOT, 1997).

Canadian Model of Occupational Performance (CMOP) som dr en klientcentrerad modell
baseras pé utforande av aktiviteter samt mojliggorande att utfora aktiviteter (Law et al, 1997).
CMOP fokuserar pa att det finns ett dynamiskt forhdllande mellan mdnniskan, omgivningen
samt de aktiviteter individen utfor (CAOT, 1997). Ménniskan ar forsedd med fysiska,
kognitiva och affektiva komponenter med en kirna av andlighet. Omgivningen som individen
ar en del utav bestar av fyra delar, en kulturell, en social, en institutionell och en fysisk.
Aktiviteter som ménniskan deltar i kategoriseras i tre aktivitetsomraden; produktivitet, fritid
och personliga dagliga aktiviteter. Varje aktivitetsomrdde kategoriseras i tre typer av
aktiviteter. Produktivitet: betalt och obetalt arbete, skota hushéllet och utbildning/skola och
lek. Fritid: stillsam fritid, aktiv fritid och social samvaro. Personliga dagliga aktiviteter:
personlig vard, forflyttning och att klara sig i samhéllet (Law et al, 1998). Aktivitetsutforande
ar resultatet av det fordnderliga forhdllandet mellan person, omgivning och aktivitet och de
olika delarnas beroende av varandra (CAOT, 1991; Christiansen & Baum, 1991).
Aktivitetsutforande omfattar bade sjdlva utforandet och tillfredsstillelsen med utforandet. Nar
manniskor utfér en aktivitet har de mojlighet att i olika situationer bestimma/vilja vad de vill
gora och darmed utdva kontroll dver sitt liv. De kan uttrycka sitt val genom att bestimma om

dom vill fortsétta, fordndra eller avsluta det dom haller pa med (Law et al, 1997).



I foreliggande studie har indelningen av aktiviteter efter modellen CMOP i personliga dagliga
aktiviteter, produktivitet och fritid foljts. Aktiviteten sova/vila togs med som en del av

personliga dagliga aktiviteter.

Vid all arbetsterapeutisk rehabilitering ar det vasentligt att mdnniskan ses ur ett
aktivitetsperspektiv. Detta innebir att personen och hans tidigare liv och milj6 ses ur
vederbdrandes egen synvinkel. Men fOrutsédttningarna for att rehabiliteringen ska vara
terapeutiskt verksam &r att personens egna 6nskemal om betydelsefulla aktiviteter att utfora
tas tillvara (Strong et al, 2002). Nar en aktivitet fyller en speciell avsikt och man kinner
delaktighet i rehabiliteringen kan motivationen 6kas. Kénslan av meningsfullhet med det man
gor paverkas, vilket kan bidra till en 6kad livstillfredsstéllelse och 6kad livskvalité (Law,
2002). For att kunna lyfta fram vilka aktiviteter som upplevs betydelsefulla for en person ér

det viktigt att anvdnda instrument dir detta beaktas (Law et al, 1997).

Nar fakta hdmtats ur engelsksprakig litteratur valde forfattaren att genomgaende Oversétta
occupation med ordet aktivitet. Hir stodde forfattaren sig pa Forbundet Sveriges

Arbetsterapeuters (FSA) svenska oversittning (FSA, 1999).

Langvarig smiirta

The International Association for the Study of Pain (IASP) definierar smirta som “en
obehaglig sensorisk och kénsloméssig upplevelse forenad med vdvnadsskada eller hotande
viavnadsskada, eller beskriven 1 termer av en sddan skada”, och “’den &r alltid subjektiv och
kan upptrida i frinvaro av vivnadsskada” (IASP, 2005; SOS-rapport 1994:4; Strong et al,
2002). Det finns tva typer av smaérta; akut och ldngvarig, tidigare sades ofta kronisk smérta
istéllet for langvarig. Men under senare ar har man valt att ersitta kronisk med ldngvarig
smairta. Detta eftersom ordet kronisk ger intryck av att smértan ar omojlig att paverka vilket
fér till resultat att instdllningen till personen (bade fran sjukvéirden och frén personens
omgivning) blir mer negativ dn vad som behovs (Brattberg, 1995). Till skillnad frdn den akuta
smértan sa varar den l&ngvariga langre tid 4n vad som kan anses forvéntat efter den uppkomna
skadan/sjukdomen. For att definieras som langvarig smérta forekommer tidsgranser pa tre
eller sex manader, dir sex manader &r vanligast (Brattberg, 1995). Men IASP (2005)
bendmner smirtan som langvarig efter ca tre manaders smértduration, och detta har allt fler

overgétt till. Loeser och Melzack (1999) menade att det inte bara var varaktigheten av smértan



som skiljde den akuta och langvariga sméirtan 4t, utan det vasentliga var “kroppens oférmaga
att aterstilla dess fysiologiska funktioner till normal homeostatisk niva”(s. 1609). Forfattarna
menade att denna kunskap har viktig innebord for smértbeddmning och smértintervention.
Langvarig smaérta dr forknippat med avsevért lidande, med psykologiska, beteendemissiga
och miljébetingade fordndringar. Sternbach (1987) understrok att langvarig smaérta till
skillnad fran akut smérta varken ar ett symptom, en varningssignal eller ett behovstillstdnd”

for vila.

Diagnoser och orsaker kan variera. Fyra huvudtyper av smérta finns: nociceptiv smirta som
uppstar i samband med vidvnadsskada, neurogen smirta som orsakas av sjukdom/skada
specifikt i1 perifera nervsystemet, ryggmérg och hjirna, psykogen smirta som orsakas av
psykisk sjukdom och idiopatisk smérta som saknar kind orsak (Brattberg, 1995; Liedbeck,
2001). Ménga personer med ldngvarig smérta har flera diagnoser. Det gemensamma &r att
alla har smirta. Detta var anledningen till att forfattaren tar upp dem i studien som en enhetlig
grupp. Ett vanligt symptom hos personer med l&ngvarig smarta dr somnstorningar (svart att
somna, sover ytligt och rastlost). Detta understroks av Linton (1992) som dven tog upp att
somnproblemen i sin tur kunde 6ka upplevelsen av smértan. Andra symptom &ar 6kad
muskelspanning, magproblem (pa grund av vérktabletter), bristande koncentration, lag
toleransniva, social isolering, svarigheter att utfora vardagliga aktiviteter, kénsla av att vara en
borda, problem i familjen och forlorad tro pa sjukvardsapparaten. Personen hamnar létt i en
ond cirkel. (Sternbach, 1987; Brattberg, 1995). Att forlora sin tidigare roll i samhillet pa

grund av smirtan kan for manga innebéra en stor forlust (Gullacksen, 1998).

