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Sammanfattning

Titel: Smarta och coping-strategier; dess paverkan pa halsa, aktivitet och delaktighet hos
personer med smérta efter ryggmargsskada, en litteraturstudie.

Bakgrund: En vanlig komplikation efter ryggméargsskada ar smarta som starkt bidrar till
funktionsnedsattningar inom manga omraden inklusive ICF:s kroppsfunktion/struktur,
aktivitet och delaktighet. Litteraturen kring hur individen hanterar smérta (coping) ar stor
och oenighet rader om vilka coping-strategier som ger positiva respektive negativa
konsekvenser for individen.

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka vilken paverkan smarta har for
individer med ryggmargsskada avseende hélsa, aktivitet och delaktighet samt coping-
strategier i forhallande till smarta. Vi ville kartlagga vilka strategier som fanns beskrivna
samt om dessa var kopplade till positiv/negativ paverkan pa halsa, aktivitet och/eller
delaktighet. Vi ville aven kartlagga vilka analysverktyg som beskrivs i den vetenskapliga
litteraturen for att undersoka coping-strategier vid smarta efter ryggmargsskada.
Studiedesign: Litteraturstudie

Material/metoder: Sokningar utfordes i PubMed, ELIN och PsycINFO efter studier
publicerade de senaste tio aren. Sokningarna resulterade i 28 studier.

Resultat: De mest forekommande sambanden rérande hélsa pavisades mellan smarta
och: sdmre mental halsa, samre fysisk hélsa och samre livskvalitet. Femton av 17 studier
visade pa samband mellan smarta och inskrankningar i aktivitet och delaktighet dar
dagliga aktiviteter, sociala aktiviteter och arbete var de vanligast forekommande.
Trettioatta coping-strategier identifierades och fysisk aktivitet och katastrofisering var de
strategier som forekom oftast i den vetenskapliga litteraturen. Katastrofisering var den
strategi dar flest samband pavisats till negativa effekter for individen och fysisk aktivitet
var den dar flest samband pavisats till positiva effekter. Sex analysredskap for att mata
coping-strategier i forhallande till smarta identifierades.

Slutsats: Betydelsen av att minska smarta efter ryggmargsskada ar tydlig da den paverkar
individen inom manga omraden. Fysisk aktivitet visade en positiv effekt i forhallande till
smarta och bor darfor uppmuntras for personer med smaérta efter ryggmargsskada.
Katastrofisering visade sig ha en negativ effekt inom samma omrade och bor undvikas av
samma patientgrupp. Aven andra samband Kkring coping-strategier pavisades, men i farre
studier, och mer forskning behdvs kring dessa.

Nyckelord: ICF, coping, smarta, katastrofisering, fysisk aktivitet



Abstract

Titel: Pain and coping strategies; their impact on health, activity and participation in
persons with spinal cord injury, a review.

Background: A common complication after spinal cord injury is pain which strongly
contributes to disabilities in many areas including the areas of ICF: body
function/structure, activity and participation. The literature on how individuals cope with
their pain is extensive and there is disagreement as to which coping strategies result in
positive/negative consequences for the individual.

Objective: The objective of this study was to investigate the effect of pain after spinal
cord injury on health, activity and participation as well as coping strategies in response to
pain. We wanted to illustrate which strategies exist in the literature and if these are linked
to positive/negative effects on health, activity and/or participation. Another purpose was
to illustrate which analytical tools, aiming at investigating coping strategies in response
to pain after spinal cord injury, that are discussed in the literature.

Study design: Review

Material/method: Searches were performed in PUbMED, ELIN and PsycINFO for
articles published the last ten years. The search resulted in 28 articles.

Result: The most common associations regarding health were found between pain and
lower mental health, lower physical health and lower quality of life. Fifteen of 17 articles
described associations between pain and limitations regarding activity/participation and
daily activities, social activities and work were the most common. Thirty eight coping-
strategies were identified and physical activity and catastrophizing were those that
occurred most frequently in the literature. Catastrophizing was the strategy that showed
the most connections to negative effects for the individual and physical activity showed
the most positive connections. Six analytical tools, with the purpose of assessing coping
strategies in relation to pain after spinal cord injury, where identified.

Conclusion: The importance of limiting pain after spinal cord injury is clear as the pain
effects the individual in many areas. Physical activity was shown to have a positive effect
in relation pain and should therefore be encouraged. Catastrophizing was shown to have a
negative effect in relation to pain and should therefore be avoided by this patient group.
Other connections between coping strategies and health and activity/participation were
described but more research is needed concerning these.

Key words: ICF, coping, pain, catastrophizing, physical activity
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1. Bakgrund

Ryggmargsskada innebar en skada pa ryggmargen som leder till en tillfallig eller
permanent forandring i dess motoriska, sensoriska och/eller autonoma funktion (1).
Normalt skiljer man pa traumatiska och icke-traumatiska ryggmargsskador. Skadan pa
ryggmargen orsakas vid traumatiska ryggmargsskador av kotfrakturer eller
luxationsfrakturer, det vill saga att intilliggande kotor forskjuts pa grund av frakturer pa
ledutskotten. De vanligaste orsakerna till traumatiska ryggmargsskador ar trafikolyckor,
fall, sportolyckor och skottskador (2). Icke-traumatiska ryggmargsskador kan uppkomma
fran exempelvis cirkulationsrubbningar, inflammatoriska och immunologiska stérningar
samt tumorer (3). Mycket forskning har inriktats pa att statistiskt kartlagga epidemiologin
for traumatiska ryggmargsskador medan mindre fokus har riktats mot de icke-traumatiska
skadorna. Delvis kan detta forklaras med att de icke-traumatiska skadorna har en osékrare
prognos och en storre mojlighet till neurologisk forbattring dven efter skadetillféllet (4).
Prevalensen for traumatiska ryggmargsskador varlden éver berdknas vara mellan 15 och
40 fall per miljoner invénare (5). Aldersgruppen som I6per storst risk att drabbas ar
mellan 16-30 ar (6) men medelaldern har stigit de senaste decennierna. Andelen kvinnor
som drabbas har aven den stigit och beraknas ligga kring 20 % (7). Med en
ryggmargsskada foljer ofta omfattande funktionsbortfall som for individen far genomslag
pa manga omraden och kan leda till social isolering, svarigheter att fungera i vardagen
och bristande sjélvstandighet (6). Prognosen for att funktioner ska aterkomma efter en
omfattande ryggmargsskada ar oftast inte lovande. De flesta kommer att fa leva med ett
bestaende handikapp som ofta inkluderar smarta (3).

Smarta har definierats av International Association for the Study of Pain (IASP), som "en
obehaglig sensorisk och kanslomassig upplevelse, som vi forbinder med vavnadsskada
eller hotande vavnadsskada eller beskriven som en sadan" (3). Siffrorna for hur manga
personer med ryggmargsskada som lider av smarta till f6ljd av skadan varierar. Cardenas
och medarbetade uppger att smérta har rapporterats hos mellan 45 och 94 % av alla
individer med ryggmargsskada (8). Flertalet olika typer av smarta forekommer hos
individer med ryggmargsskada sa som muskeloskeletal smarta, visceral smarta,
neuropatisk smarta och allodyni. Muskeloskeletal smarta ar ett resultat av skada eller
overanstrangning av strukturer sa som ben, ligament och muskler. Visceral smarta ar en
djupare liggande smérta kopplad till kroppens organ medan neuropatisk smérta ar ett
resultat av en skada pa nervrotter, ryggmargen eller centrala nervsystemet i stort till fljd
av ryggmargsskadan. Neuropatisk smarta kan forekomma i niva med skadan eller
nedanfor skadeomradet. Allodyni innebar att sensoriska upplevelser som normalt inte
skulle orsaka smérta upplevs som smértsamma (9). Smarta kan ha en betydande inverkan
pa det vardagliga livet for individen och bidra till ytterligare funktionsnedsattning utdver
sjalva ryggmargsskadan (10).