Langvarig smirta och aktivitet

Vid langvarig smérta paverkas aktivitetsmonstret (Strong et al, 2002). Mojligheten att utfora
aktiviteter begransas av smdrtan. Smértan medfor att man behdver lara sig ett alternativt sitt
att utfora en aktivitet pd (foréndra sitt aktivitetsmonster), d v s utveckla adaptationsstrategier
och hitta en fungerande aktivitetsbalans (Strong et al, 2002). For att undvika smérttoppar
behover en person med langvarig smaérta léra sig att hitta sina grénser i aktivitetsutférandet
(Brattberg, 1995). Langvarig smarta inverkar pa individens mojligheter att utfora dagliga
aktiviteter. Smértan och begriansningen i utfoérandet orsakar en stor fordandring av tidsstruktur,
roller och vanor vilket kan {4 psykosociala konsekvenser och vara ett hot mot hilsan (Strong

et al, 2002, Gullacksen 1998). En del slutar gora saker och blir inaktiva medan andra inte alls



lyssnar pa kroppens signaler och gor betydligt mer 4n de orkar. Att ta sig ur dessa vanor sjélv
kan vara svart. Nar individen inte langre klarar av att utfora de uppgifter man tidigare haft s
krévs en omprioritering av roller och vanor samt en forandring av aktivitetsmonstret
(Henriksson, 1995). Syftet med smértrehabilitering dr att patienten ska dka kontrollen dver sin
vardag och fa en bittre balans av sina aktiviteter. Har fyller arbetsterapeuten en viktig roll
(Brattberg, 1995). Mélet for arbetsterapi inom smértrehabilitering dr att forbéttra/utveckla den
funktionella formagan hos patienter och inforliva de fysiska och psykiska fordelar som
uppnds i hans/hennes vardagliga aktiviteter (Loeser & Egan,1989). Arbetsterapeuten kan bista
patienten att forstd smirtans inverkan pa det dagliga livet, hjdlpa honom/henne att ateruppritta
ett fungerande dagligt schema, hitta sin aktivitetsniva och medverka till att den fysiska
aktiviteten ater okas (Strong, 1996). En ytterligare uppgift for arbetsterapeuten ér att hjilpa
personer att identifiera sina aktivitetsproblem och hitta adaptationsstrategier (nya alternativa
sdtt att utfora en aktivitet pd) for att mojliggdra utférande av for personen betydelsefulla
aktiviteter, och utveckla ett nytt aktivitetsmonster. Stresshantering, anpassad ergonomi samt
stodsamtal och arbetsplatsbesok dr andra behandlingsstrategier som anvinds (Strong, 1996).
Tvé aktivitetsproblem som ofta tas upp som betydelsefulla av personer med l&ngvarig smirta
ar att kunna sova och vila/ta pauser. Detta 4r manga ginger vasentligt att prioritera vid
rehabilitering for att ha béttre mojlighet att paverka/andra aktivitetsmonstret (Strong et al,

2002).

For att nd sa bra rehabiliteringsresultat som mdjligt &r det vésentligt att personer med
langvarig smérta ar aktiva i sin rehabiliteringsprocess, far mojlighet att virdera sin egen
formaga och sjélv vilja de aktiviteter som de kdnner som betydelsefulla att utféra. Tycker
man inte om att utfora en aktivitet sa dr det svért att kinna ndgon motivation, vilket dr en
forutsittning for att kunna uppna hilsa, livskvalité och tillfredsstillelse med livet (Law, 2002;
Strong et al, 2002). Detta kan arbetsterapeuten bidra till genom att personen motiveras att

delta i for varje individ sjdlvvalda meningsfulla aktiviteter.

Smirtrehabilitering

All rehabilitering syftar enligt FN:s standardregler till att manniskor med
funktionsnedséattningar ska uppna basta mojliga fysiska, intellektuella, psykiska eller sociala
funktionsforméga och att ge dem mdojligheter att férédndra sina liv och uppna ett storre

oberoende (Socialdepartementet, 1995). Det finns bade atgirdsinriktad och processinriktad



rehabilitering. Den atgirdsinriktade koncentrerar sig pa behandlingsformer och méitteknik.
Nar det géller den processinriktade koncentrerar man sig pa mojligheterna och
begrinsningarna individen har i relation till sin omgivning (Rivano-Fischer, Tufveson &

Olsson, 1997).

I all processinriktad smértrehablitering ar det vasentligt att det etableras ett sa andamalsenligt
forhdllningssdtt som mojligt 1 arbetet med den patient man tréffar. I kontakten med personer
med ldngvarig smarta dr det extra viktigt att komma ihag att smértan ar vad patienten siger att
den dr. Lyssna till vad personen sidger och bemdt personens asikt med respektfullhet (Strong
et al, 2002; Mc Caffery & Beebe, 1989). Huvudmalet vid processinriktad smartrehabilitering
dr att hjdlpa individen att leva med smaértan. Insikten om att smértan formodligen ej forsvinner
ar en viktig del av detta. En stor del av smértrehabiliteringen gar ut pa att individen éter ska fa
kontroll 6ver sin tillvaro. I detta ingér att fa kunskap om hur man hanterar smértan och hjilp
att ater ldra sig balansera sin aktivitetsniva. Detta méaste ske i 6verensstimmelse med
individens psykiska, fysiska och sociala kapacitet och i forhallande till egna och
omgivningens krav (SOS 1994:4). Smirtrehabilitering kan forekomma pa olika sétt. Brattberg
(1995) foresprakar rehabilitering pd en multidisciplinér klinik, dér flera specialiteter finns
representerade. Arbetet sker i team kring patienten, detta ger optimal mojlighet till en
helhetssyn och patienten 16per inte lika stor risk att fa olika besked av olika behandlare.
Arbetsterapeuten dr en viktig del nér det géller att hjdlpa personer att forbittra och kinna sig
mer tillfredsstdllda med sin aktivitetsniva. Vid smértrehabilitering dr det vanligt att strategier
anviands for att personerna ska ldra sig hantera sin smérta. Da anvinder man sig av
psykologiska tekniker, t e x avslappning eller beteendemaéssiga tekniker som aktivitetstraning
(Linton, 1992). Idag dr man ganska enig om att en kombination tillsammans av kognitiv
terapi och beteendeterapi, sa kallat kognitiv beteendeterapi ger bést rehabiliteringsresultat
(Brattberg, 1995). Dessutom ingér ofta medicinsk behandling, bdde som smairtlindring och for

att kunna sova battre.

En smirtrehab i sodra Sverige

P& smaértrehabiliteringen 1 sodra Sverige anvénds sedan borjan pa 90-talet ett strukturerat
program for utredning och behandling av personer med langvarig smérta. Programmet bedrivs
i grupp under fem veckor inklusive tva dagars uppfoljning efter atta veckor. Varje grupp

bestér av nio patienter och alla &r vuxna, huvudsakligen i arbetsfor dlder. De personer med



langvarig sméirta som anses ldmpliga for interdisciplindr smartrehabilitering utses av
smartmottagningen pa samma enhet, da stor vikt ldggs vid hur motiverad och
rehabiliteringsbar patienten dr. Den smértrehabilitering som bedrivs 1 grupperna sker ur ett
kognitivt beteendeterapeutiskt perspektiv (KBT). Detta innebér att man arbetar med "hér och
nu” perspektivet och fokuserar pé att forandra tankar/tolkningar (kognitiv teori) och beteende

(beteendeteori) (Brattberg, 1995).

Teamet kring patienten bestér av ldkare, sjukgymnast, kurator, psykolog och arbetsterapeut,
med tillgang till sjukskdterska vid behov. Rehabiliteringsplanen for de fem veckorna laggs
upp tillsammans med patienten under forsta veckan. Infor start av rehabiliteringen gor
arbetsterapeut och kurator var for sig en komplettering for att forbereda samt stimma av med
patienten. Vid detta tillfdlle gor arbetsterapeuten en bedomning utifran modellen CMOP (se s
2) med instrumentet Canadian Occupational Performance Measure (COPM) (se s 8) (Law et
al, 1998). Vid utskrivningen efter fem veckor sker en uppfoljning av COPM. Dessutom gors

en 1-arsuppfoljning.

Inom kliniken bedrivs kvalitetsutveckling utifrin Commission on Accreditation of
Rehabilitation Facilities, CARF (CARF, 2007). CARF ér ett amerikanskt
kvalitetssakringssystem for att kritiskt granska och analysera rehabprocessen utifran
brukarens bésta, bdde avseende att uppnd storsta mojliga funktionsforbittring samtidigt som
man ser till dennes bésta. Rehabiliteringsprocessen utfors av ett samverkande team som dven
innefattar patienten. CARF stéller krav pé att smartrehabiliteringens arbete &r malinriktat, att
man har méluppfyllelse och pagdende utveckling av olika projekt samt uppfoljning av de
patientgrupper som behandlas. Inom arbetsterapin anvénds instrumentet COPM som en del
for att folja upp och na den méluppfyllelse som teamet pa smartrehab satt upp och gemensamt
arbetar efter. All data om patienterna, savil bakgrundsdata som resultat av olika bedomningar
lagras i en databas. Databasen ingar som ett led i CARFs mélsittning med arbetet inom
smartprogrammet. Férutom data om élder och kon l4dggs variabler in som forvérvsarbete/inte
forvérvsarbete, ursprungsland, kostnad, smértduration och diagnos. Vidare lagras information

av de beddmningar som utfors, b 1 a COPM.

Den arbetsterapeutiska behandlingen inom smértprogrammet inriktas pd smérthantering 1
aktivitet. Syftet ar att mojliggora fordndring av aktivitetsmonster och hjélpa personerna att

hitta adaptationsstrategier i aktiviteter inom personliga dagliga aktiviteter, produktivitet och



fritid. Stor vikt laggs vid att mdjliggora fordndring av vanor och roller. De medel som framst
anvénds i1 den arbetsterapeutiska behandlingen dr olika skapande aktiviteter. Dessutom
anvinds anpassad ergonomi, video-feedback (videofilmning av personernas rorelsemonster)
och bio-feedback (instrument for att méta spanning i muskler). I behandlingen ingér dven
olika teoriavsnitt bland annat ergonomi, planering och anvdndning av tid samt hur olika krav
kan paverka en person vid utfoérande av en aktivitet. Dessutom ingar praktisk undervisning da

aktuella aktivitetsproblem i hushéllet tas upp, ex inom matlagning och stadning.

COPM

Canadian Occupational Performance Measure, COPM (Law et al, 1998) ir ett
arbetsterapeutiskt individanpassat bedomningsinstrument utformat i syfte att upptécka
fordndringar i en persons uppfattning om sin féorméga vid utférande av olika aktiviteter dver
tid. Det &r dven tinkt att anvindas som ett resultatmatt (Law et al, 1998). COPM baseras pa
CAOQOT:s modell Canadian Model of Occupational Performance, CMOP (se s 2) (CAOT,
1991,1997). Instrumentet anses ha god reliabilitet bade for utforande som tillfredsstillelse.
Reliabiliteten (intraklasskorrelation =ICC) mellan test och omtestning befanns vara
acceptabel bade for utférande (ICC=0,63) och for tillfredsstillelse (ICC=0,84) (Sanford, Law,
Swanson & Guyatt, 1994). Aven en senare studie har pavisat god reliabilitet (Law et al,
1998). Utvérderingsinstrumentet har i den svenska versionen validerats och visat sig vara

kénsligt for fordndringar over tid (Wressle, Samuelsson & Henriksson, 1999).

COPM mojliggdr for personen att identifiera sina betydelsefulla och visentliga aktiviteter
som &r problematiska att utféra och dirigenom kunna péverka och ta aktiv del i sin
rehabilitering. Instrumentet har visat sig vara visentligt for malformuleringsprocessen och
planeringen av behandlingsinterventionen (Wressle, Marcusson & Henriksson, 2002). Enligt
Strong, Tooth & Unruh (2000) 4r det extra viktigt att patienten involveras som en aktiv

“agent” 1 sin rehabiliteringsprocess.

Hur COPM ska anvéndas beskrivs i en manual. Patienten identifierar forst och framst vid en
semistrukturerad intervju de betydelsefulla aktiviteter som hon vill, behdver eller forvéntas
utfora och om det finns svérigheter att utfora dem till belatenhet. Varje vald aktivitet skattas
dérefter med Visual Analogue Scale (VAS), dér 1 anger ldgsta vardet och 10 det hogsta, hur
betydelsefull aktiviteten dr. Detta utfors endast forsta gangen. Bland de betydelsefulla



aktiviteterna ska patienten direfter vélja ut max fem som kénns mest angelégna eller
overhidngande att fordndra. Dessa noteras utan nagon avsiktlig rangordning. [ COPM-
beddmningen betonas ingen speciell rangordning (FSA, 1999). Dérefter skattas den egna
uppfattningen om bade upplevt utférande och upplevd tillfredsstéllelse for de utvalda max
fem aktiviteterna. Skattningarna gors pa en tiogradig skala (dar 1 anger ldgsta vardet och 10
det hogsta). Allra sist riknas medelvérdet av skattningarna for upplevt utférande och
tillfredsstéllelse i1 de fem aktiviteterna ut. Den semistrukturerade intervjun dir fragorna inte
finns nedskrivna bygger pa arbetsterapeutens kunskap att fa personerna sjilva att identifiera
vilka problem med aktiviteter de tycker 4r mest betydelsefulla for dem samt lyfta fram de max
fem som kénns mest angeldgna att fordndra. Det dr vasentligt att de aktivitetsomraden
identifieras som innebir problem for personen (Law et al, 1998, 1 svensk version FSA 1999).
Vid ett forvalt tillfdlle skattas aterigen de fem valda aktiviteterna avseende upplevt utférande
och upplevd tillfredsstéllelse samt medelvérdet for de summerade fem aktiviteterna réknas ut.
Medelvérdena jamfors med varandra fore och efter en insats och pa sa sétt mits fordndringen
avseende en patients uppfattning av sitt aktivitetsutforande. Men dven jamforelser av enskilda
betydelsefulla aktiviteter har borjat utféras. Denna tanke understoddes i en studie av Wressle
et al (1999), som visade att det har stort virde speciellt inom rehabilitering.