Ett satt att ta stallning till vilken paverkan smértan har pa individens liv i stort ar ICF. ICF
eller International Classification of Functioning, Disability and Health &r en del av
Vérldshélsoorganisationens (WHO:s) familj av internationella klassifikationer (11). Det
ar en klassifikation som behandlar halsa och halsorelaterade omraden (12) och skapades
for att beskriva konsekvenserna av en skada eller sjukdom. Ett annat viktigt syfte var att
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maojliggora internationella jamforelser av halsa genom att skapa standardiserade
procedurer och redskap for att mata och klassificera halsa. Fokus for ICF ligger pa
funktion, en faktor som for de flesta ménniskor varierar genom livet (13). WHO har
genom ICF konstaterat att alla manniskor kan fa forsamrad hélsa av nagot slag och
darmed aven lida av nagon form av funktionsnedsattning, tillfalligt eller permanent.
ICF’s klassificering grundar sig pa doménerna kroppsfunktion/kroppsstruktur, aktivitet
och delaktighet (12). Kroppsfunktion ar en bred term som inkluderar de fysiologiska och
psykologiska funktionerna. Kroppstruktur ar de anatomiska delarna av kroppen sasom
organ, extremiteter och deras komponenter (14). Aktivitet definieras som utférandet av en
uppgift eller handling och inkluderar aktiviteter som ingar i det dagliga livet sa val som
andra aktiviteter som &r en del av individens sociala samspel. Delaktighet &r en bredare
term som innebadr att delta i en livssituation och uppfylla fér individen relevanta sociala
roller (15). Genom att forskjuta fokus fran orsaken till skadan till den paverkan den har
pa individen mojliggér man jamfarelser mellan olika sjukdomar (12). Betydelsefullt for
hur en individ paverkas av en viss funktionsnedséttning ar dven dennes positiva och
negativa personfaktorer. Personfaktorer utgors av personliga faktorer som inte ar en del
av halsotillstandet s som kon, ras, alder, kondition, livsstil, vanor, uppfostran, copingstt,
social bakgrund, utbildning, beteendemonster, karaktéar och psykologiska tillgangar.
Dessa klassificeras inte inom ICF men &r viktiga att ta hénsyn till for den enskilde
bedomaren (16).

| diskussioner kring livet med och hanteringen av smérta anvands ofta termen coping. |
sin vidaste betydelse &r termen coping ett mycket brett begrepp, en inledande definition
skulle kunna vara anstrangningar for att hantera eller paverka den negativa inverkan fran
stress (17). En annan definition ar konstant forandrande kognitiva och beteendeinriktade
anstrangningar for att hantera vissa externa och/eller interna krav som upplevs som att de
overskrider de resurser som individen har. Denna definition speglar det faktum att
coping-strategier forandras med tid och situationer (18). Lite mer konkret kan coping réra
sig 6ver en lang rad av omraden som t.ex. personlighet, beteende och socialt engagemang
(19). Manga teoretiska modeller kring coping-begreppet har presenterats och Zeidners
och Endlers kategorisering av strategier ar en av de vanligare och mest grundldggande.
Den bygger pa hur individen tar sig an den stressande situation han/hon utsatts for och
huruvida den metod som anvands &r huvudsakligen kognitiv eller beteendeinriktad (20).
Coping-begreppets roll i en individs liv illustreras av figur 1.

En stressfaktor som kréver en reaktion i form av coping utgérs av smaérta. De flesta
individer som drabbas av smarta upplever den som en faktor som orsakar stor stress och
reaktionen pa denna stressfaktor fargas av individens tidigare livserfarenheter,
personlighet, trosuppfattningar, fysiologi och sociala omgivningar. | vetenskaplig
litteratur kring coping-strategier i forhallande till sméarta har hypotesen framforts att vissa
strategier har en positiv effekt pa individen och att vissa har en negativ effekt bland annat
vad géller smartintensitet, emotionellt lidande, fysisk funktion och grad av
funktionsnedsattning. Det rader dock oenighet om vilka strategier som har vilken
paverkan vilket Jensen med flera menar kan bero pa det flertalet satt att méta coping-
strategier i forhallande till smarta som anvands (18).
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Figur 1. Illustration av begreppet coping. Inspirerad av: “A general conceptual framework
of the coping process” (20)

Da litteraturen kring smartans paverkan pa individen och dennes hantering av smartan ar
stor och innehaller flertalet olika ansatser och analysredskap upplever vi att behovet av en
oversiktsstudie &r stort. | forhoppning att kunna erbjuda en god vard med ett
helhetsperspektiv for patienten ar det kliniskt relevant for vardgivare av flertalet olika
yrken, inklusive sjukgymnaster, att veta vilka omraden av individens liv som tenderar att
paverkas av smartan. | ljuset av att manga forskare lyfter fram tanken att vissa coping-
strategier har en positiv effekt pa individen och vissa en negativ effekt ar det i hog grad
relevant att veta vilka coping-strategier som forekommer samt hur dessa star i relation till
individens hélsa. Ur ett storre perspektiv kan det vara kliniskt relevant att kunna betona
eller tona ner strategier beroende pa deras nytta for patienten. Inom ramen for denna
uppsats har vi dock inte mojlighet att sammanfatta all tillganglig forskning om smarta
och coping-strategier och har darfor valt omradet smarta efter ryggmargsskada och dess
paverkan pa individens hélsa, aktivitet och delaktighet. Vi vill betona att det vi avser
undersoka &r den hanteringen av smarta som den enskilda individen bedriver och inte
behandlande atgarder.



2. Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka vilken paverkan smartan har for
individer med ryggmargsskada samt hur smértan hanteras. Vi ville dven kartlagga vilka
analysverktyg som beskrivs i den vetenskapliga litteraturen for att underséka coping-
strategier vid smérta efter ryggmargsskada.

3. Fragestallningar

e Paverkar smartan de ryggmargsskadade personernas halsa, aktivitet och/eller
delaktighet och i sa fall pa vilket satt?

e Vilka coping- strategier finns beskrivna i den vetenskapliga litteraturen for
personer med ryggmargsskador och smarta?

e Kan man se en relation mellan anvandandet av nagon coping-strategi och halsa,
aktivitet och/eller delaktighet?

e Vilka kvantitativa och kvalitativa analysredskap beskrivs i den vetenskapliga
litteraturen for att undersoka coping-strategier vid smarta efter ryggmargsskada
och hur ar dess validitet och reliabilitet?

4. Metod

Sokning efter studier har genomforts i databaserna Pubmed, ELIN och PsychINFO. De
anvanda sokorden ar: activity, beliefs, coping, experience, health, pain, participation och
spinal cord injury. Sokningarna for respektive databas samt jamforelse mellan
databaserna presenteras nedan i tabell 1, 2, 3 och 4.

Inklusionskriterier:
e Studier publicerade de senaste 10 aren
e Studier pa engelska eller svenska
e Studier genomforda pa manniskor

Exklusionskriterier:
e Studier som behandlade flera diagnosgrupper och inte redovisade resultat fér
ryggmargsskador separat.
e Studier som inte fanns tillgangliga avgiftsfritt i fulltext.