Med hjilp av COPM kartldggs aktiviteter inom tre aktivitetsomraden, personliga dagliga
aktiviteter, produktivitet och fritid. Personliga dagliga aktiviteter (PDA) omfattas av personlig
vard, forflyttningar och formaga att klara sig 1 samhaillet. Produktivitet (P) av arbete
betalt/obetalt, skota hushéllet, lek och utbildning, och fritid (F) av stillsam fritid, aktiv fritid
och social samvaro (CAOT, 1991,1997; Law et al, 1998).

I smirtprogrammet i sddra Sverige dr det klinisk praxis att COPM-manualen f6ljs.
Uppf6ljning sker efter den fem veckor langa smértrehabiliteringen. Skattningarna av
respektive persons max fem sjilvvalda aktiviteter avseende upplevt utférande och upplevd
tillfredsstéllelse fore och efter rehabilitering samt deras skattning for aktivitetens betydelse
fors in databasen pa smaértrehabiliteringskliniken. Medelvérdet av personens upplevda
utférande och tillfredsstéllelse rdknas ut i dataprogrammet. Utdver det jaimfors dven 1
samband med uppf6ljningen varje enskild aktivitet for sig for att undersoka om négon
forandring (positiv eller negativ) 1 aktiviteterna skett avseende upplevt utférande och upplevd

tillfredsstéllelse.



Inom smirtprogrammet noterades tendenser till att det vid uppfoljningen av COPM efter fem
veckor verkade vara hogre grad av positiv forandring for personernas upplevda utférande och
upplevda tillfredsstillelse i de forsta tva aktiviteterna som skrevs ned (aktivitet 1 och 2),
jamfort med de tre dvriga aktiviteterna. Tankar uppkom hér om aktivitet 1 och 2 pa nagot sitt
var mer betydelsefulla &n de ovriga tre aktiviteterna. Men dven om négot monster kunde ses
mellan fordelningen av de fem sjilvvalda betydelsefulla aktiviteterna pé de tre
aktivitetsomrddena PDA, P och F och férdndringarna for upplevt utférande och
tillfredsstéllelse av aktiviteterna. For att kunna se hur personernas sjilvskattade betydelsefulla
aktiviteter fordndrades efter smértrehabilitering ifrdga om upplevt utforande och
tillfredsstéllelse och hur aktiviteterna fordelades pé de tre aktivitetsomrddena samt om de tva
forst nedskrivna aktiviteterna verkade fordndras mer valde forfattaren att gora en kartliggning

pa de personer med l&ngvarig smirta som genomgatt fem veckors smértprogram under ett ar.

Syfte

Syftet var att undersdka hur de fem aktiviteter som skattats betydelsefulla av personer med
smdrta upplevdes ifrdga om utférande och tillfredsstillelse fore och efter rehabiliteringen.
Vidare var syftet att undersoka hur aktiviteterna fordelade sig pa aktivitetsomrddena
personliga dagliga aktiviteter (PDA), produktivitet (P) och fritid (F). Ytterligare ett syfte var
att undersoka om fordandringarna av utférande och tillfredsstillelse skiljde sig at mellan de tva

forst nedskrivna sjdlvvalda aktiviteterna och de tre resterande.

Metod

Studiens uppligg och material

Studien utformades som en fore/efterstudie. Materialet till studien hamtades fran tva olika
mattillfallen, fore och efter smértrehabilitering. Instrumentet som anvédndes av undersdkarna
var COPM (se s 8). I detta fallet anvéndes personernas sjélvskattningar fore och efter
smértrehabilitering for att médta upplevd utforande och upplevd tillfredsstillelse for var och en

av deras fem sjilvvalda betydelsefulla aktiviteter.
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Materialet inhdmtades fran klinikens databas. Informationen om hur personernas valda
aktiviteter kategoriserats i aktivitetsomrdden vid COPM-bedomningen hamtades ur journaler.
Skattningarna av de fem aktiviteternas upplevda utférande och tillfredsstéllelse anvindes dven
for att kartldgga om de tva forst nedskrivna aktiviteterna fordndrades mer dn de tre dvriga.
Eftersom aktiviteterna skulle jaimforas och de forts in utan nadgon avsiktlig rangordning togs
sjalvskattningarna for betydelse av de fem aktiviteterna med, varvid data hdmtades ur

databasen.

Urval

Urvalet omfattade patienter med ldngvarig smédrta som under 2004 genomgétt interdisciplinér
smartrehabilitering (kognitivt/beteendeterapeutiskt rehabiliteringsprogram) under fem veckors
smaértrehabilitering 1 grupp pa en avdelning for smértrehabilitering 1 sodra Sverige. Inom
smirtprogrammet rehabiliterades 16 grupper 2004, varje grupp bestod av 9 patienter. Detta
blev sammanlagt 144 personer, och alla var huvudsakligen i arbetsfor alder (18 — 65 ar). Det
blev ett externt bortfall pa fyra personer, tva personer som avbrutit sin rehabilitering, en som
avstatt fran att vara med i databasen och en som stod i en gammal databas. Detta ledde till en

ursprunglig grupp pa 140 personer.

Urvalet gjordes darefter enligt foljande: Forst exkluderades alla personer som inte genomfort
bada COPM bedomningarna. Dérefter exkluderades alla som angett mindre &n fem aktiviteter.
Sammanlagt 53 personer. Resterande patientdatabas innefattande 87 personer med langvarig
smdrta inkluderades 1 foreliggande studie. Urvalsgruppen bestod av 24 % mén och 76 %
kvinnor. Personernas alder indelades 1 fyra grupper: 30 ar och yngre, 31 — 40 &r, 41 — 50 ar

samt 51 ar och dldre (se tab 1).

Den ursprungliga gruppen jamfordes med urvalsgruppen nir det gillde dlders- och
konsfordelning for att se om urvalsgruppen var representativ. Nér det gillde konsfordelningen
for ursprungliga gruppen sa var 29 % mén och 71% kvinnor. For urvalsgruppen sé var 24%
min och 76% kvinnor. Alder delades in i fyra &ldersgrupper som sedan jimférdes med
varandra (se tab 1). Resultatet visade att bade aldersfordelning och konsfordelning for de bada

grupperna var dverensstimmande med varandra.
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Tab 1 Indelning av ursprunglig grupp (n=140) och urvalsgrupp
(n=87) efter aldersgrupper.
Alder (ar) Urvalsgrupp (%)  Ursprunglig grupp (%)

30 ar och yngre 13 % 16%
3140 ar 43 % 39%
41 -50 ar 3% 30%
51 ér och éldre 11% 15%
Totalt 100 % 100%

Procedur

All insamling av data skedde pa avdelningen for smirtrehabilitering i sodra Sverige.

Samtliga ingdende patienter i studien hade bedomts under 2004 med COPM fore och efter
smartrehabilitering av olika arbetsterapeuter vid avdelningen. Forfattaren medverkade inte vid
COPM-beddmningen. Materialet till studien har hidmtats ur klinikens databas och ur

respektive journaler.

For denna studie anvidnde forfattaren allmdnna bakgrundsdata kring varje patient. Vidare
anvindes den data kring graderingar som gjordes pa de tre 10-gradiga skalorna i COPM (Law
et al, 1998) rorande de fem sjdlvvalda betydelsefulla aktiviteterna. De rutiner som anvédndes
pa kliniken for inldggning av information frén patienter i datasystemet var foljande:
Bakgrundsdata overfordes till databasen av sekreterare. Arbetsterapeuterna lade in COPM
fore rehabilitering och efter rehabilitering. I databasen angavs i COPM vilka siffervérden (1 —
10) patienterna angett for aktivitet 1 - 5 avseende upplevt utférande och upplevd
tillfredsstéllelse. Dessutom angavs fore rehabiliteringen for varje aktivitet 1 — 5 med vilken
siffra (1 — 10) virdet skattades for betydelse. Upplevt utférande, upplevd tillfredsstéllelse
samt betydelse, skattades med VAS, dér 1 var ldgsta véirdet och 10 det hogsta. Virdet fore

rehabilitering betecknades med in och vérdet efter rehabilitering med uz.

Dé& databasen endast inneh6ll virdena fran COPM:s tre skattningsskalor himtades data ur
respektive journal om fordelningen av varje persons fem sjélvvalda aktiviteter 1
aktivitetsomrdden. Kategoriseringen av aktiviteterna utférdes av undersdkarna vid COPM-
beddomningen fore rehabiliteringen (in) utifran varje persons behov i tre aktivitetsomraden, det

vill sdga PDA, P och F (se s 8), i enlighet med CMOP (se s 2) (CAOT, 1997). For att kunna

12



utfora kartldggningen av aktiviteternas fordelning i aktivitetsomraden himtade forfattaren

uppgifter ur respektive journal, ddrefter kodades materialet och matades in i databasen.
Dataanalys

Bearbetningen av materialet utfordes i Statitistical Package for the Social Sciences
(SPSS),11,5. Berdkningar och jamforelser gjordes utifran de enskilda (fem) aktiviteterna och
pa gruppniva. Centralmattet som anvdndes var medianen eftersom datan ar pa

ordinalskaleniva (Ejlertsson, 1984, 1992). Tre analyser gjordes enligt nedan:

1. Data togs fram om personernas upplevda utférande och tillfredsstéllelse fore (in) och
efter smirtrehabilitering (ut) och graden av fordndring berdknades och jamfordes bade
for upplevt utférande och for upplevd tillfredsstéllelse for alla fem sjilvvalda
aktiviteter (ut). Deskriptiv statistik anvindes (Ejlertsson, 1984, 1992).

2. Data togs fram om hur de fem sjidlvvalda betydelsefulla aktiviteterna fordelade sig pa
de tre aktivitetsomrddena PDA, P och F. For gruppen angavs for var och en av de fem
sjalvvalda betydelsefulla aktiviteterna de tre aktivitetsomradenas (PDA, P och F)
relativa vérde 1 %. Dessutom angavs den relativa andelen 1 % av respektive
aktivitetsomrdde for samtliga 435 aktiviteter sammanlagt. De fem sjdlvvalda
aktiviteternas fordelning i aktivitetsomraden jimfordes med graden av fordndring (via
medianen) for upplevd utforande och tillfredsstéllelse av de fem aktiviteterna.

3. Graden av fordndring for upplevd utforande och tillfredsstillelse av de tva aktiviteter
som forst skrevs ned (aktivitet 1 och 2) jimfordes med de tre resterande (aktivitet 3, 4
och 5) via medianen. Eftersom studien inkluderade jdmforelse av aktiviteter och de tva
forst nedskrivna aktiviteterna pa nagot sitt antogs vara mer betydelsefulla dn de tre
ovriga sa togs data fram om gruppens sjédlvskattning for betydelse av de fem
aktiviteterna togs fram. Skattningarna jimfordes med varandra och med foérdndringen
av gruppens sjdlvskattningar for upplevt utforande och upplevd tillfredsstillelse av de
fem aktiviteterna (fore och efter rehabilitering) via median och min- och maxvardet

(Ejlertsson, 2003).
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Etik

Allt material som togs ur databasen var avidentifierat. Ingen person kunde identifieras och
alla hade gett sitt skriftliga tillstdnd och godkénnande att data insamlats och anvéants
avidentifierat i databasen. Nér det gillde de data som togs ur respektive journal
avidentifierades och kodades materialet innan det togs fran kliniken. Studien godkéndes av
Vérdvetenskapliga Etikndmnden, VEN (Dnr VEN A103-05). Verksamhetschef godkédnde
skriftligen foreliggande studie.

Resultat

Vid jimforelse fore (in) och efter rehabilitering (ut) av medianen for totala gruppens
sjdlvskattning av upplevt utférande i de fem aktiviteterna visade att alla de fem sjélvvalda
betydelsefulla aktiviteterna forandrades positivt, och att de fordndrades lika mycket
(medianen hojdes ett steg) (se fig 1.1). Gruppens upplevda utférande i de fem sjdlvvalda
aktiviteterna skattades lika fore rehabilitering (in) (md=3) och lika efter rehabilitering (ut)
(md=4) (se fig 1.1). Spridningen for gruppens skattning av upplevt utférande var storre i
aktivitet 4 och i aktivitet 5, dir maxvérdet ocksa hojdes ett steg efter rehabiliteringen (se fig

1.1).
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Fig 1.1 Upplevt utforande (utf) fore (in) och efter (ut) smértrehabilitering av
samtliga personers fem valda aktiviteter (A=aktivitet) (n=87). I VAS-skalan
anger | lagsta virdet och 10 det hogsta.

Vid jamforelse fore och efter rehabilitering visade medianen for gruppens sjédlvskattning av
upplevd tillfredsstéllelse att samtliga personers fem aktiviteter fordndrades positivt efter
rehabilitering (ut) (se fig 1.2) (observera md=1 fore rehabilitering (in) 1 aktivitet 1). Men till
skillnad mot upplevt utférande (se fig 1.1) varierade resultatet av fordndringen f6r upplevd
tillfredsstillelse 1 de fem aktiviteterna (se fig 1.2). Den storsta positiva forandringen efter
rehabilitering (ut) var i aktivitet 5 (medianen hojdes tre steg). Den minsta var 1 aktivitet 2
(medianen hojdes ett steg). For de 6vriga tre var fordndringen lika stor (medianen hojdes tva
steg) (se fig 1.2). Fore smértrehabilitering (in) skattades gruppens upplevda tillfredsstéllelse i
aktivitet 1 1agre (md=1) an i de Ovriga fyra aktiviteterna (md=2). Efter smértrehabilitering
skattades aktivitet 5 hogst (md=5) av gruppen, direfter kom aktivitet 3 och 4 (md=4) och lagst
skattades aktivitet 1 och 2 (md=3)(se fig 1.2).