PubMED

Tabell 1. Datasokning i PubMED

Sokord Antal traffar Antal relevanta Dubbletter Sékdatum
traffar

spinal cord injury + pain |, 12 2009 -01 -23

+ coping

spinal cprd injury + pain 108 8 3 2009 -01 -23

+ experience

Spmal cord injury + 93 8 7 2009-03-20

coping + health

Splngl cord injury + pain 18 4 3 2009-03-20

+ beliefs

Splnf.il .cord injury + pain 142 9 3 2009-03-20

+ activity

Spinal cord injury + pain N2

+ participation 18 3 ° 20002

Spinal cord injury + pain 138 13 6 2009-09-17

+ health

Summa antal relevanta traffar: 57
Summa antal dubbletter: 25
Antal studier: 32

ELIN

Tabell 2. Datasokning i ELIN

Sskord Antal traffar Antal relevanta Dubbletter Sekdatum
traffar

spmal_ cord injury + pain 9 6 2009 -01 -23

+ coping

spinal c_ord injury + pain 26 3 0 2009 -01 -23

+ experience

Sp|r_1al cord injury + 10 3 3 2009-03-20

coping + health

Spma}l cord injury + pain 3 3 3 2009-03-20

+ beliefs

Splngl _cord injury + pain 189 6 1 2009-03-20

+ activity

Spmal_ c_ord_mjury + pain 8 2 0 2009-03-21

+ participation

Spinal cord injury + pain

Spinals 37 8 4 2009-09-17

Summa antal relevanta traffar: 31
Summa antal dubbletter: 11
Antal studier: 20




PsycINFO

Tabell 3. Datasokning i PsycINFO

Antal relevanta

Sokord Antal traffar " Dubbletter Sékdatum
traffar

splnal. cord injury + pain 20 8 2009 -01 -23

+ coping

spinal cprd injury + pain 14 1 1 2009 -01 -23

+ experience

Splr)al cord injury + 42 7 7 2009-03-20

coping + health

Splngl cord injury + pain 5 3 3 2009-03-20

+ beliefs

Splnf.il .cord injury + pain 85 4 1 2009-03-21

+ activity

Spinal cord injury + pain -03-

+ participation > 2 ' 20002

Spinal cord injury + pain 121 8 7 2009-09-17

+ health

Summa antal relevanta traffar: 33
Summa antal dubbletter: 20

Antal studier: 13

Sammanstallning av databasernas resultat

Tabell 4. Sammanstallning av sokningar

Antal relevanta

Databas studier Dubbletter
PubMED 32

ELIN 20 16
PsycINFO 13 12

Summa antal relevanta studier: 65
Summa antal dubbletter: 28
Kvarstaende antal studier: 37

Vid sokningen valdes studierna ut med hjalp av informationen i sammanfattningen.
Antalet relevanta traffar uppgick till 65 varav 28 var dubbletter vilket kvarlamnade 37

stycken.

De 37 studierna delades upp mellan forfattarna som laste ungefar halften var av dem i sin

helhet. Vid oklarheter lastes studien &ven av den andre forfattaren. Vid genomlasning
exkluderades ytterligare 9 studier. Tva stycken exkluderades pa grund av att de
behandlade flera diagnosgrupper och inte redovisade resultaten for ryggmargsskadade
separat, och sju studier exkluderades pa grund av att de inte formadde besvara vara
fragestallningar. Resterande 27 studier utgdrs av nr. 21-24 och 26-47 i referenslistan.
Innehallet i studierna redovisas bade genom en deskriptiv genomgang i form av tabeller




och l6pande text samt i en analys utifran foljande analyskriterier:

e Vilka omraden inom halsa, aktivitet och delaktighet paverkades mest av smarta?

e Vilka coping-strategier var vanligast forekommande i vetenskaplig litteratur?

e Vilka coping-strategier beskrev vetenskaplig litteratur ge flest positiva respektive
negativa effekter pa halsa, aktivitet och delaktighet?

e Var analysredskapen som beskrevs i vetenskaplig litteratur valida och reliabla?

En sammanstallning av samtliga studiers design och deltagarantal presenteras i bilaga 1.
Resultatet som foljer ar en sammanstéllning som bygger pa vara tolkningar av
studieforfattarnas presentationer och beskrivningar. Likartade begrepp har slagits
samman for att skapa gemensamma begrepp. | fragestallning 1 presenteras begreppen
halsa och aktivitet/delaktighet separat. | fragestéallning 2 och 3 presenteras resultatet
utifran Zeidners och Endlers tvadelade kategorisering av coping-strategier, kognitiva och
beteendeinriktade strategier.

4.1. Coping-strategier som kraver forklaring

Nedan har vi beskrivit de strategier som vi upplever kraver en forklaring.

Beskyddande innebér att som svar pa smartan reagerar individen med att beskydda sin
kropp fran ytterligare pafrestningar och undviker rorelser och aktiviteter (21).

Katastrofisering utgors av orealistiska och negativa bedémningar av sig sjalv och
situationen som svar pa smarta (22).

Kapabel framtoning innebar att individen intalar sig sjalv och andra att han/hon ar
kapabel att hantera situationen (23).

Positiv framtoning innebdr att individen intalar sig sjalv och andra om de positiva
aspekterna av situationen som uppkommit och forsoker trots smérta inta en positiv attityd
(24).

Negativ framtoning utgors av att individen betonar infor sig sjalv och andra det negativa i
situationen som uppkommit (24).

Omtolkning av smérta utgors av att individen intalar sig sjalv att sméartan ar nagot annat
sa som en domning eller varm kénsla (25).

Framharda i aktivitet innebar att individen fortsatter med den tankta eller pagaende
aktiviteten trots att han/hon upplever smérta (26).



5. Resultat

En sammanstallning av respektive fragestallning presenteras i bilaga 2-5.

5.1. Paverkar sméartan de ryggmargsskadade personernas halsa, aktivitet och/eller
delaktighet och i sa fall pa vilket satt?

Inom omradet halsa har den studerade litteraturen har pavisat samband mellan smérta
och: sémre livskvalitet (27-30), sdmre mental hélsa (23,27,29,32-36), sémre global hélsa
(32,37), sémre fysisk halsa (29,30,34,38).

Inom omradet aktivitet och delaktighet fann vi samband mellan smérta och negativ
paverkan pa: arbete (24,39-41), sociala aktiviteter (24,35,38,42,43), hushallssysslor
(40,43), fysisk aktivitet (28,40), terapi/rehab (39), formagan att lamna hemmet (41),
formagan att fungera i hemmet (41), dagliga aktiviteter (35,37, 39-47), delaktighet
(32,43), integration i samhallet (35,36,47) och forflyttningar (43).

Tva studier visade att det inte fanns nagot samband mellan smarta och negativ paverkan
pa aktivitet och delaktighet (28,43).

| de analyserade studierna pavisades dven en mangd olika samband mellan smérta och
paverkan pa kroppsfunktion/kroppsstruktur: samre humaor (24,37), storre forekomst av
angest (24,33), storre forekomst av depression (29,33,39), samre kognition (24), storre
forekomst av rérelseinskrankning (48), storre forekomst av fatigue (24) och storre
forekomst av annan smarta (24), somnstorningar (24,39,40) och negativ paverkan pa
blasfunktion (41).

5.1.1. Vilka omraden paverkas mest?

Atta studier fann samband mellan smérta och negativ paverkan pa mental halsa
(23,27,29,32-36), fem studier fann samband mellan smarta och sdmre livskvalitet (27-31)
och fyra studier fann samband mellan smarta och samre fysisk hélsa (29,30,34,38).

Elva studier fann negativa samband mellan smérta och dagliga aktiviteter (35,36,39-47),
fem fann sambandet att smarta paverkar sociala aktiviteter negativt (24,35,39,42,43) och
fyra studier visar pa ett samband mellan smarta och nedsatt arbetsformaga (24,39-41).



5.2. Vilka coping-strategier finns beskrivna i litteraturen for personer med
ryggmargsskador och smarta?

Trettiosex coping-strategier har identifierats och presenteras nedan enligt Zeidners och
Endlers klassificering av kognitiva och beteendeinriktade strategier i tabell 5 och 6.

Tabell 5. Beteendeinriktade coping-strategier Tabell 6. Kognitiva coping-strategier
Beteendeinriktade strategier: Studie: Kognitiva strategier: Studie:
Fysisk aktivitet 21,22, 24, 27, Katastrofisering 21, 22, 23, 33,

28,49 34
Okad medicinering 21, 24,42 Ignorerande 21,22,23,24
Vila 21, 22,24 Kapabel framtoning 21, 22,23
Avslappning 22,24 Distraktion 22,23,24
Anpassning av tempo 22,42 Tron att andra ska hjélpaen med | 21, 22,24
Sotka socialt stod 21,22 smartan
Delta i aktiviteter 24,28 Hopp och tro 22,23, 24
Beskyddande 21,22 Tilltro till egenkontroll 21,22, 24
Be om hjélp 21,22 Omtolkning av smérta 22,23
Social isolering 24,43 Tron att smérta hindrar funktion 21,22
Framhérda i aktivitet 21,22 Tron att smarta ar farlig 21,22
Stretching 24 Tron att kanslor paverkar smarta | 21, 22
Skriva dagbok 42 Tron att det finns ett medicinskt 21,22
Applicering av vdrme 24 orsak for smartan
Info-stkande 24 Tron att medicin ar lamplig 21,22
Alkohol, narkotika, tobak 24 behandling
Humor 24
Rationellt tdnkande 24
Positiv framtoning 24
Negativ framtoning 24
Stresshantering 42
Smértfokusering 24
Tron att smarta gor individen 24
avvikande

5.2.3 Vilka coping-strategier var vanligast forekommande i litteraturen?

10 studier beskrev coping-strategier for smarta efter ryggmérgsskada och av dessa diskuterade
sex olika studier fysisk aktivitet (21,22,24,27,28,49) och fem olika studier diskuterade
katastrofisering (21-23,33,34).



5.3 Kan man se en relation mellan anvandandet av nagon coping-strategi och halsa,
aktivitet och/eller delaktighet?

Da samband ocksa har pavisats mellan coping-strategier och paverkan pa
kroppsfunktion/kroppsstruktur redovisas &ven dessa nedan.

Beteendeinriktade strategier:

Samband pavisades mellan fysisk aktivitet och mindre fatigue (49), mer tilltro till egen kontroll
(49), mindre smarta (27,49), mindre forekomst av depression (27,49), battre livskvalitet (27),
mindre stress (27), lagre smértintensitet (21), battre mental hélsa (21), mindre stérningar till foljd
av smarta (21) och béttre forndjsamhet med fysisk funktion och framtradande (27). Ett samband
aterfanns mellan minskad medicinering och béttre sjalv-hjalpande formagor (42). Samband
mellan att soka socialt stod och mindre depression pavisades i en studie (49). Ett samband
pavisades mellan avslappning och mindre smarta och battre global hélsa (24). En studie visade pa
ett samband mellan att framhérda i aktivitet och 6kad mental hélsa och minskade storningar till
foljd av smarta (22). Ett samband aterfanns mellan vila och okad smarta (28).

Kogpnitiva strategier:

En studie pavisade separata samband mellan positiv framtoning, humor, rationellt tdinkande samt
distraktion och mindre smérta (24) och battre global hélsa (24). Tilltro till egenkontroll pavisades
ha ett samband med mindre smérta (24), battre global halsa (24), battre mental hélsa (21,22)
mindre storningar till foljd av smérta (21,22) och minskad smartintensitet (21). Ett samband
pavisades mellan acceptans och mindre medicinering och ett aktivare liv (24). Katastrofisering
pavisades ha samband med samre mental hélsa (21-23), 6kade storningar till foljd av smarta
(22,33), 6kad smartfrekvens (21,24), 6kad smértintensitet (23,33), samre fysisk funktion (23,34),
samre humor (33), 6kad forekomst av angest och depression (33), mindre sociala formagor (34),
samre mojlighet till dagliga aktiviteter och svarare att fungera i hemmet (34). Tron att smérta
hindrar funktion, att kanslor paverkar smarta och att andra ska hjalpa en med smartan visade
separata samband med séamre mental hélsa (22). Samband pavisades mellan tron om att smartan
ar farlig och samre mental halsa och mer stérningar till f6ljd av smarta (22). En studie visade pa
samband mellan kapabel framtoning och béattre mental halsa (23). En studie visade pa samband
mellan ignorerande och 6kad mental héalsa (23).

5.3.1. Vilka coping-strategier beskrev litteraturen ge flest positiva respektive negativa
effekter pa halsa, aktivitet och/eller delaktighet?

Effekter ocksa pa kroppsfunktion/kroppsstruktursniva har inkluderats i de effekter som har
pavisats for respektive coping-strategi.

Fysik aktivitet var den coping-strategin med positiva effekter som ndmndes i flest studier
(21,22,24,27,28,49), samt hade positiv inverkan inom flest omraden (tio stycken).
Katastrofisering var den coping-strategin med negativa effekter som namndes i flest studier (21-
23,33,34), samt hade negativ inverkan inom pa flest omraden (11 omraden).
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5.4. Vilka kvantitativa och kvalitativa analysredskap beskrivs i litteraturen for att
undersodka coping-strategier vid smérta efter ryggmargsskada och hur ar dess validitet och
reliabilitet?

Var litteraturgranskning fann sex olika analysredskap for att mata coping-strategier hos personer
med ryggmargsskador och smarta, fem kvantitativa och ett kvalitativt. Dessa diskuterades i
sammanlagt sju olika studier.

Survey of Pain Attitudes (SOPA) &r ett instrument som syftar till att undersoka individens
uppfattningar om smartans natur och tankar om han/hennes egen roll i att hantera smértan.
Instrumentet bestar av sju artiklar (uppfattningar) (1. tilltro till egenkontroll, 2. tron att smartan
hindar funktion, 3. tron att smértan ar farlig och att aktivitet bor undvikas, 4. tron att kénslor
paverkar smartan, 5. tron att medicin ar lamplig behandling, 6. tron att andra ska hjalpa en pa
grund av smartan, 7. tron att det finns en medicinsk bot for sméartan). Varje artikel graderas fran 0
till 4 (fran detta ar inte alls sant for mig” till ” detta dr mycket sant for mig”) och de olika
resultaten végs samman for att skapa ett slutresultat (50).

Ar analysredskapet valitt och reliabelt?

Vid studier av reliabiliteten for SOPA i patientgrupper med smarta har sambandskoefficienter pa
mellan 0,65 och 0,84 uppmiitts for de olika artiklarna med undantag for artikeln tron att medicin
4r limplig behandling” (0,49). Aven validiteten har visats sig vara god och genomford
faktoranalys har gett tillfredsstallande resultat, i bada fallen dock med undantag for artikeln tron
att medicin ar lamplig behandling”. Instrumentet har visat sig ge tillforlitliga resultat oavsett
kons- och aldersskillnader (50).

Chronic Pain Coping Inventory (CPCI) utvecklades for att méata frekvensen av anvandningen
av vissa coping-strategier som tenderade att lyftas fram inom smartbehandling. (51). CPCI bestar
av nio artiklar (strategier) (1.vila, 2. Framhérdande i aktivitet, 3. beskyddande, 4. be om hjélp, 5.
avslappning, 6. kapabel framtoning, 7. fysisk aktiviet, 8. soka socialt stdd, 9. anpassa tempot)
som i sin tur har subartiklar. Frekvensen for varje strategi beraknas genom antalet dagar den
senaste veckan som den specifika strategin anvandes (26,51).

Ar analysredskapet valitt och reliabelt?

| studier av smértpatienter har sambandskoefficienten for samtliga av instrumentets olika artiklar
har visats dverstiga 0,70 varav 80 % 6versteg 0,80. Stabiliteten har i samma studie beraknats till
overstigande 0,70. Validiteten har visat sig god med visst undantag for artiklarna avslappning,
fysisk aktivitet och soka socialt stdd som kréver vidare undersokning (26,51).
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Pain Response Self- Statements Scale (PRSS) ar ett matinstrument med syfte att méta
frekvensen av deltagarens tankar och uppfattningar rérande sin smarta. Instrumentet har tva
huvudartiklar (1. katastrofisering, 2. coping) som vardera har nio subartiklar som behandlar olika
specifika sétt att tanka vid upplevelse av smarta. De katastrofiserande subartiklarna motsvarar
kognitiva undvikande tankar med stort fokus pa smartan i sig och att deltagaren inte upplever sig
kunna hantera sin smarta. Subartiklarna rérande coping har storre fokus pa kognitiva aktiva
strategier som betonar individens formaga att hantera sin smarta och l6sningar for att klara av den
samma. Vardera artikel skattas pa en skala fran O till 5 ("néstan aldrig” till “néstan alltid”).
Medeltalet av de nio artiklarna indikerar graden av katastrofisering/ coping och hogre tal anger en
hogre grad (52).