Spridningen av min/maxvirdet fore rehabilitering (in) for gruppens skattning av upplevd
tillfredsstéllelse visade obetydlig skillnad mellan aktiviteterna. Efter rehabilitering (ut) hojdes
maxvirdet och dtminstone nagra individer inom samtliga fem aktiviteter ansdg sig ha full

tillfredsstillelse (= skattade 10 pa VAS)(se fig 1.2).

15



VAS-skala
L
X

8 - o o
7 A o (@)
6 o o

— 000
—1 0 0 0 %

2 -
N — L |1
N= 87' 87' 87' 87' 87' 87' 87' 87' 87' 87'
v L L L L L T T LB
AN AN

Y N U NG N N NG % V% %
NG Ny Ny N % N NG Ny N N7

Fig 1.2 Upplevd tillfredsstéllelse fore (in) och efter (ut) smartrehabilitering
av samtliga personers fem valda aktiviteter (A=aktivitet) (n=87). I VAS-skalan
anger 1 ldgsta vérdet och 10 det hogsta.

Gruppens upplevelse av tillfredsstillelse i1 de sjdlvvalda aktiviteterna fordndrades mer én
skattningarna av utforande i alla aktiviteter utom i aktivitet 2 dar fordndringen var lika stor 1

bada (se fig 1.1 och 1.2).

Resultatet sammanlagt for hur urvalsgruppens (n=87) samtliga 435 sjilvvalda aktiviteter
fordelade sig pé de tre aktivitetsomriddena visade att relativa andelen var storst for P med
38%. Darefter foljde PDA med 33% och ldgst andel hade F med 29%.

Fordelat mellan de fem sjdlvvalda aktiviteterna visade det sig att PDA (personliga dagliga
aktiviteter) hade storst andel i aktivitet 1 (59 %) och lagst i aktivitet 5 (16 %). F (fritid) visade
omvént resultat, det vill sdga lagst i aktivitet 1 (7%) och hogst i aktivitet 5 (44%). For P
(produktivitet) blev det ddremot ett relativt lika resultat i alla fem aktiviteterna med hogst

vérde 1 aktivitet 4 och 5 (40%) och ldgst 1 aktivitet 1 (34%) (se tab 2).
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Tab 2 Hur de fem sjélvvalda betydelsefulla aktiviteterna fordelar sig pa aktivitetsomrade
PDA (personliga dagliga aktiviteter), P (produktivitet) och F (fritid) (n=87).

Aktivitets-omrade  Aktivitet 1 ~ Aktivitet 2  Aktivitet 3  Aktivitet 4  Aktivitet 5

PDA 59 % 39% 23 % 25% 16 %
P 34 % 38% 39 % 40 % 40 %
F 7% 23 % 38% 34 % 44 %

Oavsett hur den relativa fordelningen av aktivitetsomradena varierade i de fem aktiviteterna
sa fordndrades upplevd utférande av aktiviteterna lika mycket. Den aktivitet som fordndrades
mest for upplevd tillfredsstillelse (aktivitet 5) hade storst relativ andel av fraimst F, men dven

P (se fig 1.1, 1.2 och tab 2).

Resultatet visade att de tva forst nedskrivna aktiviteterna (aktivitet 1 och 2) inte férdndrades
mer dn de tre dvriga. Bade nir det gillde gruppens upplevda utférande och tillfredsstillelse
var fordndringen 1 aktivitet 1 och 2 antingen mindre eller lika stor som i de tre 6vriga
aktiviteterna (géllde medianen for gruppens upplevda utforande och tillfredsstillelse) (se fig
1.1 och 1.2). For upplevt utforande skiljde sig inte de tvé forst nedskrivna aktiviteterna i
forandring fran de tre ovriga (via medianen). Medan upplevd tillfredsstéllelse (via medianen)
for de tva forst nedskrivna aktiviteterna fordndrades antingen lika mycket eller ndgot mindre

an de tre ovriga (se fig 1.1 och 1.2).

Resultatet av hur de sjdlvvalda aktiviteterna skattades for betydelse visade att alla fem
aktiviteterna skattades hogt av gruppen (se fig 2). Aktivitet 1 anségs ha storst betydelse och
aktivitet 5 lagst. Detta trots att ingen avsiktlig rangordning utfordes vid bedomningen.
Medianen for gruppens sjdlvskattning var hogst i aktivitet 1, 2 och 3 (md=10) och i aktivitet 5
var det lagst. Alla fem aktiviteter hade samma maxviarde medan minvardena varierade. Med

foljd att spridningen var storst 1 aktivitet 2 och 5 och minst 1 aktivitet 1 (se fig 2).

Niér gruppens skattning for betydelse av de fem aktiviteterna jimfordes med fordndringen for
upplevt utforande och tillfredsstillelse s& foljdes inte resultaten at. Gruppens upplevda
utforande fordandrades lika mycket 1 alla oavsett hur de skattats for betydelse. Medan upplevd
tillfredsstéllelse fordndrades mer 1 de aktiviteter som skattats ligst for betydelse (se fig 1.1,
1.2 och 2).
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Fig 2. Viérdering av betydelse for samtliga personers fem valda aktiviteter (A=
aktivitet) (n=87). I VAS-skalan anger | ldgsta virdet och 10 det hogsta.
Diskussion
Metoddiskussion

Forandringar over tid fore/efter smartrehabilitering verkar ha fangats med COPM 1 enlighet

med tidigare studie (CAOT, 1997). Déaremot dr fordndringarna ofta smé (omkring ett skalsteg

i median) och vad det innebér kliniskt kan inte tolkas utifrdn dessa skattningar.

Metoden fyllde syftet nér det géllde att kartldgga forandringar for upplevd
utforande/tillfredsstéllelse av de fem aktiviteterna samt att underséka om aktiviteternas
rangtal (det vill séga jamforelsen av aktivitet 1 och 2 med de dvriga tre) betydde nagot for
forandringen. Men det blev svarigheter att analysera och dra slutsatser nér det géllde de fem
aktiviteternas fordelning i aktivitetsomraden samt vid jimforelse mellan delsyftena. Studien

kunde hir vunnit pa att ses ur individperspektiv istdllet for ur grupperspektiv.

Avseende aktivitetsomrddena hade det varit intressant att kunna fokusera pa vilka

undergrupper (typer) av aktiviteter som ingick 1 varje aktivitetsomrade. Det kunde gett
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ytterligare en dimension at studien, speciellt vid jaimforelsen av de fem aktiviteternas
fordelning 1 aktivitetsomraden med forédndringen for aktiviteternas upplevda utférande och
tillfredsstéllelse. Men det var inte mojligt hir eftersom denna kategorisering inte var utford

vid COPM-bedémningen av undersdkarna.