Ar analysredskapet valitt och reliabelt?

Vara analyserade studier uppger att redskapet har visats vara reliabelt, valitt, kansligt for
forandring och starkt relaterat till sméartintensitet och stérningar till foljd av smarta i
patientgrupper med smérta (52).

Coping Strategies Questionnaire (CSQ) mater i vilken utstrackning sju olika artiklar (coping-
strategier) (1. distraktion, 2. omtolkning av smérta, 3. ignorera, 4. be/hoppas, 5. kapabel
framtoning, 6. 6ka aktivitet, 7. katastrofisering) anvands som svar pa smarta. Varije artikel har
subartiklar och deltagaren far skatta hur frekvent han/hon tillampar de olika subartiklarna pa en
skala fran 0 till 6 ("gor aldrig” till ”gor alltid”). Resultatet for varje artikel utgdrs av mediantalet
for subartiklarna och ett hogre tal innebar en hogre tillampningsfrekvens av respektive strategi
(22).

Ar analysredskapet valitt och reliabelt?

| en studie pa personer med ryggsmarta angaende tillforlitligheten hos CSQ har
sambandskoefficienter pa mellan 0,71 och 0,85 uppmatts for de olika artiklarna (53).

De analyserade studierna har endast anvént sig av instrumentets artikel “’katastrofisering” for att
undersoka just den aspekten av deltagarnas coping-strategier i forhallande till smarta. Artikeln
katastrofisering uppges i vara analyserade studier vara ofta anvand i litteraturen och dess
reliabilitet och validitet inom grupper med smérta uppges vara val dokumenterad (21, 22).

Multidimensional Pain Inventory- SCI version (MPI-SCI) &r ett sjalvskattningsformular med
10 artiklar (1. smartintensitet, 2. smartans paverkan pa livet, 3. livskontroll, 4. kansloméssigt
lidande, 5. socialt stod, 6. negativa gensvar, 7. omtdnksamma gensvar, 8. distraherande gensvar,
9. generell aktivitet, 10. smartans paverkan pa aktivitet) med syfte att bedoma smartintensitet,
smartans paverkan, uppfattade reaktioner fran omgivningen och emotionell och fysisk anpassning
till smérta (53).

Ar analysredskapet valitt och reliabelt?

Reliabiliteten for olika artiklarna har i en undersokning av personer med ryggmargsskada varierat
mellan 0,60 och 0,94 forutom for artikeln ’kanslomaissigt lidande”. Stabiliteten i bedomdes i
samma studie som tillfredsstdllande bortsett fran artiklarna socialt stod” och “livskontroll” (53).

Kvalitativ intervju &r inte en enhetlig undersokningsmetod utan kan utformas pa flertalet olika

satt (54). Den studie som tillampade den metoden i var studie gjorde det i form av fokusgrupper.
En fokusgrupp kan &ven beskrivas som en gruppintervju kring ett specifikt tema som styrs av en
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moderator som genom samtalet samlar kvalitativ data. | detta fall styrde moderatorn samtalet
genom tre 6ppna fragor (1. Efter din ryggmargsskada, tank tillbaka pa nar du forst upplevde
smarta. Beskriv kort hur din smarta var da och hur den &r nu, 2. Vad gor smartan samre och vad
gor den battre?, 3. Hur har smartan paverkat ditt liv?) Bland fordelarna med en fokusgrupp kan
ekonomiska aspekter, det positiva inflytandet av gruppdynamiken, den stddjande miljon som kan
uppsta av att deltagarna ar flera samt mojligheterna att fanga ett brett spektrum av uppfattningar
raknas. De negativa aspekterna kan anses vara den stora betydelsen som moderatorn har i
forhallande till vilken information som blir resultatet, svarigheterna att generalisera det material
som framkommer och svarigheterna med att avgéra betydelsen eller styrkan av de uppfattningar
som har lyfts fram (55).

Tabell 7. Analysredskap aterfunna i litteraturen

Analysredskap: Studie:
Survey of Pain Attitudes (SOPA) 21,22
Chronic Pain Coping Inventory (CPCI) 21,22

Pain Response Self- Statements Scale (PRSS) 33

Coping Strategies Questionnaire (CSQ) 21, 22,23, 34
Multidimesional Pain Inventory — SCI version 33,44
Kvalitativ intervju 24

6. Diskussion

Denna studie har syftat till att visa pa vilken paverkan smartan har for individer med
ryggmargsskada samt hur smértan hanteras och vilka samband man kan finna mellan hanteringen
och individens valbefinnande.

Metod- och materialdiskussion

En faktor som kan ha paverkat resultatet och antalet studier vi fann, var méjligheten att fa
studierna i fulltext avgiftsfritt. Vi valde att inte enbart séka pa studier i fulltext, da vi upplevde att
manga studier som faktiskt gick att finna i fulltext, da exkluderades. Vid narmare granskning
inkluderades enbart studier som fanns tillgangliga i fulltext vilket ledde till att flertalet till synes
relevanta studier foll bort. Mdjligheten finns att resultatet av studien skulle ha varit annorlunda
om &ven dessa studier inkluderats. Huvudsyftet med var uppsats var att understka smartans
paverkan pa hélsa, aktivitet och delaktighet samt den positiva eller negativa inverkan av coping-
strategier pa hélsa, aktivitet och delaktighet. Vid genomlasning av de analyserade studierna
noterade vi att &ven smartans och copingstrategiernas relation till kroppsstruktur/kroppsfunktion
fanns beskrivet och vi valde darfor att inkludera dven denna aspekt i vart resultat &ven om inte
detta var huvudsyftet. Det & dock mojligt att resultatet for just denna aspekt hade varit
annorlunda om den aven hade inkluderats i vara sokningar ex genom anvandandet av termen
body function eller impairment. Resultatet hade da dven kunnat struktureras sa att
kroppsfunktion/kroppsstruktur hade redovisats tydligare.
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Designen for de analyserade studierna har varierat och endast en av dessa var en kontrollerad
randomiserad studie. | vissa fall fanns kontrollgrupp, andra inte. En del har genomfort nagon
form av intervention medan flertalet har genomfort enk&tundersokningar utan att ha for avsikt att
paverka deltagarna. Aven fatalet kvalitativa studier har inkluderats. Studiernas varierande kvalitet
och design har troligtvis paverkat resultatet av var analys och innebar dven att det inte ar méjligt
att pavisa kausaliteten i de samband vi beskrivit. | efterhand kan vi konstatera att for att gora
materialet mer éverskadligt och homogent hade vi kunnat begransa oss i hogre grad vad galler
vilken typ av studier som inkluderades i analysen. Manga olika faktorer har skilt de analyserade
studierna at bland annat antal deltagare som har varierat mellan 4 och 456 med ett medel pa 285.
Vi upplever att det 6verlag stora antalet deltagare i studierna ar en styrka som ger materialet en
storre tyngd. De olika studierna har haft delvis olika syften samt inklusions- och
exklusionskriterier for deltagarna vilket innebar att demografin for deltagarna varierar,
exempelvis avseende kon, alder, skadeniva och tid sedan skadetillfallet. Detta kan ha paverkat
resultatet av var studie och det ar mojligt att en mer enhetlig undersokningsgrupp skulle ha
resulterat i ett mer enhetlig resultat. Vi upplever att det &r mojligt att en sadan variabel som
exempelvis tid sedan skadetillfallet kan tankas paverka hur mycket individen paverkas av
smartan och vilka coping-strategier individen tillampar. Ingen av de studierna vi har analyserat
har haft syftet att understka hur olika subgrupper inom gruppen med smarta efter
ryggmargskadade skiljer sig at och det behdvs mer forskning kring detta for att kunna avgéra om
det finns nagra skillnader som ar viktiga att ta hansyn till.

En mojlig svaghet i var studie ar de tolkningar och kategoriseringar som vi har gjort vid
genomlasningen av studierna. Da det inte rader fullstandig konsensus kring hur man ska méata
vare sig smarta, coping-strategier eller smartans paverkan pa olika omraden &r tolkningar och
sammanslagningar av begrepp nodvéandiga for att fa ett 6verskadligt resultat. En del begrepp ar
bredare och en del ar snavare vilket gor att de till viss del verlappar. Da syftet var att
sammanfatta materialet pa ett visst omrade upplever vi dock fortfarande att vart resultat ger en
dvergripande bild.

6.1. Smartans paverkan pa halsa/aktivitet/delaktighet

Var litteraturgenomgang visade pa en rad halsorelaterade omraden som paverkas negativt av
smarta efter ryggmargsskada. De omraden som diskuterades i flest studier var mental hélsa,
livskvalitet och fysisk hélsa. Det &r viktigt att notera att samtliga studier vi har granskat har
pavisat samband dar kausaliteten inte ar mojlig att avgora, det vill saga vi kan inte med sakerhet
veta att smarta orsakar forsamringarna for individen. Barrett och medarbetare lyfter fram teorin
att sdmre halsa av andra skél &n smaérta skulle kunna bidra till att individen dven upplever 6kad
smarta (32). Mer forskning behdvs for att avgora kausaliteten i de samband som pavisats.

Var undersokning av smartans paverkan pa aktivitet och delaktighet hos individer med
ryggmargsskada visar pa att smartan ar ett betydande problem hos denna grupp. Av de 17 stycken
studier som diskuterade denna fragestéllning visade 15 stycken pa ett samband mellan smarta och
aktivitets- och delaktighetsinskrankningar, undantag utgors av tva studier som undersoker
axelsmarta hos ryggmaérgsskadade. Samuelsson och medarbetare fann ingen relation mellan
axelsmarta och funktion, aktivitet och delaktighet, nagot som enligt forfattarna inte
overensstammer med liknande tidigare studier. De diskuterar om detta beror pa de anvanda

14



matinstrumenten, som inte méter hur aktiviteterna utfors och endast tar hénsyn till grundlaggande
aktiviteter som troligtvis maste utforas aven om individen upplever smérta (43). Gutierrez och
medarbetare fann i sin studie av axelsmérta hos personer med paraplegi ett samband mellan
smartintensitet och minskad? fysisk aktivitet men kunde inte pavisa ett liknande samband till
ovriga aktiviteter och delaktighet i samhallet. Slutsatsen forfattarna drar av detta ar att anvénda
maétinstrument inkluderar flertalet variabler som inte kréver just armrérelser vilket innebar att
personer med just axelsmarta kan uppvisa en hog grad av deltagande genom att delta i frdmst den
typen av aktiviteter (28). Detta kan enligt var mening tyda pa att just axelsmarta skiljer sig fran
andra typer av smarta efter ryggmargsskada i det att det ar mindre begrénsande i aktivitet och
delaktighet eller att genomforda studier inte har fangat upp de begransningar som individen
upplever da individerna antingen agnar sig i hogre grad at andra aktiviteter eller genomfor
aktiviteter trots smérta. Detta behdver dock inte innebdra att individen inte berdrs av smértan.
Med en ryggmargsskada foljer som tidigare nd&mnts ofta omfattande funktionsbortfall som
paverkar individen pa manga omraden (6). Var studie visar att &ven sméartan som isolerat
fenomen bidrar till att forstarka denna paverkan vilket gor individer med ryggmaérgsskada och
smarta till en mycket utsatt grupp.

De aktivitets- och delaktighetsbegransningar som diskuterades i flest studier var dagliga
aktiviteter, sociala aktiviteter och arbete. Begreppet dagliga aktiviteter inrymmer troligtvis
samtliga av de dvriga aktivitets- och delaktighetsbegreppen som vi har presenterat och ar ett
resultat av att vissa studier inte har specificerat vilka aktiviteter det &r de undersoker. Det &r
darfor inte ovantat att just denna kategori diskuteras mest men det ar svart att avgora dess
betydelse for individen. Betydelsen av social interaktion for individers hélsa &r val dokumenterad
och stracker sig dver en lang rad omraden sa som minskad mortalitet, battre mental hélsa och
positiva effekter pa immunforsvar och det kardiovaskulara systemet (56). Om det darfor finns
mojlighet att 6ka mojligheterna till social interaktion genom effektiv smértlindring och/eller
valfungerade coping-strategier i relation till smérta kan detta ha stor betydelse for de drabbade
individerna.

Arbetsmojligheter for personer med funktionsnedsattningar &r mer begréansade &n for personer
utan liknande funktionsnedsattningar och kopplingar har pavisats mellan étergang i arbete och
livskvalité, valbefinnande, sjalvfortroende och positiv social identitet for personer med
neurologiska funktionshinder (57). Betydelsen av att forhindra ytterligare inskrankningar, sa som
exempelvis smérta, avseende mojligheten att arbeta, &r darfor tydlig (28).

6.2. Vilka coping-strategier finns och varfor har dessa effekt?

Var studie har syftat till att kartlagga de coping-strategier som finns beskrivna i litteraturen for att
hantera smérta efter ryggmérgsskada. En rad olika coping-strategier har identifierats, och vissa
har forekommit oftare &n andra i litteraturen. Detta kan i hog grad forklaras av att ett flertal av
studierna har anvant mer kvantitativt inriktade matinstrument dar ett antal, pa férhand
definierade, coping-strategier presenteras for deltagarna vilket inte har givit utrymme for 6vriga
coping-strategier som kan tankas anvéandas. Vi kan darfor inte dra slutsatsen att de coping-
strategier som forekommer oftast i litteraturen nddvandigtvis behdver vara de som anvands mest
av var undersokningsgrupp. Daremot kan vi konstatera att det ar kring dessa som mest forskning
har bedrivits. Vi har endast funnit en kvalitativ studie som undersoker férekomsten av coping-
strategier, denna har varit givande i den aspekten att deltagarna har haft stérre mojlighet att sjalv
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beskriva vilka coping-strategier som anvéands och vilka som har effekt. Denna studie har visat ett
bredare spektrum av coping-strategier, varav manga inte aterfunnits i évriga studier. Detta i sig
behover inte betyda att de coping-strategierna ar mindre vedertagna eller anvéndbara utan endast
att mindre forskning har bedrivits kring dessa. Som tidigare ndmnts spanner begreppet coping
over manga omraden sa som till exempel personlighet, beteende och socialt engagemang (19).
Detta bekraftas av var studie som har funnit att litteraturen kring coping i forhallande till smarta
efter ryggmargsskada diskuterar sa vitt skilda aspekter som positiv framtoning (personlighet)
fysisk aktivitet (beteende), delta i aktiviteter (socialt engagemang). De coping-strategier som
forekom flest ganger i litteraturen var fysisk aktivitet och katastrofisering. Att just dessa tva
strategier ar de som flest studier har tagit upp kan delvis forklaras med att bada ingar i vardera tva
kvantitativa métinstrument for att undersoka coping-strategier vilket innebdr att samtliga studier
som tillampat dessa instrument &ven diskuterat dessa strategier. Dock har ett antal studier
diskuterat fysisk aktivitet oberoende av matinstrument (24,27,28,49) och katastrofiserings-
begreppet har fristdende fran matinstrument varit foremal for en studie (23). Det &r dven for dessa
strategier som det har pavisats flest samband till hélsa, aktivitet/delaktighet och
kroppsfunktion/kroppsstruktur, i fallet fysisk aktivitet positiva sadana och i fallet katastrofisering
negativa sadana. Flertalet samband har pavisats mellan coping-strategier och halsa och
aktivitet/delaktighet och vi har valt att har diskutera de tydligaste sambanden da utrymmet inte
mojliggor reflektioner kring samtliga.