Rent arbetsterapeutiskt kindes det som en nackdel att fokusera pé aktiviteternas rangtal
istéllet for faktiska aktiviteter. Svarigheten med aktivitetsutférandet kommer inte fram och

knappast den enskilda personliga upplevelsen.

Nar det géllde bortfallet kan det ha paverkat resultatet negativt att s médnga som 57 personer
(inklusive ett externt bortfall pa fyra personer) av totalt 144 personer blev exkluderade pa
grund av att de inte uppfyllde inklusionskriterierna (se s 11). Men for att kunna jamfora de tvé
forst nedskrivna aktiviteterna med de tre dvriga sé blev det nddvéndigt att exkludera alla som
inte valt fem aktiviteter. Eftersom rehabilitering handlar om process ar det trakigt att s manga
inte kunde f6ljas upp, man kan dé undra 6ver vad som hénder 6ver tid. Men troligen var
antalet deltagare i studien tillrdckligt stort (n=87) for att medianvirdena inte skulle kunna
paverkas ndmnvért av extrema skattningar. Dessutom var alders- och konsfordelning

overensstimmande med ursprungsgruppen (se tab 1).

Om studien enbart inriktats pé att kartldgga fordndringar av aktiviteternas upplevda
utforande/tillfredsstéllelse s& kunde man anvént medelvirdet av de fem aktiviteterna. Pé sa

sitt hade det varit mojligt att ta med betydligt fler av de personer som nu exkluderades.

Forfattaren kunde inte pdverka studien at ndgot hall eftersom materialet redan insamlats och
godkénts for anvindning i olika studier (resultaten fordes dé in i klinikens databas). Ddrmed
kunde studiens syfte inte heller forklaras for varje person, vilket kéndes negativt. Eftersom
instrumentets anvdndning bygger pa en semistrukturerad intervju och den erfarenhet varje
arbetsterapeut har finns mdjligheten att det kan bli olika resultat. Men tidigare undersokning
av reliabiliteten ger stod for lika resultat trots flera anvéndare (Law et al, 1996). Dessutom har
COPM i studien anvénts av arbetsterapeuter med lang erfarenhet och inarbetad samsyn pa

instrumentet, vilket troligen stirker reliabiliteten i1 foreliggande studie.
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Resultatdiskussion:

Syftet var att undersoka hur de fem aktiviteter som skattats betydelsefulla av personer med
smérta upplevdes ifrdga om utférande och tillfredsstillelse fore och efter rehabiliteringen.
Vidare var syftet att undersoka hur aktiviteterna fordelade sig pé aktivitetsomradena PDA, P
och F. Ytterligare ett syfte var att undersoka om fordndringarna av utférande och
tillfredsstéllelse skiljde sig at mellan de tva forst nedskrivna sjélvvalda aktiviteterna och de tre

resterande.

Den positiva fordndringen over tid for gruppens skattning av upplevt utférande och
tillfredsstéllelse 1 alla fem aktiviteterna &r 1 enlighet med en tidigare studie (Siggeirsdottir,
Alfredsdottir, Einarsdottir & Jonsson, 2004) (se fig 1.1 och 1.2). I denna studien var
fordndringen for upplevd utforande lika stor i alla fem aktiviteter (medianen hdjdes ett steg)
(se fig 1.1). Medan den for upplevd tillfredsstillelse varierade. Fordndringen var storst i
aktivitet 5 (medianen hojdes tre steg) och minst i aktivitet 2 (medianen hgjdes ett steg). Med
foljd att samma aktivitet forandrades olika for upplevt utférande och for upplevd
tillfredsstéllelse utom 1 aktivitet 2 (se fig 1.1 och 1.2). Férdndringarna var dock inte sa stora
varken for upplevt utforande eller tillfredsstillelse av de fem aktiviteterna. Men med tanke pé
att manga personer med l&ngvarig smarta haft sina svarigheter under 1dng tid sa ar
fordndringarna troligen mer positiva och kliniskt betydande @n vad resultatet tyder pa utifrdn
medianberdkningarna. For personer med langvarig smérta dr varje liten fordndring visentlig.
For enskilda personer kan fordndringarna ocksa ha varit flera skalsteg. Extremvéardena visar

sig vara hogre (béttre) vid utskrivningen jamfort med vid inskrivningen.

En anledning till varfor den upplevda tillfredsstéillelsen med de fem aktiviteterna forandrades
mer positivt 0verlag dn upplevt utforande kunde vara att tillfredsstéllelse kanske mer speglade
gruppens upplevelse av hur ndjda de var med smaértrehabiliteringen allmént. Law (2002)
menar att om kénslan av meningsfullhet kan paverkas bidrar detta dven till en 6kad
livstillfredsstillelse och 6kad livskvalitet. Eftersom personerna i studien sjdlva valde vilka
aktiviteter som de vill arbeta med (enligt COPM), kan en sadan kénsla av meningsfullhet ha

paverkat skattningarna positivt vid utskrivningen.

Den positiva forandringen av gruppens upplevda utférande och tillfredsstéllelse med

utforandet av de valda aktiviteterna i studien stimde val med hur livstillfredsstéllelse
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fordndrades/dkades efter smartrehabilitering i en undersdkning som utférdes pa samma klinik
(Nilsson & Strandberg, 2004). Meyer (1977) pavisade i en studie att det finns ett naturligt
samband mellan aktivitetsutforande och livstillfredsstillelse. S& rehabilitering av
aktivitetsutforande dr vésentligt for att nd 6kad livstillfredsstéllelse. Har har arbetsterapeuter

en viktig arbetsuppgift i smartteamet, vilket Brattberg understryker (1995).

En svaghet 1 studien kunde mdjligen vara att inte gruppen delades in i mén och kvinnor. Detta
eftersom man i flera studier observerat att mén och kvinnor reagerade olika infor férédndringar
(Gerstle, All &Wallace, 2001). Detta betonades dven i studien av Nilsson et al, 2004.

Resultatet ddr visade att det framforallt var kvinnorna som hojde sin livstillfredsstillelse Gver

tid medan det f6r ménnen inte kunde pavisas ndgon fordndring.

Resultatet av hur personernas samtliga 435 aktiviteter fordelades i aktivitetsomridden visade
att for personer med langvarig smérta ar P det vasentligaste aktivitetsomradet (38%), darefter
kom PDA (33%) och sist F (29%) ( se s 19). Resultatet for personer med ldngvarig smérta
skiljde sig frén en studie pa personer med multipel skleros (MS), ddr PDA var visentligast
(Ménsson Lexell, Iwarsson & Lexell, 2006).