Betydelsen av fysisk aktivitet ar inte alldeles lattbeddmd. Vi tanker att den fysiska aktiviteten kan
fungera dels som en aktivitet som bidrar till att flytta fokus fran smartan till andra aktiviteter dels
som en rent fysisk sysselsattning som har fysiologiska effekter pa kroppen och darfor kanske har
smartlindrande (och darfor hdlsoframjande) effekter. Den fysiska aktivitetens positiva
fysiologiska effekter ar valdokumenterade, exempel vad géller hjartkarlbesvér och diabetes men
exakt hur kopplingen ser ut mellan fysisk aktivitet och smarta och varfor det upplevs ha positiva
effekter pa smartan (och darfor halsa) ar oklart (49). En majlig forklaring ar att fysisk aktivitet
frisatter endorfiner (58) vars fysiologiska betydelse ligger i dess formaga att efterlikna morfin
avseende smartlindring och paverkan pa individens humor (59). Det bor dven noteras att endast
en av de analyserade studierna har specificerat vilken typ av fysisk aktivitet som avses (27) och
det kravs darfor vidare forskning for att avgora hur den fysiska aktiviteten bor utformas for att ge
bést resultat. Ginis och medarbetare resonerar i en av de analyserade studierna kring sambandet
mellan fysisk aktivitet och smarta och menar att deras resultat snarast antyder att fysisk aktivitet
inte minskar smartan hos de individer som utdvar den utan héller den pa en stabil niva medan
smartan okar hos den grupp som inte utévar fysisk aktivitet (27). Dock kvarstar faktum att
samband har pavisats mellan fysisk aktivitet och mindre fatigue (49), mer tilltro till egenkontroll
(49), mindre smérta (27, 49), mindre depression (27,49), battre livskvalité (27), mindre stress
(27), lagre smartintensitet (21), battre mental hadlsa (21), mindre stérningar till féljd av smarta
(21) och béttre forndjsamhet med fysisk funktion och framtradande (27). Vi upplever att detta &r
nagonting som sjukgymnaster specifikt kan ta fasta pa vid mote och behandling med dessa
patienter da sjukgymnaster har ingaende kunskaper kring hur fysisk aktivitet pa basta satt kan
utféras med hansyn tagit till individens personliga, fysiska och kontextuella forutsattningar.

Katastrofisering har tidigare lyfts fram som en faktor med negativ paverkan pa subjektivt och
objektivt skattad funktion inom en rad olika patientgrupper och katastrofisering hos patienter med
ryggmargsskada har dven det visat samband med nedsattningar inom flertalet omraden (34). | var
studie har katastrofisering visat sig sta i samband med 6kad smartfrekvens (21,33), samre mental
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hélsa (21,22,23,34), 6kad smartintensitet (23,33,34), 6kad smartrelaterad funktionsnedsattning
(23,34), samre humor (33), 6kad risk for depression (33), okad risk for angest (33) och mer
storningar av smarta (22,33). Katastrofiseringens roll i forhallande till smarta och negativa
effekter pa halsa, aktivitet/ delaktighet och kroppsfunktion/kroppsstruktur ar dock inte sjalvklar.
Ullrich och medarbetare presenterar en modell rérande rollen av katastrofisering i férhallande
tills smarta och funktion. Deras slutsats ar att upplevelse av smarta hos en individ som redan lider
av mental ohélsa skapar tankar av katastrofisering som i sin tur leder till férsémrad funktion. En
ytterligare nyansering av fragan utgors av att mental ohélsa och smarta dven separat paverkar
funktionen negativt (34). Denna modell illustreras i figur 2.
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Figur 2. lllustration av rollen av katastrofisering. Inspirerad av Ullrich, Jensen, Loeser och
Cardenas "Mediated moderation of Associations between pain severity, distress, catastrophizing
and functioning” (34).

Vi har aven funnit samband mellan andra coping-strategier och positiva och negativa
konsekvenser for individen vilket redovisas i resultatet. Dessa aterfanns dock endast i enstaka
studier varfor deras betydelse &r svarbedomd. Mer forskning bor bedrivas kring dessa for att
nagon vidare slutsats ska kunna dras.

6.3. Analysredskap

Sex separata analysredskap aterfanns i den vetenskapliga litteraturen for att mata coping-
strategier i relation till smarta efter ryggmargsskada, Survey of Pain Attitudes (SOPA), Chronic
Pain Coping Inventory (CPCI), Pain Respons Self-Statement Scale (PRSS), Coping Strategies
Questionnaire (CSQ), Multidimensional Pain Inventory- SCI version (MPI-SCI) och kvalitativ
intervju. Endast ett av analysredskapen ar framtaget specifikt for personer med ryggmaérgsskada
(MPI-SCI) medan de 6vriga kan tillampas pa bredare grupper av patienter med smartproblematik.
De kvantitativa instrumenten tacker olika aspekter coping-begreppet och relaterat till Zeidners
och Endlers indelning ar tva av instrumenten renodlat kognitiva, SOPA och PRSS. De 6vriga
kvantitativa instrumenten innefattar en kombination av kognitiva och beteendeinriktade strategier
och den kvalitativa intervjun innehaller inte sa tydligt foridentifierade fragor att det kan
klassificeras.
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Vad géller reliabilitet och validitet kan vi konstatera att samtliga kvantitativa instrument som vi
har haft mojlighet att undersoka via originalstudierna har artiklar som inte har fullt vetenskapligt
stod (SOPA, CPCI, CQS, MPI-SCI). Vi har inte haft mojlighet att undersoka de tva
matinstrumenten PRSS och CSQ utifran orginalkallor varfor inga konkreta siffror for validitet
och reliabilitet har presenterats. Som acceptabel reliabilitet raknas en sambandskoefficient pa
>0.6 med hiinsyn taget till att manga av instrumenten fortfarande testas och forandras utifran
testresultaten (60) | synnerhet MPI-SCI saknar vetenskapligt stod for ett antal artiklar men da bor
man ocksa ta i beaktande att det fortfarande &r ett instrument under utveckling. Vid anvéandning
av de Ovriga instrumenten kan bristerna kring specifika punkter I6sas genom att undersokningen
kompletteras med att annat instrument for att mata motsvarande fenomen. Den kvalitativa
intervjun kan inte pa samma satt reliabilitets- och validitetstestas ndgot som inte heller bor anses
nodvandigt da syftet i regel inte ar att generera generaliserbart material (57). Vi upplever att det
ar viktigt att lyfta fram betydelsen av dven de kvalitativa undersokningarna inom detta omrade da
manga av de kvantitativa instrumenten dr mycket likartade och darfor bara mater ett begransat
antal, pa forhand definierade, coping-strategier. De kvalitativa ansatserna kan darfor bidra med
viktig information i syfte att bredda det spektrum av coping-strategier som efterfragas i mer
generaliserbara undersokningar.

7. Konklusion

Denna litteraturstudie tyder pa att det finns ett samband mellan smérta och negativ paverkan pa
halsa, aktivitet och delaktighet for personer med ryggmargsskada inom en rad olika omraden. De
vanligast férekommande inom omradet halsa var mental halsa, livskvalitet och fysisk halsa. De
vanligaste inskrankningarna vad géller aktivitet och delaktighet var dagliga aktiviteter, sociala
aktiviteter och arbete. FOr personer med ryggmargsskador och smarta fanns trettioatta olika
coping-strategier beskrivna i litteraturen, av dessa var fysisk aktivitet och katastrofisering
vanligast forekommande. De coping-strategier som visade flest och starkast positiva respektive
negativa samband till hélsa, aktivitet och/eller delaktighet var just fysisk aktivitet och
katastrofisering. Kausaliteten i sambanden inte &r faststalld och mer forskning bor bedrivas for att
klargora betydelsen av fysisk aktivitet och katastrofisering. Sex analysredskap for att undersdka
coping-strategier i relation till smérta efter ryggmaérgsskada identifierades, fem kvantitativa och
ett kvalitativt. De bidrar pa olika satt till att kartlagga anvandandet av coping-strategier och da
manga av instrumenten innehaller artiklar som saknar vetenskaplig férankring bér mer forskning
inom omradet goras.
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38. Samre fysisk hélsa
39. Neg. paverkan pa arbete, neg. paverkan pa rekreation/ sociala Storre forekomst av
aktiviteter, neg. paverkan pa forhallanden, neg. paverkan pa depression, neg.
generella aktiviteter, neg. paverkan pa terapi/rehab paverkan pa somn
40. Neg. paverkan pa fysisk aktivitet, neg. paverkan pa hushéllsarbete, Neg. paverkan pa somn
neg. paverkan pa arbete, neg. paverkan pa dagliga aktiviteter
41. Neg. paverkan pa dagliga aktiviteter, neg. paverkan pa formagan att | Neg. paverkan pa
lamna hemmet, neg. paverkan pa formagan att fungera i hemmet blasfunktion
neg. paverkan pa formagan att arbeta.
42. Neg. paverkan pa social funktion, neg. paverkan pa dagliga
aktiviteter
43. Nedsattning inom aktiviteter och delaktighet, neg. paverkan pa
fritidssysselséttning (socialt), neg. paverkan péa hushallssysslor,
svarighet med forflyttning
44, Nedsattning inom dagliga aktiviteter
45, Nedsattning inom dagliga aktiviteter
46. Nedséttning inom dagliga aktiviteter
47, Nedsattning inom dagliga aktiviteter, sémre upplevd integration i
samhéllet
48. Samre sjalvskattad global halsa Storre férekomst av
rorelseinskrankingar
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Bilaga 3

Sammanstéllning av studiernas redvisade coping-strategier.

Studienr. Copings-strategier
21. e  Katastrofisering e  Tron att smart hindrar funktion
e Tilltro till egenférmaga e  Tron att smartan &r farlig
e Tron att kanslor kan paverka smartan e  Tron att det finns medicinsk orsak till
e  Tron att andra bor hjélpa en med smértan smartan
e  Framhérdande i aktivitet e  Beskyddande
e  Kapabel framtoning e Beom hjélp
e Ignorans e  Medicinering
e  Fysisk aktivitet e  Sodkasocialt stod
e Vila
22. e  Katastrofisering e Tilltro till egenformaga
e  Beskyddande e  Tron att smarta skadar kroppen
e Vila e  Tron att medicin ar lamplig behandling
e Beomhjalp e  Tron att det finns medicinsk orsak till
e Auvslappning smartan
e  Kapabel framtoning e Tron att kanslor kan paverka smartan
e  Soka socialt stod e  Tron att andra bor hjélpa en med
e Framhérda i aktivitet smartan
e  Fysisk aktivitet e Ignorera
e Anpassning av tempo »  Hopp/tro
e Distraktion e  Oka aktivitet
e  Omtolkning av smértan
e Tron att smérta hindrar funktion
23. e  Katastrofisering e  Kapabel framtoning,
e  Distraktion e Ignorera
e  Omtolka smértan e  Hoppi/tro
24. e  Distraktion e  Tro/hopp
e Avslappning e Oka medicinering
e  Positiv framtoning e ANT
e  Humor e Smartfokusering
e Rationellt tinkande e Negativ framtoning
e  Beteende for att starka egenformaga e Negativa tankar
e  Beteende/tankar som bidrog till k&nsla av e Sesig som annorlunda p.g.a. smértan
hjalploshet e Lagga ansvar for smartlindring p&
e  Fritidsaktivitet andra social isolering
e Deltai aktivitet e Ignorera
e Viarme e Info-sokande
o  Fysisk aktivitet e Vila
e  Stretching
e Motstd neg. kénslor
27. e  Fysisk aktivitet
28. e Deltai aktiviteter e Fysisk aktivitet
33. e  Katastrofisering
34. e  Katastrofisering
42. e Anpassa tempot e  Okad medicinering
e  Stresshantering e  Skriva daghok
e  Social isolering
49. e  Fysisk aktivitet




Bilaga 4

Sammansstéllning av studiernas redovisade samband mellan coping och hélsa, aktivitet och/eller
delaktighet samt kroppsfunktion/kroppstruktur

Studie  [Samband mellan coping och hélsa, aktivitet Samband mellan coping och
nr: och/eller delaktighet kroppsfunktion/kroppsstruktur
21. Katastrofisering: samre mental hélsa Katastrofisering: okad smértfrekvens
Tilltro till egenkontroll; 6kad mental hélsa, mindre | Tilltro till egenkontroll: minskad smaértintensitet
stérningar av smarta
Fysisk aktivitet: mindre stérningar av smarta, battre | Fysisk aktivitet: lagre smartintensitet
mental hélsa.
22. Katastrofisering: samre mental hélsa, 6kade
storningar tillfoljd av smérta
Tron att smérta hindrar funktion, tron att kénslor
kan paverka smartan, och tron att andra bor hjalpa
en med smértan: sémre mental hélsa.
Tron att smarta skadar kroppen: 6kade stérningar
tillfoljd av smérta, sémre mental hélsa
Framhérda i aktivitet: battre mental hélsa, minskade
storningar tillfoljd av smarta
Tilltro till egenkontroll: béttre mental hélsa,
minskade storningar tillfoljd av smérta
23. Katastrofisering:,saémre mental hélsa Katastrofisering: samre fysisk funktion, 6kad
smartintensitet
Kapabel framtoning: battre mental halsa
Ignorering: béattre mental halsa
24, Distraktion, avslappning, positiv framtoning, Distraktion, avslappning, positiv framtoning,
humor, rationellt tinkande, beteende for att starka humor, rationellt tinkande, beteende for att starka
egenkontroll: béattre global halsa egenkontroll: mindre smarta
Acceptans: mindre medicinering, aktivare liv
Fysisk aktivitet: mindre smarta
217. Fysisk aktivitet: ingen skillnad i tilltro till Fysisk aktivitet: battre ndjsamhet med fysisk
egenkontroll, béttre livskvalitet funktion och framtrddande, mindre depression,
mindre stress och smérta
33. Katastrofisering:, mer storningar av smarta, Kastrofisering: hogre smartintensitet, 6kad
smartfrekvens samre humor, storre férekomst av
depression och angest
34. Katastrofisering: svarare till socialt umgange, Katastrofisering: nedsatt fysisk funktion
mindre mdjlighet till dagliga aktiviteter, samre
funktion i hemmet
42. Minskad medicinering: béttre sjélvhjalpande
formagor
49. Fysisk aktivitet: mer tilltro till egenformaga Fysisk aktivitet: mindre fatigue, mindre forekomst

av depression, mindre smarta
Soka socialt stdd: mindre férekomst av depression
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Bilaga 5

Sammanstéllning av studiernas redovisade analysredskap/matinstrument

Studie nr: | Analysredskap:
21. Survey of Pain Attitudes (SOPA)
Coping Strategies Questionnaire (CSQ)
Chronic Pain Coping Inventory (CPCI)
22. Survey of Pain Attidudes (SOPA).
The Coping Strategies Questionnaire (CSQ).
Chronic Pain Coping Inventory (CPCI).
23. Coping Strategies Questionnaire (CSQ)
33. Pain response self-statements scale (PRSS)
Multi-dimensional pain inventory - SCI version (MPI-SCI)
34. Coping Strategies Questionnaire (CSQ)
44. Multi-dimensional pain inventory - SCI version (MPI-SCI)
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