Generellt sett hade de aktiviteter dar gruppens upplevda tillfredsstéllelse fordndrades mest
efter smartrehabiliteringen stor andel av F (se fig 1.2 och tab 2). En anledning till det kunde
vara att manga personer vid smirtrehabiliteringens borjan inte gav sig s stort utrymme for
fritidsaktiviteter, detta speciellt ndr vardagen inte fungerade sé bra. For ett flertal var det svart
att hitta en fungerande balans av de aktiviteter som utférdes varje dag och att fa in
fritidsaktiviteter bland allt som maste utforas. Men efter rehabiliteringen (ut) boérjade manga
se fler mojligheter. De hittade kanske en ny fritidsaktivitet och/eller andra sitt/nya strategier
en aktivitet pa som gav dem glédje och tillfredsstillelse samt gav sig sjilv utdkad tid att utfora
det. En hel del av dessa aktiviteter rymdes inom aktivitetsomrade F (se fig 1.2 och tab 2).

I denna studien var det inte mdojligt att svara pd om ett aktivitetsomrade och/eller dess andel
av ndgon av de fem aktiviteterna var det som hade betydelse for forédndringen av gruppens
upplevda utférande eller tillfredsstillelse i en aktivitet. Formodligen hade man kunnat fa fram
mer information om man dven haft mojligheten att kartlagga undergrupper (typer) av
aktiviteter inom varje aktivitetsomrade och hur personen skattade upplevelsen inom varje

aktivitetsomrdde av respektive aktivitet.
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Upplevt utférande av de tva forst nedskrivna aktiviteterna (aktivitet 1 och 2) skiljde sig inte i
forandring (via medianen) frén de tre ovriga aktiviteterna. For upplevd tillfredsstéllelse av de
tva forst nedskrivna aktiviteterna var fordndringen lika stor eller ndgot mindre &n de tre
ovriga. Med foljd att skillnaden i férdndring for upplevt tillfredsstéllelse av aktiviteterna var

marginell (se fig 1.1 och 1.2).

Eftersom skillnaden mellan gruppens skattningar for betydelse av de fem aktiviteterna var sa
liten 1 studien verkade den inte spela sa stor roll for vilka aktiviteter som forandrades mest
(speciellt for upplevd tillfredsstillelse). Men alla ansags tillriackligt betydelsefulla for att
upplevas motiverande att fordndra bade for utférande och tillfredsstillelse (se fig 1.1, 1.2 och

2).

Ytterligare anledning till att de tva forst nedskrivna aktiviteterna (aktivitet 1 och 2) inte
forandrades mer &n de tre ovriga kunde vara att de frimst dominerades av aktivitetsomrade
PDA (se tab 2). De typer av aktiviteter som ingéar dr personlig ADL (inkl sova), forflyttningar
och rora sig i samhéllet (se s 2). Visserligen var det aktiviteter som ofta ansdgs vésentliga av
personer med l&ngvarig smairta, eftersom en hel del kunde ha svarigheter med utférandet. Men
det var dessutom aktiviteter som utfordes de flesta dagar i veckan och dirmed redan
“tranades” varje dag. Forandringen far formodligen ses pa ldngre sikt.

En annan anledning géllde aktiviteten sova som kategoriserades under PDA. Personer med
langvarig smérta har ofta problem att sova (Brattberg, 1995). Svérigheter att sova har stor
paverkan pa en persons liv och det paverkar aktivitetsutférandet (Strong et al, 2002).

Det ér en aktivitet som kan ta lang tid att fordndra. Mojligen kan fem rehabiliteringsveckor

vara for kort tid. Om man tog med 1-arsuppfoljningen blev kanske resultatet annorlunda.

Overhuvudtaget innebar det svarigheter i tolkningen av resultatet nir studien enbart
inriktades pa hela gruppen smartpatienter. Slutsatserna blev svérare att dra ndr man inte visste
till vilken person de olika skattningarna for betydelse, upplevt utférande eller upplevd
tillfredsstéllelse av respektive aktivitet horde. Inte heller hur stor férdndringen for den
personen var. Dessutom visste man inte heller vilka aktivitetsomraden som horde till vilka
skattade virden. S& hopslagningen av alla personerna till en hel grupp var formodligen storsta
anledningen till begrinsningen av studiens resultat. Ett individuellt perspektiv hade
formodligen gett ett tydligare resultat Over hur resultatet forandrades mellan fore (in) och efter

rehabilitering (ut) for personernas upplevda utforande och tillfredsstillelse av aktiviteterna.
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Aven att analysera om hur aktiviteterna fordelades i aktivitetsomréden PDA, P och F kunde
ha ndgon betydelse for resultatet av fordndringarna. Déarfor kunde det vara av virde att
ytterligare en studie utfordes dér inriktningen hade ett individuellt perspektiv istéllet for ett
gruppinriktat. I sa fall borde dven 1-arsuppfoljningen tas med sé att resultaten foljdes over
langre tid. Det vore dven intressant om studien delades in i mén och kvinnor. Detta for att se
om upplevelsen av utférande och upplevelsen for tillfredsstéllelse blev olika for dem.
Resultatet kunde 1 sa fall jamforas med tidigare unders6kning om livstillfredsstillelse som
utfordes pa kliniken (Nilson et al, 2004). Aven skillnaden for olika &ldersgrupper kunde

undersokas.

Konklusion

Eftersom aktivitetsutforande har ett naturligt samband med livstillfredsstillelse ar det viktigt
att arbetsterapeuter i samband med rehabiliteringen har ett instrument som kan utvérdera
aktivitetsutforande av personernas sjdlvvalda aktiviteter ver tid. Detta speciellt med tanke pa

att rehabilitering dr en process. COPM ér da ett bra instrument..

Resultatet pekade pa att det dr vésentligt speciellt inom rehabilitering att &ven varje sjdlvvald
betydelsefull aktivitet studeras for sig. Istéllet for att som i de flesta studier fokusera pé
medelvérdet av samtliga fem aktiviteter som personerna valde i samband med COPM-
beddomningen. For detta talade frimst skillnaden i positiv forandring for gruppens upplevda
tillfredsstéllelse av aktiviteterna, medan utférande upplevdes likadant efter rehabiliteringen.
Resultatet visade dven att de tva forst nedskrivna aktiviteterna inte fordndrades mer én de tre
ovriga varken for hur personerna upplevde utférande eller tillfredsstéllelse. Utférandet av de
fem aktiviteterna skiljde inte alls i fordndring, medan den for upplevd tillfredsstéllelse var
marginell. Aktiviteternas fordelning 1 aktivitetsomraden var olika for fritid och personliga
dagliga aktiviteter medan det var ungefir lika for produktivitet. Det viktigast
aktivitetsomrddet (av gruppens samtliga aktiviteter sammanlagt) for personer med ldngvarig
smarta var produktivitet. Kanske bor det goras ytterligare studier pé aktiviteternas fordelning i
aktivitetsomraden, men da bor man dven ta med de typer (undergrupper) av aktiviteter som

respektive aktivitetsomrdde omfattas av.
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